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Korperlich-sportliche Aktivitit und subjektiver
Gesundheitszustand sowie studiumsspezifisches
Stressempfinden bei Studierenden

Astrid Kimpfe, Carolin Kister & Hans Peter Brand/-Bredenbeck

1 Hintergrund und Konkretisierung der Problemstellung

»otudium macht krank!” (Dreisbach 2008) titelte Focus-Online fast ein Jahrzehnt
nach dem viel und zumeist kritisch diskutierten Bologna-Prozess, der 1999 im
Rahmen einer umfassenden Hochschulreform die Einfiihrung des zweistufigen
Systems berufsqualifizierender Studienabschliisse einldutete. Glaubt man den Me-
dien, haben nicht zuletzt die damit einher gegangenen Verinderungen zu einem
besorgniserregenden Gesundheitszustand bei Studierenden gefithrt. Die mediale
Berichterstattung weist seit einigen Jahren — zum Teil stark pointiert — vor allem
auf die hohe, durch Stress und Leistungsdruck verursachte, psychische Belastung
dieser vergleichsweise jungen und vermeintlich gesunden Bevolkerungsgruppe hin
(vgl. Abbildung. 1). Die Zahl der Studierenden an deutschen Universititen steigt in
den letzten Jahren stetig, so dass einerseits die Studiensituation darunter leidet und
andererseits auch die berufliche Perspektive von vielen jungen Leuten als eher
unsicher eingeschitzt wird. Jungste Berichte titeln vor dem Hintergrund dieser
Entwicklung gar: ,,Studentensorgen — Das ist die neue German Angst™ (Greiner &
Kleinhubbert 2013)

Insofern ist es nicht sonderlich tiberraschend, dass die Gesundheit von Studie-
renden nun auch Gegenstand wissenschaftlichen Interesses geworden ist; erste
empirische Studien belegen zum Teil die in den Medien genannten gesundheitli-



258 Kimpfe, Koster & Brandl-Bredenbeck

chen Problembereiche der Studierendenpopulation. So kommt beispielsweise das
Gesundheitssurvey fir Studierende in NRW zu der Erkenntnis, dass bis zu 40 %
der Befragten iiber unterschiedliche Beschwerden, angefangen bei Konzentrations-
schwierigkeiten, iiber Riickenschmerzen und Schlafstrungen, bis hin zu Angsten
und Phobien, klagen (vgl. Meier, Milz & Krimer 2007). Holm-Hadulla, Hoffmann,
Sperth und Funke (2009) untersuchten psychische Beschwerden und Stérungen
von Studierenden und stellten fest, dass sich ein Funftel aller Befragten als psy-
chisch stark belastet einschitzt. Dieses Ergebnis wird auch durch den jahtlich er-
scheinenden Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse unterstiitzt, dessen
Schwerpunkt im Jahr 2011 auf der Gesundheit von jungen Erwerbspersonen und
Studierenden lag. Die Ergebnisse verweisen insgesamt auf einen ,,vergleichsweise
hohen Behandlungsbedarf von Studierenden im Bereich psychischer Erkrankun-
gen (Techniker Krankenkasse 2011: 11) und zeigen auf, dass die Verordnung von
Antidepressiva vor allem bei Studierenden in den vergangenen Jahren deutlich
zugenommen hat. In eine dhnliche Richtung hinsichtlich der psychosozialen Situa-
tion von Studierenden weisen u. a. auch die Befunde von Wolf, Pfister, Schmicker
und Vanja (2007), Ackermann und Schumann (2010) oder Pfleging und Gerhardt
(2013). Studierende scheinen somit — vor allem im psychischen Bereich — gesund-
heitliche Defizite aufzuweisen, die fiir diese junge Bevolkerungsgruppe untypisch
sind.

. Vom Studenten zum Patienten: Die LHFinanzierung, Zeitmanagement, Zweifel und

Anforderungen an der Uni steigen — oft bleibt andere Probleme. Studierende haben hohen

dabei die Gesundheit auf der Strecke.” Beratungsbedarf.”
(Spiegel Online 2013) (Deutsches Studentenwerk 2007)
wSchlafstorungen, Magenkrimpfe, Leistungsdruck und Priffungsingste machen
Beruhigungsmittel: Viele Hochschiiler fithlen immer mehr deutschen Studenten zu schaffen:
sich gestresst und tberfordert, die Zahl der Manchen so schr, dass sie seelisch krank werden.
Hilfesuchenden wichst. Zehntausende brauchen Hilfe.
(Meyer 2010) (Nassoufis 2012)

,Gerade in den ersten Semestern leiden »Zwischen Horsaal, Bibliothek und Nebenjob
Studenten unter Leistungsdruck. Bei manchen kimpfen Bachelor- und Masterstudenten heute
fiihrt das zur totalen Erschopfung.* gegen Stress und Uberforderung.”
(Elsing 2010) (Konieczny 2011)

Abbildung 1: Die Sitnation von Studierenden in der medialen Berichterstattung

Hochschulen stehen bereits seit gut einem Jahrzehnt im Fokus der Gesundheits-
térderung. Mittlerweile existieren vielerorts entsprechende Strukturen des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements fiir eine gesundheitsférdernde Hochschule sowie
zahlreiche etablierte Praxismodelle (im Uberblick z. B. Steinke & Sonntag 2013).
Aufgrund der oben skizzierten gesundheitlichen Problemlage sowie der Tatsache,
dass Studierende mit iiber 80 % die weitaus groB3te Statusgruppe an Universititen
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bilden (vgl. Meier 2008: 38), ist es Uiberraschend, dass bisher nur wenige Angebote
und Programme der Gesundheitsférderung an Hochschulen fiir die Studierenden
entwickelt wurden und vorhanden sind. Dieser Zielgruppe muss zukiinftig gestei-
gerte Aufmerksamkeit entgegengebracht werden — damit sind grof3e Chancen ver-
bunden: Studierende verbringen wihrend ihres Studiums in der Regel sehr viel Zeit
in der Universitit, zudem konnen gesundheitsférderliche Malinahmen hier eine
groB3e Anzahl junger Menschen erreichen, die in dieser fiir sie neuen Lebensphase
noch einmal gezielt Bildungsangebote wahrnehmen und sich damit u. a. auch Res-
sourcen fiir einen gesunden Lebensstil aneignen kénnen.

Gusy (2010: 256) fasst die Situation treffend zusammen und nimmt gleichzeitig
die Hochschulen in die Pflicht: ,,Empirische Studien der letzten Jahre verweisen
auf gesundheitliche Fehlentwicklungen bei Studierenden, die sich sowohl in der
Nachfrage an Beratungsangeboten, einem vergleichsweise hohen Anteil an psychi-
schen Stérungen, aber auch an riskantem Gesundheitsverhalten zeigen. Da diese
Fehlentwicklungen die Studierbarkeit und damit den Studienerfolg beeintrichtigen,
sind Hochschulen gefordert, korrigierend bzw. vorbeugend einzugreifen.*

Gesundheitsférderung kann auf zahlreiche unterschiedliche Bereiche gerichtet
sein; korperliche Aktivitit im Allgemeinen und sportliche Aktivitdt im Speziellen
spielen — neben weiteren Verhaltensweisen wie z. B. der Verzicht auf Tabak und
Alkohol, die Aufnahme gesunder Lebensmittel oder das Wahrnehmen von Vor-
sorgeuntersuchungen — eine bedeutsame Rolle fir einen gesunden Lebensstil. Die
gesundheitsprotektive Wirkung eines korperlich aktiven Lebensstils ist vielfach
empirisch belegt. Dies gilt sowohl fir die physische als auch die psychische Ge-
sundheit (im Uberblick z. B. Hinsel 2007). Auch Riitten, Abu-Omar, Lampert und
Ziese (2005: 7) betonen: ,,RegelmiBige Bewegung und korperliche Aktivitit geho-
ren zu den wichtigsten Einflussfaktoren der Lebensqualitit und leisten einen we-
sentlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung von Gesundheit und Wohlbefinden.
Durch gezielte Férderung der kdrperlichen Aktivitit ldsst sich in jedem Alter der
Entwicklung von Krankheiten und Beschwerden entgegenwirken®. Noch nicht
ausreichend geklirt sind allerdings Fragen bezogen auf die méglichen Inhalte sol-
cher gesundheitspriventiven Ma3nahmen und hinsichtlich der dose-response, also der
Frequenz, Dauer und Intensitit solcher bewegungsbezogener Angebote. Auch
fehlen aus methodischer Sicht vor allem lingsschnittlich angelegte Studien.

Vor dem Hintergrund der hier skizzierten Problemlage wurde am Hochschul-
standort Paderborn die Studierendengesundheit zum Gegenstand eines Projekts
unter dem Motto Gesund und erfolgreich in Paderborn studieren gemacht (GriPs; vgl.
Brandl-Bredenbeck, Kimpfe & Koster 2013a; Brandl-Bredenbeck, Kimpfe &
Koster 2013b). Dieses orientiert sich am vierphasigen Public Health Action Cycle
(PHAC; vgl. Abbildung 2), der die Notwendigkeit einer Planung und Systematik
gesundheitsbezogener bzw. gesundheitspolitischer Interventionsansitze betont
(vgl. Rosenbrock & Hartung 2011). Im Zentrum des votrliegenden Beitrags steht
die Ausprigung korperlich-sportlicher Aktivitit als eine wichtige Gesundheitsver-
haltensweise sowie die Frage nach einem mdglichen Zusammenhang mit dem
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subjektiven Gesundheitszustand und mit dem Stressempfinden bei einer Studie-

rendenpopulation.

Strategie-
formulierung

I

Problem-

bestimmung

Abbildung 2: Public Health Action Cycle (Rosenbrock 1995)

Die im Folgenden dargestellten theoretischen Grundlagen sowie die in Kapitel 3
prisentierte empirische Studie sind Teil der Problembestimmung im PHAC. Die
aus den Befunden abgeleiteten Strategien zur Gesundheitsférderung Studierender
im Bereich der korperlich-sportlichen Aktivitdt werden im Rahmen der sich an-
schlieBenden Diskussion in Kapitel 4 dargestellt. Fur die dritte und vierte Phase
des PHAC sei bereits hier auf den Beitrag von Carolin Kdster und Kollegen in
diesem Sammelband verwiesen, in dem die Phasen der Umsetzung und der Eva-
luation des Gesamtprojekts ausfihtlich beschrieben werden.

2 Theoretischer Bezugsrahmen: Gesundheitskonzept und
Lebensstilansatz

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) legte bereits kurz nach dem Zweiten
Weltkrieg ihre bis heute weit verbreitete Definition von Gesundheit vor: ,,Gesund-
heit ist der Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen® (WHO 1948:
100). Hieraus wird bereits deutlich, dass Gesundheit nicht ausschlieBlich als Coun-
terpart zum Krankheitsbegriff zu verstehen ist und dass neben dem kérperlichen
auch das geistige und soziale Wohlbefinden von zentraler Bedeutung sind. Im
Rahmen der Ottawa-Charta erginzt die WHO, dass Gesundheit einerseits als dy-
namischer Prozess und andererseits als auf einem Kontinuum zwischen den Polen
,vOllige Gesundheit™ und ,,vollige Krankheit™ oszillierend zu verstehen ist. Zu-
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gleich sei Gesundheit als wesentlicher Bestandteil des alltiglichen Lebens zu ver-
stehen und nicht als vorrangiges Lebensziel (vgl. WHO 1986).

Ohne die Bedeutung dieser gingigen Definition der WHO schmilern zu wol-
len, orientiert sich das hier vorgestellte Projekt an einer fiir den gesundheitswissen-
schaftlichen Kontext erarbeiteten Erweiterung des Begriffsverstindnisses: ,,Ge-
sundheit ist das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfakto-
ren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewiltigung der inneren (kérperlichen
und psychischen) und dulleren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt.
Gesundheit ist gegeben, wenn eine Person sich psychisch und sozial im Einklang
mit den Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen duBleren Lebensbedingungen
befindet. Sie ist ein Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreu-
de vermittelt” (Hurrelmann & Franzkowiak 2011: 103). Damit wird deutlich, dass
Gesundheit in einem Spannungsverhiltnis zwischen Anforderungen auf der einen
Seite und Ressourcen auf der anderen Seite zu sehen ist. Nur wenn ausreichend
Ressourcen bzw. Schutzfaktoren vorhanden sind, um risikobehaftete Situationen
angemessen bewiltigen zu kénnen, wird ein Individuum Wohlbefinden erfahren.

In dhnlicher Weise hat Antonovsky (1997) sein salutogenetisches Gesundheits-
verstindnis entwickelt, in dessen Rahmen Gesundheit als Prozess und nicht als
Zustand verstanden wird. Dieses bedarf eines aktiven Verhaltens seitens des Indi-
viduums, welches nicht auf pathogenetische Vermeidungsstrategien, sondern auf
attraktive Gesundheitsziele und auf die ErschlieBung entsprechender Ressourcen
fokussiert ist. Zentral ist die Frage ,,Was hilt den Menschen gesund?* und in die-
sem Zusammenhang gewinnt der Kohirenzsinn mit den drei Dimensionen Ver-
stehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit (vgl. Abbildung 3) besonderes
Gewicht. Eine Person mit stark ausgeprigtem Kohirenzsinn empfindet ein Gefthl
des Vertrauens, dass Dinge sich so entwickeln, wie sie es erwartet, dass sie tber
ausreichend Ressourcen zur Bewiltigung verfigt und dass die an sie gerichteten
Anforderungen lohnende Herausforderungen darstellen (Antonovsky 1997:

33-36).

Sense of
coherence

Abbildung 3: Der Kohdrenzsinn im Kongept der Salutogenese
(in Anlehnung an Antonovsky 1997)
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Eine Integration des beschriebenen Gesundheitsverstindnisses in ein theoretisches
Lebensstilkonzept legt den Riickgriff auf das Konzept gesundheitsrelevanter Le-
bensstile nach Abel (1992) nahe. Zunichst einmal ist davon auszugehen, dass Indi-
viduen relativ stabile, wiederkehrende Muster der alltdglichen Lebensfithrung auf-
weisen und dass sich der individuelle Lebensstil im Zusammenspiel zwischen der
Lebensfiihrung und den vorhandenen Lebenschancen konstituiert (Abel, Budden-
berg & Deutz 2004: 298). Eine zentrale Rolle spiclen in diesem Zusammenhang
die drei Dimensionen gesundbeitsrelevantes 1 erbalten, gesundbeitsbezogene Orientiernngen
und Ressourcen (vgl. Abbildung 4), welche in einer dynamischen Wechselbeziehung
zueinander stehen. Der Lebensstil einer Person entwickelt sich tiber einen lingeren
Zeitraum in diesem skizzierten Spannungsfeld. Er ist einerseits als relativ stabiles
Muster zu begreifen, andererseits aber auch modifizierbar, wenngleich eine Modifi-
zierung und Verinderung im Alltag nicht immer ein leichtes Unterfangen darstellt.
Theoretisch wird angenommen, dass es drei Stadien der Lebensstilentwicklung
gibt, die jeweils an bestimmte Lebensabschnitte gekoppelt sind. In einem ersten
Abschnitt wird ein proto-typischer Lebensstil entworfen, der noch durch grofle Flexibi-
litdt und Variantenreichtum beschrieben werden kann und eher in der Kindheit
und frithen Jugend zu verorten ist. Ein #ransitorischer Lebensstil wird der Jugend und
dem jungen Erwachsenenalter zugeordnet — neben einigen stabilen Merkmalen
sind in anderen Bereichen noch Entwicklungsprozesse zu erkennen. Der manifeste
Lebensstil wird schlieBlich mit dem Erwachsenenalter assoziiert und ist weitgehend
in stabilen Mustern ausgeprigt (vgl. Bunemann 2008).

Gesundheits-
relevantes
Verhalten

Gesundheits-
bezogene
Orientierungen

Ressourcen

Abbildung 4: Konzept gesundbeitsrelevanter Lebensstile (in Anlebnung an Abel, Buddenberg & Dentz;
2004)

Die im Folgenden dargestellte empirische Studie wurde sowohl unter Beriicksichti-
gung des beschriebenen salutogenetischen Gesundheitsverstindnisses und des
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Ressourcen-Anforderungs-Gedankens als auch unter Rickeriff auf das Konzept
gesundheitsrelevanter Lebensstil entworfen und durchgefiihrt.

3 Empirische Studie zur koérperlich-sportlichen Aktivitit, zum
Gesundheits- und Stressempfinden bei Studierenden

Mit der Zielstellung, Studierende hinsichtlich gesundheitsrelevanter Lebensstilas-
pekte zu untersuchen und dabei sowohl wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn zu
erzielen als auch tber praktische MaBnahmen zur nachhaltigen Férderung der
Studierendengesundheit im Setting Hochschule beizutragen, wurde an der Univer-
sitit Paderborn ein interdisziplindres Projekt initiiert (vgl. Brandl-Bredenbeck,
Kimpfe & Koster 2013a). Um der Komplexitit studentischer Lebensstile gerecht
zu werden, wurden im Sinne einer Methodentriangulation bei der empirischen
Bearbeitung der Problemstellung quantitative #zd qualitative Methoden eingesetzt
sowie zahlreiche gesundheitsrelevante Aspekte erhoben (z. B. subjektiver Gesund-
heitszustand, Erndhrungsverhalten, Mediennutzung, Substanzkonsum, kdrperliche
Aktivitit, etc.). Der vorliegende Beitrag beschrinkt sich auf die Darstellung von
Ergebnissen aus der quantitativen Teilstudie. Zusitzlich wird — in Anlehnung an
die oben skizzierte Problemstellung — der Fokus ausschlief3lich auf Befunde gelegt,
die Aufschluss tUber die kérpetlich-sportliche Aktivitit von Studierenden geben
und diese in einen Zusammenhang mit dem subjektiven Gesundheitszustand sowie
mit dem studienspezifischen Stressempfinden bringen. Konkret werden die fol-
genden Fragestellungen bearbeitet:
1. Wie aktiv sind Studierende im Alltag? Wie hoch ist das Sportengagement?
2. Welche Sportarten werden betrieben? Welche Settings des Sporttreibens
werden priferiert?
3. Wie schitzen Studierende ihren allgemeinen Gesundheitszustand ein? Wie
stark fihlen sich Studierende belastet?
4. Welche Rolle spiclen Geschlecht und sportliche Aktivitit bei der Ein-
schitzung von Gesundheitszustand und Belastungen?

Methode

Die Befragung der Studierenden erfolgte im Sommersemester 2010 dber einen
Online-Fragebogen. Den Link erhielten die Studienteilnehmerinnen und —teil-
nehmer u. a. in Votlesungen und Seminaren oder via E-Mail.

Als Indiz fir das groBle Interesse an der Thematik ist zu werten, dass 3.264
Studierende den Befragungslink aufriefen. Insgesamt konnten 1.884 vollstindige
Datensitze fir die Analyse herangezogen werden, was gemessen an den Linkaufru-
fen einer Ricklaufquote von 57.7 % entspricht. In der Stichprobe sind mit 58.5 %
gegentiber 41.5 % etwas mehr Frauen als Minner vertreten. Das durchschnittliche
Alter der befragten Studierenden liegt bei M = 23.0 Jahren (SD = 3.18); hinsicht-
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lich der Anzahl absolvierter Hochschulsemester zeigt sich, dass ein GroB3teil der
Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer Studienanfinger sind (39.1 %) oder
sich im 3.—6. Semester befindet (35.5 %).

Die diesem Beitrag zugrundeliegende Merkmalsstichprobe umfasst neben den
bereits beschriebenen soziodemografischen Daten die Alltags- und Sportaktivitit
(Fuchs 2009), den subjektiven Gesundheitszustand (Bullinger & Kirchberger 1998)
sowie das subjektive Stressempfinden im Studienalltag (eigene Skalenkonstruktion).

Die Datenauswertung erfolgt in einem ersten Schritt auf deskriptiver Ebene,
zusitzlich werden auf Basis von inferenzstatistischen Verfahren Unterschiedsprii-
fungen hinsichtlich der Merkmale Geschlecht und Sportaktivitidt vorgenommen.
Sofern ein Gruppenunterschied signifikant ist (**p < .01 und *p < .05), wird dar-
tber hinaus die Effektstirke ES zur Einschitzung der Bedeutsamkeit der Ergeb-
nisse angegeben.

Ergebnisse

Die in der Studie erfasste Alltagaktivitit wurde in Minuten pro Tag erhoben und
umfasst Aktivititen, wie z. B. Hausarbeit, Gartenarbeit, Transport oder Nebenjobs.
Die Gesamtstichprobe bewegt sich im Alltag M = 63.83 Minuten, wobei in diesem
Zusammenhang auf die grofle Streuung in den Ergebnissen hinzuweisen ist (SD =
57.08). Ferner zeigt der Geschlechtervergleich, dass Studentinnen im Alltag signifi-
kant aktiver sind als ihre méinnlichen Kommilitonen (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Alltagsaktivitat der Studierenden in Abhdngigkeit vom Geschlecht

Hinsichtlich der sportlichen Aktivitit ist festzustellen, dass sich dreiviertel der Be-
fragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer (N = 1.379) als aktive Sportler bezeich-
nen, wohingegen 505 Personen sportlich inaktiv sind. Der Anteil Inaktiver ist bei
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Studentinnen wie Studenten in etwa gleich grof3 (28 % bzw. 25.1 %). Eine diffe-
renziertere Betrachtung ergibt, dass mit N = 518 die meisten der Sportaktiven ihr
Engagement mit einem mittleren Umfang betreiben. Gut 400 weitere Versuchsper-
sonen weisen sogar ein hohes bzw. sehr hohes Sportengagement auf (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1: Sportengagement Paderborner Studierender

Ausprégungsgrad des Sportengagements N
Kein Sportengagement 505
Wenig Sportengagement (bis ca. 25 Minuten/Tag) 441
Mittleres Sportengagement (bis ca. 50 Minuten/Tag) 518
Hohes Sportengagement (bis ca. 90 Minuten/Tag) 336
Sehr hohes Sportengagement (iiber 90 Minuten/Tag) 84

Das Sportartenspektrum der Studierenden zeichnet ein breitgefachertes Bild: Von
Aikido bis Zumba werden zahlreiche unterschiedliche Sportarten genannt. Tabelle
2 gibt einen Uberblick iiber die am hiufigsten betriebenen Sportarten.

Tabelle 2: Top 10 der am hiufigsten betriebenen Sportarten

Sportart Nennungen
1. Laufen 604
2. Fitnesssport 429
3. Schwimmen 283
4. FuBball 234
5. Radfahren 183
6. Kampfsport 168
7. Krafttraining 138
8. Volleyball 121
9. Tennis 117
10. Tanzen 108

Mit Laufen, Fitnesssport und Schwimmen stehen gleich drei Individualsportarten
an der Spitze, erst an Position vier taucht mit dem Fuf3ball eine Mannschaftssport-
art auf. Auch in der weiteren Rangfolge dominieren die Individualsportarten —
lediglich die Mannschaftssportart Volleyball schafft es noch in die ,,Top 10%. Die
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meisten der Befragten tiben ihre sportliche Aktivitit selbstorganisiert, d. h. ohne
einen spezifischen institutionellen Rahmen, aus (63.3 %). Der Sportverein (45.0 %)
und das Fitnessstudio (32.1 %) spielen ebenfalls eine wichtige, aber eher nachge-
ordnete Rolle.

Der subjektive Gesundheitszustand weist sowohl eine kdrpetliche als auch eine
psychische Facette auf, die getrennt voneinander analysiert werden. Im Vergleich
mit einer Normstichprobe gleichen Alters ist festzustellen, dass die Studierenden
ihren korperlichen Gesundheitszustand in dhnlicher Weise einschitzen. Der ermit-
telte Summenscore von 52.35 lisst sich auf der Werteskala von 0-100 weder als
deutlich positive noch als deutlich negative Einschitzung bezeichnen. Ein gravie-
render Unterschied ergibt sich jedoch fiir den psychischen Gesundheitszustand,
der von den Studierenden deutlich schlechter beurteilt wird als von der Norm-
stichprobe (Summenscore 42.14 vs. 51.92).

Im Geschlechtervergleich ergibt sich fir beide Facetten ein signifikanter
Gruppenunterschied zu Ungunsten der Studentinnen. Sportlich Aktive schitzen
ihren korperlichen wie psychischen Gesundheitszustand signifikant positiver ein
als die nicht sportlich aktiven Kommilitonen (vgl. Abbildung 6). Fiir beide Unter-
schiedsprifungen ergeben sich lediglich kleine Effektstitken (ES = 0.19 bzw.
0.32).

70 70
*x ok ok ok
60 I 60 -
Q50 & 50
o Q
o 2 40
a 40 =]
o U
g9 € a0
: :
@n B D
10 10
0 0
kérperlich psychisch kérperlich psychisch
weiblich (N=1102) B minnlich (N=782) Nicht-Sportler (N=505) B Sportler (N=1379)
korperlich psychisch kérperlich psychisch
weiblich 51,58 + 6,67 40,87 1104 | Nicht-Sportler 50,76 +7,04 39,98 + 11,10
miinnlich 53,07 £ 6,31 13,92 £ 10,63 Sportler 52,94+6,27 12,93 £ 10,83

Abbildung 6: Subjektiver Gesundbeitszustand differengiert nach Geschlecht und Sportaktivitit

Die Befunde zum Stressempfinden zeigen, dass vor allem Situationen, die in direk-
tem Zusammenhang mit einer Prifung stehen, Studierende belasten. Organisatori-
sche Aspekte werden hingegen als weniger stressreich empfunden. Der Vergleich
zwischen Studentinnen und Studenten deutet auf ein stirkeres Stressempfinden
der Frauen hin. Alle aufgefiihrten Situationen werden von Studentinnen signifikant
belastender etlebt. Wihrend in fast allen Fillen die Effektstirken zwischen ES =
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0.10 und ES = 0.33 als niedrig einzuschitzen, liegt beim Ablegen miindlicher Pri-
fungen ein signifikanter Gruppenunterschied mit einer etwas hoher einzuordnen-

den Bedeutsamkeit vor (ES = 0.42) (vgl. Abbildung 7).
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Abbildung 7: Stressempfinden im Studinm differenziert nach Geschlecht

Im Vergleich zwischen Sportlern und Nicht-Sportlern zeigen sich der Tendenz
nach Unterschiede in der Form, dass Nicht-Sportler mit einer Ausnahme (,,Kom-
munikation mit Dozenten®) alle Situationen als stressreicher etrleben. Signifikant
sind diese Unterschiede allerdings nur im Hinblick auf das globale Stressempfinden
im Studium, miindliche Prifungen, Klausuren, Referate und die Finanzierung des
Studiums. Die Bedeutsamkeit der Unterschiede ist aufgrund der Effektstirken, die
zwischen ES = 0.11 und ES = 0.18 liegen, ebenfalls als gering einzuschitzen (vgl.

Abbildung 8).
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Abbildung 8: Stressempfinden im Studinm differenziert nach Sportaktivitit

4 Diskussion und Ausblick

Studierende standen bisher vergleichsweise selten im Fokus gesundheitsférdernder
MafBnahmen — erst seit wenigen Jahren riickt die Gesundheit dieser jungen und
vermeintlich gesunden Bevélkerungsgruppe stirker in das 6ffentliche wie wissen-
schaftliche Interesse. So auch im Rahmen eines vielschichtigen Projekts zur Studie-
rendengesundheit an der Universitit Paderborn, welches einem salutogenetischen
Ansatz folgend nicht ausschlieBlich auf Krankheitsaspekte, sondern vor allem auf
aktives Gesundheitsverhalten gerichtet ist. Ein solches Verhalten ist u. a. die kor-
petlich-sportliche Aktivitit der Studierenden, die im vorliegenden Beitrag zum
einen differenziert in Bezug auf Ausmal3, Sportartenpriferenzen und Sportsettings
betrachtet wurde und die zum anderen hinsichtlich ihres Zusammenhangs mit dem
subjektiven Gesundheitszustand sowie Stressempfinden analysiert wurde.

Die Befunde zusammenfassend ist festzuhalten, dass die befragten Studieren-
den im Mittel ein ausreichendes Maf3 an Alltagsaktivitit aufweisen. Diese Aussage
wird jedoch durch die hohe Streuung relativiert: Es ist davon auszugehen, dass
zwar viele Studierende sehr aktiv im Alltag sind, demgegeniiber aber auch ein
Grofteil kaum Alltagsaktivitit austibt. Viele Studierende gehen zusitzlich einer
sportlichen Aktivitdt nach. Selbst die Gruppe, die in Tabelle 1 durch ,,wenig Sport-
Engagement® charakterisiert wurde, erreicht ein Wochenpensum, welches von der
WHO (2011) als Minimum fir einen kérperlich aktiven Lebensstil empfohlen
wird. Die vom Umfang her dariiber liegenden Personen (50 und mehr Minuten
pro Tag — d. h. 350 und mehr Minuten pro Woche) und damit der Gberwiegende
Teil der Stichprobe kann laut WHO sogar ,,additional health benefits* durch das
Sportengagement erwarten. Bei den priferierten Sportarten zeichnet sich eine
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Dominanz von zeitlich und rdumlich flexibel durchfihrbaren Sportarten ab, was
als Indiz auf ein zeitlich anspruchsvolles Studium gewertet werden kann. Mann-
schaftssportarten, die zu festgelegten Zeiten an festgelegten Orten stattfinden,
werden vergleichsweise wenig betrieben. Dieses Bild bestitigt sich, wenn man die
Sportsettings betrachtet: Die Studierenden treiben eher in einem selbstorganisier-
ten Setting Sport als auf festere und verbindlichere Strukturen im Sportverein und
z. 'T. auch im Fitnessstudio zuriickzugreifen.

Die Daten zum subjektiven Gesundheitszustand und zum studiumsbedingten
Stressempfinden belegen zum einen den in anderen Studien gefundenen bedenkli-
chen Gesundheitsstatus, der vor allem im psychischen Bereich nicht der Norm
junger Menschen entspricht, sondern als subjektiv schlechter empfunden einzustu-
fen ist (vgl. z. B. Wolf et al. 2007; Holm-Hadulla et al. 2009; Ackermann & Schu-
mann 2010; Ptleging & Gerhardt 2013). Die Gruppenvergleiche weisen auf eine
stirkere Gefihrdung von Studentinnen sowie von sportlich inaktiven Studierenden
hin — damit sind Studentinnen, die keinen Sport treiben, die am stirksten gefahrde-
te Gruppe unter den Studierenden. Zum anderen wird deutlich, dass viele Anfor-
derungen im Rahmen des Studiums als stressreich empfunden werden. Wie bereits
einleitend angedeutet, werden hierfiir oftmals die verinderten Studienbedingungen
nach Bologna verantwortlich gemacht. Ein solcher Zusammenhang wire nur tiber
entsprechende Lingsschnittdaten bzw. Gber einen Kohortenvergleich einwandfrei
nachzuweisen, so dass an dieser Stelle dariiber lediglich spekuliert werden kann.
Dem vorne beschriebenen, fiir das vorliegende Projekt grundlegenden Gedanken
cines Anforderungs-Ressourcen-Modells folgend, muss neben der Annahme ge-
stiegener Anforderungen aber auch die Mdéglichkeit in Betracht gezogen werden,
dass Studienanfinger heute unter Umstinden weniger gut ausgeprigte Ressourcen
mitbringen. Auch hieriiber kénnen an dieser Stelle keine empirisch fundierten
Aussagen getroffen werden. Als Ursachenerklirung kénnten z. B. verinderte Fami-
lienstrukturen oder auch die Einfithrung des Abiturs schon nach acht Jahren (G8)
in Frage kommen — die Verkirzung der Schulzeit ist ohne Frage gleichbedeutend
mit einer Verkiirzung der Zeit, in der junge Menschen geeignete Ressourcen fiir
ein eigenverantwortliches, gesundes Leben autbauen kénnen.

Was bedeuten diese Ergebnisse nun fiir die Hochschulen? Mit Blick auf diese
zentrale Frage soll abschlieBend noch einmal die Aufforderung Burkhard Gusys
aufgegriffen werden, dass Hochschulen sich aktiv der Studierendengesundheit
zuwenden sollten. Unter Ruckgriff auf den Public Health Action Cycle (vgl. Kapi-
tel 1) hatte das hier vorgestellte Projekt nicht nur das Ziel, einen wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinn zu erzielen (Problembestimmung), sondern wurde iiber die Phasen
Strategieformulierung und Umsetzung bis hin zur vorerst abschlieBenden Phase der
Evalnation weiter entwickelt. Im Rahmen der Strategieformulierung entstand auf
Basis der empirischen Befunde ein Gesundheitspass fiir Studierende, der mit dem
Folgeprojekts ,,mein beneFIT@upb.de“ im Wintersemester 2013/14 an der Uni-
versitit Paderborn implementiert wurde (vgl. Abbildung 9). Studierende erhalten
diesen Pass zu Studienbeginn, kénnen im weiteren Studienverlauf an unterschiedli-
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chen gesundheitsférderlichen Mafinahmen teilnehmen und sich diese in dem Pass
bescheinigen lassen. Als Anreiz dient ein Gesundheitszertifikat, welches am Ende
des Studiums von der Hochschule ausgestellt wird. Neben weiteren Gesundheits-
verhaltensweisen enthilt der Pass auch eine Rubrik zur Steigerung der korperlichen
Aktivitit. Unter dem Motto ,,Entspannt & Fit — Mach mitl*“ kénnen Studierende
aus zahlreichen — federfithrend vom Hochschulsport der Universitit Paderborn
koordinierten — Angeboten wihlen. Weiterhin kann der Hochschulsport aus den
hier vorliegenden empirischen Erkenntnissen wichtige Schliisse hinsichtlich des
zukiinftigen Sportangebots ziehen; grundsitzlich sollten Uberlegungen auch in
Richtung struktureller Verinderungen gehen, die vor allem ein zeitlich wie rdum-
lich unabhingiges Sporttreiben der Studierenden unter dem (symbolischen) Dach
der Universitit ermdglichen — sicherlich eine grole Herausforderung fiir die Ver-
antwortlichen.
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Abbildung 9: Ausschnitt des Gesundbeitspasses fiir Studierende an der Universitit Paderborn
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ehr als 3,2 Millionen Menschen lernen und arbeiten in Deutschland an Hochschulen. Die
Hochschule als Organisation und Institution reprdsentiert damit ein bedeutsames Setting fiir
gesundheitsforderliche Angebote und MaRnahmen, die sich in unterschiedlichen Programmen und
Projekten bereits in der Praxis etabliert haben. Sport- und Bewegungsangebote besitzen im Kontext
der Gesundheitsforderung an Hochschulen dabei eine groRe Bedeutung. Der dritte Band der Reihe
,Hochschulsport: Bildung und Wissenschaft widmet sich diesem Thema aus unterschiedlichen

Perspektiven. Neben theoretischen Beitrigen zur Bewegungsorientierten Gesundheitsforderung an
Hochschulen prasentiert der Band erstmals auch zahlreiche empirisch ausgerichtete Beitrage, die
uber die Effekte, Wirkungsweisen und Anwendungsmdglichkeiten des Sports und der Bewegung
im Hochschulsetting berichten. Dariiber hinaus wird der Praxis der Bewegungsorientierten
Gesundheitsforderung besondere Aufmerksamkeit geschenkt, indem Beispiele aus unterschiedlichen
Hochschulen vorgestellt und diskutiert werden.
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