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1. Gesundheitsforderung fiir Studierende: Hinweise zu Relevanz und
Legitimation

In Deutschland studieren aktuell knapp drei Millionen Menschen. Die Studienanfidngerquote
hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten von 33% bis auf iiber 50% eines Geburtsjahrgangs
entwickelt. Ist die Anzahl der Studierenden seit 2000 zwar stetig gestiegen, stagniert sie in den
letzten Jahren, wofiir der demografische Wandel und die Coronapandemie seit 2020
verantwortlich gemacht werden (Statista, 2022). Studierende bilden demnach zwar bei weitem
nicht die grofite Bevolkerungsgruppe ab. Sie gelten jedoch als die grofite Statusgruppe an
deutschen Hochschulen (Destatis, 2022; Hartmann, 2021).

Durch den Studienbeginn erfahren viele der jungen Erwachsenen eine biografische
Verianderung, die nicht ausschlieBlich akademischer Natur ist, jedoch viele Neuerungen im
Alltag und Umfeld mit sich bringt. Denn mit dem Ubergang von der Schule zur Hochschule
verandern sich nicht nur die Anforderungen an das Lernen. Herausforderungen, die mit der
erstmaligen Selbstorganisation des Alltags einhergehen, sind charakteristisch fiir diesen
Lebensabschnitt. Dazu gehoren auch die neue Gestaltung des sozialen Umfelds, das Erlernen
lebenspraktischer Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Selbstorganisation des Alltags,
studienbezogener Aufgaben sowie gesundheitsbezogener Verhaltensweisen (vgl. Huber &

Kellner, 2020)

Der studentische Alltag ist geprigt von einer eigenverantwortlichen Organisation des Lernens,
Leistungs- und Konkurrenzdruck, sowie unregelmafigen Studier- und Lernzeiten, welche sich
iiber den ganzen Tag (teilweise bis spit abends) erstrecken konnen. Studienbezogene Aufgaben
erfordern zudem eine hohe Zeit an sedentdrem Verhalten, beispielsweise durch Vorlesungen
und Seminare, das Verfassen von Hausarbeiten oder das Lernen und Recherchieren in der
Bibliothek oder am PC. Repréisentative Daten zeigen eine mittlere Studienzeit von 33 Stunden
pro Woche (18 Stunden Selbststudium, 15 Stunden Besuch von Lehrveranstaltungen)
(Middendorff et al., 2017).

Die Statusgruppe der Studierenden sind laut der Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks
(2017) im Mittel 24,7 Jahre alt. Der Grofiteil der Studierenden ist nicht verheiratet und hat keine
Kinder. Die finanzielle Lage der jungen Erwachsenen trégt neben den genannten Bedingungen

eines studentischen Alltags zu einer zusitzlichen Belastung Studierender bei. Laut der
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Studierendenbefragung im Jahr 2016 gehen 68% aller Studierenden einem Nebenjob nach,
allerdings kommt der Grofteil der studentischen Einnahmen aus Beziigen des
Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAfoG). Nichtsdestotrotz stehen einem Fiinftel der
Studierenden, die nicht mehr bei den Eltern oder einem Elternteil leben, weniger als 670 Euro
fiir die Bestreitung des Lebensunterhalts zur Verfiigung (Stand 2016). Der Bezug von BAfoG
ist zudem an Verpflichtungen geknlipft: Beispielsweise ist eine Forderung laut
Bundesausbildungsforderungsgesetz  grundsitzlich nur innerhalb der Regelstudienzeit

(Bachelor: 6 Semester, Master: 4 Semester) moglich (Middendorff et al., 2017).

Obgleich die Gesundheitssituation im jungen Erwachsenenalter grundsitzlich als
vergleichsweise gut eingeschétzt wird, zeigt eine ndhere Betrachtung der beschriebenen
Herausforderungen, dass der studentische Alltag durchaus Bedrohungen fiir eine
gesundheitsforderliche Lebensweise bergen kann. Tatsdchlich bringt ein differenzierter Blick

auf die studentische Gesundheitsberichterstattung besorgniserregende Daten zum Vorschein.

Demnach erscheint ein Grof3teil der Zielgruppe gesund, ist jedoch durch risikoreiches
Gesundheitsverhalten beziiglich eines hohen Stresserlebens, korperlicher Inaktivitit und
massiven Sitzzeiten Gesundheitsgefahren ausgesetzt. Ein zwar geringerer, jedoch nicht zu
vernachldssigender Teil der Studierendengruppe =zeigt sogar bereits bedenkliche
Gesundheitseinschriankungen auf. Bundesweite Erhebungen zeigen relevante Ergebnisse im
Bereich stressinduzierter Beschwerden, welche sich auf die korperliche und psychische
Gesundheit auswirken. Zu korperlichen Beschwerden zéhlen regelmiafig auftretende (mind. 1x
pro Woche) korperliche Leiden wie Riicken-, Kopf- und Gliederschmerzen (Griitzmacher et
al., 2018). Zudem konnte eine Nichterreichung der Empfehlungen fiir kdrperliche Aktivitit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) durch drei Viertel der Zielgruppe identifiziert werden
(Griitzmacher et al., 2018). Besonders auffillig sind Daten der Techniker Krankenkasse zur
Arzneimittelverschreibung bei Studierenden, welche eine erhohte Verschreibung oraler
Diabetika, blutdrucksenkender und antithrombotischer Mittel aufzeigen (Techniker
Krankenkasse, 2015). Diese lassen vermuten, dass sich bereits bei Studierenden ein
ungewOhnlicher Anstieg an bewegungsmangelinduzierten (kardiovaskuldren) Erkrankungen
ereignet. Psychische sowie stressbezogene Beschwerden umfassen ein erhdhtes negatives
Stresserleben (Herbst et al.,, 2016). Ebenso ist ein im Vergleich zur gleichaltrigen

Referenzgruppe hohes Auftreten depressiver Symptome sowie ein Anstieg der Verordnung von
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Psychopharmaka festzustellen (Griitzmacher et al., 2018; Techniker Krankenkasse, 2015).
Studierende mit einer studienerschwerenden gesundheitlichen Beeintrachtigung, geben in 47%
der Fille an, dass es sich bei der Beeintrachtigung um eine psychische Erkrankung handelt,
welche mit die groBBten Auswirkungen auf die Bewiltigung des Studiums hat (Middendorff et
al., 2017; Poskowsky et al.,, 2016). Insgesamt geben 11% aller Studierenden eine
gesundheitliche Beeintrachtigung an, welche negative Auswirkungen auf das Studium hat.
Zusitzlich gibt ein Drittel der Studierenden an, einen studienbezogenen Beratungsbedarf zu
haben. Die Themen mit dem hochsten Beratungsbedarf innerhalb des Studiums beziehen sich
auf Arbeitsorganisation und Zeitmanagement (19%), Arbeits- und
Konzentrationsschwierigkeiten (16%) und die Vereinbarkeit von Studium und Nebenjob (14%)

(Middendorff et al., 2017).

Es ist zwar ersichtlich, dass junge Erwachsene, speziell Studierende, nicht primér als ungesund
einzuordnen sind. Studienspezifischen Anforderungen fiihren jedoch scheinbar zu Belastungen,
durch die sie anfillig fiir progrediente metabolische, orthopéddische und mentale Erkrankungen
sind. Daraus folgend ergibt sich die dringende Notwendigkeit, die Gesundheit von Studierenden
zu adressieren. Als wesentliche verhaltensbezogene Risikofaktoren fiir auftretende
Erkrankungen gelten korperliche Inaktivitdt, sedentdres Verhalten, ein mangelhaftes
Erndhrungsverhalten und Tabak- sowie libermaBiger Alkoholkonsum (Abbafati et al., 2020;
Guthold et al., 2018). Da eine langjéhrige Exposition dieser Risikofaktoren die Entstehung
gesundheitlicher Probleme fordert, ist primirpriventives' Handeln mit dem Ziel der
Entwicklung gesundheitsforderlichen Verhaltens indiziert. Primér ist der Eintritt chronisch-
degenerativer Erkrankungen kein vorrangiges Thema in der jungen Zielgruppe, da sich die
Entwicklung lebensstilinduzierter Spatfolgen meist erst in einem hoéheren Lebensjahrzehnt
ereignet. Eine friihzeitige Lebensstilmodifikation hin zu einem gesundheitsforderlichen
Lebensstil kann allerdings die Wahrscheinlichkeit der Krankheitsentstehung im Laufe des
Lebens verringern. Dariiber hinaus hat sich die spiate Entwicklung chronisch-degenerativer
Erkrankungen in den letzten Jahren dahingehend verdndert, dass mittlerweile ein

Pravalenzanstieg dieser Krankheiten auch bei unter 30-Jéhrigen erkennbar ist (Heidemann et

! Gesundheitliche Privention wird in drei Ansitze, nach Zeitpunkt des Eingreifens, unterteilt: Primdrprivention
(Vorbeugung des erstmaligen Auftretens von Erkrankungen), Sekundérpriavention (Fritherkennung von
symptomatischen Krankheitsvor- und Friihstadien) und Tertidrpravention (Verhiitung der Verschlimmerung von
Erkrankungen und Vorbeugung von Folgeerkrankungen)(Meierjiirgen et al., 2016). Da in der vorliegenden Arbeit
wesentlich von jungen Personen in meist noch gesundem Zustand gesprochen wird, wird generell von der
Primérpravention ausgegangen
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al., 2021; Robert-Koch-Institut, 2014). Friihzeitiges, primirpriventives Handeln durch eine
Vermittlung von Gesundheitskompetenz und eine Sensibilisierung fiir einen gesunden
Lebensstil bereits im Studierendenalter konnte eine Verringerung gesundheitlicher Spétfolgen

zusitzlich zu einer gesunden Lebensphase Studium begiinstigen.

Zur Erreichung dieser Ziele sollten wesentliche Vorteile, welche sich aus dem besonderen
Lebensabschnitt ergeben, beriicksichtigt werden. Um noch vor dem Eintritt erster Anzeichen
lebensstilinduzierter Erkrankungen einen gesunden Lebensstil zu entwickeln, ist das
Studierendenalter optimal. Die Neugestaltung des alltdglichen Lebens (unabhingig von
elterlicher Kontrolle und dem gewohnten Umfeld) birgt einen Vorteil auch fiir die Auspragung
der gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen. Ergebnisse aus Untersuchungen stiitzen die
These, dass Menschen gerade in sogenannten life course transitions wie beispielsweise dem
Ubergang von der Schule zur Hochschule ihr (Gesundheits-) Verhalten neu bilden (Schifer et
al., 2012). Durch die Transitionsphase entsteht ein window of opportunity, in welchem die
Adressaten empfanglicher fiir Informationen =zur bewussten Entscheidung ihrer
Verhaltensweisen sind. Es besteht also die Moglichkeit, die Individuen in dieser spezifischen
Situation so zu beeinflussen, dass die Entscheidung fiir ein gesundheitsforderliches Verhalten
getroffen wird. Auch in dem Rahmenkonzept Health2]l der WHO mit der Zielsetzung

Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhundert wurde dies bereits erkannt und niedergeschrieben:

,,Junge Menschen sind am ehesten in der Lage, bewufste Entscheidungen in
Bezug auf ihr Gesundheitsverhalten zu treffen, wenn sie die Moglichkeit
haben, ihr eigenes soziales, natiirliches und bildungsbezogenes Umfeld

mitzugestalten” (Weltgesundheitsorganisation, 1999, p. 32)

Neben den giinstigen Einflussmoglichkeiten in der spezifischen Situation des Studienbeginns,
gilt auBerdem das Setting Hochschule als ein ,,multifaktorielles Schliisselsetting® (Hartmann et
al., 2018, p. 3), welches durch die Verbindung von Forschung, Lehre und Praxistransfer
gekennzeichnet ist. Im Idealfall iibernehmen die Studierenden durch aktive Partizipation das
thnen vermittelte gesundheitsbezogene Wissen in ihr eigenes Lebenskonzept und profitieren
nicht nur selbst, sondern als Fiihrungskriafte von Morgen auch ihr zukiinftiges Arbeitsumfeld
(Hartmann et al., 2018). Diese vielversprechenden Chancen der Beeinflussung in der
Zielgruppe Studierende sollten genutzt werden, um die Entstehung ungesunder Lebensweisen

zu verhindern.
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Bereits mit der Ottawa-Charta, welche im Jahr 1986 als Ergebnis der ersten internationalen
Konferenz zur Gesundheitsforderung entstand, wurden die bis heute giiltigen Strategien in
Gesundheitsforderung und Prévention vorbereitet (Weltgesundheitsorganisation (WHO),
1986). Gleichermaflen zielt das Rahmenkonzept Health for all bzw. Health2 1 auf die Forderung
von Gesundheitsverhalten durch den Setting-Ansatz sowie die Verkniipfung von Verhaltens-

und Verhiltnispravention ab (Weltgesundheitsorganisation, 1999).

Die Strategie der Setting-bezogene Priavention und Gesundheitsforderung stellt den Ansatz dar,
die Menschen in den Lebenswelten zu erreichen, ,,[...] dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und
lieben.* (Weltgesundheitsorganisation (WHO), 1986, p. 5), denn ,,[die] Art und Weise, wie eine
Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte eine Quelle
der Gesundheit und nicht der Krankheit sein“ (Weltgesundheitsorganisation (WHO), 1986, p.
3). Aus diesen Zitaten geht die Annahme hervor, dass sich die Gesundheit des Individuums in
Interaktion mit seiner alltdglichen Umwelt entwickelt. Der Setting-Ansatz ging als
Herangehensweise der nicht-medizinischen Gesundheitsforderung und Prévention aus der
Ottawa-Charta erstmals hervor und entwickelte sich seither als Kernelement
gesundheitsforderlicher Tatigkeiten bis hin zum Leistungsauftrag der gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) im Gesetz zur Stirkung der Prévention und der

Gesundheitsforderung (Praventionsgesetz, § 20 SGB V).

Im Rahmen des healthy cities Projekt der WHO wurden 1997 Hochschulen als Setting der
Gesundheitsforderung offiziell international anerkannt (health promoting universities).
Strukturierte Gesundheitsférderung an Hochschulen fiir die Statusgruppe der Studierenden im
Rahmen eines studentischen Gesundheitsmanagements (SGM) besteht seit etwa 10 Jahren und
stellt mittlerweile ein sich entwickelndes Managementsystem an vielen Hochschulen
bundesweit dar (Dadaczynski et al., 2016; Hartmann, 2021). Als Leistungsauftrag, welcher im
Praventionsgesetz festgehalten wurde, unterstiitzen die GKV fachlich sowie finanziell bei der
Entwicklung und Implementierung eines studentischen Gesundheitsmanagement an
Hochschulen. Obgleich die lebensweltbezogene Gesundheitsforderung gesetzlich festgelegt
und damit fiir die GKV bindend ist, muss die Unterstiitzung nicht zwingend im Setting
Hochschule erfolgen. Die finanzielle und fachliche Unterstlitzung von Projekten zur
studentischen Gesundheitsforderung ist somit eine freiwillige Entscheidung jeglicher

Krankenkassen. Neben bestehenden, jedoch ausbaufdhigen empirischen Ergebnissen zur
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Gesundheitssituation Studierender kann die Motivation der GKV zur Férderung von SGM-
Projekten an Hochschulen in Griinden des Marketings und der Mitgliederakquise vermutet
werden. Da Studierende maximal bis zu ihrem 25. Lebensjahr in der Krankenversicherung der
Eltern verbleiben konnen, stellen sie eine attraktive Zielgruppe fiir die Mitgliederakquise
gesetzlicher Krankenkassen dar. Ein Schutz der Studierendendaten muss aus diesem Grund

jederzeit durch die ausfiihrende Hochschule gewéhrt werden.

Die wesentlichen Zielsetzungen eines Studentischen Gesundheitsmanagements beinhalten wie

folgt:

1. Erhaltung sowie Forderung der Gesundheit im Studium: Ein gesundes Absolvieren
des Studiums soll durch Unterstiitzungsangebote fiir studienbezogene
Herausforderungen im Sinne einer ganzheitlichen Studierfahigkeit erreicht werden.

2. Nachhaltige Gesundheitsforderung: Pridvention und Gesundheitsforderung im
Studium fithren im Idealfall zu einer Gesundheitskompetenz, welche eine
lebenslange gesundheitsorientierte Lebensweise beglinstigt.

3. Studierende als Multiplikatoren in der Gesellschaft: Als Multiplikatoren in der
zukiinftigen Arbeitswelt sowie in der direkten Umwelt der Studierenden konnen

diese zur Multiplikation eines gesundheitsforderlichen Lebensstils beitragen.

Der Lebensabschnitt Studium wird oft von auflen noch im Sinne des klassischen
Studentenlebens betrachtet. Es wird davon ausgegangen, dass junge Erwachsene als
Studierende keinen gesundheitlichen Herausforderungen begegnen und dass der Lebensstil
eines Studierenden grundsitzlich ldssig und stressfrei sei. Die dargelegten Umstédnde, die sich
aus der Charakteristik eines studentischen Alltags und den bisherigen empirischen Befunden
ergeben, weisen jedoch auf das Gegenteil hin: Studierende sind nicht zwangslaufig fit und
gesund — sie sind vielen akademischen sowie nicht-akademischen Belastungen ausgesetzt, die
sie der Datenlage zufolge oft nicht gesund bewiéltigen konnen. Vor diesem Hintergrund wird
innerhalb des vorliegenden Promotionsprojekts (in Kooperation mit dem Projekt Univital,
studentisches Gesundheitsmanagement der Universitdt Heidelberg, unterstiitzt durch die
Techniker Krankenkasse) die studentische Gesundheit adressiert. Fragestellungen, welche sich
aus dem dargelegten theoretischen Hintergrund zu Relevanz und Legitimation fiir die

Promotionsarbeit ergeben, werden im Folgenden erldutert.

1. Was sind Herausforderungen der Studierenden an der Universitdt Heidelberg?
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Die Identifikation relevanter Problemfelder durch eine ausfiihrliche Situations- und
Bedarfsanalyse der Gesundheitssituation und des Gesundheitsverhaltens der Studierenden an
der Universitdt Heidelberg stellt das zentrale Element der studentischen Gesundheitsférderung
dar. Die Erhebung der psychischen, physischen und studienbezogenen Belastungsfaktoren
bildet den wesentlichen Ansatzpunkt fiir die Entwicklung einer bedarfsgerechten

Angebotsstruktur.

1. Welche konkreten Interventionen kdnnen aufgrund der spezifischen Datenlage

entwickelt und angeboten werden?

Die zielgruppenspezifischen Daten der Situations- und Bedarfsanalyse bilden die Basis fiir die
Konzeption bedarfsgerechter und angemessener Interventionen in den identifizierten

Bereichen.
2.  Welchen Effekt haben die konzipierten Maflnahmen?

Die Uberpriifung der entwickelten MaBnahmen mit Hinblick auf Effektivitit und Effizienz

bildet eine wissenschaftlich fundierte Basis fiir eine weitere, dauerhafte Anwendung.

Vor dem Hintergrund der dargelegten Fragestellungen sowie der erlduterten theoretischen
Relevanz ergeben sich drei Projekte fiir die publikationsbasierte Arbeit (Publikationen in

Klammern):

1. Analyse des Gesundheitszustands der Studierenden an der Universitdt Heidelberg
und Vergleich mit der Normalbevdlkerung (1)

2. Modellentwicklung des House of Studyability (Konzept der Studierfdhigkeit) (1, II)

3. Sedentires Verhalten: Erfassung der Sitzzeiten und Entwicklung digitaler?
Interventionen  zur Reduktion erhdhten sedentiren  Verhaltens und

Wirksamkeitsnachweis der Intervention (III, IV, V)

Die Gesundheit Studierender ist ein multidimensionales Konstrukt und umfasst in einer
ganzheitlichen Betrachtung ein weites Forschungsfeld, welches nicht ausschlieflich die

korperliche Unversehrtheit beinhaltet. Aufgrund der vielfdltigen Belastungsdimensionen,

2 Aufgrund der COVID-19 Pandemie kam es wihrend des Promotionszeitraums zu SchlieBungen der Universitit
wahrend des Lockdowns. Der Bedarf an gezielten Interventionen zur Reduktion sedentéren Verhaltens bzw. zur
Forderung niedrigschwelliger korperlicher Aktivitdt stieg mit dieser Situation an. Durch die physische Distanz zu
den Studierenden wurde sich vermehrt auf die Entwicklung digitaler Konzepte konzentriert.
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welche sich aus studienbezogenen Anforderungen bedingen, ist ein Themenschwerpunkt der
Dissertation die Entwicklung eines Modells zur Studyability, also einer ganzheitlichen
Studierfahigkeit. In Anlehnung an die sportwissenschaftliche Expertise konzentrieren sich
weitere Themenschwerpunkte der Dissertation auf die Forderung der korperlichen Aktivitét
Studierender. Dass korperliche Aktivitét eine protektive Wirkung auf die Gesundheit hat und
dementsprechend  durch  korperliche  Aktivierung  praventiv  eine  Entstehung
bewegungsmangelinduzierter Erkrankungen verhindert werden kann, ist bisher weitreichend
untersucht und mit wissenschaftlicher Evidenz fundiert (Durstine et al., 2013; Fiuza-Luces et
al., 2013; Geidl et al., 2020; Powell et al., 2011). Einer ausreichenden kdrperlichen Aktivierung?
konnen allerdings zusitzliche psychische sowie soziale Effekte zugeschrieben werden. So weist
eine mittlerweile breite Evidenz positive Wirkungen von korperlicher Aktivitit auf die mentale
Gesundheit sowie ein hoheres Wohlbefinden, soziale Integration und Unterstiitzung auf
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). In Programmen zur
Bewegungsforderung innerhalb des SGM werden daher biopsychosoziale Effekte der
korperlichen Aktivitdt angestrebt und eine positive Wirkung auf die ganzheitliche Gesundheit

Studierender erwartet.

3 GemiB den nationalen Bewegungsempfehlungen: 150 min/Woche moderate oder 75 min/ Woche intensive
aerobe korperliche Aktivitit, zusétzlich muskelkraftigende Aktivitdt an mindestens zwei Tagen in der Woche
(Riitten & Pfeifer, 2016)
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2. Studyability als ganzheitlicher Ansatz der Studierendengesundheit

In dem vorigen Kapitel wurden bedeutende Einflussfaktoren auf die studentische Gesundheit
ndher beleuchtet. Im Fokus der empirischen Erhebungen stehen oftmals gesundheitliche

Symptomatiken wie die Stressbelastung sowie mentale und korperliche Einschrdnkungen.

Doch auch wenn psycho-physische Faktoren eine vorrangige Rolle fiir die Gesunderhaltung der
Zielgruppe spielen und sich nachweislich schon ein Teil der Gruppe vulnerabel und anfallig fiir
diverse gesundheitsschidliche Folgen zeigt (Griitzmacher et al., 2018; Herbst et al., 2016;
Techniker Krankenkasse, 2015), stellt dies noch keine ganzheitliche Betrachtung der
Problematik dar. Viele studienbezogene Faktoren beeinflussen die Gesundheit Studierender auf

arbeits-, sozialer und psycho-physischer Ebene.

Die weltweit anerkannte Definition von Gesundheit der WHO aus dem Jahre 1948 weist schon
darauf hin, dass nicht allein die Abwesenheit korperlicher und mentaler Krankheit die
Gesundheit eines Menschen beeinflussen, sondern im Wesentlichen das vollstindige
psychische, physische und soziale Wohlergehen ausschlaggebend ist (World Health
Organization, 2020).

Die urspriingliche Definition unterscheidet zwar noch dichotom zwischen Gesundheit und
Krankheit, zeigt aber kein rein biomedizinisches Verstindnis von Gesundheit (also als
Abwesenheit der Krankheit), sondern vielmehr ein mehrdimensionales Konstrukt. Es wird in
Einklang mit dem biopsychosozialen Modell (Egger, 2015) dargelegt, dass die Gesundheit des
Einzelnen weit mehr ist als nur die Abwesenheit korperlicher oder geistiger Gebrechen, sondern
vielmehr ein Zusammenspiel aus biomedizinischen, psychischen als auch sozialen Faktoren. In
Verbindung mit dem Modell der Salutogenese wird eine ganzheitliche Sicht auf das Konstrukt

Gesundheit geschaffen, welche auch Dimensionen des alltiglichen Lebens miteinbezieht.

In Anbetracht der Gesundheit Studierender sollte verstirkt eine ganzheitliche, biopsychosoziale
Perspektive eingenommen werden. Bezogen auf eine gesunde Studienzeit und das Erlernen
einer gesundheitsforderlichen Lebensweise (im Alltag und in der Lebenswelt des Studiums und
zukunftsweisend des Berufs) sind dementsprechend weit mehr Faktoren als nur die funktionelle
Kapazitit (als psycho-physische Funktionalitidt) relevant. Weitere Bedingungen, die
unabhingig von der korperlich-geistigen Gesundheit das Gelingen eines Studiums

beeinflussen, haben gleichermaBBen Auswirkungen auf die Gesundheit des/ der Studierenden
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und bedingen somit eine ganzheitliche Studierfdhigkeit. Bisher wird die Studierfahigkeit,
betrachtet als die Fahigkeit eines Individuums zur Absolvierung eines Studiums, lediglich
bestimmt durch eine allgemeine oder Fachhochschulreife. Studienbezogene Kompetenzen, die
das Durchlaufen eines Studiums beeinflussen kénnen, werden hierbei nicht beachtet. Massive
Studienabbruchquoten (Gesamtquote 28%, in den Naturwissenschaften 40%), entstehen nach
subjektiven Angaben durch Leistungsprobleme, mangelnde Motivation sowie den
akademischen Anforderungen in Kombination mit sozialer Integration und dem
sozio0konomischen Status (Isleib et al., 2019). Es besteht jedoch Konsens, dass Ursachen fiir
Studienabbriiche vielfdltig und oft nicht allein studienbezogen sind. In der besonderen
Biografie Studierender stellt das Studium nur eine Herausforderung unter vielen dar. Um die
diversen Herausforderungen zu bewiltigen, sind soziale, studienbezogene und auch
gesundheitliche Ressourcen unabdingbar. Sind diese jedoch nicht oder nicht ausreichend
vorhanden, kann dies negative Auswirkungen auf die Gesundheit der Studierenden haben. Fiir
eine theoretische Fundierung adressatengerechter Angebote zur ganzheitlichen
Gesundheitsforderung Studierender soll nun ein Modell der Studierfahigkeit entwickelt

werden.

Die Entwicklung eines Konzepts zur (gesundheitsbezogenen) Studierfiahigkeit kann sich hierbei
an dem vor zwei Jahrzehnten begriindeten Modell der Arbeitsfahigkeit (Work Ability)
orientieren (Ilmarinen et al., 2005). Die Work Ability wird von der Arbeitsgruppe um Ilmarinen
definiert als die Fédhigkeit einer Person, die ihr gestellten Arbeitsanforderungen in einer
bestimmten Situation erfolgreich ausfithren zu koénnen. Diese Fahigkeit sei eine Summe aus
mehreren Faktoren (Priimper & Richenhagen, 2011). Um diese Féhigkeit herzustellen, zu
erhalten oder zu fordern, miissen ergo die verschiedenen beeinflussenden Faktoren
beriicksichtigt werden. Aus empirischen Untersuchungen der Arbeitsgruppe des Finnish
Institute of Occupational Health (FIOH) zur Ermittlung dieser Faktoren gingen zwei Produkte
hervor: der Work Ability Index (WAI), welcher ein mehr pathologisch-orientiertes,
prognostisches Instrument zur Detektion der Arbeitsunfahigkeit darstellt und das House of

Work Ability, welches die Ressourcen zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit darlegt.

Der WAI wird héufig zur Prognose zukiinftiger Erwerbsunfahigkeiten im betrieblichen Setting
angewandt. Fiir ein ressourcenorientiertes Vorgehen in dem vorliegenden Projekt wurde der

WAI nicht weiter bertlicksichtigt. Der Fokus liegt auf dem Theoriemodell House of Work
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Ability. Die Ressourcenorientierung in dem Modell steht in Einklang mit der eingangs
beschriebenen WHO-Definition von Gesundheit, dem Modell der Salutogenese sowie dem

biopsychosozialen Modell.

Das House of Work Ability ist in seinem Ursprung sowohl multifaktoriell als auch
mehrdimensional ausgerichtet. Dies bedeutet, dass der Fokus des Theoriemodells neben den
Faktoren des Hauses (welche als Etagen des Haus-Modells dargestellt werden) auf zwei
Dimensionen liegt: einerseits wird Arbeitsfdhigkeit aus der Perspektive des Individuums (=
Arbeitnehmer:in) betrachtet, andererseits wird auch die Verantwortung der Organisation in den

Blick genommen.

Die vier Faktoren des theoretischen Modells konstituieren sich aus den empirischen Daten des
FIOH im House of Work Ability wie folgt (Ilmarinen, 2019; Ilmarinen & von Bonsdorff, 2015;
INQA WAI-Netzwerk, 2020):

0. Erdgeschoss: Gesundheit und funktionelle Kapazitit: korperliche, mentale und soziale
Gesundheit und arbeitsbezogene Leistungsfahigkeit

1. Etage: Kompetenzen, Erfahrungen, Lernen: technische, methodische und soziale
Unterstiitzungsmoglichkeiten, um die Arbeitsanforderungen erledigen zu konnen

2. Etage: Werte, Einstellungen und Motivation: Wertschdtzung und gerechte Behandlung
durch den/die Vorgesetzten, Vertrauen in den/die Vorgesetzten, Engagement und
Motivation fiir die Arbeit

3. Etage: Arbeit, Arbeitsumgebung, Arbeitsgemeinschaft, Fithrung: Organisation der
Arbeit, Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Kollegen:innen in schwierigen

Situationen, Riickmeldung von Vorgesetzten

Das Modell des House of Work Ability bietet sich nicht nur durch die empirische Grundlage
und der Charakteristik (Zweidimensionalitit und multifaktorielle Perspektive) fiir eine
anwendungsorientierte Ubertragung in den Bereich der Studierfihigkeit an. Es erfiillt iiberdies
die Funktionen, welche ein theoretisches Modell der Gesundheitsforderung erfordert (vgl.

Kellner et al., 2022):

1) Fundierung: Die Erweiterung der rein fachlich bezogenen Studierfdhigkeit um
Voraussetzungen, Kompetenzen und Ressourcen, welche als Voraussetzung einer

ganzheitliche Studierfihigkeit gelten.
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2)

3)

Kritische Bewertung: Uberpriifung der Wirksamkeit und der Interventionen, welche die
Studierfahigkeit herstellen, fordern oder erhalten sollen. Allokationskontrolle: werden
mit diesen Interventionen auch wirklich die vulnerablen Studierenden erreicht oder nur
die an gesundheitlichen Themen Interessierten? Welche biopsychosozialen Effekte
koénnen durch ein SGM erreicht werden?

Transfer: Welche der identifizierten Interventionen sind auf andere Hochschulstandorte

iibertragbar?

Das Resultat der Uberlegungen zur Entwicklung eines ganzheitlichen Modells der

Studierfdhigkeit ist das House of Studyability. Da die Hochschule den Arbeitsplatz der

Studierenden darstellt, konnen die multifaktoriellen und multidimensionalen Eigenschaften

sowie

die Faktoren im Sinne der Unterstiitzung im Finden der Balance zwischen

organisationalen Anforderungen und individuellen Bewiltigungsmdoglichkeiten und

Leistungspotenzialen iibernommen werden. Die angepassten Faktoren im House of Studyability

leiten sich aus dem urspriinglichen Modell wie folgt ab (siche Abb.1):

0.

Erdgeschoss: Gesundheit und funktionelle Kapazitit: Korperliche, mentale und soziale
Gesundheit und studienbezogene Leistungsfihigkeit

Etage: Kompetenzen, Erfahrungen, Lernen: Technische, methodische und soziale
Unterstlitzungsmoglichkeiten, um mit Studienanforderungen (z.B. Hausarbeiten,
Zeitplanung, Stundenplanerstellung) umzugehen

Etage: Werte, Einstellungen und Motivation: Wertschitzung und gerechte Behandlung
durch Dozierende, Vertrauen in Dozierende, Engagement und Motivation fiir das
Studium

Etage: Studium, Studienumgebung, Studiengemeinschaft, Fiihrung:
Studienorganisation, Unterstiitzung durch Dozierende und Kommiliton:inen in

schwierigen Situationen, Feedback von Dozierenden zu administrativen Prozessen
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STUDYABILITY

Studium, Studiengemeinschaft, Fiihrung
Studienorganisation, soziales Klima, Schaffung von
Studienbedingungen, die gesundheitliche
Bediirfnisse beriicksichtigen

Werte, Einstellungen und Motivation
Motivationale und volitionale Unterstiitzung zu
einem gesundheitsorientierten Studium

Kompetenzen, Erfahrung, Lernen
Fahigkeiten und Fertigkeiten
Studien- und gesundheitsorientierte sowie
lebenspraktische Kompetenzen

Gesundheit und funktionelle Kapazitiit
Psychophysische Leistungsfihigkeit, Verbesserung
der funktionalen Gesundheit

Abb. I: Das House of Studyability (eigene Darstellung nach Ilmarinen et al., 2005; Ilmarinen & von Bonsdorff,
2015; INQA WAI-Netzwerk, 2020)

Im weiteren Vorgehen der Entwicklung des House of Studyability sind in Bezug auf die
Faktoren noch folgende Fragestellungen zu beantworten (vgl. Huber & Kellner, 2020):

1) Welche studienbezogenen Faktoren bedingen — neben der fachlichen Voraussetzung
(Fach-) Hochschulreife — die Studierfahigkeit von Studierenden?

2) Die Forderung welcher gesundheitsbezogenen Kompetenzen und Ressourcen ist
erforderlich, um die Studierfahigkeit zu férdern?

3) Wie lassen sich die ermittelten Kompetenzen in den vorhandenen Strukturen
vermitteln?

4) Welche Wirksamkeit hat die Vermittlung dieser Kompetenzen?
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Mit dem Theoriemodell werden in seiner aktuellen Version folgende Ziele verfolgt:

— Einsatz als heuristisches Modell
— Einordnung bereits etablierter Interventionen
— Identifikation fehlender Interventionen und Maflnahmen

— Kommunikation der Intention des Gesundheitsmanagements in Lenkungs- und
Steuerkreisen, in partizipativer Arbeit mit der Zielgruppe, gegeniiber
Fiihrungskréften

Durch organisationale Differenzen einzelner Hochschulstandorte ist es in einem ersten Schritt
gar unmoglich, libergreifende Interventionen zu entwickeln. Durch eine Wirksamkeitskontrolle
einzelner Interventionen konnte jedoch eine generelle, sichere Anwendbarkeit gewéhrleistet
werden. Das House of Studyability kann zusétzlich dazu dienen, einen Transfer bereits
entwickelter MaBnahmen zwischen den Hochschulstandorten sicherzustellen. Uberdies kann
eine strukturierte Einordnung der Interventionen eine adiquate Angebotsplanung im SGM

diverser Standorte unterstiitzen.

In das Erdgeschoss des House of Studyability ldsst sich unter anderem eine prototypische
gesundheitsbezogene Verhaltensweise Studierender einordnen: der sedentédre Lebensstil. Durch
studienbezogene genauso wie freizeitliche Aktivititen weisen Studierende ein enorm hohes
sedentdres Verhalten auf. Der sitzende Lebensstil stellt nachweislich ein grof3es Risiko fiir die
Gesundheit dar (Biswas et al, 2015). Aufgrund des hohen Auftretens sitzender
Verhaltensweisen im universitiren Alltag wird im folgenden Kapitel ein besonderes

Augenmerk auf den sedentiren Lebensstil Studierender gelegt.
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3. Sedentires Verhalten als beeinflussender Faktor studentischer Gesundheit

Mit Blick auf das House of Studyability stellt sedentdres Verhalten einen Faktor dar, welcher
bedeutende Auswirkungen auf die psycho-physische Gesundheit Studierender haben kann.
Sitzendes Verhalten kann demnach in das Erdgeschoss des House of Studyability, Gesundheit

und funktionelle Kapazitit, eingeordnet werden.

Studierende sind durch alltidgliche universitire Aufgaben stark von sedentéren
Verhaltensweisen betroffen. In Hinblick auf die vielféltigen Beschwerden und Risiken, welche
durch enormes sedentédres Verhalten bestehen sowie die in Kapitel 1.1 erlduterten Relevanz zur
Pravention im Setting Hochschule soll im Folgenden die spezifische Situation Studierender
ndher beleuchtet werden. Der universitire Alltag enthélt charakteristisch viele Tétigkeiten,
welche sitzend durchgefiihrt werden miissen, wie das Besuchen von Vorlesungen und
Seminaren, das Lernen fiir Klausuren und Priifungen, Recherchearbeit sowie das Verfassen von
Hausarbeiten. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Mainahmen zur Einddmmung der
Covid-19 Pandemie zu einer Verschlimmerung dieser Situation beigetragen haben. Belastbare
Daten zu einem verdnderten sedentéren Verhalten der Bevolkerung durch Einschrinkungen wie
home-office und home-schooling, physical distancing und néchtlichen Ausgangssperren gibt es
noch nicht. Die logische Konsequenz aus der Situation des Homeoffice ist jedoch folgende:
Durch die Verlagerung des Arbeits- oder Studienorts in das heimische Wohn-, Ess-, Schlaf-
oder Arbeitszimmer hat zur Folge, dass bereits der Weg zur Institution wegfillt — auch wenn
dies nur den Fulweg zum Auto oder zur ndchsten Bushaltestelle bedeutet. Gleichzeitig werden
kaum Wege zuriickgelegt, welche im gewdhnlichen Alltag auftauchen, beispielsweise zum
nichsten Horsaal oder zur Mensa. Gerade fiir Studierende, welche zwischen Vorlesungen die
Réume oder gar Gebdude wechseln miissen, bedeutet dies eine wesentliche Reduktion der
schon geringen Alltagsaktivitit. In der Konsequenz entstehen hdufigere und ldnger andauernde

Sitzphasen, da die Wege zum Bestreiten des universitiren Alltags wegfallen.

., Sedentdres Verhalten umfasst jegliche Art von Verhalten, die im
Wachzustand in einer Sitz-, Liegesitz- oder Liegeposition und bei einem
Energieverbrauch von < 1.5 Metabolischem Aquivalent (METs)
durchgefiihrt wird “(Tremblay et al., 2017, deutsche Version).
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Der in der Definition bereits genannte geringe Energieumsatz* scheint eine wesentliche Ursache
fiir die degenerative Wirkung sedentdren Verhaltens darzustellen (Manini et al., 2006). Tabelle
1 zeigt ausgewadhlte alltdgliche Aktivititen, den zugehorigen Energieumsatz in MET sowie die

Intensitit.

Tab.1: Aktivititen mit zugehorigem Energieumsatz sowie Intensitdtsangabe (eigene Darstellung nach
(Ainsworth et al., 2011))
Aktivitét MET Intensitat
Schlafen 1

sedentir
Sitzen 1,5
Gehen 2 niedrig
Walken 3

moderat
Radfahren (niedrige Intensitit) 6
Joggen 7
Tennis 7
FuB3ball 8 hoch
Radfahren (hohe Intensitét) 16
Schwimmen (hohe Intensitit) 10

Die nur sehr geringe Beanspruchung der Korpersysteme (z.B. Muskeln und Organe) wéhrend
der sedentéren Zeit fiihrt nach bisherigem Kenntnisstand zu Dysbalancen im metabolischen,
hormonellen und muskuldren Bereich (Pedersen, 2007). Dazu gehoren im Detail die Reduktion
muskuldrer  Lipoprotein-Lipase = Aktivitdt, eine Verringerung des  Fett- und
Kohlehydratstoffwechsels, die Reduktion der Insulinsensitivitit sowie die Verminderung der

kardiovaskuldren Funktion (geringeres Herzzeitvolumen, vaskuldre Minderfunktion) (Park et

4 Angegeben in Metabolischem Aquivalent (engl. metabolic equivalent of task, MET) als Einheit fiir den
Energieumsatz des Menschen. Ein MET entspricht dem Umsatz von 3,5 ml Sauerstoff pro kg Kdrpergewicht pro
Minute. Ein MET bezeichnet den Ruheumsatz des menschlichen Korpers.
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al., 2020). Zusitzlich wird die normale anti-inflammatorische Funktion, die durch die Nutzung
der menschlichen Muskulatur ausgelost wird, durch exzessives sedentdres Verhalten

ausgesetzt, wodurch systemische Dysfunktion begiinstigt werden kann (Pedersen, 2007).

Die Folgen dieser durch sedentires Verhalten ausgelosten Situation sind mannigfaltig. Sie
reichen von Problemen des Muskelapparats iiber Osteoporose, Adipositas, einem erhohten
Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen, Typ 2 Diabetes und einige Krebsarten bis hin zu
einer erhohten Mortalitét. Fiir die genannten Ereignisse konnten Dosis-Wirkungs-Beziehungen
bereits wissenschaftlich nachgewiesen werden (Biswas et al., 2015; Chau et al., 2013; Clarke
& Janssen, 2021; Ekelund et al., 2016, 2019; Patterson et al., 2018; Rezende et al., 2016;
Schmid et al., 2015; Zhao et al., 2020).

Allerdings ist nicht nur die korperliche Gesundheit durch sedentéres Verhalten stark bedroht.
Eine negative Wirkung auf die mentale Gesundheit konnte zusétzlich nachgewiesen werden: so
besteht durch ein hohes Mal} an sedentdrem Verhalten ein erhohtes Risiko an einer Depression

zu erkranken (Kandola et al., 2020; Lee & Kim, 2019).

Auch eine Korrelation zur Gesamtmortalitét ist wissenschaftlich bewiesen (Biswas et al., 2015;
Chau et al., 2013; Clarke & Janssen, 2021; Ekelund et al., 2016, 2019; Patterson et al., 2018;
Rezende et al., 2016; Schmid et al., 2015; Zhao et al., 2020). Weltweit konnen 3,8% aller
Todesfille auf die hohe Privalenz sedentiren Verhaltens zuriickgefiihrt werden (Rezende et al.,

2016).

Ein entscheidender Kenntnisgewinn in der Forschung sedentidren Verhaltens ist die Tatsache,
dass sedentédre Tatigkeiten einen von korperlicher (In-) Aktivitdt unabhédngigen Risikofaktor
darstellen. Dies impliziert, dass eine alleinige Erhohung der korperlichen Aktivitit die
schiadlichen Auswirkungen sedentéren Verhaltens nicht kompensieren konnen (Koster et al.,
2012). Dementsprechend ist eine isotemporale Substitution der sedentidren Verhaltensweise —
vorzugsweise durch moderate bis anstrengende korperliche Aktivitdt — notwendig, um die

negativen Effekte auf die Gesundheit zu schméilern (Clarke & Janssen, 2021).

Analysen der globalen Privalenz selbstberichteten® sedentiiren Verhaltens zeigen eine mittlere

Sitzzeit von 4,7 Stunden pro Tag auf. Zudem wird eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen

5 Selbstberichtete Angaben zum sedentiren Verhalten unterliegen einigen systematischen Fehlern wie
beispielsweise einem recall- oder social desirability-bias. Untersuchungen konnten bereits nachweisen, dass die
selbstberichtete sedentér verbrachte Zeit geringer ausfillt, als sie objektiv gemessen wurde und demnach einer
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Sitzzeiten iiber 3 Stunden téglicher Sitzzeit und der Gesamtmortalitét berichtet (Rezende et al.,
2016). Andere Autoren nehmen als Grenzwert, ab welchem gesundheitsschiddliche Folgen
erwartet werden konnen, einen Wert von 8 Stunden téglicher Sitzzeit an (Patterson et al., 2018;
Schmid et al., 2015). Aktuelle Daten der deutschen Bevdlkerung, welche reprisentativ im
DKV-Report 2021 erfasst wurden, stehen deutlich im Kontrast zu den dargestellten
internationalen Zahlen. Im Jahr 2021 wurde ein Median von 8,5 Stunden téglicher Sitzzeit
berichtet. Ein Drittel dieses sedentdren Verhaltens findet wiahrend der Arbeit statt, ein weiteres
Drittel fallt fiir die Zeit vor dem Fernseher an. Computer, Tablet und Smartphone fiihren zu
einer weiteren sitzenden Stunde pro Tag (sog. screen time®) (Frobdse & Wallmann-Sperlich,
2021). Besonders betroffen von hohen sedentiren Zeiten scheinen junge Erwachsene zwischen
18 und 29 Jahren zu sein: die berichteten Sitzzeiten dieser Altersgruppe liegen im Median bei
10,5 Stunden pro Tag. Anstelle des Fernsehens nutzen junge Erwachsene eher andere
elektronische Medien wie den Computer, das Tablet oder Smartphone und verbringen

wihrenddessen zwei Stunden sedentir (Frobdse & Wallmann-Sperlich, 2021).

Daten zum sedentdren Verhalten in der Bevolkerungsgruppe der Studierenden stehen in
Einklang mit den Erkenntnissen aus dem DKV Report 2021. In einer deutschlandweiten
Befragung aus dem Jahr 2018 gab etwa die Halfte der Studierenden (42%) an, an einem
gewOhnlichen Tag im Semester zwischen 8 und 12 Stunden fiir das Erledigen universitéirer
Aufgaben zu sitzen (Spin Sport Innovation & Constata, 2018). Hinzu kommen freizeitliche
Aktivitédten, die in dieser Altersgruppe durch die vielen digitalen Angebote hiufig auch sitzend
durchgefiihrt werden (Frobose & Wallmann-Sperlich, 2021; LeBlanc et al., 2017). Diese
Ergebnisse wurden auch in einem internationalen systematischen Review mit Meta-Analyse
bestétigt: Die selbstberichtete sedentére Zeit Studierender lag bei einem Mittelwert von 7,29
Stunden pro Tag, die objektiv gemessene jedoch bei 9,82 Stunden taglich (Castro et al., 2020).
Diese Zeiten unterscheiden sich zudem enorm von denen altersgleicher Referenzgruppen.
Nicht-Studierende weisen dementsprechend im Mittel knapp 1,5 Stunden (selbstberichtete
sedentire Zeit M = 5,86 h/d) respektive 2,3 Stunden (objektiv gemessene sedentire Zeit M =

7,48 h/d) weniger Sitzzeit pro Tag auf. Demzufolge bestétigen auch empirische Daten einen

Unterschétzung unterliegt (Aunger & Wagnild, 2022; Urda et al., 2017). Da objektive Messverfahren jedoch
kosten- und zeitaufwéndig sind, werden oft Fragebogenerhebungen vorgenommen. Bei der Interpretation dieser
Daten sollte die Verzerrung berticksichtigt werden.

6 screen time (dt. Bildschirmzeit) bezieht jegliche Situation ein, in welcher Bildschirmmedien genutzt werden. Sie
kann sowohl sitzend oder auch korperlich aktiv ausgefiihrt werden. In dieser Arbeit wird sich vorrangig auf die
screen time bezogen, welche sedentir stattfindet.
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enorm hohen Anteil sedentirer Verhaltensweisen in einem klassischen Studienalltag.
Studierende sind demnach eine stark betroffene Gruppe in der Gesamtbevolkerung. Begriinden
lasst sich dies durch téglich anfallende universitire Aufgaben. Da das sitzende Verhalten einen
von korperlicher Aktivitit unabhidngigen Risikofaktor darstellt, sind auch Studierende, welche
sich ausreichend bewegen, nicht vor den gesundheitlichen Konsequenzen des Sitzens gefeit.
Neben der verhaltensbezogenen Komponente spielen fiir die Minderung des sedentédren
Verhaltens im Kontext Studieren auch Verhiltnisse eine bedeutende Rolle.
Gesundheitsmanagement im Setting Hochschule hat hier also zusitzlich die besondere

Aufgabe, Strukturen zu schaffen, welche die Reduktion sitzender Verhaltensweisen fordern.
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4. Eigenes Forschungsprogramm

Vor dem Hintergrund der darlegten gesundheitlichen Situation Studierender und der damit
assoziierten Gefahr fiir eine negative gesundheitliche Entwicklung wurden innerhalb der
vorliegenden Promotionsarbeit drei Projekte zur Prédvention und Gesundheitsférderung im

Setting Hochschule fiir die Zielgruppe Studierende vorgenommen.

Im ersten Schritt wurde zur Entwicklung und Evaluation bedarfsgerechter Malnahmen eine
ausfiihrliche Situations- und Bedarfsanalyse vorgenommen. Aufbauend auf dieser Analyse der
subjektiv eingeschitzten Gesundheitssituation und des Gesundheitsverhaltens der Studierenden
und angepasst an die Rahmenbedingungen folgte die Entwicklung einer digitalen Intervention
zur Reduktion des sedentdren Verhaltens bei Studierenden, welche auf ihre Wirksamkeit
iiberpriift wurde. Die Entstehung des Theoriemodells House of Studyability verfolgt einen
ganzheitlichen Ansatz der Gesundheitsforderung und wurde fortlaufend neben den weiteren

Projekten entwickelt.

4.1. Durchgefiihrte Forschung und Projekte

Die Gesamterhebung zur Situations- und Bedarfsanalyse wurde mittels des Heidelberger Health
Score 3.0 realisiert (HHS 3.0, Publikation I). Der HHS 3.0 ist grundstindig ein Tool zur
Bedarfsermittlung in der betrieblichen Gesundheitsforderung, welches in 14 Items die
gesundheitsbezogenen Bedarfe und Verhaltensweisen zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit erfragt.
Ergebnisse des HHS 3.0 sind fiinf Haupt- und zwei Zusatzdimensionen, welche jeweils mit
einem  Ergebniswert bis 100 Punkte eine Aussage iber die Personliche
Gesundheitseinschdtzung (PGE), Mentale Widerstandsfihigkeit (MWF), Gesundheitliche
Ressourcensituation (GRS), Work Ability Index (WAI), Allgemeines Aktivitditsprofil (AAP)
sowie Risikofaktor Sitzen (RFS) und Arbeitsplatzbezogenes Beanspruchungsprofil (ABP)
treffen (Bliimke et al., 2020). Da sich bei Studierenden Freizeit und Studienzeit im Alltag stark
iiberschneiden, wurde davon abgesehen, spezifisch die Aktivititen wéhrend der Arbeit zu

erheben. Aus diesem Grund wurde die Zusatzdimension ABP nicht erfasst.

Fiir die Nutzung des HHS 3.0 bei Studierenden wurden lediglich sprachliche Anpassungen der
Items (Arbeit wird zu Studium; arbeitsbezogene Leistungsfahigkeit wird zu studienbezogener
Leistungsfahigkeit etc.) vorgenommen. Der Fragebogen wurde weiterhin zur Einschédtzung der

Lebensqualitit um den WHO-5 Wellbeing-Index (Topp et al., 2015) erweitert. Der HHS 3.0
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hat im Einsatz den Vorteil ein sehr zeitOkonomisches Instrument zu sein, welches mit maximal
14 Items in etwa 10 Minuten auszufiillen ist. Das Hinzufiigen des WHO-5 Wellbeing-Index in
der Studierendenversion hatte lediglich zusitzliche fiinf Items zur Folge, wodurch die
Ausfiillzeit nur geringfiigig erhoht wurde. Im Vergleich zu weiteren bekannten Instrumenten
der Bedarfserhebung in der Gesundheitsberichterstattung Studierender (z.B. University Health
Report, UHR) ist der zeitliche Aufwand zur Teilnahme an der Erhebung unschlagbar gering,
was der Partizipation der Studierenden zutrdglich war. Zudem besteht durch den bisweilen
hiufigen Einsatz des Instruments im betrieblichen Setting die Moglichkeit, die erhobenen
studentischen Daten mit einer gleichaltrigen, berufstitigen Referenzgruppe zu vergleichen und

somit Unterschiede zwischen Berufstétigen und Studierenden zu detektieren.

Aufgrund der zu Beginn 2020 eingetretenen Covid-19 Pandemie musste von einer
Verschlechterung der psychischen und physischen Gesundheitssituation der Studierenden
ausgegangen werden. Besonders ein dramatischer Anstieg des sedentdren Verhaltens durch
MaBnahmen zur Einddmmung der Infektionszahlen ist hochst wahrscheinlich. Durch die
voranschreitende Digitalisierung besteht mittlerweile auch ein groBles digitales Angebot an
MaBnahmen zur Bewegungsforderung. Die digitalen Programme adressieren jedoch selten
spezifisch das sedentdre Verhalten, sondern stellen vielmehr ein Tracking der korperlichen
Aktivitdit dar. Viele Programme sind Teil des zweiten Gesundheitsmarkts und eine
wissenschaftliche Wirksamkeit ist nicht bewiesen. Um den aktuellen Forschungsstand
abzubilden und daraus einen konkreten Handlungsbedarf abzuleiten, wurde eine selektive
Ubersichtsarbeit zur Erfassung digitaler Angebote im Gesundheitssektor angefertigt
(Publikation IIT). Auf dieser Grundlage und zur bedarfsgerechten und spezifischen
Unterstiitzung Studierender wurde folgend eine digitale Intervention zur Reduktion des
sedentiren Verhaltens entwickelt und in einer randomisiert-kontrollierten Studie (randomized-
controlled trial, RCT) auf ihre Wirksamkeit iiberpriift (Publikation IV). Aufgrund der
bestehenden Kontaktbeschrankungen zum Interventionszeitraum (November-Dezember 2020)
konnte die Datenerhebung lediglich mittels Fragebogenerhebung (Heidelberger Fragebogen zur
Erfassung des Sitzverhaltens von Kindern und Jugendlichen im Alter von 5 bis 20 Jahren,
Lerchen et al., 2016) stattfinden. Da aus der Datenerhebung sedentéren Verhaltens bereits
bekannt ist, dass selbstberichtete Daten oft einer Unterschitzung unterliegen (Aunger &

Wagnild, 2022; Urda et al., 2017) wurde die Wirksamkeit einer angepassten Version der
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Intervention im Wintersemester 2021 wiederholt in einer RCT mittels objektiver

Messverfahren tiberpriift (Publikation V).

Das Projekt zur Konzeptentwicklung des House of Studyability umfasste weitestgehend
qualitative Expertengespriche sowie Workshops zur Erfassung der
Weiterentwicklungsmoglichkeiten. Bisweilen wurden Perspektiven und Ansédtze des Projekts
publiziert, um einen ganzheitlichen Ansatz des studentischen Gesundheitsmanagements zu
kommunizieren (Publikation LII). Durch die Publikation der Idee sowie Veroffentlichungen der
Perspektiven des Modells auch in wissenschaftlichen und praxisorientierten Tagungen findet
eine Dissemination des Ansatzes statt. Eine standortiibergreifende Anwendung des
Theoriemodells ist ausdriicklich erwiinscht und wird weiterhin durch die Projektgruppe

gefordert.

4.2. Zentrale Erkenntnisse und innerer Zusammenhang der Projekte

Die Gesamterhebung durch den Heidelberger Health Score 3.0 mit einer Stichprobengréf3e von
n=1603 Studierenden zeigte die Bedarfe und die vulnerablen Bereiche der Studierenden an der
Universitit Heidelberg auf. In der subjektiven Einschétzung ihres Gesundheitszustands und des
Gesundheitsverhaltens schitzten sich die Studierenden weitestgehend gut ein. Nichtsdestotrotz
konnten Bereiche detektiert werden, in welchen die Studierenden verringerte Scores aufwiesen.
So erreichten die Studienteilnehmenden in der Dimension Mentale Widerstandsfihigkeit von
maximal 100 Punkten lediglich einen Score von 58,05 (SD + 12,43). Auch in der Dimension
Allgemeines Aktivitdtsprofil (MW = 60,13; SD +16,79) zeigten die Studierenden suboptimale
Werte. In der Zusatzdimension Risikofaktor Sitzen wurden massiv erhdhte Sitzzeiten der
Studierenden aufgedeckt: mit einer mittleren Sitzzeit von 11,24 (SD + 3,42) Stunden pro Tag
und knapp 90% der Stichprobe, die liber 8,5 Stunden tiglich sitzend verbringt, ist das sedentére
Verhalten ein wesentlicher Ansatzpunkt fiir zukiinftige MaBBnahmen zur Verhiitung negativer
Folgen fiir die Gesundheit. Im Gesamtscore und der Personlichen Gesundheitseinschdtzung
sind die Ergebnisse der Studierenden signifikant geringer als die der altersgleichen,
berufstitigen  Referenzgruppe mit mittleren  Effektstirken. In der Mentalen
Widerstandsfihigkeit weisen die signifikanten Unterschiede zur Referenz hohe Effektstiren

auf.

Der zugefiigte WHO-5 Wellbeing Index wies zudem auf eine vergleichsweise geringe

Lebensqualitét der Zielgruppe hin: der mittlere Score von 57,46% (SD + 18,49) liegt wesentlich
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unter dem einer Referenzgruppe aus einer reprisentativen, deutschen Studie, welche fiir die
Altersgruppe unter 40-Jihriger einen mittleren Lebensqualitit-Score von 73,44% (SD =+
19,19%) herausfinden konnte (Brihler et al., 2007). Jegliche Werte unter 52% weisen auf ein
geringes Wohlbefinden hin und zeigen sogar die Indikation zur Abklérung einer Depression an
(Bréhler et al., 2007). Die vergleichsweise geringen Werte in der Dimension MWF, welche die
subjektive Einschédtzung der psychischen Beanspruchung und die Inanspruchnahme von
Regenerationsmdglichkeiten beschreibt, stehen mit den Ergebnissen des WHO-5 Index in
Einklang. Des Weiteren ordnen sich die Ergebnisse der Erhebung in bundesweite Daten der
Gesundheitsberichterstattung Studierender ein, welche ebenso die Nichterreichung der
Bewegungsempfehlungen von drei Vierteln der Stichprobe sowie einen Anstieg mentaler
Beschwerdebilder, eine erhdhte Stressbelastung und ein enormes sedentires Verhalten
aufzeigen (Griitzmacher et al., 2018; Herbst et al., 2016; Spin Sport Innovation & Constata,
2018; Techniker Krankenkasse, 2015).

Die Analyse der Bedarfserhebung wies auch auf besonders betroffene Gruppen (Fakultiten)
hin, welche in der Folge besondere Beachtung finden sollten. Der Ausbruch der Covid-19
Pandemie und die damit verbundene SchlieBung der Universitit erschwerten jedoch die
Erreichung einzelner Studierendengruppen besonders. Die Vereinzelung der Studierenden in
dieser Lockdown-Situation machte weitere Analysen spezifischer vulnerabler Gruppen

unmoglich.

Spezifische Beriicksichtigung fand jedoch das risikobehaftete sedentire Verhalten der
Studierenden. Durch die einschriankende Situation musste davon ausgegangen werden, dass
sich das Sitzverhalten der jungen Erwachsenen dramatisch auspridgt. Die ohnehin schon
alarmierenden Sitzzeiten von iiber 11 Stunden tiglich, welche aus der Erhebung vor der
pandemischen Situation hervorgehen, erhéhten sich vermutlich deutlich. Durch die

Einschrankungen der sozialen Kontakte bedurfte dieses Problem einer digitalen MaBnahme.

Vorerst wurde eine selektive Ubersichtsarbeit zu bisherigen digitalen Interventionen zur
Gesundheitsforderung vorgenommen. Hierbei konnte festgestellt werden, dass kaum eine
Berticksichtigung des sedentéren Verhaltens durch mobile-health Angebote stattfindet und der
Fokus digitaler Angebote hdufig einerseits auf dem Tracking korperlich-sportlicher Aktivitét

oder andererseits im Controlling chronischer Erkrankungen liegt.
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Auf Basis dieser Erkenntnisse wurde eine Kurznachrichten-basierte Intervention zur Reduktion
des sedentdren Verhaltens bei Studierenden entwickelt und deren Wirksamkeit {iberpriift. Die
randomisiert-kontrollierte Studie fand im November 2020 statt. Aufgrund der noch geltenden
Regeln zur Kontaktbeschrinkung und der geschlossenen Universitit musste das gesamte
Prozedere, welches mit der Studie assoziiert ist, digital gemeistert werden. Ergo wurden sowohl
Rekrutierung und Anmeldung zur Studie als auch die Erhebungen mittels Fragebogen online
durchgefiihrt. Dies fiihrte zu einem hohen organisatorischen Aufwand und gleichzeitig einer
ungewohnlich hohen, jedoch unvermeidlichen Drop-Out Rate der Probanden. Schlussendlich
konnten die Daten von n = 72 Probanden ausgewertet werden. Bereits die Baseline-Daten
wiesen massive Sitzzeiten der Teilnehmenden auf (MW = 11,57; SD + 2,21). Die Analyse der
selbstberichteten Sitzzeiten zeigt eine deutliche Reduktion der Sitzzeiten in der
Interventionsgruppe (IG) um etwa 60 Minuten, wohingegen die Sitzzeiten in der
Kontrollgruppe (KG) sich iiber den Interventionszeitraum von sechs Wochen kaum
verdnderten. Der Unterschied der Verdnderung der Sitzzeiten in IG und KG kann sowohl als

statistisch signifikant, als auch praktisch hoch relevant angesehen werden.

Da eine Unterschitzung selbstberichteten sedentiren Verhaltens im Vergleich zu objektiv
gemessenen sedentdren Zeiten bekannt ist (Aunger & Wagnild, 2022; Urda et al., 2017), war
es ein Anliegen, die Wirksamkeit der Studie auch mittels objektiver Messverfahren ein weiteres
Mal zu iiberpriifen. Hierflir wurde in einer Kooperation mit der Pddagogischen Hochschule
Heidelberg (PH Heidelberg) und der SRH Hochschule Heidelberg eine weitere randomisiert-
kontrollierte Studie durchgefiihrt, in welcher das Sitzverhalten mit activPal-Akzelerometern’
gemessen wurde. Die Intervention wurde dahingehend angepasst, dass sie sich lediglich iiber
drei Wochen erstreckte, da ein ldngerer Zeitraum im Wintersemester der Studierenden der drei
Hochschulen nicht moglich gewesen wire. Die Untersuchung wurde im Wintersemester 2021
mit einer ad-hoc Stichprobe von n = 34 Probanden durchgefiihrt und fiihrte schlieBlich zu einer
Verifizierung der bereits erhobenen Erkenntnisse der Vorgéngerstudie: die Probanden in der IG
reduzierten ihr sedentires Verhalten iiber den Interventionszeitraum um etwa eine Stunde,
wihrend die Probanden der KG wiederum die Sitzzeit vom Préi- zu Posttest kaum verdnderten.

Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen ist jedoch nicht statistisch signifikant. Es konnte

7 ActivPal-Sensoren sind Akzelerometer, welche am Oberschenkel befestigt werden und die Inklination feststellen.
Somit kann zwischen Sitzen/ Liegen und Stehen unterschieden werden und Daten wie Sitz-Steh-Transitionen und
Schrittzahlen aufgenommen werden. ActivPal Akzelerometer besitzen eine hohe Validitit (Aminian & Hinckson,
2012; O’Brien et al., 2022)
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allerdings in einer explorativen Analyse festgestellt werden, dass die Sitzzeit zu Beginn der
Intervention und die Verdnderung der Sitzzeit liber die Zeit stark negativ miteinander
korrelieren. Das bedeutet, dass diejenigen, die zu Beginn der Studie sehr hohe Sitzzeiten
aufwiesen, die hochste Reduktion der Sitzzeit tiber den Interventionszeitraum aufweisen. Eine
explorative Subgruppenanalyse konnte weiterhin zeigen, dass jene Probanden, welche eine
Sitzzeit von mehr als 9 Stunden tiglich zeigten, in der IG eine Reduktion der Sitzzeiten

erfuhren, welche signifikant hoher zur Reduktion der Probanden aus der KG ist.

Das House of Studyability bildet einen ganzheitlichen Rahmen der Aktivititen in der
Gesundheitsforderung und Privention Studierender. Mit der Entwicklung des Modells kdnnen
sowohl die Angebote der eigenen Hochschule als auch Strukturen an weiteren Standorten
strukturiert ermittelt werden. Daraus ergibt sich eine systematische Analyse der
Angebotsstruktur. Mit Hilfe des Modells kann festgestellt werden, welche Faktoren der
Studyability durch die jeweils angebotenen MaBBnahmen bereits adressiert werden und eine
Identifikation fehlender Interventionen in den diversen Bereichen kann vorgenommen werden.
Das House of Studyability, als ein Konzept zur ganzheitlichen Betrachtung einer
(gesundheitsbezogenen) Studierfahigkeit ermoglicht eine Einordnung der bestehenden Projekte
in ein Gesamtkonzept. Die dadurch realisierbare Identifikation fehlender Maflnahmen bieten
einen deutlichen Mehrwert fiir Managementsysteme zur Gesundheitsforderung Studierender

sowohl fiir die Universitdt Heidelberg, aber auch im Transfer auf andere Hochschulstandorte.

Die in der vorliegenden Dissertation vorgestellten Teilprojekte befassen sich inhaltlich mit der
Gesundheit Studierender speziell an der Universitit Heidelberg. Auf Basis der Situations- und
Bedarfsanalyse gesundheitsbezogener Verhaltensweisen konnten wesentliche Risikofaktoren
festgestellt werden. Ein besonderer Fokus lag — auch durch die vorherrschende Corona-
Pandemie — auf der Reduktion des sedentdren Verhaltens der Studierenden. Die sich
verandernden Lebensbedingungen durch die Pandemie hatten vielféltige Auswirkungen auf den
studentischen Alltag. Neben einer rasant ansteigenden Digitalisierung der Lehre, aber auch des
Alltagslebens, konnte von einem weiteren Anstieg der Sitzzeiten ausgegangen werden. Die
selektive Ubersichtsarbeit zur Digitalisierung in der Gesundheitsforderung wurde in Vorarbeit
zur Entwicklung einer digitalen Intervention zur Reduktion der Sitzzeiten bei Studierenden

vorgenomimen.
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5. Veroffentlichungen der kumulativen Dissertation
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Sind Studierende jung, fit und gesund?

Summary

Young age groups are increasingly becoming the focus of interest in health
science these days. Risky health behavior at these young age groups can lead
to serious, distally occurring health problems. Primary prevention in the univer-
sity setting is nowadays indicated to counteract this development. In a project
to promote the health of students at Heidelberg University, a situation and
needs analysis was conducted using the Heidelberg Health Score 3.0. The re-
sults are presented in this article and classified in a model construction.

Zusammenfassung

Auch junge Altersgruppen ricken in der heutigen Zeit immer weiter in den Fo-
kus des gesundheitswissenschaftlichen Interesses. Ein risikobehaftetes Ge-
sundheitsverhalten in jungen Jahren kann zu schwerwiegenden, distal auftre-
tenden, Gesundheitsschaden filhren. Um dieser Entwicklung entgegenzuwir-
ken ist eine Primarpravention im Setting Hochschule indiziert. In einem Projekt
zur Férderung der Gesundheit Studierender der Universitat Heidelberg1 wurde
eine Situations- und Bedarfsanalyse mit dem Heidelberger Health Score 3.0
durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden in diesem Artikel dargestellt und in eine
zu entwickelnde Modellkonstruktion eingeordnet.

Schlagworte: Studyability, Workability, gesundheitsbezogene Studierfahig-
keit, Studentisches Gesundheitsmanagement

' Das Projekt Studentisches Gesundheitsmanagement, durchgefiihrt vom ISSW der

Universitat Heidelberg, wird unterstitzt durch die Techniker Krankenkasse.
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1. Hintergrund

Seit nunmehr einigen Jahrzehnten verschiebt sich der Fokus des wissen-
schaftlichen Interesses in Gesundheitsférderung und Pravention auf eine et-
was jingere Statusgruppe der Gesellschaft: Studierende. Wahrend lange Zeit
hauptsachlich Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) im Mittelpunkt
der praventiven Theorie und Praxis stand, und somit auch an Hochschulen
MafRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention rein auf das Personal
zugeschnitten waren, gab es hier vor einiger Zeit einen Umbruch. Spatestens
das Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und
der Pravention (PravG, §20 SGB V) fihrte zu einem Anstieg von Kooperati-
onsprojekten zwischen gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) und Hoch-
schulen, welche die studentische Gesundheit adressieren. Das explizite Auf-
greifen der Lebenswelt Studium im Praventionsgesetz beglinstigt die Entwick-
lung gesundheitsférdernder MalRnahmen an Hochschulen immens. Dariiber
hinaus beinhaltet die Neufassung des Leitfaden Pravention vom 14. Dezember
2020 ein gesondertes Kapitel Gesundheitsférdernde Hochschule (GKV
Spitzenverband, 2020). Der Im Praventionsgesetz integrierte Settingansatz
zielt darauf ab, neben der Individualpravention auch die Lebenswelt der Indivi-
duen gesundheitsforderlich zu gestalten. Durch die Forderung der Gesund-
heitskompetenz mittels zielgruppenspezifischer Angebote, sowie der Anpas-
sung der Rahmenbedingungen werden sowohl die Verhaltens- als auch Ver-
héltnisebene in Lebenswelten adressiert.

Ziele des Studentischen Gesundheitsmanagements (SGM) erstrecken sich
von dem Erkennen eines direkten Handlungsbedarfs Uber die Entwicklung
praventiver Manahmen bis hin zur Vorbereitung der jungen Studierenden auf
ihre (berufliche) Zukunft. Die Gesundheit der Studierenden sollte in jeder Pha-
se ganzheitlich biopsychosozial betrachtet werden und nicht auf je einen
Handlungsbereich (kérperlich, mental) reduziert werden.

Wesentliche Komponenten des SGM sind:

(1) Gesundheit im Studium: Studierende sollen dabei unterstitzt werden,
das Studium gesund zu absolvieren und auftretende koérperliche so-
wie mentale Herausforderungen mithilfe der Unterstiitzungsangebote
meistern zu kdnnen.

(2) Gesund in die Zukunft: Malnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention dienen dem Aufbau einer Gesundheitskompetenz, um dis-
tale Effekte gesundheitsgefahrdenden Verhaltens zu lindern respekti-
ve zu verhindern.

(3) Studierende als gesellschaftliches Potential der Zukunft: Die Studie-
renden von heute sind die Arbeitnehmer und gar Fuhrungskrafte von
morgen. Als Multiplikatoren in der Arbeitswelt tragen sie die Verant-
wortung fir eine gesunde Arbeitsweise und -atmosphare. Die Bildung
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von Gesundheitskompetenz ist daher im Studium von grundlegender
Bedeutung.

Die Implementation eines Studentischen Gesundheitsmanagement kann hier-
bei in verschiedenen Fachbereichen einer Hochschule stattfinden und auch
die Mitwirkung unterschiedlicher Akteur*innen ist nicht vorgeschrieben. So gibt
es Projekte, die vom Hochschulsport, der Universitdtsmedizin, des Fachbe-
reichs Sport o.a. initiiert wurden. Als Erfolgsgarant bei der Um- und Durchset-
zung solcher Projekte zeigt sich eine gute Kooperation mit der Hochschullei-
tung.

Die Befahigung zu einem Hochschulstudium inkludiert in Deutschland haupt-
sachlich eine abgeschlossene (Fach-) Hochschulreife (mit teilweise vorge-
schriebenem Notendurchschnitt (Numerus Clausus, NC)). Gesundheitsbezo-
gene Faktoren, welche ein Studium unter Umstanden deutlich erleichtern oder
beeintrachtigen kdénnen, werden fir die Einschatzung einer Studierfahigkeit
nicht zurate gezogen. Gemaf der Gesundheitsférderung durch Pravention von
Verhalten und Verhaltnissen sollte in diesem Zuge auch untersucht werden,
inwiefern lokale Verhaltnisse, Strukturen und Organisationsablaufe an Hoch-
schulen gesundheitsbezogene Faktoren im Studium beeinflussen. Bisher wird
dieser Aspekt in der Gesundheitsforderung Studierender kaum bis gar nicht
thematisiert.

Konstant hohe Studienabbrecherquoten beweisen mitunter die hohe Relevanz
der Unterstitzung von Studierenden. Die Abbruchquote fir Bachelorstudien-
gange lag im Jahr 2018 bei 27 %, wobei die Rate an Universitaten 32 %, an
Fachhochschulen 23 % betragt (Heublein et al., 2019). Motive und Ursachen
fur diese problematisch hohen Abbrecherquoten sind multifaktoriell bedingt.
Einflussfaktoren kénnen bereits in der Vorstudienphase entstehen, liegen aber
auch in den akademischen Anforderungen in Kombination mit sozialer Integra-
tion und dem soziodkonomischen Status wahrend des Studiums (Isleib et al.,
2019).

Das Ziel des vorliegenden Artikels ist es, die Bedeutung und Relevanz einer
gesundheitsbezogenen Studierfahigkeit herauszuarbeiten. Der Aufbau und die
Umsetzung eines bedarfsgerechten und zielgerichteten Studentischen Ge-
sundheitsmanagements soll mit Hilfe eines speziell entwickelten Strukturmo-
dells Uberprift werden. Dieses Modell bezieht sich auf das bereits bestehende
Konstrukt des House of Workability (lmarinen) und wird, angelehnt an jenes,
auf die Bedarfe und die besondere Situation Studierender angepasst. Das fi-
nale Modellkonstrukt dient als standortiibergreifendes Manual fir den Aufbau
und die Qualitatskontrolle eines Studentischen Gesundheitsmanagements an
Hochschulen. Das zu entwickelnde Modell besteht aus vier Etagen, welche
gesundheitsbezogene Faktoren beinhalten und in ihrer Interaktion zur gesund-
heitsbezogenen Studierfahigkeit beitragen. Wahrend die erste Etage, welche
die funktionelle Gesundheit der Studierenden darstellt, bereits mehrfach unter-
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sucht wurde, wurden die weiterfiihrenden Faktoren des Hauses bisher kaum
adressiert (z. B. Kompetenzen und Werte, Motivation, Studienverhaltnisse).

Eine Erhebung des subjektiven Gesundheitszustands der Studierenden an der
Universitat Heidelberg wird im vorliegenden Artikel vorgestellt. Die Ergebnisse
reihen sich gewissermalen in den bisherigen Forschungsstand ein. Erkennt-
nisse des Gesundheitszustands Studierender kénnen somit in das zu entwi-
ckelnde Konstrukt House of Studyability eingeordnet werden. Das weitere
Vorgehen der Entwicklung des Modells und die damit einhergehende genaue-
re Untersuchung der Faktoren der weiteren Etagen wird im vorliegenden Arti-
kel beschrieben.

2. Auf dem Weg zur gesundheitsbezogenen Studierfahigkeit
(health-related Studyability)

Einerseits wird im SGM die studentische Perspektive des individuellen Ge-
sundheitsverhaltens betrachtet und steht im Mittelpunkt der Interventionen.
Gemal des Settingansatzes des Praventionsgesetzes spielen andererseits
auch die Verhaltnisse und Strukturen an Hochschulen eine fundamentale Rolle
fur ein gesundes Studium.

Die Entwicklung eines Modells fir den Aufbau eines Studentischen Gesund-
heitsmanagements ist angelehnt an das Modell des House of Workability der
finnischen Arbeitsgruppe um Juhani limarinen (llmarinen, 2006).

Dieses Modell wurde vor zwei Jahrzehnten auf Grundlage empirischer Befun-
de entwickelt. Es stellt eine Modellkonstruktion dar, welche verschiedene Ge-
sundheitsbereiche beinhaltet und dazu dient, Ressourcen und Foérderbedarfe
von Arbeitnehmern festzustellen. Es schlieRt Faktoren ein, welche beachtet
werden muissen, um die Arbeitsfahigkeit wiederzugewinnen, zu erhalten oder
zu verbessern (llmarinen et al., 2005; Primper & Richenhagen, 2011). Das
zugehorige Assessment-Tool Work Ability Index (WAI) stellt eine Methode zur
Erhebung der Arbeitsfahigkeit aus Sicht einer arbeitsmedizinischen Perspekti-
ve dar und wird haufig im Kontext eines Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment angewandt (llmarinen et al., 2005). Aus den Konstrukten House of Wor-
kability und WAI geht die Definition der Arbeitsfahigkeit (Work Ability) hervor
als das Gleichgewicht zwischen menschlichen Leistungspotenzialen und den
ihnen gestellten Arbeitsanforderungen (limarinen & von Bonsdorff, 2015). Es
vertritt die Annahme, dass die Arbeitsfahigkeit ein multifaktorielles Konstrukt
ist, welches sowohl die Fahigkeiten und Fertigkeiten des Arbeitsnehmers/ der
Arbeitnehmerin, als auch arbeitsorganisatorische und strukturelle Bedingun-
gen inkludiert. Dieser mehrfaktorielle Ansatz der Arbeitsfahigkeit soll im We-
sentlichen auf den Kontext des Studierens Ubertragen werden.

171



Um die rein fachlichen Voraussetzungen fiir ein Studium um weitere, gesund-
heitsbezogene Faktoren zu erganzen ist ein Modell vorgesehen, welches ge-
sundheitsbezogene Komponenten auf Seiten der Studierenden, als auch der
Hochschulstruktur und -organisation beinhaltet und damit ein Gerist fir den
Aufbau und die Uberpriifung eines SGM an der eigenen Hochschule darbietet.
Das zu entwickelnde House of Studyability ist ein ressourcenférderndes Mo-
dell, welches die Erhaltung der ganzheitlichen Gesundheit Studierender
adressiert.

Das Modell House Studyability verfolgt die Ziele:

(a) ...eines heuristischen Modells zur Einordnung bereits existierender
Programme und MafRnahmen an Hochschulen und damit Identifikati-
on fehlender Interventionen und Strukturen.

(b) ...eines Instrumentenkatalogs zur Identifikation von Risikogruppen.

(c) ...eines methodischen Manuals zum Aufbau eines Universitaren Ge-
sundheitsmanagements (UGM).

(d) ...einer Kommunikationsgrundlage wissenschaftlicher Ertrage und der
Evaluation von MafRnahmen zwischen Gesundheitsfachleuten und
Flhrungspositionen an Hochschulen.

(e) ...eines Leitfadens zur Uberpriifung der Qualitat eines UGM.

3. Faktoren der Arbeits- und Studierfahigkeit

Die multiplen Faktoren, welche die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit beeinflussen
sind im Modell des House of Workability als Stockwerke eines Hauses darge-
stellt. Die einzelnen Komponenten bauen aufeinander auf und gipfeln im Dach
des Hauses in der allgemeinen Arbeitsfahigkeit. Jeder der genannten Bereiche
ist unabdingbar fur eine intakte Arbeitsfahigkeit und stellt somit Ressourcen fiir
die Entwicklung, Erhaltung oder Verbesserung der Workability dar. Umgekehrt
bedeutet dies auch, dass ein geschadigter Bereich die Stabilitdt des ganzen
Workability-Konstrukts nach sich ziehen kann.

Die Faktoren der Arbeitsfahigkeit sind wie folgt im House of Workability darge-
stellt (llmarinen & von Bonsdorff, 2015; INQA WAI-Netzwerk, 2020):

— Erdgeschoss: die funktionelle Kapazitat: kérperliche sowie men-
tale Gesundheit und Leistungsfahigkeit in Bezug auf die Arbeit.

— 1. Etage: Kompetenzen, Erfahrung, Lernen: fachliche, metho-
disch und sozial unterstiitzende Maflnahmen zur Bewaltigung
der Arbeitsaufgaben.
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— 2. Etage: Werte, Einstellungen und Motivation: Wertschatzung
und gerechte Behandlung durch die Fihrungskraft, Vertrauen in
die Fuhrungskraft, Engagement und Motivation fir die Arbeit.

— 3. Etage: Arbeitsbedingungen und -Organisation und Fihrung:
Organisation der Arbeit, Unterstitzung durch Vorgesetzte und
Kollegen in schwierigen Situationen, Rickmeldung von Vorge-
setzten.

Das Modell eignet sich sehr gut, die Studierfahigkeit um gesundheitsbezogene
Faktoren zur Bewaltigung des Studiums zu erganzen. Die Komponenten, die
von der Arbeitsgruppe um limarinen (2006) als Faktoren der Arbeitsfahigkeit
festgelegt wurden, sind Ubertragbar auf die Voraussetzungen der Studierfahig-
keit.

Aus der Perspektive eines Studentischen Gesundheitsmanagements ist es
von enormer Bedeutsamkeit, dass durch das Modell die multidimensionale
Beeinflussung der Studierfahigkeit ersichtlich gemacht wird. Es ist hervorzu-
heben, dass Interventionen zur Herstellung einer gesundheitsorientierten Stu-
dierfahigkeit nicht nur das studentische Verhalten adressieren, sondern
gleichermafien an den Strukturen, der Organisation und den Arbeitsbedingun-
gen angesetzt wird.

Obgleich die Kriterien der Kompetenzen und Erfahrungen, Werte, Einstellun-
gen und Motivation sowie die Arbeitsbedingungen und -Organisation (Etage 1-3)
im Feld des Studentischen Gesundheitsmanagement bisweilen nicht adressiert
wurden, gibt es sowohl international als auch national einige empirische Erhe-
bungen zur Gesundheitssituation und zum Gesundheitsverhalten Studierender
(EG: funktionelle Kapazitat).

Internationale sowie nationale Untersuchungen zeigen die Statusgruppe der
Studierenden als eine Gruppe, die bereits vielen gesundheitlichen Risiken
ausgesetzt ist und damit eine gewisse Vulnerabilitdt aufweist. Allein die Be-
trachtung der funktionellen Kapazitat im Sinne einer Erhebung physischer und
psychischer Belastungen sowie Risikofaktoren hat zum Ergebnis: haufig auf-
tretende psychische Belastungssyndrome, muskuloskelettale Beschwerden
sowie ein erhodhtes Stressaufkommen mit diversen Folgen sind durchaus auf-
tretende Belastungen bei Studierenden. Konkrete Erkenntnisse groRer Erhe-
bungen in Deutschland kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

— regelmaRig auftretende (mind. 1x pro Woche) korperliche Be-
schwerden wie bspw. Ricken-, Kopf- und Gliederschmerzen
(Gratzmacher et al., 2018),

— im Vergleich zur Normalbevdlkerung ein hohes Auftreten depres-
siver Symptome (Grutzmacher et al., 2018; Techniker Kranken-
kasse, 2015),
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— ein erhohtes negatives Stresserleben (Herbst et al., 2016),

— % der Zielgruppe erreicht die Empfehlungen fir kérperliche Akti-
vitat der WHO nicht (Griutzmacher et al., 2018),

— eine vermehrte Verschreibung blutdrucksenkender und anti-
thrombotischer Arzneimittel (Techniker Krankenkasse, 2015).

Die Analysen zeigen eine Population auf, die anfallig ist fir progrediente, me-
tabolische und orthopadische, als auch mentale Erkrankungen. Gemafl dem
Ansatz der Primarpravention und Gesundheitsférderung muss bereits hier ein-
geschritten werden, um diese negative Entwicklung aufzuhalten.

Auch bisher gesund erscheinende Studierende sind den Risikofaktoren der
genannten Erkrankungen drastisch ausgesetzt. Distal auftretende Effekte im
spateren Berufsleben sind die Folge eines risikoreichen Lebensstils. Um diese
zu vermeiden, muss die Gesundheitskompetenz Studierender gefordert wer-
den. Dies geschieht Uber die Entwicklung alltagspraktischen sowie spezifi-
schen Wissens in den Bereichen Gesundheit und Krankheit. Durch den Auf-
bau der Gesundheitskompetenz entsteht im Idealfall die Verbesserung der in-
dividuellen Gesundheitssituation und -verhaltens, als auch die gesundheitsbe-
zogene Einschatzung und Anpassung der Rahmenbedingungen respektive
Strukturen (Abel et al., 2018). Das Konstrukt der Gesundheitskompetenz passt
sich damit als gesundheitsforderlicher Grundstein in das Modell des House of
Studyability ein.

Zu Beginn des Projekts Studentisches Gesundheitsmanagement wurde an der
Universitat Heidelberg eine Situations- und Bedarfsanalyse zur Einschatzung
der gesundheitlichen Situation der Zielgruppe durchgefiihrt.

Die Ergebnisse der Erhebung finden sich in nachfolgendem Kapitel.

4. Subjektive Gesundheitseinschatzung Studierender an der
Universitat Heidelberg

Das Erdgeschoss des House of Studyability enthalt die Komponente der funk-
tionellen Gesundheit, welche als Basis des Modells essentiell fir die Studier-
fahigkeit ist. Gemeint ist hiermit die psychophysische Gesundheit der Studie-
renden, also die Gesundheit in Bezug auf eine korperliche und mentale Unver-
sehrtheit. Abbildung 1 zeigt einen vorlaufigen Entwurf des House of Studyability.

Diese psychische und physische Gesundheit bildet die Grundlage fiir die ar-
beitsbezogene Leistungsfahigkeit. Starke Einschrankungen des psychophysi-
schen Gesundheitszustands fiihren zu einer Beeintrachtigung bei der Ausfiih-
rung der Arbeitsauftrage im Studium und limitieren somit die Studierfahigkeit.
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Da einige Erhebungen bereits auftretende gesundheitliche Einschrankungen
Studierender identifizierten, kann davon ausgegangen werden, dass die Stu-
dierfahigkeit einiger Studierender eingeschrankt ist.

Das Erdgeschoss des House of Studyability kann durch viele international so-
wie national durchgefiihrte Erhebungen mit Ergebnissen sowie Erhebungs-
tools geflllt werden.

Studienorganisation, soziales
Klima

STUDY ABILITIES

Motivation und Volition

Fahigkeiten und Fertigkeiten

WERTE UND EINSTELLUNGEN
Motivationale und Volitionale U tzung zu einem
Psychophysische Leistungsfahigkeit \, Bt T nh R ]

KOMPETENZ
Anpassung der gesuncheitsbezogenen Kompetenz
im Studium

GESUNDHEIT

\erbesserung der funktionalen Gesundheit

Abb. 1. Das House of Studyability (modifiziert nach Huber & Kellner, 2020)

Ein Beispiel soll im Folgenden durch die Erhebung des Gesundheitszustands
der Studierenden an der Universitat Heidelberg vorgestellt werden.

Die Erhebung der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustands und
gesundheitsbezogener Verhaltensweisen der Studierenden an der Universitat
Heidelberg wurde mit dem Heidelberger Health Score 3.0 (HHS 3.0) durchge-
fuhrt (Blimke et al., 2020). Dieser ist ein Analyseinstrument, welches zur Er-
fassung der Arbeitsfahigkeit sowie zur Einschatzung berufsbezogener Ge-
sundheitsfaktoren im betrieblichen Setting entwickelt wurde (Blimke et al.,
2020; Weil3 et al., 2017).

Die Vorteile des HHS gegentber anderen Instrumenten liegt in der kurzen Be-
arbeitungszeit sowie einer genauen Analyse gesundheitlicher Risikofaktoren
respektive Ressourcen im beruflichen Kontext. Die Auswertung des HHS wird

175



in einer Analyse diverser Gesundheitsdimensionen vorgenommen, welche
Aussagen zu berufsbezogenen Einschrankungen respektive Ressourcen zu-
lassen (Blimke et al., 2020; Weil} et al., 2017).

Das Assessment-Tool, welches urspriinglich fir die Bedarfserhebung im Be-
trieblichen Gesundheitsmanagement entwickelt wurde, musste fir die vorlie-
gende Befragung der Studierenden auf die Zielgruppe angepasst werden. Es
wurde hierfur lediglich gezielt Veranderungen an Itemformulierungen sowie
Sprache vorgenommen.

Des Weiteren wurde der Fragebogen fir die vorliegende Erhebung zur Ein-
schatzung der Lebensqualitéat der Teilnehmenden um dem WHO-5 Wellbeing-
Index erweitert.

Auswertungen der Studierendenbefragung des HHS kénnen in folgenden Di-
mensionen vorgenommen werden:

— HHS Gesamtscore,

— Personliche Gesundheitseinschatzung (PGE),
— Personliches Resilienzniveau (PRN),

— Mentale Widerstandsfahigkeit (MWF),

—  Work-Ability Index (WAI),

— Allgemeines Aktivitatsprofil (AAP),

— Risikofaktor Sitzen (RFS).

Das Ziel der Befragung war es, die vulnerable Gruppen der Universitat Heidel-
berg zu identifizieren und die Bedarfe der Studierenden empirisch greifbar zu
machen. Durch die Detektion der Risiken und Problemfelder kdnnen wir direkt
auf die Schwachstellen und Bediirfnisse der Gruppe eingehen sowie bedarfs-
gerechte MaRRnahmen entwickeln, um zielgerichtet Risiken zu eliminieren.

4.1 Studiendesign und Methodik

Die Analyse wurde im Oktober 2019 durchgefihrt. Es handelt sich um eine Ad-
hoc Stichprobe Studierender an der Universitat Heidelberg. Die Befragung
wurde mit Paper & Pencil Fragebdgen, via iPad sowie einer Online-Umfrage
durchgefihrt.

An der Befragung nahmen 1623 Studierende der Universitat Heidelberg teil.
Nach Bereinigung durch den Ausschluss nicht plausibler Datensatze blieben
1603 auswertbare Datensatze Ubrig. Durch einzelne fehlende Werte (Item
Nonresponse) kénnen die Fallzahlen je nach Variable kleine Unterschiede
aufweisen. An der Universitdt Heidelberg hatten sich im Wintersemester
2019/20 22.494 Studierende ruckgemeldet. Die Stichprobe belauft sich
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dadurch auf einen Prozentsatz erreichter Studierender von 7 % aller Studie-
render an der Universitat Heidelberg.

Die Stichprobe setzt sich zusammen aus 62,1 % weiblichen, 37,3 % mannli-
chen und 0,6 % diversen Probanden. Aufgrund der geringen Probandenzahl
diverser Teilnehmer (9 Proband*innen) werden die Ergebnisse dieser Gruppe
in der folgenden Darstellung nicht explizit genannt.

Aufgrund datenschutzrechtlicher Vorgaben konnten lediglich Altersgruppen
abgefragt werden. Die Gruppe der 21-24-Jahrigen macht mit 49,5% knapp die
Halfte der Stichprobe aus. Der Rest der Stichprobe verteilt sich wie folgt auf
die Altersgruppen:

— 16 Jahre und jinger: 0,1 %,
— 17-20 Jahre: 29,5 %,

— 25-28 Jahre: 14,1 %,

—  29-32 Jahre: 3,8 %,

— 33-36 Jahre: 0,7 %,

— 37 Jahre und alter: 0,5 %.

Des Weiteren wurde die Fakultatszugehorigkeit der Probanden und Proban-
dinnen erhoben. Die Stichprobe ist reprasentativ fir nahezu alle Fakultaten der
Universitat Heidelberg. Lediglich im Bereich Philosophie und Neuphilologie
konnte keine reprasentative Stichprobe erreicht werden. Im Vergleich zur Ge-
samterhebung des University Health Report im Jahr 2017 (Gritzmacher et al.,
2018) besteht in der vorliegenden Erhebung eine Uberreprasentativitat des
weiblichen Geschlechts. Der Altersdurchschnitt der Studierenden-Gesamt-
befragung des UHR lag bei 26,4 Jahren, wohingegen nahezu die Halfte Teil-
nehmenden der vorliegenden Studie (49,5 %) zwischen 21 und 24 Jahre alte
waren. Hieraus resultiert, dass die Stichprobe der Erhebung als nicht repra-
sentativ fir die Gruppe der Studierenden in Deutschland anzusehen ist. Die
Erhebung reprasentiert demnach die Einschatzung des Gesundheitszustands
der Studierenden an der Universitat Heidelberg.

4.2 Ergebnisse

In den einzelnen Dimensionen des HHS ist ein Score von 100 Punkten der
maximal erreichbare Wert. Tabelle 1 stellt die Scores der Stichprobe aufgeteilt
nach Geschlecht in den Dimensionen sowie die Gesamtsitzzeiten dar. Es wur-
den die Mittelwerte der Geschlechtergruppen verglichen, um Unterschiede
festzustellen. Signifikanzangaben stellen tberzufallige Unterschiede zwischen
den Gruppen dar. Es wurden jeweils bei signifikanten Unterschieden (p < .05)
die Effektstarken berechnet, um die praktische Relevanz der Unterschiede zu
detektieren.
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In allen Dimensionen sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtergruppen
statistisch relevant, wobei Frauen schlechtere Ergebnisse erzielen als Manner.

Tab. 1.  Mittelwerte der Dimensionen des HHS sowie der Gesamtsitzzeiten (in Stun-
den) mit Signifikanzen des Mittelwertvergleichs zwischen den Geschlechtern
sowie Effektstérken bei signifikanten Ergebnissen und Angaben der Stichpro-
bengrél3e pro Dimension (N)

gesamt w M Signifikanz® | Effektstirke®

N 1603 975 586

HHS 3.0 69,41 68,58 70,87 .000** 124

Gesamtscore (9,09) (9,05) (8,96)

N 1601 974 585

PGE 70,44 69,74 71,66 .005** 072
(13,32) (13,05) (13,41)

N 1601 974 585
58,05 57,23 59,28 .001* .081

MWF (12.43) | (1242) | (12.44)

N 1603 975 586

PRN 82,29 81,57 83,43 .000** .094
(13,20) (12,94) (13,65)

N 1600 973 585

WAI 73,47 72,74 74,61 .001** .081
(13,49) (13,31) (13,77)

N 1603 975 586

AAP 60,13 59,13 70,87 .001** .083
(16,79) (17,31) (8,96)

N 1599 972 585

Sitzzeiten 11,24 11,12 11,39 335 -

gesamt (3,42) (3,23) (3,70)

N 1599 972 585

Risikofaklor | g5 70, | 87.2% | 858% ) )

Sitzen

Alle Angaben in der Tabelle in Mittelwerten (MD) und Standardabweichung in Klammern.
? Signifikanzen des Mittelwertvergleichs errechnet mittels Mann-Whitney-U Test

°Effektstarke r berechnet mit der Formel r = Z/YN
*signifikant nach p < .05

**hochsignifikant nach p < .01

Die Gesamtsitzzeiten jedoch unterscheiden sich zwischen mannlichen und
weiblichen Studierenden nicht signifikant. Anzumerken ist allerdings, dass die
Sitzzeiten mit einem Mittelwert von 11,24 (3,42) Stunden deutlich zu hoch
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sind. Die Dimension Risikofaktor Sitzen beschreibt den prozentualen Anteil der
Stichprobe, welcher eine tagliche Sitzzeit von Uber 8,5 Stunden aufweist. Ge-
samtsitzzeiten ab 8,5 Stunden pro Tag stellen einen wesentlichen Risikofaktor
fur metabolische und Herz-Kreislauf-Erkrankungen dar (Blimke et al., 2020).
Uber 86 % der Stichprobe sitzen demnach geféhrlich lange. Die vorliegenden
Daten weisen demzufolge auf einen eindeutigen Handlungsbedarf im Feld der
Pravention erhohter Sitzzeiten hin.

Um stark gefahrdete Gruppen zu identifizieren wurden weiterhin Auswertun-
gen der Daten bezlglich Mittelwertsunterschieden zwischen Gruppen vorge-
nommen. So wurde Uberprift, ob relevante Unterschiede zwischen den Fach-
bereichen in den einzelnen Dimensionen bestehen. Ergebnisse der statisti-
schen Berechnungen zeigen lediglich Unterschiede in den Gesamtsitzzeiten
zwischen den Fachbereichen, welche sich mit p =.008 als hochsignifikant
(p <.001) erweisen. Paarweise Vergleiche gaben Aufschluss darliber, welche
Fakultaten sich hinsichtlich dieser erfassten Domane relevant unterscheiden:
Die Studierenden der Fakultat Verhaltens- und empirische Kulturwissenschaft
zeigen die geringste Sitzzeit von durchschnittlich 10,48 Stunden (SD 0,23) auf.
Signifikante Unterschiede liegen vor im Vergleich zur Fakultat fur Physik und
Astronomie (11,62 (0,28)) sowie zur Fakultat fur Mathematik und Informatik
(11,84 (0,28)) mit jeweils mittleren EffektgrofRen. Dies kdnnte darin begriindet
liegen, dass Sportstudierende zur Fakultat fir Verhaltens- und empirischer
Kulturwissenschaft gehéren und mit einem weniger sitzenden Lebensstil den
Mittelwert senken. Nichtsdestotrotz ist auch eine mittlere Sitzzeit von Gber 10
Stunden deutlich Uber dem Grenzwert und zeigt ein risikobehaftetes Sitzver-
halten auf.

Zudem wurden Mittelwertvergleiche zwischen den Altersgruppen vorgenom-
men. Signifikante Unterschiede bestehen hier in der Dimension Allgemeines
Aktivitatsprofil (p =.000) sowie in den Gesamtsitzzeiten (p = .022). Paarweise
Vergleiche geben auch hier Aufschluss dariiber, welche Altersgruppen sich
wesentlich voneinander unterscheiden: In der Dimension AAP unterscheiden
sich die 17-20-jahrigen signifikant mit einer jeweils mittleren EffektgroRe (.105
bzw. .125) von der Gruppe der 21-24-jahrigen sowie von der Gruppe der
25-28-jahrigen. Die beiden alteren Gruppen weisen hierbei ein jeweils besse-
res allgemeines Aktivitatsprofil auf.

Ein groRer Vorteil des HHS besteht darin, dass durch die Nutzung des Tools
im BGM-Bereich Referenzwerte vorhanden sind. Somit ist ein Vergleicher un-
serer Zielgruppe der Studierenden mit einer gleichaltrigen Gruppe Berufstati-
ger moglich. Dieser Vergleich zeigt eine deutlich schlechtere Einschatzung der
Studierenden in nahezu allen Dimensionen. Zur Einschatzung substantieller
Effekte zwischen den Werten unserer Stichprobe sowie derer der Referenz-
gruppe wurden die Effekistarken der jeweiligen Werte berechnet. Mittlere Ef-
fekte (nach Cohen’s d) kdnnen im Gesamitscore und der Persénlichen Ge-
sundheitseinschétzung aufgezeigt werden. GroRe Effekte zeigen sich in der
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Mentalen Widerstandsféhigkeit, welche ohnehin die Dimension mit dem ge-
ringsten Score darstellt. Diese Ergebnisse, welche eine starke mentale Belas-
tung sowie eine geringe Widerstandsfahigkeit gegen mentale Schwierigkeiten
aufweisen, lassen sich in bisherige Erkenntnisse (z. B. (Herbst et al., 2016))
einordnen.

Erganzend zu den Dimensionen des HHS wurde in der Gesamtbefragung der
WHO-5 Wellbeing-Index erhoben. Dieser ist eine international anerkannte
Kurzform friherer Fragebogen zu mentalen Wohlergehen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO), welche aus 28 respektive 10 ltems bestanden. Der
WHO-5 Wellbeing-Index besteht ausschlieRlich aus funf positiv formulierten
Items. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen geben an, wie oft die unten aufge-
fuhrten Situationen retrospektiv in den letzten zwei Wochen vorgekommen
sind: Zu jeder Zeit (5), Meistens (4), Etwas mehr als die Halfte der Zeit (3), Et-
was weniger als die Halfte der Zeit (2), Ab und zu (1), Zu keinem Zeitpunkt (0).
Die ziffern in Klammern geben die Bepunktung der Antwort an (Topp et al.,
2015).

Folgende Items sind in dem Index enthalten:
In den letzten zwei Wochen...
(1) ...war ich froh und guter Laune.
(2) ...habe ich mich ruhig und entspannt gefiihlt.
(3) ...habe ich mich energisch und aktiv geflhit.
(4) ...habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefihlt.
(5) ...war mein Alltag voller Dinge, die mich interessieren.

Die Teilnehmenden kreuzen bei jedem Item die zutreffende Angabe an. Die
Punkte aller Items werden schlussendlich zu einem Punktwert addiert, der zwi-
schen 0 und 25 liegt. Dieser multipliziert mit vier ergibt den finalen Lebensqua-
litats-Score, der in Prozent angegeben wird. Hierbei reprasentiert 0 % die
denkbar schlechteste Lebensqualitat und 100 % die denkbar beste.

Die Ergebnisse der Stichprobe sind in Tabelle 2 zu finden.

Tab. 2.  Mittelwerte mit Standardabweichungen der Ergebnisse des WHO-5 Wellbeing-
Index in Prozentangabe und Signifikanz sowie Effektstédrke des Mittelwertver-
gleichs zwischen den Geschlechtern

t w M
gesam Signifikanz® | Effektstirke®
N=1508 | N=966 | N=582

WHO5 | 5746 56,54 58,82 ]

Score (18,49) 18.77) | (17.94) 024 057

? Signifikanzen des Mittelwertvergleichs errechnet mittels Mann-Whitney-U Test
°Effektstarke r berechnet mit der Formel r = Z/IN
*signifikant nach p < .05 **hochsignifikant nach p < .01
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Eine Normierungsstichprobe aus dem Jahr 2004 zeigt fir Personen unter
40 Jahre einen Referenzwert des WHO-5 Index von 70,38 % (SD 20,03)
(Brahler et al., 2007). Mit einem Mittelwert der Gesamtstichprobe von 57,46
(SD 18,49) liegt die Studierendengruppe deutlich unter der angegebenen Re-
ferenz.

Ein Vergleich der Mittelwerte zwischen den Geschlechtergruppen zeigt einen
Uberzufalligen Unterschied auf, die Effektstarke ist mit .057 jedoch schwach. In
Abbildung 2 sind die Mittelwerte der WHO-Scores nach Fakultaten aufsteigend
dargestellt.

Mittelwerte des WHO-5 Scores nach Fakultaten

Mittelwert WHO Score [%]

Fakultat

Abb. 2. Mittelwerte der WHO-Scores nach Fakultaten

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich deutliche Unterschiede. Die Studie-
rendengruppe der Philosophen zeigt mit 50,33 % (SD 18,89) den schlechtes-
ten Wohlbefindens-Index auf. Signifikante Unterschiede bestehen zu den Fakul-
taten:

—  Physik/Astronomie: 58,1 (17,91),

— Biowissenschaft: 58,42 (18,32),

—  Medizin: 59,77 (18,66),

— Verhaltens- und empirische Kulturwissenschaft: 59,83 (16,88),
—  Mathematik/Informatik: 59,85 (18,11),

—  Chemie/Geowissenschaft: 62,45 (17,41).
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Weiterhin unterscheiden sich die Fakultat Jura mit einem Index von 52,4
(19,39) signifikant von den Fakultdten Medizin, Verhaltens- und empirische
Kulturwissenschaft und Chemie/Geowissenschaften. Des Weiteren unter-
scheiden sich Studierende der Neuphilologie (54,06 (18,25)) in ihrem Wohlbe-
finden signifikant von denen der Chemie/Geowissenschaften.

5. Einordnung der empirischen Ergebnisse in das Modell

Die Ergebnisse zeigen, dass die Stichprobe der Studierenden ihre Gesundheit
vergleichsweise schlecht einschatzt. Enorm hohe Sitzzeiten (> 10 Std.) menta-
le Belastungssyndrome und geringe Widerstandsfahigkeit gegen Beschwerden
(MWF, PRN) sowie eine vergleichsweise niedrige Einschatzung der Lebens-
qualitat (WHO-5) zeigen die Vulnerabilitdt der Zielgruppe auf.

Das Erdgeschoss des House of Studyability beinhaltet die funktionelle Ge-
sundheit. Mit der Durchfiihrung des HHS in der grof3en Studiengruppe konnten
psychophysische Belastungen detektiert werden, welche in diesen Bereich des
Modells einzuordnen sind. Die Vergleiche der Auspragungen zwischen den
Subgruppen der Stichprobe zeigt einige signifikante Unterschiede auf. So
schatzen Frauen ihre Gesundheit in allen Dimensionen des HHS schlechter
ein als Manner. Genauso zeigen weibliche Studierende signifikant schlechtere
Werte im WHO-5 Wellbeing-Index.

Eine sehr interessante Beobachtung ist, dass sich die einzelnen Fachbereiche
in den Dimensionen des HHS nicht signifikant voneinander unterscheiden. Es
treten lediglich nennenswerte Unterschiede in den Sitzzeiten sowie in den An-
gaben der Lebensqualitat auf. Das Stressempfinden sowie die Widerstandsfa-
higkeit gegen auftretende Belastungen scheint nicht von dem jeweiligen Stu-
dienfach abhangig zu sein. Da die Werte im Allgemeinen sehr schlecht ausfal-
len, sind hier Interventionen fiir die Studierenden aller Fakultdten indiziert.
Vergleiche mit den Werten der berufstatigen Referenzgruppe gibt Aufschluss
darliber, dass Studierende sich signifikant schlechter einschatzen als Gleich-
altrige, die bereits im Berufsleben sind. Folgende Erhebungen sollten heraus-
finden, was die Ursache fir diese Begebenheit ist. Eine Untersuchung der wei-
teren gesundheitsbezogenen Faktoren im House of Studyability (Kompeten-
zen, Werte, Fihrung) soll Auskunft dartiber geben, welche Faktoren die sub-
jektiv eingeschatzte Gesundheitssituation beeinflussen.

6. Fazit und Ausblick

Bei der zugrundeliegenden Evidenz die physische und mentale Gesundheit
Studierender betreffend, ist anzunehmen, dass Studierende eine eher risiko-
behaftete Gruppe darstellen, im Gegensatz zu jungen, gesunden leistungsfa-
higen Menschen. Um die gesundheitsbezogene Studierfahigkeit weiterhin zu
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erforschen missen weitere, qualitativ hochwertige Studien durchgefiihrt wer-
den, um Beeinflussungsfaktoren der studentischen Gesundheit zu identifizie-
ren. Das House of Studyability als Modellkonstruktion soll dabei helfen, Erhe-
bungsinstrumente sowie standortiibergreifende Ergebnisse zu strukturieren,
um valide Aussagen treffen zu kdnnen.

Das weitere Vorgehen in der Modellentwicklung beinhaltet die Identifikation
geeigneter Assessment-Tools in den einzelnen Bereichen der Studierfahigkeit
sowie ausfuhrliche Recherchen zu bereits bekannten Zusammenhangen.

Schlussendlich dient das entwickelte Modell als Heuristikum, aber auch dazu,
fur die als fehlend identifizierten Handlungsfelder MaRnahmen zu entwickeln
und zu evaluieren sowie die Strukturen und Verhaltnisse anzupassen. Als
standortibergreifendes Methodenmanual hilft es im Prozess eines Gesund-
heitsmanagements beim Aufbau von Strukturen, bei der Durchfihrung von
Analysen und schlielich bei der Entwicklung von MaRnahmen. Die Verkniip-
fung von verhaltens- und verhaltnispraventiven Strukturen im Modell zielt auf
die Konzeption eines ganzheitlichen, universitaren Gesundheitsmanagements
(UGM) ab.

Die Gruppe der Studierenden schatzt sich in ihrem Gesundheitszustand und -
Verhalten deutlich schlechter ein als eine gleichaltrige, berufstatige Ver-
gleichsgruppe. In Einklang mit der aktuellen Forschungslage, welche Studie-
rende als eine vulnerable Gruppe darstellen, kann auf eine hohe Relevanz von
Interventionen fur die Forderung der studentischen Gesundheit geschlossen
werden.

AuRere Einflisse wie beispielsweise die aktuelle COVID-19 Krise stellen auch
fur diese Gruppe weitere Herausforderungen dar, die das Risikoverhalten res-
pektive die subjektiv wahrgenommene Gesundheit weiterhin verschlechtern
kdnnen. MaBnahmen zur Unterstlitzung, um in dieser sehr wichtigen Lebens-
phase Gesundheit zu erhalten sind legitimiert und kénnen durch die Entwick-
lung des House of Studyability standortibergreifend und qualitatsgesichert
aufgebaut werden.
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Health Related Studyability-An
Approach to Structure Health
Promotion Interventions at
Universities

Mona Kellner*, Klaus WeiB, Janina Gassert and Gerhard Huber

Institute of Sports and Sports Science, Heidelberg University, Heidelberg, Germany

So far, the only existing prerequisite to enter an academic institution is a specific
diploma, like a high school diploma, or another comparable certified document. Other
requirements may only be a numerus clausus for certain fields of study to pave the
bureaucratic way for a prospective student into their university life. The way first year
students dive into their first academic experiences is entirely left to themselves. (Soft)
Skills and Competences that exceed the expertise of the chosen courses but are
essential for this new, and very challenging, chapter of their lives are not taught to
them. Therefore, student health promotion for young adults is essential to build and
sustain a healthy lifestyle during their academic careers. Nevertheless, it is important
to consider not only a student’s perspective but also structural and organizational
conditions within the academic institutions. The further development of limarinen’s
concept of workability may help to construct a theoretical and empirically based concept
to implement health-promoting conditions for a student health promotion system at
universities. llmarinen’s concept was chosen by the work group in terms of the structure,
which may be adapted to a university since it can be seen as a student’s workplace.

Keywords: studyability, workability, health-related studies, university health promotion, health management

INTRODUCTION

Student health promotion takes on various tasks. On the one hand, those responsible should ensure
that students are and remain in good physical and mental health during their studies. On the other
hand, health skills for the professional future are to be taught in order to demonstrate a healthy
lifestyle to the target group. The main goal is to reach a health-related studyability - the ability to
complete a degree in a physically and mentally healthy manner. Prospectively, this may prepare the
workability for the future career.

Current surveys show that even within this rather young and healthy population there may be
vulnerable groups who are at risk of serious health consequences. Empirical studies on students in
Germany show that we talk about manifold health risks concerning these groups:

Recurrent (min. once a week) physical complaints like back and neck pain and body aches (1, 2).
A high occurrence of depressive symptoms, compared to the normal population (1, 3).
An increased negative experience of stress (3).
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- % of the target group do not reach the recommendations
for physical activity given by the World Health Organization
(WHO) (1).

- An increased prescription of
antithrombotic drugs (2).

antihypertensive and

Analyses show that the population is highly prone to progressive
metabolic, orthopedic, and mental health risks. In accordance
with the approach of primary prevention and health promotion
it is essential to intervene at this point in order to halt this
negative development.

Even students who are meant to be healthy for the moment are
exposed to these risk factors. Primary preventive action must be
taken at this point to ensure that the health status of these young
people does not deteriorate dramatically resulting in distal effects
later in their working lives.

However, health promotion interventions should not only
focus on the behavior of the students. At the same time, it must be
determined which conditions at universities have to be addressed
to enable healthy studies. For this purpose, an already existing
model from workplace health management is to be adapted
and enhanced to the students’ needs and the university setting.
The model ultimately serves as a heuristic, and to identify but
also to develop and evaluate measures for areas of action in
primary prevention. Moreover, it may be used to adapt the overall
structures and conditions.

HOUSE OF WORKABILITY

The house of workability is a theoretical concept to determine
the resources and the needs of employees in a multifunctional
context. This model was developed on the basis of empirical
findings related to the workability index (WAI) by a work group
of the Finnish Institute for Occupational Health (FIOH) around
Juhani Ilmarinen (4). “Work ability can be defined as the balance
between human resources and the demands of work” (5). This
ability is based on various factors, which are influenced not only
by the employee but also by the employer/company (4, 6).

The WAI is a construct from the point of view of occupational
health. It is used as a predictor for any kind of inability to
work, such as sickness absences or early retirements. Thus, it
is a well-established assessment tool, which is often used in the
workplace setting.

The underlying theoretical model, the house of workability,
pursues a less deficit-oriented goal and tries to represent those
resources, which are the basics of workability, in a house with
several floors. The focus of the model is substantiating the
resources and support options to maintain workability.

The configuration of each floor may develop and improve the
workability, which is influenced by the following factors (5, 7):

- Ground floor: health and functional capacities: physical,
mental and social health, and efficiency in relation to work.

- 1st floor: competences, experiences, learning: technical,
methodical, and socially supportive measures to cope with the
work tasks.

- 2nd floor: values, attitudes, and motivation: appreciation
and fair treatment by the superior, trust in the superior,
commitment, and motivation for work.

- 3rd floor: work, work arrangements, work community,
leadership: organization of work, support from superiors and
colleagues in difficult situations, feedback from superiors.

TRANSFORMATION INTO THE HOUSE OF
STUDYABILITY

The original model is perfectly suited to transform it into
the house of studyability in terms of the technical and
structural requirements and complement it with health-related
competences, values, motivation, and structural organization (8).
In the end, a concept is being created which is structurally
based on the house of workability, but defined through more
flexible design criteria that comprise the requirements of an
academic institution.

The fact that ones studyability is influenced by
multidimensional aspects is important to be acknowledged
in the field of student health promotion. Therefore, it is to be
underlined, that any intervention concerning health promotion
must not only concentrate on the student’s behavior, but also on
structural, technical, and organizational factors and the working
conditions within the academic institution.

The factors functional capacities, competences, values,
attitudes and motivation, work community, and leadership are
consistent with the original model. Just like the house of
workability the house of studyability will distribute that multiple
factors influence the accomplishment of the given tasks and need
to be seen in a complex interaction.

Since the working conditions, the complex daily tasks, and
the functions and hierarchies differ very much in between
universities, and even within universities and their faculties, the
main focus lies on the adaption of every single floor to the
university system in general. Further, adjustments may need to
be made for each university referring to some organizational and
structural conditions.

FORMER EXPERIENCE AND FUTURE
VISION OF THE PROJECT

The department prevention and rehabilitation of the Sports
Institute of Heidelberg University has been dealing with the
issues of a functional workplace health promotion and its
requirements for more than 25 years. The work group was able
to give support to several projects and initiatives in a wide variety
of industries. Such as highly qualified manufacturing areas in the
automotive industry, universities, public service administrations,
branches with a high level of physical activity, and small- and
medium-sized businesses.

Adding the current research results to this experience, the
work group was able to identify conditions and criteria which are
decisive as quality standards to establish a successful workplace
health management. Therefore, these quality standards are taken
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into account during the process of the development of the house
of studyability.
These are the quality standards mentioned above:

- Assituation and needs analysis on a regular basis.

- Any activities and actions will be initiated based on the
identified needs.

- A suitable and well-established
process structure.

- Activities and interventions take place right at the workplace.

- Development and improvement of self-efficacy and
health literacy.

- Evaluation and success control on a regular basis.

organization and

These criteria not only stand for a way to success but also for the
opportunity to act sustainably.

Since requirements and situations in the social life tend to
develop dynamically those quality standards and the strategic
approach to move forward should be adapted consecutively.
Transferring the ground works of health promotion to academic
institutions is obvious since the social potential of the future
is formed and shaped in these institutions. Students of today
may become the leaders of tomorrow and therefore take on
responsibilities for their employees in the future. In this ever-
changing world health promotion is an incredibly important
topic, which should be internalized as early as possible.

DISCUSSION AND OUTLOOK

Model constructs such as the house of studyability can be
used as an orientation in the development of processes and
sustainable structures. In the further process, the individual floors
of the house of workability will be transferred to the university
structures, their functionality will be checked and, if necessary,
adapted. For this purpose, we work closely in exchange with
the sports institutes of the University of Tiibingen and the KIT
Karlsruhe and review our results over and over in a critical
discussion. In exchange with the working group of the German
Network Health Promoting Universities, which is working on a
reflection and development tool for the expansion of the health
management at universities, further, components of the house of
studyability will be added.

The foundation to “furnish” the house has been laid: there are
already numerous studies in Germany on the psychosocial health
and physical and mental health behavior of students. Instruments
for collecting these data are available and are currently being
widely used in order to generate a large quantity of data that
allows a statement to be made concerning the health situation
of students.

However, if one ascends to the higher floors of the building,
the data situation becomes thinner. Hardly any survey addresses
the competences of students, focuses on the motivation and
values that stand between students and those responsible at the
university, or questions the organization of work, which has a
significant influence on everyday study life. All these factors,
however, make a significant contribution to whether a student
feels healthy - or not.

Studyability

Study, Styd

eadership

FIGURE 1 | The house of studyability displays the interaction between the
factors [adapted from (5)].

Nevertheless, national and international surveys determine a
certain vulnerability of the group of students. As described earlier,
many students already suffer from physical as well as mental
disorders - others pave the way for later developing serious
chronic diseases by sitting too long and by being physically
inactive. However, studying healthy does not only mean being
free of physical and mental illness at the time of studying. Feeling
healthy while studying also means, above all, feeling good while
studying. In line with Ilmarinen’s view, this includes above all
the awareness that the construct of (health-related) study ability
is multidimensional. There is much more to a healthy study
than physical and mental integrity. In this case, the universally
recognized WHO definition of health from 1946 should be cited
again: “Health is a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity”
(9). The well-being mentioned in the WHO?’s definition of health
is one of the most important things to aim for. A successful
interaction between the health-related factors of the house of
studyability (as in the floors of the house) paves the way to reach
this aim. Without physical, mental, and social health, the factors
of values, motivation and organization cannot be developed, even
so, a flawed health-related value system or health-promoting
working conditions imply that the functional capacities cannot
be achieved. Figurel depicts the structural model and the
interactions between the factors.

In the following work process, the data situation on the floors
of the house of studyability is reviewed. With the involvement of
the German Network Health Promoting Universities, the analysis
can be extended to other universities. The analysis includes a
research and review of previous empirically collected data in the
following sub-areas of the studyability concept:
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1. Competences, experience, learning: professional, methodical,
and social supportive measures to cope with the tasks in
the studies, such as writing homework, compiling a good
timetable, observing the standard period of study, etc.,

2. Values, attitudes, and motivation: appreciation and fair
treatment by lecturers, trust in lecturers, commitment, and
motivation for studies.

3. Study, study community, and leadership: organization

of  studies, support by lecturers and fellow
students in  difficult  situations, feedback  from
lecturers/teachers/examiners/administrators on
administrative ~ procedures  (e.g., exam  registration,
grade entry).

Within this process, the house of studyability will be filled
with data as well as instruments for the investigation of the
mentioned topics. A systematization of the mentioned sub-
areas is aimed at. The structure of the model is intended
to ensure control of the application-oriented conception and
implementation of interventions.

The result is a model that can be applied across institutions to
develop a student health management at universities. The use of
the future model structures can immediately be seen as a criterion
for quality management.

The vision lies in the function of the model as:

- Heuristic model to classify already existing programs and
measures at universities and thus identify missing structures
and interventions.
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Chancen und Barrieren digitaler Gesundheitsforderung

Zusammenfassung

Die Covid-19 Pandemie und die damit einhergehenden Einschrankungen des gewohnten
Alltagslebens zwingen auch die Gesundheitsférderung dazu, vermehrt digitalisierte Programme zu
entwickeln und anzubieten. Eine Analyse des bisherigen Forschungsstandes zeigt, dass in diesem
Forschungsfeld Entwicklungsbedarf besteht. Speziell in Zeiten, in denen sich personlicher Kontakt
negativ auswirken kann, sollte die Digitalisierung rasch vorangetrieben werden. Die aktuelle Corona-
Pandemie hat die Nebenwirkung, dass freizeitliches sowie formelles Sporttreiben und auch die

Aktivitat im gewdhnlichen Alltag voraussichtlich reduziert werden.

Auch Studierende sind in der aktuellen Ausnahmesituation speziellen Anforderungen ausgesetzt.
Fehlende Planungssicherheit flr die Zukunft, Studieren und Lernen im Homeoffice und mangelnde
Sozialkontakte machen dieser Statusgruppe an Hochschulen stark zu schaffen. Auch das
Bewegungsverhalten ist durch die Distanz zu Freunden und dem Sportverein ausgesetzt respektive
deutlich vermindert: eine dringende Handlungsaufforderung fiir Gesundheitsférderer im Setting

Hochschule!

Stichworte: Digitalisierung, Studentisches Gesundheitsmanagement, digitalisierte

Gesundheitsforderung, Pandemie
Was ist zu diesem Thema bereits bekannt?

- eHealth-Angebote werden mit Voranschreiten der Digitalisierung entwickelt und angewandt

- haufig werden mHealth Anwendungen zur medizinischen Versorgung genutzt

- Die eHealth-Angebote haben tendenziell positive Effekte

- Besonders Tracking und Reporting-Funktionen werden fur die Kontrolle sportlicher Aktivitat
genutzt

Welche neuen Erkenntnisse liefert der Beitrag?

- eHealth Angebote in der praventiven Gesundheitsférderung zur Reduktion von Sitzzeiten
oder zur Erhohung der Alltagsaktivitat scheinen kaum vorhanden zu sein

- Bisher dargelegte Wirksamkeitsnachweise sind nicht ausreichend: qualitativ hochwertige
Forschung muss geleistet werden, um die wissenschaftliche Fundierung digitaler
Anwendungen auszubauen

- eHealth MalRnahmen kdnnten einen Beitrag zu einer besseren Allokation und einer
erleichterten Zielgruppenansprache beitragen

- Eine interdisziplinare Zusammenarbeit von Gesundheitsférderern und technisch versierten
Kollegen/ Kolleginnen sollte zu einem idealen Zusammenspiel von Inhalt und technischer
Umsetzung fuhren

- eHealth Angebote scheinen ein optimales Mittel zur Erreichbarkeit der heterogenen
Zielgruppe Studierende in einem komplexen studentischen Alltag darzustellen



Hintergrund

Aufgrund der aktuell vorherrschenden Covid-19 Pandemie befindet sich die Welt im
Ausnahmezustand. Nicht nur das o6ffentliche Leben, sondern auch soziale Kontakte veranderten sich
durch die spezielle Situation bedeutsam und sind weiterhin von der Pandemie beeinflusst. Auch der
Arbeitsalltag von Berufstatigen und Studierenden gleichermal3en wurde in den letzten Monaten

einem erheblichen Wandel unterzogen.

Die Arbeits- und Studienbedingungen in der heutigen Zeit sind durch Technologisierung und
Digitalisierung gepragt. Nichtsdestotrotz haben die mit der Pandemie einhergehenden MalRnahmen,
welche unter anderem physischen Abstand verlangen, wohl zu einer noch gréReren Ausbreitung der

Nutzung digitaler Medien beigetragen.

Das Gebot des physical distancing ist jedoch ubiquitar und macht sich nicht ausschlie3lich in der
Arbeitswelt bemerkbar. Das Freizeitverhalten der Menschen ist umfangreich eingeschrankt — so
auch das formelle/ institutionelle Sporttreiben und die kérperliche Aktivitat jedes Einzelnen [1,2].
Bereits vor acht Jahren wurde die immer weiter ansteigende globale kdrperliche Inaktivitat durch die
schwerwiegenden Negativfolgen als eine ,Pandemie® bezeichnet [3]. Die aktuell vorherrschende
COVID-19 Pandemie betrifft mittelbar auch die kérperliche Aktivitat der Bevdlkerung. Durch die
anzunehmend sinkende Rate an kérperlicher Aktivitat der Menschen kann von einer ,Pandemie in
der Pandemie“ ausgegangen werden. Die gesundheitsschadigenden Folgen korperlicher Inaktivitat
scheinen zudem eine COVID-19 Erkrankung zu verschlimmern [4]. Ein schnelles Handeln in der

bewegungsbezogenen Gesundheitsforderung ist daher zu initiieren.

Die dargestellten Einfliisse der aktuellen Situation auf das Aktivitatsverhalten der Menschen zeigen
dringenden  Entwicklungsbedarf pandemiebegleitender Praventionsmalinahmen. Da das
individuelle Gesundheitsverhalten von den MaRnahmen zur Einddmmung des Coronavirus stark
betroffen ist, mussen an das neue Alltagsverhalten angepasste Malknahmen zur
Gesundheitsférderung entwickelt werden [5]. Hierbei spielen vor allem digitale Medien eine
Ubergeordnete Rolle. Der vorliegende Beitrag stellt eine selektive Ubersichtsarbeit zur Relevanz der
Nutzung sowie der bisherigen Evidenzlage digitaler MalRnahmen in Pravention und
Gesundheitsférderung dar. Ein  besonderes  Augenmerk liegt hierbei auf dem
Gesundheitsmanagement fiir Studierende, mit dem Ziel, eine geeignete, wissenschaftlich fundierte

Methode der digitalen Pravention und Gesundheitsforderung herauszufiltern.
Digitale Interventionen in der Gesundheitsforderung

Die Gesundheit jedes Einzelnen steht aktuell mehr denn je im Mittelpunkt des gesellschaftlichen

Interesses.



Hierbei zahlt nicht nur, sich nicht mit dem sich schnell verbreitenden Corona-Virus anzustecken. In
Zeiten des physical distancing, des Homeoffice und Homeschooling, geht es auch um die Minderung
gesundheitsgefahrdenden individuellen Verhaltens. In der aktuellen Situation bleiben nicht nur die
Fitnessstudios und Sporthallen geschlossen — insbesondere niedrigintensive Alltagsaktivitat sinkt
durch das ,Zuhause bleiben” stark: im Homeoffice fallt gar der Gang zur Kaffeemaschine oder zum
Drucker weg, in der Mittagspause wird kein Spaziergang zur Kantine gemacht, alle Arbeit kann im

Sitzen vor dem PC erledigt werden.

Im Jahr 2012 beschrieb die Lancet Physical Activity Series Working Group die kdrperliche Inaktivitat
als eine fortschreitende Pandemie [3]. Es konnte festgestellt werden, dass ein Viertel der
Erwachsenen weltweit nicht den Empfehlungen der WHO entsprechend korperlich aktiv ist. Des
Weiteren fuhrt bei 20%-30% der Bevdlkerung ein koérperlich inaktiver Lebensstil zu einem
friihzeitigen Tod [6]. Abgesehen von individuellen Schicksalen entstehen durch Folgeerkrankungen
eines ungesunden Lebensstils (welche bis hin zu einer verfriihten Sterblichkeit fliihren) immense
direkte und indirekte Kosten fiir das Gesundheitssystem [7], wodurch das Verhalten des Individuums

ein gesamtgesellschaftliches Anliegen wird.

So stehen im Zuge der aktuellen pandemischen Situation Gesundheitsférderer nun noch eher als
zuvor in der Verantwortung, die korperliche Aktivitat der Bevolkerung zu férdern, um die Entstehung
eines Teufelskreises zu verhindern. Dieser kdnnte dazu flhren, dass die Population durch
kérperliche Inaktivitdt einen deutlich ungestinderen Lebensstil pflegt und damit anfalliger fur eine

Erkrankung wird, was wiederum zu einer schlechteren gesundheitlichen Verfassung fuhrt [8].

Durch eine SchlieBung von Sportstatten wurden die Gelegenheiten des formellen, organisierten
Sporttreibens reduziert. Uber die Entwicklung der informellen sportlichen Aktivitdt kann zum
aktuellen Zeitpunkt noch keine fundierte Aussage getroffen werden. Ob es durch die
maflnahmenbedingte Reduktion von Sportgelegenheiten also zu einer verringerten sportlichen
Aktivitdt kommt, ist bisher noch ungewiss. Eine Bedrohung fur die Gesundheit stellt jedoch die
Reduktion der im Alltag verrichteten korperlichen Aktivitat dar. Sie wird unabhangig von der
sportlichen Aktivitat betrachtet und fuhrt zur sogenannten Non Exercise Activity Thermogenesis
(NEAT), was jeglichen Energieverbrauch umfasst, der durch koérperliche Aktivitat bei der
Bewaltigung der Aktivitaten des taglichen Lebens (Activities of daily living, ADL) verrichtet wird [9].
Durch das vorranging sitzende Verhalten im Homeoffice fallen einige Wege und Aktivitaten im Alltag
weg. Selbst wenn eine Person sportlich aktiv ist (z.B. im Freien) — sinkt der Energieverbrauch durch
ein verringertes Bewegungsverhalten in der neuen Tagesroutine. Denn auch sportliche Aktivitat
kann eine verlangerte Sitzzeit nicht kompensieren [10]. An erster Stelle zielgerichteter digitalen
Gesundheitsférderung steht daher die Unterbrechung des sedentaren Verhaltens. Genau da setzen

bereits einige Mallnahmen an, beispielsweise mit aktiven Pausen im Setting Betrieb. Doch leider



werden in prekdren Situationen, wie wir sie gerade erleben, erfahrungsgemaly oft zuerst die
Gesundheitsférderungsprogramme gestrichen, da die Aufrechterhaltung des taglichen Geschafts
Prioritat hat. Jedoch kann gerade auch in der gesetzlich vorgeschriebenen sozialen Isolation in der
digitalisierten Welt durch neue Technologien die MalRnahme Uber diverse Wege zum Nutzer

gelangen.
Studentische Gesundheit aus einer neuen Perspektive

Im Bereich des Studentischen Gesundheitsmanagements ist digitale Prasenz schon seit einiger Zeit
unabdingbar. Im Zeitalter von Facebook, Instagram und Messenger-Diensten sind erfahrungsgemaf
Poster und Flyer oder gar eine Homepage kaum noch wirksam fur die Erreichbarkeit der Zielgruppe.
Im Jahr 2019 waren mehr als die Halfte der Studierenden zwischen 20 und 24 Jahre alt, weitere
25,4% zwischen 25 und 29 Jahre [11]. Laut Angaben des Statistischen Bundesamts besallen im
Jahr 2019 aufRerdem Uber 97% in der Altersgruppe der 20-29-Jahrigen ein Smartphone [12]. Das
wohl am haufigsten genutzte soziale Medium scheint auch in dieser Altersgruppe im Jahr 2020 der
Messenger-Dienst WhatsApp zu sein. Die Plattform Instagram wird laut Statista von 65% der 14-29-
Jahrigen mindestens woéchentlich verwendet [13]. Auch die JIM-Studie 2020 berichtet fir die
Altersgruppe der 12-19-Jahrigen in Deutschland, dass WhatsApp bei 82% der Jugendlichen die
beliebteste App sei. 99% der Jugendlichen gaben in der Studie an, in einem Haushalt mit
Smartphone aufzuwachsen [14]. Die dargelegten Daten zeigen unverkennbar auf, dass das
Smartphone mittlerweile ein fester Bestandteil des Alltags Heranwachsender und junger
Erwachsener ist. Fir einen Ansto3 zur Modifikation des alltdglichen Gesundheitsverhaltens
(vordergrundig Erndhrung, korperliche Aktivitat und die Vermeidung von Suchtmittelkonsum) ist es

unumganglich, mit Gesundheitsthemen in der digitalen Welt Prasenz zu zeigen.

Vor allem Studierende haben in der aktuell schwierigen Zeit mentale sowie korperliche
Herausforderungen zu bewaltigen. Kleine WG-Zimmer, fehlende Moglichkeiten zum Familienbesuch
und der mangelnde Kontakt zu Gleichaltrigen kdnnen zu Einsamkeit, Stress und hoher mentaler
Belastung fuhren [15]. Ohne ein gezieltes Gesundheitsmanagement, welches zu mehr kdrperlicher
Aktivitat im Homeoffice auffordert und Tipps und Tricks zum Umgang mit der Situation gibt, kdnnten
viele in ihrer Lage Uberfordert sein und sich nicht zu helfen wissen. Ein sowieso standig vorhandener
Leistungs- und Konkurrenzdruck dirfte die Situation zusatzlich verschlimmern. Durch die
Ortsgebundenheit an den eigenen PC, oft im selben Zimmer, welches auch das Schlaf- und
Wohnzimmer darstellt, kann nicht nur die psychische, sondern auch die physische Gesundheit
beeintrachtigt werden. An den meisten Tagen — gerade in der Winterzeit — ist Bewegung im Freien
nach dem Online-Studium und der taglichen Lernzeit eine Herausforderung: nicht allein die frih
einbrechende Dunkelheit ist hier ein limitierender Faktor, auch Ausgangssperren am Abend tragen

dazu bei, dass drinnen geblieben werden muss. Bei der Population der Studierenden kénnte zudem



der Bewegungsumfang im hauslichen Umfeld eher gering ausfallen: aktuelle Daten weisen auf eine
Wohnraumproblematik hin, die daraus resultiert, dass die Zahl der Studierenden zugenommen hat,
wahrend die Schaffung von Wohnraum dieser Entwicklung nicht standhalten kann [16]. Die

Mietpreisentwicklung stellt wahrscheinlich einen Anreiz dar, kleine Wohnungen zu beziehen.

Die Notwendigkeit digitaler MaRnahmen, welche den Studierenden niederschwellig zuganglich
gemacht werden und die Gesundheit der Zielgruppe fordern, ist offensichtlich. Von groRer
Bedeutung erscheint es hierbei, umgehend zu handeln, um den Studierenden zeithah Mdglichkeiten
der Unterstitzung zur Verfigung zu stellen. Programme zu erstellen, die hachgewiesen wirksam
und gleichzeitig niederschwellig anzubieten sind, ist jedoch kein leichtes Unterfangen. Obgleich
Digitalisierung und Technologisierung sich in kurzer Zeit rasch entwickelten, sind mediatisierte
Angebote in der Gesundheitsférderung noch nicht dort angekommen, wo sie sein kdnnten. Spezielle
Situationen jedoch erfordern schnelles Handeln und aul3ergewdhnliche Ideen. Aus diesem Grund
sollte nun nicht gezdgert werden, die digitale Gesundheitsforderung voranzutreiben. In der
Umsetzung dieses Vorhabens bleibt die Konfrontation mit einigen Schwierigkeiten nicht aus. Diese

sollen neben der Darlegung der Vorteile und Chancen im weiteren Verlauf erértert werden.
Forschungsstand digitaler Interventionen

mHealth — eHealth — digital Health! - all diese Bezeichnungen verfolgen im weiteren Sinne das
gleiche Ziel: die medizinische Versorgung der Population durch digitale Anwendungen. Bereits in
der Vergangenheit wurden im Zuge der Digitalisierung diverse Angebote entwickelt, welche die
Gesundheitsférderung und Pravention adressieren. Abbildung 1 zeigt einen Uberblick Uber die

Anwendungsfelder von mHealth-Interventionen.
Hier bitte Abbildung 1 einfligen

Abb.1: Sammlung von mHealth-Anwendungsfeldern (eigene Darstellung nach [17-20]

Praventive mobile-Health Interventionen umfassten bisher weitestgehend eine medizinische
Versorgung, wie beispielsweise eine digitale Edukation bei chronisch Kranken (z.B. Diabetiker),
Erinnerungen an Arzttermine, die Aufforderung zur Teilnahme an medizinischen
Vorsorgeuntersuchungen oder zur Raucherentwdhnung. Diese Handlungsfelder wurden meist
abgedeckt durch die Methodik der Kurznachrichteninterventionen. Erinnerungen sowie
Aufforderungen wurden hierbei per Kurznachricht (SMS oder Messenger-Dienst) an die Nutzer/ -

Innen gesendet [17].

1 Electronic Health (eHealth) genauso wie digital Health beschreibt den Uberbegriff der digitalisierten
Anwendung der medizinischen Versorgung. mHealth ist hier die Lésung dieser Aufgabe mittels mobilen
Endgeraten, wie z.B. dem Smartphone vgl.[28]



Eine weitere Handlungsmethode stellen Smartphone-Applikationen (Apps) dar, welche entweder
zum Tracking der koérperlichen Aktivitat sowie diverser Vitalfunktionen genutzt werden, oder aber
auch zur Begleitung der Symptome chronisch kranker Personen dienen kdnnen [17]. Hier ist jedoch
Vorsicht in Sachen Datenschutz geboten: Smartphone-Applikationen im Gesundheitsbereich haben
je nach Anbieter einen hohen kommerziellen Nutzen und gehéren damit zum sogenannten zweiten
Teil des Gesundheitsmarkts?. Dadurch unterliegen sie keiner wissenschaftlichen Uberprifung der
Inhalte und der Wirksamkeit. Zudem werden Daten aus Apps zum Tracking der kdrperlichen Aktivitat

von kommerziellen Anbietern nicht immer ausreichend geschutzt [21].

Es wurden bereits viele Studien zur Effektivitat von eHealth-MalRnahmen durchgefuhrt. Ein aktuelles
Review bestatigt die bisher aufgearbeitete Evidenz. Yang et al. [20] weisen darauf hin, dass es einen
moderaten positiven Effekt der Interventionen gibt, stellen jedoch gleichzeitig fest, dass langere
Untersuchungszeitrdume sowie qualitativ hochwertige Studien (randomised controlled trials, RCTs)
fehlen, um fundierte Aussagen treffen zu kénnen. Zudem weisen einige der Interventionen weder
eine wissenschaftliche Fundierung, noch eine Basis aus offiziellen Leitlinien oder theoretischen
Modellen zur Verhaltensanderung auf [17,18]. Besonders die Nutzung des Smartphones durch Apps
und Kurznachrichtendienste/SMS scheinen zur Foérderung der koérperlichen  Aktivitat
erfolgsversprechend zu sein [17,18,20,22]. Weitere Evidenz zur Bestimmung der Effektivitat dieser
Programme muss in hochwertigen Studien mit hoher Stichprobengrofle und langerer

Interventionsdauer generiert werden.

Neben mobilen Programmen Uber Apps oder Messenger-Dienste, gibt es im WWW unzahlige
Moglichkeiten fur Nutzer/-Innen sich Gesundheitsinformationen einzuholen respektive an
angeleiteten Kursen/ Sportprogrammen teilzunehmen. Beispiele hierfur sind die Plattform Youtube,
auf welche jeder und jede kostenlos zugreifen kann, digitale Angebote des lokalen Hochschulsports
oder aber auch digitale Angebote von Sportstudios in Form von Videos, Podcasts und mehr. Es sei
an dieser Stelle jedoch darauf hingewiesen, dass genannte Angebote meist keiner, oder einer nicht
ersichtlichen Qualitatskontrolle unterliegen und auch das Ausmafl’ der Nutzung und somit die
Effektivitat nur unzureichend zu uberprifen sind. Online-Angebote, welche jederzeit abrufbar sind,
bedeuten einen Vorteil auch fir unsere Zielgruppe der Studierenden, ersetzen jedoch nicht die
Gesundheitsférderung auf dem direkten Kommunikationsweg, welche im besten Fall auf den/ die
Nutzer/-in zugeschnitten ist und einen Aufforderungscharakter besitzt. In dem vorliegenden Artikel
wird sich aufgrund der kontrollierbaren Wirksamkeit und Effektivitdt auf mHealth Angebote (Apps

und Interventionen Uber Kurznachrichtendienste) beschrankt.

Chancen und Barrieren digitaler gesundheitsbezogener MaBnahmen

2 Der zweite Teil des Gesundheitsmarkts beinhaltet Produkte und Dienstleistungen, die nicht Teil einer
gesetzlichen Versicherung oder eines staatlichen Gesundheitsdienstes sind [21]



Besonders die zumeist junge Zielgruppe der Studierenden ist nicht nur in einer Pandemiesituation
in hohem MalRe durch digitale Angebote zu erreichen. Im Forschungsfeld des Studentischen
Gesundheitsmanagements ist es daher von grofiem Interesse, der Zielgruppe Primarpravention und
Gesundheitsférderung auf dem digitalen Wege zuganglich zu machen. Studierende stellen nach wie
vor eine vulnerable Gruppe dar, welche durch immense mentale Beschwerden sowie ein stark
erhdhtes Aufkommen an sitzendem Verhalten gekennzeichnet ist [23]. Speziell die als besonders
vulnerabel detektierten Gruppen kénnten durch die Multipotenz und Omniprasenz des Mobiltelefons
durchaus gut mit solchen Interventionen erreicht werden. Somit kdnnte eine Fehlallokation

zumindest teilweise vermieden werden.

In einem komplexen studentischen Alltag kdénnen flexible, digitale gesundheitsférdernde
Anwendungen das Mittel der Wahl darstellen, um eine hohe Erreichbarkeit der heterogenen
Zielgruppe zu gewahrleisten. Dieses Vorgehen bringt einige Vorteile auch fir die

Zielgruppenansprache mit sich.

Werden diese MalRnahmen jedoch an einer Universitat entwickelt und eingesetzt und zudem (wie
oft im Studentischen Gesundheitsmanagement Ublich, da im Leitfaden Pravention als
eigenstandiges Setting explizit benannt [24]) von einer gesetzlichen Krankenkasse geférdert,
muissen einige Kriterien, wie beispielsweise ein Nachweis der Wirksamkeit garantiert werden. In

diesem Zusammenhang sind einige Hurden zu Uberwinden.

Bei aller Legitimationsgrundlage und Relevanz eines digitalen Eingreifens in der
Gesundheitsforderung Studierender muss angemerkt werden, dass die digitale Anwendung kein
Vorhaben ist, welches ohne Weiteres von Gesundheitsforderern durchgefihrt werden kann. Im
besten Fall sollte bei der Entwicklung solcher Programme interdisziplinar gearbeitet werden. Sport-
oder Gesundheitswissenschaftler kbnnen zwar die inhaltlich und methodisch fundierte Gestaltung
der Interventionen sicherstellen, die technische Umsetzung kénnte allerdings die Expertise eines
Informationstechnikers erfordern. Die Zusammenarbeit kann gewahrleisten, dass Inhalte und
Methodik eng mit der digitalen Umsetzung verzahnt werden. Des Weiteren sollte enger Kontakt zu
einem Datenschutzbeauftragten der Institution bestehen. Gerade bei der Implementierung digitaler
Angebote gilt grofe Vorsicht im Umgang mit Nutzer- respektive Probandendaten. Wird die jeweilige
Anwendung wissenschaftlich begleitet und in Form einer Studie erprobt, besteht besondere Vorsicht
bezuglich des Datenhandlings. Hier ist zuvorderst auf ein zustimmendes Ethikvotum sowie das
Einverstandnis des Datenschutzbeauftragten zu achten. Indes besteht eine herausfordernde
Situation darin, den Probanden/-Innen in Zeiten des physical distancing die Einwilligungserklarung
sowie Probandeninformation zukommen und unterschreiben zu lassen. Eine weitere Hirde stellt die

Motivation Studierender zur Teilnahme an einer Studie dar.



Nichtsdestoweniger birgt die digitale Implementation gesundheitsfordernder MalRnahmen ebenso
Vorteile im Hinblick auf die Zielgruppenerreichung. Speziell das Smartphone ist in den letzten Jahren
zu einem Element des alltaglichen Lebens geworden. Nicht nur durch die Omniprasenz des
technischen Begleiters, sondern auch durch die Bedeutung, die dem Gerat zugeschrieben wird,
erweist es sich als ein wichtiger Bestandteil des Alltags vor allem jingerer Personen [17]. Darlber
hinaus koénnen die Ziele in der Gesundheitsférderung und Primarpravention durch die
Multifunktionalitdt eines Smartphones in der heutigen Zeit nahezu problemlos umgesetzt werden.
Abgesehen von der Neuentwicklung einer Applikation sind die meisten Anwendungen kostenglinstig
und kénnen aus diesem Grund problemlos eingesetzt werden. Ein hohes Mal} der Erreichbarkeit
kénnte unter Umstanden dazu fiihren, dass, im Gegensatz zu analogen Modellen, durch digitalisierte
Prozesse ebenso diejenigen Personen an den MalRnahmen teilnehmen, die bereits zur Risikogruppe
gehdren und somit eine Fehlallokation in gewissem Umfang beseitigt werden kann. Zumindest
Barrieren, die bei Risikopersonen (hohes Risikoverhalten, geringe Selbsthilfemdglichkeiten etc.) zur
Nichtteilnahme an Prasenzprogrammen flhren, kédnnen durch digitale Anwendungen eventuell
beseitigt werden [25]. Push-Technologien, welche die Information zum/r Nutzer/in bringt, kénnten
einen Beitrag leisten, hoher gefahrdete Personen besser zu erreichen. Bei der weiteren Erkundung
digitaler GesundheitsférderungsmalRnahmen sollte herausgefunden werden, ob die genannten

Moglichkeiten zu einer erfolgreicheren Allokation beitragen kénnen.

Interventionen zur Forderung der korperlichen Aktivitat werden meist mittels Applikationen
vorgenommen. Hier kdnnen die Teilnehmenden z.B. die durchgefihrten Aktivitdten tracken und
berichten. Abgesehen von Schrittzahlern, die in der heutigen Zeit in nahezu jedem Smartphone zu
finden sind, werden hier meist ausschlie3lich sportliche Aktivitdten aufgezeichnet. Applikationen/
Interventionen, welche ein ausgepragtes sedentares Verhalten oder eine zu geringe Alltagsaktivitat

aufzeichnen sind kaum vorhanden.

Far zukinftig zu entwickelnde Interventionen in diesem Bereich sind die klaren Vorteile von

Kurznachrichtendiensten festzuhalten [17-19]:

- kostengunstig

- flexibel und automatisiert einsetzbar

- groRRe Reichweite durch hohen Nutzeranteil von Messengerdiensten (z.B. WhatsApp)
- hohe Akzeptanz von Nachrichtendiensten

- Push Technology — ohne Aufwand fir den Nutzer/ die Nutzerin

Ausblick und aktuelle Forschung



In einem Forschungsprojekt® an der Universitat Heidelberg wurde sich bereits vor Eintritt der Covid-
19 Pandemie fir die Implementierung einer digitalen Interventionsmallnahme zur
Sitzzeitenreduktion und gleichzeitigen Erhéhung der niedrigintensiven Alltagsaktivitat entschieden.
Durch eine vermeintlich steigende Nutzung digitaler Angebote im Gesundheitsbereich durch die
anhaltenden MafRnahmen der Pandemie gewinnt eine wissenschaftliche Fundierung solcher

Programme an Bedeutung.

In dem Programm, welches die Reduktion der drastisch erhéhten Sitzzeiten von Studierenden [26]
zum Ziel hat, werden Aufforderungen zur Sitzunterbrechung per Messenger-Dienst versandt. Dies
hat den Vorteil, dass keine merklichen Kosten (dabei wird davon ausgegangen, dass ein
Smartphone und ein Vertrag, bei welchem keine zusatzlichen Kosten durch gesteigerten Traffic
entstehen, bereits vorhanden sind; aulerdem konnen die Stromkosten, welche zusatzlich entstehen
als marginal angesehen werden) entstehen und die Push-Technologie des Messenger-Diensts
ausgenutzt werden kann. Es stellt somit ein niedrigschwelliges Angebot fur Studierende dar. In
einem RCT-Design wird nun erhoben, ob eine solche Art der digitalen Gesundheitsforderung
Wirksamkeit zeigt und ob in Zukunft mehr mit dieser Methodik gearbeitet werden sollte. Soweit
bekannt, ist diese Studie nach einer Pilotstudie aus Kanada [27] im Jahr 2016 eine der ersten
Erhebungen, die die Sitzproblematik in einem digitalen Design mittels Textnachrichten adressiert.
Die in der genannten Pilotstudie gewonnen Daten sind aufgrund einer geringen Probandenzahl

kritisch zu betrachten.

Fir die nahe Zukunft ist es besonders im Forschungs- und Handlungsfeld der studentischen
Gesundheit wiinschenswert, weitere Erkenntnisse bezlglich der Wirksamkeit digital umzusetzender
Programme zu erlangen. Es ist eine groRe Herausforderung, qualitativ hochwertige Forschung in
diesen Prozess einzubinden, um wissenschaftliche Evidenz herzustellen. Nichtsdestotrotz sollte
heutzutage fir eine seridse Nutzung der technologischen Mdglichkeiten ein wissenschaftliches
Fundament erstellt werden. Diverse, eventuell zu adaptierende, Moglichkeiten der Evaluation stellen
eine Perspektive dar, eine Seriositat in diesem Bereich zu generieren und somit der Zielgruppe

wirksame und effektive Programme darzubieten.

Auch in Zeiten ohne pandemische Krise gewinnen digitale Angebote in Primarpravention und
Gesundheitsforderung immer mehr an Bedeutung. Das Fortschreiten von Technologisierung und
Digitalisierung fuhrt im aktuellen Zeitalter bereits ab dem Kindesalter zu einer erhdhten Pravalenz
von langen Sitzzeiten, geringer Alltagsaktivitdt und damit einhergehenden biopsychosozialen
Beschwerden. Es sollte jedoch nicht vergessen werden, welch hohen Stellenwert die soziale
Komponente flr eine Verhaltensmodifikation darstellt. Gruppendynamische Prozesse oder aber

auch eine engmaschige Betreuung durch einen Ubungsleitenden kénnen eine groRe Unterstiitzung

3 Dieses Projekt wird unterstiitzt von der Techniker Krankenkasse und dem Allg. dt. Hochschulsportverband



bei der Erreichung der Ziele darstellen. Daher sollten fur die Zeit, in der Kontaktbeschrankungen und

eine erhohte Infektionsgefahr nicht mehr an der Tagesordnung stehen, vordergrindig hybride

Formate entwickelt werden, in welchen eine soziale und persénliche Betreuung durch digitale

Anwendungen unterstutzt wird.
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Abstract

Aim Sedentary behavior is a severe and independent risk factor for health. According to current research, sitting time is at a
dangerously high level. Especially young adults show a high prevalence compared to others. The study aimed to assess the
effectiveness of a 6-week messenger-based intervention to reduce sedentary behavior in university students.

Subject and methods The 345 university students that enrolled were randomly assigned to the intervention group (n = 173)
and control group (n = 172). Randomization and allocation to the trial group were computer assisted. The trial was conducted
remotely, without any personal contact. A drop out of 276 participants led to a primary analysis of 71 IGn=41; CGn =
31) participants. Sedentary behavior was assessed online using the Heidelberg Questionnaire for the Assessment of Sitting
Behavior, at 5 time points: baseline (T0), 2 weeks (Z1), 4 weeks (Z2) 6 weeks (end of the intervention, T1), and follow-up
4 weeks after intervention (T2).

Results Mixed ANOVA was carried out for TO and T1 to reveal interaction effects between time and group. Mean differences
show a highly practically and statistically relevant reduction in sitting time in the intervention group of 60 min between
baseline and T1. No sustained effect of the intervention could be detected by analyzing sitting times at follow-up, 4 weeks
after the end of the intervention.

Conclusions Reduction in sedentary behavior in the intervention group after 6 weeks shows that the intervention is practi-
cally and statistically relevant. Limitations concerning the assessment method (questionnaire) as well as the sample size
should be considered. The trial serves as a pilot study. However, the positive outcome of sitting time reduction paves the
way for further research in this field.

Keywords University health promotion - sedentary behavior - university students - messenger-based intervention -
prolonged sitting - light intensity physical activity

Introduction

The effects of physical activity on human health have been
an important field of research in public health for several
decades. In the past few years, sedentary behavior has
become a focus of research interest in this field. The scien-
tific activities of the past years refer to the research of the
direct effects of sedentary behavior on the development of
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non-communicable diseases (NCD) as well as the occur-
rence of premature death.

The Sedentary Behavior Research Network (SBRN) defines
sedentary behavior as activities that are performed in a seated or
reclined position and do not exceed a maximum energy expendi-
ture of 1.5 MET (Metabolic Equivalent of Task, a unit to report
the expansion of energy during physical activity) (Tremblay
etal. 2017). This low energy expenditure appears to be a major
cause of the degenerative effects of sedentary behavior (Manini
et al. 2006). The lack of utilization of body systems during sed-
entary time arguably leads to metabolic, hormonal, and muscular
imbalances, which may attenuate the anti-inflammatory effects
triggered by human musculature and promote systemic dysfunc-
tion (Pedersen 2007). As a result of increased sedentary behav-
ior, muscular problems, as well as non-communicable diseases
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(NCDs), such as cardiovascular diseases, diabetes, osteoporosis,
and even cancers can occur (Biswas et al. 2015). An analysis of
data gathered by the US National Health and Nutrition Examina-
tion Survey (NHANES) shows that the adult population spends
an average of 42% of a 24-h day seated. Isotemporal substitution
of sedentary behavior, however, could reduce the likelihood of
premature death (Clarke and Janssen 2021). In contrast, seden-
tary behavior appears to be an independent risk factor for the
health impairments mentioned earlier. Thus, if daily sedentary
time is not reduced, but only more physical activity (MVPA) is
performed, the health risk from sitting hardly changes (Koster
etal. 2012).

Globally, 3.8% of all-cause mortality can be attributed to
increased sedentary time (Rezende et al. 2020). The consensus
in current research therefore is that increased sedentary behav-
ior carries a high risk for premature mortality as well as NCD
and is correlated with all-cause mortality (Chau et al. 2013;
Schmid et al. 2015; Rezende et al. 2020; Clarke and Janssen
2021). However, there is disagreement on the cut-off value
of daily sitting time, i.e., the value above which daily sitting
becomes a health risk. In a recent review detrimental effects
were detected during a daily sitting time of more than 3 hours
(Rezende et al. 2020). In other papers it became apparent that
the cut-off value is determined at about 8 hours per day (h/d)
(Schmid et al. 2015) or a 5% higher risk of all-cause mortality
for each additional hour of sitting above a 7-hour daily sitting
time (Chau et al. 2013).

A recent global review reported a median of 4.7 h/d of
average total sitting time for adults across all included coun-
tries (Mclaughlin et al. 2020). This result is consistent with
the findings of the scoping review by Rezende et al. (2020),
who determined a median average sitting time of 5 h/d in data
from 54 countries worldwide. National surveys such as the
US National Cohort Study indicate an average of 752.4 min-
utes per day (min/d; 12.54 h/d) and therefore are in a marked
contrast to these findings. The latest health report of a Ger-
man health insurance company also shows worrying sitting
times of an average of 523 min/d (8.71 h/d). Young adults
between the ages of 18 and 29 are particularly affected. Peo-
ple in this age group show the highest sitting times. Accord-
ing to this 74% of the age group sit 8 h or more per day. The
average daily sitting time here is 605 min/d (10 h/d), out
of which 2 h per day are spent sitting in front of electronic
media (Frobose and Wallmann-Sperlich 2021).

A survey of children’s and adolescents’ sitting times from
2017 shows that sitting time also increases significantly with
rising grade level and that a large part of daily sitting time can
be attributed to school activities (Huber and Koppel 2017).
Congruent to everyday school life, everyday student life is also
characterized by sedentary activities: university events such as
lectures and seminars, as well as writing term papers, learning
and preparing presentations take place while sitting and nowa-
days primarily in front of a computer.

@ Springer

Furthermore, it can also be assumed that young people’s lei-
sure time is also primarily spent sitting related to the almost
invariably digital lifestyle. A nationwide survey of students in
Germany from 2018 revealed that almost half of the respondents
(42%) spend between 8 and 12 h a day seated during lecture
time. Respondents also reported they often sit for long periods
at a time, which may well be another risk factor for health (Spin
Sport Innovation and Constata 2018). Measures to curb the
Covid-19 pandemic also appear to have contributed to further
increases in sitting time, particularly in this age group, through
even more remote working and physical distancing (Bates et al.
2020; Zieff et al. 2021). It can be assumed that the activities of
daily living (ADL) have decreased significantly due to working
and studying from home. This means that physical activities
that do not represent a sporting activity but are carried out in
order to cope with everyday life, are significantly lower or are
no longer carried out at all, such as walking to the university/ to
the library/ to friends. The energy expended in these everyday
activities is also called NEAT (non-exercise activity thermogen-
esis). NEAT, in addition to the resting metabolic rate, accounts
for a significant portion of a person’s total daily energy expendi-
ture. If the accomplishment of some ADL is eliminated because
the majority of the day can be spent sitting, adverse metabolic,
cardiovascular, and muscular profiles can result (Levine and
McCrady-Spitzer 2018).

Recent research clearly shows that young adults spend
the most time sitting in comparison to other groups and
therefore represent an extremely vulnerable group with a
high-risk profile. The empirical figures presented illus-
trate the high relevance of interventions to reduce seden-
tary behavior among students. The high rate of electronic
media use among young adults is a factor which needs
to be considered concerning the strategy to address and
approach the target group (Feierabend et al. 2019). Health
promotion interventions in particular must be designed
attractively in order to reach many people. In times of
a pandemic, digital interventions are of great advantage
because face-to-face supervision is not necessary, making
it easy to comply with the stipulation of contact restric-
tions. The use of smartphones, messenger services, and
social media is detected at almost 100% within the group
of young adults, and therefore makes a digital interven-
tion to reduce sitting time essential (Feierabend et al.
2019; Statista 2020a, b). As the smartphone has seem-
ingly become an everyday companion of young individu-
als, there is high potential to use digital interventions to
effectively change health behaviors, specifically seden-
tary behaviors, that occur throughout daily life.

For the reasons stated above, a digital intervention was
designed to reduce sedentary behavior in students. The
aim of the survey was to test the effectiveness of a digital
intervention to modify sedentary behavior in the target
group of students. During the time of the intervention
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(November 2020), the University of Heidelberg was
closed, and all participating students had to work remotely.
Thus, the need for the intervention was considered as high.
The initially high interest to participate in the study could
prove this assessment. Due to this situation, the effective-
ness of the intervention was assessed as high.

Methods
Recruitment

Following a positive ethics vote by the responsible ethics
committee at Heidelberg University, the study was adver-
tised at Heidelberg University. Information about the study
was disseminated via social media channels, websites, and
e-mail distribution lists of individual institutes at Heidelberg
University. To participate in the study, individuals had to be
students enrolled at Heidelberg University and in posses-
sion of a smartphone in order to receive the short messages
included in the intervention.

Interested students had the opportunity to register for
the study on an online portal and conducted the baseline
measurement in the form of an online survey right after the
registration. Participants gave informed consent online by
downloading the informed consent form and by clicking
the “consent button” before completing the registration and
the baseline measurement. The consent was designed as a
mandatory field so that the registration could only occur by
agreeing to the informed consent form. Accordingly, this is
an ad-hoc sample of students from all disciplines at Heidel-
berg University.

Procedure

After the enrollment period, computer-assisted randomiza-
tion of all enrolled participants into intervention and control
groups was performed. During the following 6 weeks the
intervention group received messages in the style of action
and coping plans that encouraged sitting time interruption.
The control group only received healthy lifestyle information
without any behavior change prompts. After randomization,
participants were added to the respective message channel.

Data collection and measures

Primary outcome measure

The primary outcome measure was the sedentary behav-
ior of the sample, which was assessed using the Heidel-

berg Questionnaire for the Assessment of Sitting Behav-
ior (Lerchen et al. 2016).

Secondary outcome measure

Physical activity time was also assessed by the Heidel-
berg Questionnaire for the Assessment of Sitting Behavior.
Because physical activity is not directly addressed through
the intervention, it is considered as a secondary outcome
variable. Furthermore, the questionnaire was extended by
10 items (Schwarzer et al. 2007) to assess action and cop-
ing planning. The added items provide information about
whether the respondents created action plans during the
intervention and whether they were able to overcome barri-
ers in order to carry out the activity anyway (coping plans).

The questionnaire was completed online by the respond-
ents. At the respective measurement time points, the par-
ticipants were informed by short message that they had to
complete the questionnaire and were directed to the survey
via a link. After the baseline measurement (TO) before the
start of the intervention, two intermediate measurements,
2 (Z1) and 4 weeks (Z2) after the start of the intervention,
were conducted. The final measurement (T1) took place 6
weeks after the beginning of the intervention. A follow-up
measurement (T2) was also conducted 4 weeks after the
end of the intervention to verify a sustained effect of the
intervention. As the effect of the 6-week intervention is of
interest here, analysis for the outcome variables is analyzed
between measurement time points TO (baseline) and T1 as
well as between T1 and T2 for the detection of sustained
effects.

Data/statistical analysis

The initial data set included 345 participants who were part
of the ad hoc sample after the baseline measurement (TO).
The participants were randomly assigned to the interven-
tion group and control group (IGp,n = 173; CGpyn = 172).
Due to drop outs after the start of the intervention, only 103
individuals participated in the online survey at Z1, 2 weeks
after the start of the intervention. During the course of the
intervention, another 31 persons dropped out, resulting in a
final data set of n = 72 participants IG n =41; CG n = 31),
which was integrated into the data analysis using IBM SPSS
Statistics 26 (see Fig. 1). For text message-based interven-
tions, no data concerning dropout rates is available to date.
A recent review on dropout rates in app-based interventions
for chronic disease shows an average of 43% of dropout
(Meyerowitz-Katz et al. 2020).

The increased dropout rate in the case of the present study
can probably be attributed to the digital nature of the inter-
vention. Recruitment as well as enrollment and measure-
ment were carried out anonymously and online so that no
personal contact was held with any of the participants. The
physical distance throughout the study was necessary due to
the lockdown situation because of the Covid-19 pandemic.

@ Springer
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[ Enrollment ] Assessed for eligibility (n = 345)

Excluded (n = 0)
 E— e all participants met the inclusion
criteria

v

Randomized (n = 345)

l i ) l

Allocated to control (n = 172)

Allocated to intervention (n = 173)

[ Follow-Up ]

Follow-up at Z1, n =49 Follow-up at Z1, n = 47

e Lost to follow-up (didn’t fill out the .
online questionnaire) (n = 124)

Lost to follow-up (didn’t fill out the
online questionnaire) (n = 125)

Follow-up at Z2, n = 49 Follow-up at Z2, n = 46
e Lostto follow-upn=0 e Lost to follow-up, n = 1
Follow-up at T1, n = 41 Follow-up at T1, n = 31
e Lostto follow-up,n =8 e Lost to follow-up, n = 15
Follow-up at T2, n = 40 Follow-up at T2, n =16

e Lost to follow-up, n =1 .

! [

Lost to follow-up, n = 15

Analysis ] l

Analysed (n = 41) Analysed (n = 31)

data throughout the longitudinal
section due to not filling out the online
questionnaire) (n = 132)

e Excluded from analysis (incomplete .

Excluded from analysis (incomplete
data throughout the longitudinal
section due to not filling out the online
questionnaire) (n = 144)

Fig. 1 CONSORT flow diagram

In addition to the positive aspects of digital interventions
already described, the methodology may nevertheless
result in a certain anonymity, which could promote drop
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achieved.

out from the intervention. In the follow-up study (T2), four
weeks after the intervention, a response rate of 76.39% was
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The questionnaire was used to survey sitting and physical
activity times in the university context and within different
everyday domains. Sitting and movement times were sur-
veyed within the given domains (when eating, working at
home and at the university, for transport and during leisure
time) on a typical day during the week and on a typical
weekend day. For simplified analysis of the collected data,
a weighted total sedentary time as well as total physical
activity time were calculated for each of the measurement
time points. For all variables, interaction effects between
the groups and over time were analyzed using single-factor
analysis of variance in a mixed-design (mixed ANOVA). As
preconditions for mixed ANOVA could not be reached in
the data for sitting at work, a change score for this variable
was calculated. A one-sided, independent sample t-test of
the change score was computed to detect effects between
the groups and over time. The level of significance was set
atp < .05.

Intervention

The intervention consisted of instant-messages that
prompted participants to take breaks from sitting and
engage in low-intensity physical activity. The messages were
designed in the style of if-then plans, and thus aimed to
increase participants’ action and coping planning.

Participants in the intervention group received two
messages per day (in the morning and in the evening) that
included direct prompts to interrupt sitting with specific
examples of isotemporal substitution of sitting. The par-
ticipants were thus presented with action plans for the time
during work or their studies, as well as implementation strat-
egies for everyday activities during leisure time.

The control group, however, only received messages
with content informing them about a fundamentally healthy
lifestyle.

Results
Sample demographics

After inclusion of all relevant survey questionnaires, the
sample can be characterized as follows: The population con-
sisted of 88.9% female and 11.1% male study participants. In
terms of age structure, 44% of the participants were between
21-24 years old, and this age group was the largest compo-
nent of the evaluation. According to the Social Survey of the
German Student Union in 2016, the average age of German
students is 24.7 years old, which means that the present sam-
ple is comparatively young (Middendorff et al. 2017). This
may be due to the fact that predominantly first-year students
participated in the survey; 52.8% of the students stated that

they were currently in their 1st—3rd semester, 27.8% of the
participants were in their 4th—6th semester. Only 18.1% of
all participants were studying beyond the 6th semester. Data
analysis of disciplines shows participation of students from
all disciplines with a focus of participating students from
Behavioral and Empirical Cultural Studies (52.8%). Ran-
domization into intervention and control groups occurred
after participant registration and concurrent baseline survey.
In the final data set, the intervention group consists of n =
41 participants, the control group of n = 31 participants.

Baseline differences between groups

The two-sample t-test shows that randomization was suc-
cessful with only one significant difference between groups:
the control group showed higher sitting times in the domain
working at home.

Primary outcome

The baseline data of the total sample show that the partici-
pating students spent an average of 11.57 h/d (SD + 2.21)
sitting at the beginning of the intervention (T0). At the
beginning of the survey, the average time spent sitting to do
their studies was 5.65 h/d (SD =+ 1.75). This may imply that
the proportion of working time spent sitting accounts for
almost half of the total daily sitting time (48.83%).

Table 1 Differences in the collected sitting times between
the measurement time points in intervention and control
group in minutes.

The main interest of the study lies in the identification of
effects concerning the sitting time due to the 6-week inter-
vention. Therefore, a mixed ANOVA for measurement time
points TO and T1 was carried out. The analysis reveals a
significant interaction effect between time and group assign-
ment F (1, 70) = 4.25; p = .043, partial r]2 = .06. Total
sitting time in the intervention group decreases by 60 min
from pre- to post measurement (TO M = 11.95 (SD =+ 2.20);
T1M =10.95 (SD + 2.12)), representing both a statistically
significant and highly practically relevant result. The sitting
times in the control group increase by 14.4 min within the
6-week intervention (TO M = 11.07 (SD + 2.16); TI M =
11.31 (SD + 2.12)).

In the domain working, a reduction of sitting time is
shown in the intervention group with 44.4 min (TO M =
5.99 (SD + 1.77); T1 M = 5.25 (SD + 1.91)), whereas an
increase of 28.2 min sitting time is to be found in the con-
trol group in this domain (TO M = 5.21 (SD + 1.66); T1 M
= 5.68 (SD + 1.18)). To analyze the change of sedentary
behavior during working, the change score in sitting time
between T1 and TO was calculated. An independent sample
t-test (one-sided testing) reveals a significant change of sed-
entary behavior between IG and CG over time with a small
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Table 1 Assessed sitting times

C B Baseline TO T1: 6 weeks Follow-up: 4 weeks d, * d «

in intervention and control [h:mm =+ SD] [h:mm + SD] post intervention [min] [min]

group at TO, T1, and follow-up [h:mm + SD]

and the mean difference i _

between the time points Intervention group 11.95 + 2.20 10.95 +2.12 10.98 +2.58 - 60 +138
Control group 11.07 £ 2.16 11.31 +2.14 11.12 £ 2.27 + 144 -114

*d, and d, are calculated differences between the mean values at each time points

to moderate effect size: one-sided p = .007; 95% CI [-1.069
to —0.115], Cohen’s d = —.594. The changes in total sitting
time between TO and T1 can be seen in Fig. 2.

When looking at the follow-up to test for possible sus-
tainability of change in sitting due to the intervention, the
following can be stated: Within sitting times, an increase of
1.8 min can be seen in the intervention group compared to
measurement time T2; a reduction of 11.4 min in the control
group.

For the detection of interaction effects between T1 and
follow-up, mixed ANOVA was carried out. The differences
are not statistically significant: F (1,52) = .585, p = .448,
partial n> = .011

Secondary outcome

Regarding the total sample, physical activity times of
2.77 h (SD =+ 1.34) per day on average can be recorded at
TO. Within the framework of the comparative tests of the
physical activity times between the intervention and con-
trol groups, it may be stated that no interaction effects

Fig.2 Representation of sitting
times in intervention and con-
trol groups at baseline and final 15,00
measurement time points
- 1000
4
3
o
<
§
=
5,00
0,00

Intervention Group
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between intervention and control group and over time could
be detected: F (1,70) = .005, p = .942, partial n2 =.000.
Mixed ANOVA between TO and T1 was computed for this
comparison.

Comparison of T1 and T2 were computed using mixed
ANOVA to identify a possible change 4 weeks after the
intervention. The physical activity times in the interven-
tion group increase by 26.4 min, in the control group by
1.8 min. No significant difference could be detected in
physical activity times: F (1,56) = .524, p = .468, partial
n% =.009.

The action and coping planning data, which were asked in
an additional 10 items, were added to provide an overview
of the intention to change behavior during the intervention
period. Mixed ANOVA was carried out for both variables,
action and coping planning between TO and T1, as well as
between T1 and T2 (follow-up). The analysis in the vari-
able of action planning does not show an interaction effect
throughout the intervention F (1,70) = .173, p = .679, partial
n2 =.002; or between T1 and follow-up: F (1,57) =.239, p
= .672, partial n> = .004.

T0
LB

Control Group

Group allocation

error bars: +/- 1 SD
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Only the coping planning differed significantly between
group assignment and over the intervention time. Coping
planning increased significantly in the IG compared to the
CG with a small to moderate effect: F (1,70) = 4.015, p =
.049, partial n2 = .054. The data at follow-up do not differ
significantly from T1: F (1,57) = 2.435, p = .124, partial
n%=.041.

Discussion

The baseline measurement of the study already shows that
sitting time of the participating students is on an extraor-
dinarily high level. According to the data, students have a
strongly sedentary lifestyle, which is characterized by an
average sitting time of 11.57 h/d (SD + 2.21). This fact is
of particular concern in times of remote working in terms
of the increased risks of disease due to highly increased sit-
ting time (Chau et al., 2013; Rezende et al., 2020; Schmid
et al., 2015).

According to this, the data indicates the high relevance
of digital interventions. The significant reduction in sitting
time in the intervention group between TO and T1 indicates
the effectiveness of the intervention. Within the interven-
tion group, the reported sitting time decreases by an aver-
age of 60 min between TO and T1. Regarding the finding
that all-cause mortality increases by 5% for each additional
hour above a total daily sitting time of 7 h/d (Chau et al.
2013), the reduction of 60 min per day is a clear and prac-
tically relevant success. In contrast, an increase in sitting
time of 14.4 min is evident in the control group. Addi-
tionally, the action planning in both groups does not differ
significantly throughout the intervention. Only the coping
planning increased significantly in the intervention group
over the 6-week intervention. This could indicate that mes-
sages need to be adapted in terms of motivation forma-
tion to also promote action planning and therefore support
intention formation and action execution.

The study can be classified as an initial pilot study,
which also demonstrates the feasibility of digital sedentary
time reduction in particular. The overall reduction in sit-
ting time is mainly due to the reduction in sedentary time
during university work. This shows that the intervention
was well tailored and reached participants in a place where
they spend the most time sitting.

The approach of digital health promotion by means of
short message-based movement promotion in everyday life
to reduce sedentary behavior holds high potential, especially
for the target group of students. The low statistical strength
of evidence can be attributed to the nature of the data collec-
tion, which includes some strengths and weaknesses.

Limitations and strengths

The sitting behavior of the participating students in the pre-
sent study was surveyed using the Heidelberg Questionnaire
for the Assessment of Sitting Behavior. The advantage of
this survey method is that it can be used cost-effectively
for a large sample. The questionnaire has a test-retest reli-
ability of r = 0.9 (p < .001), which shows high reliabil-
ity. Criterion validity was tested through a comparison of
the subjective data of the questionnaire and objective data,
measured with ActiGraph GT3X+, which was shown to be
a very valid tool for the measurement of physical activity
and sedentary behavior. Results show a significant validity
for the sedentary times on weekdays of r = .35 (p = .003),
the weekend-data as well as the physical activity data only
show a non- significant tendency toward a positive correla-
tion (Lerchen et al. 2016).

However, the survey method also means that all data are
subjective. It is known from previous studies that the esti-
mation of one’s own time spent sitting is often subject to a
significant underestimation (Urda et al. 2017; Aunger and
Wagnild 2022). In addition, the information was provided
retrospectively, in relation to the past 2 weeks. For this rea-
son, recall bias cannot be ruled out entirely.

The items of the questionnaire are structured in such a
way that the sitting times in the respective domains could
be specified in 0.5-hour increments. Potential sitting breaks
of less than 30 minutes were therefore not recorded. In addi-
tion, only the sitting times per se were queried, but not spe-
cifically the sitting breaks. Thus, no statement can be made
as to whether the participants implemented the sitting breaks
in the course of the six-week intervention. However, the
reduction in sitting time in the intervention group between
the baseline and the final measurement, which averaged 60
minutes, indicates that the interruptions in sitting time must
have increased.

Furthermore, we did not ask the participants if they use
smartwatches or any similar digital device to increase physi-
cal activity in their everyday life. Consequently, the influ-
ence of a potential additional reminder to move more and sit
less through a smartwatch can not be ruled out.

The strengths of the study are to be found in the proven
feasibility of the intervention as well as the tendency to
change behaviors through the digital intervention. In times
of advancing digitalization and technologization, and in spe-
cial situations such as that of the Covid-19 pandemic, special
measures must be taken to reach the target group with health
promotion offers.

Digital, low threshold offers are enormously important
for health promotion in the target group of students, which
consists primarily of young adults. Evidence already pre-
sented in the field of e-health shows that good results can
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be achieved through digital health measures (Kellner 2021).
This evidence should also be advanced in the promotion of
everyday activity. The present results can provide direction
for this.

Conclusion and future directions

The study to assess the effectiveness of a messenger-based
intervention to reduce daily sedentary behavior in students
is, to our knowledge, one of the first studies on this topic.
A study from Canada also piloted the effectiveness of a
messenger-based intervention on the frequency and length
of students’ sedentary breaks and low-intensity and moder-
ate physical activity (Cotten and Prapavessis 2016) and has
already demonstrated initial positive effects. There is broad
evidence on the topic of digital health promotion, but mes-
senger technology has not yet been used to promote basic,
broad-based health promotion in students’ daily lives (Kell-
ner 2021).

The present study may be regarded as a first pilot study,
which is intended to highlight the importance of the topic.
Initial results of the study can be considered groundbreak-
ing. The findings of the survey can indicate to what extent
the effort for further studies in this field should be made.

A clear tendency in the direction of a reduction of sed-
entary behavior of the intervention group is recognizable.
Following the state of research in the field of digital health
promotion (e-health), further studies should be conducted
to prove the effectiveness of the interventions in the field of
sedentary behavior reduction and promotion of light-inten-
sive physical activity.

The various advantages of addressing the young target
group digitally are obvious. One positive aspect is the high
user rate of digital devices and messenger services among
people in our target group. It should be mentioned here that
positive effects of digital health promotion measures in the
e-health sector have already been researched.

Since the limitations of our study do not allow us to
make a general statement, we must now examine in fur-
ther steps the extent to which the addressees also implement
the prompts conveyed in the short messages and sustain-
ably integrate them into their everyday lives. Ideally, the
intervention should be tested using objective measurement
methods, such as actigraphy, so that the occurrence of con-
firmation bias and recall bias can be prevented.
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Aim Sedentary behavior presents a severe hazard for health, especially in the population university
students Whereas the young population seems to be healthy, evidence-based consequences of prolonged
sitting may appear in distant times. Therefore, primary prevention must be initiated to prevent university
students from the occurrence of non-communicable diseases (NCDs). Consequently, the aim of the
underlying study was to reduce sedentary behavior in university students through a messenger-based

intervention.

Subjects and Methods The effectiveness of the intervention was assessed in a randomized-controlled
trial with an ad-hoc sample of 41 university students, using activPal devices (Pal Technologies Ltd.,
Glasgow) to measure sedentary behavior objectively. Additionally, an evaluation of the messages was

carried out.

Results A decrease of sedentary behavior of about one hour could be found only in the intervention
group. Explorative analysis shows a significant, large negative correlation between sedentary behavior

at baseline and the change of sedentary behavior over time. A high effectiveness of the intervention for



the participants sitting > 9 hours daily could be detected. All in all, messages were considered

appropriate by the participants.

Conclusion The reduction in sedentary time of one hour per day is practically highly relevant. The
current investigation confirms prior studies which also found promising results regarding the change in
sedentary time through mobile-based interventions. Furthermore, it demonstrates a pilot study and,

regarding the detected effects, paves the way for further research in this field.

Keywords: university health promotion, sedentary behavior, m-health, digital intervention

1. Introduction

A major field of work in public health today is the research on the effects of sedentary behavior on the
populations’ health. Sedentary behavior is defined as activities that are performed in a seated or reclined
position and do not exceed a maximum energy expenditure of 1.5 metabolic equivalents (MET)
(Tremblay et al., 2017). Sedentary behavior triggers various pathophysiological processes, including a
reduction in muscular lipoprotein lipase activity, lipid and carbohydrate metabolism, a reduction of
insulin sensitivity as well as a decrease in cardiac output and vascular function (Park et al., 2020).
Consistent with these explanatory approaches, studies indicate that sedentary behavior increases the risk
for cardiovascular disease, T2 diabetes, cancer and mortality risk, showing a dose-response association
(Biswas et al., 2015; Ekelund et al., 2016, 2019; Patterson et al., 2018; Zhao et al., 2020). Furthermore,
studies suggest a link between long periods of sitting and an increased risk of depression (Kandola et
al., 2020; Lee & Kim, 2019). Around the globe, 3.8% of all-cause mortality can be attributed to excessive
sedentary behavior (Rezende et al., 2020). Research also outlines, that sedentary behavior is an
independent risk factor for detrimental health outcomes (Patterson et al., 2018). Consequently,
detrimental effects of sedentary behavior can hardly be mitigated through an increase of physical activity
but only through a reduction of the sedentary behavior itself and an isotemporal substitution with

moderate to vigorous physical activity (MVPA) (Clarke & Janssen, 2021; Koster et al., 2012).



However, current research does not reach a consensus on a cut-off value for hazardous sedentary
behavior yet. The amount of daily sitting time negatively affecting the health of the population varies
from 3 hours/day (h/d) (Rezende et al., 2020) to 8 h/d. (Schmid et al., 2015) whereas Chau et al. (2013)
report a 5% higher risk of all-cause mortality for each additional hour above a daily sitting time of 7
hours. Similarly diverging are surveys which assess the prevalence of the sedentary behavior of the adult
population worldwide. A global review from 2020 reports a median of 4.7 hours daily sedentary time
(Mclaughlin et al., 2020). In consistence with these findings are results of a recent scoping review,
reporting a median sitting time of 5 h/d (Rezende et al., 2020). In stark contrast to that, local
examinations in the US and in Germany show far higher sedentary times: A US National Cohort Study
reports an average daily sitting time in adults of 752.4 minutes (12.54 h/d) (Duran et al., 2021) and a
recent health report of a German health insurance company notes on average 523 minutes (8.71 h/d) of
daily sedentary behavior (Frobdse & Wallmann-Sperlich, 2021). Regarding a possible cut-off value
starting at 3 h/d all findings reveal worrying sedentary times in the adult population. According to the
German health reports’ data, young adults seem to be particularly affected. Compared to other age
groups, the population between 18 and 29 years of age show the highest sitting times: the average daily
sitting time in this group exceeds 10 h/d and is partly linked to the use of electronic media (2 h/d)
(Frobdse & Wallmann-Sperlich, 2021). In their systematic review and meta-analysis, Castro et al. (2020)
emphasize the particular affliction of university students from long periods of sitting compared with the

general population of the same age.

The emphasis of the current contribution lies on the sedentary lifestyle of university students. As far as
we know, the everyday life of university students is marked with several activities which require sitting,
such as attending university lectures, computer use, doing homework, learning for exams, or writing
term papers (Castro et al., 2020). Current research shows that young adults also spend a lot of their
leisure time watching TV, using the notebook or their smartphone, to which is commonly referred to as
‘screen time’. Screen time is one of the most prominent activities involving young adults in sedentary
behavior (Frobose & Wallmann-Sperlich, 2021; LeBlanc et al., 2017). Since the outbreak of the covid-

pandemic university students spend far more time at home on their computers. Remote working became
4



a permanent part of the students’ life, leading to more screen time and less low-intensity physical activity
due to the measures to curb the pandemic (Bates et al., 2020; Zieff et al., 2021). Thus, not only the young
adults’ leisure time is characterized by a lot of sedentary screen time, but also their everyday student

activities.

To counteract the excessive sedentary behavior which evolves from remote working in pandemic times

we developed a digital, messenger-based intervention to reduce sitting time in university students.

As we particularly aim to reduce sedentary behavior in university students who seem to use their
smartphone and messenger services frequently, a messenger-based intervention seemed to be an
effective way to reach the target group. There is scientific evidence of the effectiveness of text-messages
in various fields of public health promotion, such as smoking cessation (Head et al., 2013). Additionally,
a recent review showed that messenger-based interventions can increase physical activity in children
and adolescents (He et al., 2021). However, only little, but promising evidence is available for the
reduction of sedentary behavior through messenger-based interventions, so far (Castro et al., 2021;

Cotten & Prapavessis, 2016).

Previously we conducted a study evaluating a messenger-based intervention measuring sedentary time
subjectively. We found promising results of the reduction in sedentary behavior in the intervention group
(Kellner & Faas, 2022). Since subjective reporting of sedentary behavior holds certain biases, we

replicated the study with an objective measurement method to adequately assess sedentary time.

The primary aim of the current study was to investigate, if messages sent to a smartphone can reduce
sedentary time of university students. As a secondary aim, the content and style of the messages was

evaluated.

2. Methods

The study was designed as a pilot randomized controlled trial with a parallel-group design, where

participants were randomly assigned to either intervention (IG) or control group (CG) and objective
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measurement of sedentary behavior was conducted before (T0) and after the 3-week intervention (T1).
The randomization was carried out computer-assisted to assign the participants to either 1G or CG.
Control group was designed as a waiting list control group. Therefore, subjects of CG received the
treatment after the end of the post measurement phase. For the objective measurement of sedentary
behavior activPal accelerometers (Pal Technologies Ltd., Glasgow) were used. ActivPAL is a thigh-
worn inclinometer with high validity (O’Brien et al., 2022). It registers the inclination of the thigh and
can distinguish between sitting/lying, standing, sit-to-stand and stand-to-sit transitions and step counts

(Aminian & Hinckson, 2012).

a. Participants

After receiving a positive ethics vote by the ethics committee of the faculty of behavioural and cultural
studies at Heidelberg University, participants were recruited from three different higher education
institutions in Heidelberg, Germany (Heidelberg University, Heidelberg University of Education and
SRH University Heidelberg). Eligibility criteria included the active participation in one of the three
universities, being older than 18 years of age as well as the possession of a smartphone to receive the
short messages included in the intervention. Excluded were participants who did not speak sufficient
German to understand the messages and those who were physically incapable of standing up.
Recruitment was carried out using mailing lists of the three institutions as well as online learning and
social media platforms to advertise the study. Interested students enrolled for participation via e-Mail.
When subjects collected the measuring device for the pretest, they received verbal and written
information about the study, had the opportunity to ask questions, and signed written informed consent.
The study was collected in fall 2021, where the covid-situation was still tense. Therefore, most of the
participants still had online classes. As participants were recruited from three different universities,
conditions differed between the participants and we cannot tell generally, if participants went to

university or attended classes online.

b. Procedure



After enrollment participants collected the acitvPal device. Participants wore the activPal sensor for 5
days (Monday-Friday) which resulted in 3 valid measurement days (24-hour periods of measurement)
at each time point (pre- and posttest). The first and last day of measurement were omitted because,
sensors weren’t worn for 24 hours on those days. After the pre-measurement, randomization into IG and

CG was performed.

Participants were told to which group they were assigned to as the ones from the IG needed to sign up
for a messenger-app called “notify” to receive the messages. Subjects registered for the news channel in

the app with their smartphone after baseline measurement.

Participants in the IG received two messages daily (in the morning and in the evening) which contained

prompts to interrupt sitting time and suggestions for isotemporal substitution of sedentary behavior.

To reduce the participants’ sedentary time and increase non-sedentary behavior in the style of light-
intensity physical activity (LIPA), the messages were designed based on the theory of action- and coping
planning. Strategies integrated into the messages included knowledge transfer, self-observation tasks,
goal setting, if-then plans, and environmental restructuring cues. The text messages were linguistically
adapted by students for their own peer group in order to address the target group appropriately. The

translated messages can be seen online in Supplement 1.

Once the intervention was completed, an evaluation of the intervention-messages was conducted.

Therefore, subjects answered six questions concerning the intervention.

¢. Data collection and measures
Primary Outcome Measure
The primary outcome measure was the sedentary time of the subjects. Sedentary time was assessed prior

and after the intervention using activPal devices (Pal Technologies Ltd., Glasgow).

Secondary Outcome Measure



Secondary outcome of the study was the evaluation of the messages, which were sent to the intervention
group for 3 weeks. The six questions included feasibility of the tasks, consequent adherence to tasks, if
the tasks were fun, if the frequency and lengths of the messages was appropriate and if the tasks were
executed even after the end of the intervention. Also, we asked if they subjectively thought that they had
reduced their time spent sitting. There was also the opportunity for leaving any comments. The answer
format was a 5-point Likert scale with the options of fully disagree, somewhat disagree, neither agree

nor disagree, somewhat agree, and fully agree.

d. Data & Statistical Analysis

The ad-hoc sample of enrolled participants included 41 students (IG 21, CG 20). In the intervention
group, altogether 5 subjects dropped out (T0: 2; T1: 3), in the control group the drop out comprised 2
participants (T0:0; T1:2). Reasons for dropouts were faulty measuring devices, non-participation or
dropping out of university during the intervention (see CONSORT flow-diagram). Consequently, the
final dataset consisted of 34 subjects. The data was collected on three valid days (a valid day is a full
24-hour period of wear-time) of wearing the acivPal device, the average data of those three days is

presented here.

Data analysis was carried out using IBM SPSS Statistics 27. Descriptive Data (M + SD) was reviewed
to explore differences of the variables from pre- to post- measurement. Unpaired t-test was used to
analyze the differences between IG and CG at pretest TO to check if group randomization was successful.
To analyze within- and between differences, single analysis of variance in a mixed design (mixed
ANOVA) was carried out in primary outcome variables. Level of significance was set at p < .05 and

effect sizes were calculated using a partial eta square (1?).

To further explore the data, the change in sedentary time (CST) between T0 and T1 was calculated for
each group. Differences in change between both groups were evaluated using unpaired t-test.
Furthermore, it was investigated if pre-intervention sedentary time was related to the amount of change
of sedentary time. A correlation between these values was calculated using the Pearson’s correlation
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coefficient. Also, two subgroups were formed with participants who were sitting for more than 9
hours/day or less than 9 hours/day. For secondary outcome, the evaluation of the messages, the median

score was calculated for each question.

3. Results

a. Sample demographics

The mean age was 22.31 (SD + 2.59) and 79.4 % of the subjects were female. Participants were
university students of Mathematics, Physics, Educational Science, Physical Therapy, Occupational
Therapy, Psychology, Special Needs Education, Teacher Training, Health Care and Health and
Prevention. On average the subjects were in the third Semester of their studies (M = 3.25; SD + 1.97
range 1-9). Baseline demographics as well as characteristics for each group can be seen in table 1. Two-
sample t-test shows that randomization was successful with no significant baseline differences between

the groups IG and CG in sedentary time.

b. Primary Outcome

Primary Outcome measurement consisted of the sedentary time of the subjects. Participants in the
intervention group showed sedentary time of M = 586.03 (SD + 135.4) minutes, the control group of M
=560.23 (SD # 111.2) minutes per day. Throughout the intervention, sedentary time decreased in the
intervention group by M = 59.46 (SD + 102.68) minutes. The mean time change in sedentary behavior
in the control group, however, almost stayed the same with a decrease of M = 1.85 (SD + 106.42)

minutes.

A significant interaction effect between the groups could not be detected: F (1, 32) = 2.56, p =.119,

partial n?> = .074.

A large negative correlation between sedentary behavior at baseline and the change of sedentary
behavior over time with Pearson’s r=-.81 and p <.001 could be found in the intervention group (figure

1). In the control group, no correlation could be detected (Pearson’s r =-.321, p =.19).

9



With regard to the revealed correlation between high sedentary times and high change scores throughout
the intervention, we exploratively divided the data into two subgroups regarding the daily sedentary
behavior (figure 2). The cut-off value between the two groups was set at 9 h/d. Subgroup 1 (< 9 h/d)

included 16 participants (IG: 7; CG: 9) and subgroup 2 (> 9h/d) included 18 participants (IG: 9; CG: 9).

Interaction effects between IG and CG were analyzed performing mixed ANOVA in each subgroup. No
interaction effect could be detected in subgroup 1 (F (1, 14) =.11, p=.75, partial n> = .01). A surprising
revelation was the fact, that sedentary times in subgroup 1 increased throughout the intervention phase

in IG as well as in CG.

Mixed ANOVA in subgroup 2 showed significant interaction effects within and between the groups
with F (1, 16) = 8.54, p = .01, partial n? = .35. Descriptive data and results from the mixed ANOVA can

be seen in table 2.

c. Secondary Outcome

Participants (n = 20) answered the questions about the messages using a 5-point Likert scale. Most
participants agreed that the messages were of good length (Md = 5) and frequency (Md = 5) and that the
tasks were feasible (Md= 4) and fun to do (Md = 4). Participants admitted that adherence to the
consequent execution of the tasks was not always given (Md = 2). Regarding a long-term
implementation, only a minority of the participants fully agreed on maintaining the tasks. Most of the
participants stated, that the upholding of the tasks without the reminder of the intervention is unlikely

(M =3).

In the open comments section of the questionnaire, several participants wrote that the study helped them

to raise awareness about how long they sit on a day.

4. Discussion

10



The aim of the study was to reduce sedentary behavior of university students using a messenger-based
intervention. To raise the opportunity for action, the messages were created using the strategies of
knowledge transfer, self-observation tasks, goal setting, if-then plans, and environmental restructuring
cues. The inclusion of those strategies in the messages should help the participants with action- and

coping planning throughout the intervention.

The current study also serves as a pilot study to evaluate the created messages. Overall, it was tested, if

this kind of intervention is suitable for health promotion in the target group of university students.

The average reduction of almost one hour of sedentary time in the intervention group, while the average
sedentary time in the control group hardly changes, is a beneficial effect. Taken into account the
evidence, that all-cause mortality increases by 5% for every additional hour above a daily sitting time
above seven hours (Chau et al., 2013), the decrease by one hour is also highly clinically relevant.
Remarkably, a prior study using the same text-messages also shows a decrease in sedentary time of
about one hour in the intervention group(Kellner & Faas, 2022). Thus, the prior results, measured with

a questionnaire, could now be verified in the current study using objective measurement methods.

The overall sample shows high sedentary times at baseline measurement. With an average of 572.37
(SD + 121.96) minutes (9,5 h/d) of daily sedentary time the results agree with previously reported data
concerning sedentary behavior in young adults in Germany (Frobdse & Wallmann-Sperlich, 2021).
These long hours of sedentary behavior are alarming and mean that university students are at increased
risk of detrimental health outcomes. The large standard deviation of around 2 hours indicates a large
variation between participants. On the one hand, this might be because some students had only online
courses and others a mixture of online and presence courses. On the other hand, a general heterogeneity

of university students must be considered.

Regarding the underlying sample, subjects in the intervention group reduced their sedentary time
throughout the intervention from M = 9.7 to 8.7 hours per day which brings them near to the cut-off
value for hazardous sedentary time (Schmid et al., 2015). However, they are still within the range, where
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health problems might be the consequence. The messenger-based intervention presented only addresses
the individual behavior of participants. Environmental conditions, which are of great heterogeneity in
the different institutions at university could not be considered. The sedentary behavior evolving from
daily university tasks, such as attending classes or writing term papers cannot be mitigated, as they
present mandatory tasks at university. Also, in everyday university life, students are bound by the social
norm of traditional sitting pedagogy and are exposed to a spatial design mostly designed for sedentary
behavior. In order to support students in changing their sitting behavior, a sensitization of lecturers and
a movement-friendly room design are desirable in the university setting. Studies in office contexts
already indicate that a combination of behavioral and environmental approaches such as implementation
of standing desks can be considered promising (Becker et al., 2019; Nguyen et al., 2020). However,
online teaching, which was widely available at the time of the study, gave students the opportunity to
interrupt periods of sitting, move around during lectures, and set up impromptu standing workstations
while studying at home. Eventually, we do not know, how many of the participants followed our advice
to do so. However, we know, that the participants with the highest sedentary times seem to benefit the
most from the intervention, as they reduced sedentary behavior the most throughout the intervention.
This change was substantially more in the IG than in the CG indicating that the intervention was
effective. Participants who had a low sedentary time at baseline even increased their sedentary behavior
(not statistically significant) during the intervention. We suppose that a certain amount of time spent
sitting is not modifiable in the everyday university life. Unfortunately, we cannot verify this assumption

as we lack subjective information of those participants.

The evaluation of the messages showed that they were of good length and frequency and that most of
the tasks were feasible. Additionally, participants claimed that by receiving the messages each day, they
were made aware of their sedentary behavior. Nevertheless, most of the participants admitted, that a
consequent execution of the tasks after the end of the intervention is not very likely. Also, as messages
were sent out at the same time points in the morning and in the evening every day, some participants

were not quite content with the moment they received the messages. To fulfil the demands of the very
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heterogeneous target group, a successful tailoring of the intervention, which involves technical and

content-related adaptions, must be made in the future.

However, to counteract long periods of sitting in the context of face-to-face teaching, a multi-component
concept as described in the Heidelberg Model of Physically Active Teaching can be a promising
approach. The components of the model include activity permissible room design, physically activating
teaching methods, movement breaks, curricular-based study offers in physical activity promotion and

lecturer training as it focuses on teachers as facilitators of movement (Rupp et al., 2022).

Strengths and Limitations

As prior investigations show the highest validity for thigh-worn objective accelerometers and a
substantial underestimation of subjectively measured sedentary time (Aunger & Wagnild, 2022; Urda
et al., 2017), the underlying study used activPal devices to adequately assess the sedentary behavior of
the population. The use of objective measurement methods mitigates errors such as recall bias or bias
of social desirability. However, there is still a chance that wearing the device reminded the participants
that their behavior was controlled, which made them move more than usual (Hawthorne-effect). Also,
the small sample with predominantly female participants was not representative for all students at the
Universities, which must be considered as a limitation of the investigation. All things considered; the
mentioned limitations of the study have to be kept in mind. Nevertheless, the objective measurement

has very high validity reliability, which presents a great advantage of the underlying investigation.

In conclusion, sedentary times are on an extraordinary level for the majority of the sample, which states
a call to action for more interventions addressing sedentary behavior of university students. The current
study demonstrates an approach by detecting promising, objectively assessed effects of a short-message-
based intervention in the field of sedentary behavior. The evaluated intervention seems to mainly have
an impact on the population with the highest sedentary times. Those findings should be taken into

account, when further research is being considered in this field of action. All in all, more research
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regarding messenger-based interventions for the reduction of sedentary behavior, especially for people

with extremely high sedentary times of more than 9 hours daily should be conducted.
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Table 1 Baseline characteristics of each group

Intervention group (N =16)

Sex

Female 68.8%

Male 18.8%
Age [Mean £+ SD] 22.64+227
Semester [Mean = SD] 3.64x 18
Sedentary time [min;, Mean £ SD] 586.03 £ 135.4

Control group (N =18)

Sex

Female 88.9%

Male 11.1%
Age [Mean = SD] 22.05+ 286
Semester [Mean = SD] 2.94%2.07
Sedentary time [min; Mean £ SD] 560.23+£111.2
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Table 2 Descriptive Statistics as well as results from single analysis of variance in a mixed design interaction effect

(time*group)

Sedentary time [min]
Overall sample (N=34)

Intervention Group
Control Group

Subgroup 1 [< 9h] (N=16)

Intervention Group
(N=7)
Control Group (N=9)

Subgroup 2 [> 9h] (N=18)

Intervention Group
(N=9)
Control Group (N=9)

Pre

Post

Mean = SD

586.03 £ 1354
560.23 £ 111.19

465.45 £ 62.89
466.0 £ 50.13

679.82 £ 93.75
654.46 £ 61.52

Mean = SD

526.57 £ 79.73
558.38 £ 126.88

503.82 £ 69.51
489.16 + 114.49

544.27 £ 86.54
627.94 £ 101.58

2.56

A1

8.54

Sig

119

75

.01

partial n?

.07

.01

35

900,000

800,000 | =

700,000

600,000

500,000

sedentary time (TO) in min

400,000

300,000

-200,00

-100,00

00

change score sedentary time in min

R# Linear = 0,656

Figure 1: Correlation between sedentary time at baseline and change of sedentary time during the 3

weeks in the intervention group
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M >0h/d
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Figure 2: Change score of the subgroups
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6. Starken und Limitationen

Das vorliegende Promotionsprojekt unterliegt sowohl einigen Stirken als auch Schwéchen.
Spezifische Stirken und Limitationen der jeweiligen Untersuchungen werden bereits in den
einzelnen Artikeln erldutert. Die Folgende Sektion soll allgemeine, iibergreifende Stirken und

Grenzen des Gesamtprojekts beleuchten.

Der zweifache Wirksamkeitsnachweis der kurznachrichten-basierten Intervention zur
Reduktion des sedentdren Verhaltens ist als ein wertvoller Beitrag zum aktuellen, noch geringen
Forschungsstand in diesem Bereich einzuordnen. Kurznachrichten-basierte Programme speziell
zur Reduktion des sedentdren Verhaltens sind noch nicht etabliert und stellen eine

wissenschaftlich weiter zu verfolgende Thematik dar (He et al., 2021).

Zusitzlich wurden im Rahmen der Moglichkeiten — welche durch die einsetzende Pandemie
deutlich geschmaélert wurden — auf der Bedarfserhebung basierende MaBBnahmen entwickelt und
implementiert. Eine bedarfsgerechte Maflnahmenentwicklung ist ein wichtiges Kriterium fiir
ein erfolgreiches Gesundheitsmanagement, weshalb auch dieser Punkt als eine Stirke der

vorliegenden Arbeit angesehen werden kann.

Deutliche Schwichen, die nicht ausschlieBlich fiir das vorliegende Promotionsprojekt, sondern
auch fiir den aktuellen Forschungsstand in diesem Bereich gelten, liegen in der mangelnden
Allgemeingiiltigkeit der Forschungserkenntnisse. Sowohl die Bedarfsanalyse als auch die
jeweiligen Untersuchungen weisen keine repridsentativen Ergebnisse auf. Der aktuelle
Forschungsstand zeigt eine &hnliche Entwicklung auf: Es werden zunehmend
Einzelexperimente durchgefiihrt, die zwar bemerkenswerte Erkenntnisse hinsichtlich diverser
Themen der Studierendengesundheit aufweisen, jedoch nur fiir den jeweiligen Standort giiltig

sind oder eben nur einen Faktor der Studierendengesundheit adressieren.

Tatsdchlich wéren gemeinsame, standortortiibergreifende Untersuchungen ein Gewinn fiir das
Gesundheitsmanagement an deutschen Hochschulen. Jedoch ist dies durch die
unterschiedlichen Strukturen gar unmoglich. Gewissermallen muss auf die Besonderheiten
jedes einzelnen Standorts Riicksicht genommen werden, um ein erfolgreiches fargeting und
tailoring der MalBBnahmen zu erreichen. Ein Losungsansatz fiir diese Problematik kénnte das
Theoriemodell House of Studyability bieten: Dieses hat Potenzial fiir einen hohen

Wirkungsgrad, da es nicht spezifisch auf die Universitit Heidelberg ausgerichtet ist, sondern
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an allen Hochschulstandorten bedarfsgerecht eingesetzt werden kann. Es kann somit
ibergreifend zur jeweils individuellen  Gestaltung und  Strukturierung  des

Gesundheitsmanagements an Hochschulen beitragen.

7. Fazit und Ausblick

Die vorliegende Promotionsarbeit bietet einen umfassenden Einblick in den theoretischen
Hintergrund der gesundheitlichen Entwicklung der Studierenden sowie erprobter Maflnahmen
zur Forderung derselben. Zentrale Erkenntnisse, die durch die in der Dissertation enthaltenen
Forschung gewonnen werden konnten, werden im Folgenden mit dem theoretischen

Hintergrund in Verbindung gebracht und zu einem Fazit zusammengefasst:

— Studierende konnen als eine Zielgruppe fiir Priavention und Gesundheitsforderung
identifiziert werden, die zwar (noch) iiberwiegend gesund ist, jedoch eine hohe
Risikoexposition (hohe Stressbelastung, mangelhafte korperliche Aktivitit, enorm
hohes sedentdres Verhalten) aufweist. Gesundheitsférderung in der Lebenswelt
Hochschule wurde durch die WHO als gewinnbringende Strategie zur Verhinderung
gesundheitlicher Negativfolgen anerkannt.

— Die Studierfahigkeit sollte nicht lediglich an ein formales Kriterium zu Studienbeginn
gekniipft sein. Das House of Studyability bildet ein ganzheitliches Konstrukt der
Studierfahigkeit — als Theoriemodell der Gesundheitsforderung — in Zusammenhang mit
Faktoren der Gesundheit Studierender ab, welches hochschuliibergreifend zur
Angebotsstrukturierung- und Planung eingesetzt werden kann

— Sedentdres Verhalten stellt einen wesentlichen Risikofaktor in der Zielgruppe
Studierender dar. Innerhalb der Dissertation konnte die Wirksamkeit einer digitalen
Intervention zur Reduktion der Sitzzeiten sowohl subjektiv als auch objektiv

nachgewiesen werden.

Im Kontrast zur betrieblichen Gesundheitsforderung, in welchem die Arbeitsfahigkeit
respektive Gesundheit des Arbeitnehmenden an 6konomische, betriebswirtschaftliche Ziele
gekoppelt ist, steht im Hochschulsetting mehr die gesamtgesellschaftliche Perspektive im
Vordergrund.

Ob die Gesundheitsforderung im Setting Hochschule tatsdchlich erfolgreich ist, darf durchaus
kritisch bewertet werden. Sitzende Titigkeiten, hohe Stressbelastung, geringe korperliche



Fazit und Ausblick 101

Aktivitit — die gesundheitsschiddigenden Verhaltensweisen sind gewissermallen ein
gewohnlicher Teil der Bewéltigung des Studienalltags. Da verhaltensbezogene gesundheitliche
Beeintriachtigungen meist erst zeitlich distanziert auftreten, kann es sein, dass die
Bedeutsamkeit eines gesundheitsforderlichen Lebensstils von jungen Erwachsenen noch nicht
wahrgenommen wird und die Bemiihungen auf Seiten der Gesundheitsférderer wirkungslos
bleiben. Wie und ob die Vermittlung der Gesundheits-Themen und eine erfolgreiche
Implementierung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils in der Zielgruppe erreicht werden

kann, bleibt kritisch zu tiberpriifen.

Fiir ein erfolgreiches Studentisches Gesundheitsmanagement sollten beeinflussende Faktoren
der Gesundheit gemil des Setting-Ansatzes sowohl verhaltens- als auch verhéltnispraventiv
adressiert werden. Multimodale Konzepte zur Beriicksichtigung der hohen Heterogenitdt der
Zielgruppe stellen einen Vorteil auch fiir die Allokationsproblematik dar. Der besonders
bedrohliche Risikofaktor sedentdres Verhalten ist nicht nur durch das individuelle Verhalten
der Studierenden, sondern auch durch die Umgebungsverhiltnisse stark gepridgt. Ein
multimodales Konzept zur Reduktion der Sitzzeiten Studierender wiirde in dem Fall aus einem

Zusammenspiel aus verschiedenen Komponenten bestehen:

— individuelle Interventionen mit direkten Aufforderungen zur Unterbrechung des
Sitzens

— Vermittlung von Handlungskompetenz und Handlungswissen

— Vermittlung der Gesundheitskompetenz auch an Lehrende und Erreichen einer
bewegt(er)en Lehre

— Anpassung der Umgebungsverhiltnisse durch z.B. eine hdohere Anzahl an

Steharbeitsplétzen

Die Flut an wissenschaftlichen Ertrdgen in den diversen Bereichen der studentischen
Gesundheit sollte in Zukunft geordnet und in ein multimodales Konzept zur studentischen
Gesundheitsforderung liberfiihrt werden. Studierende sind aktuell neben studienbezogenen und
lebensabschnittsspezifischen Herausforderungen zunehmend mit gesellschaftlichen Problemen
konfrontiert, welche eine ganzheitliche Betrachtung der Gesundheitssituation unabdingbar

machen.

Das propagierte, multifaktorielle Verstindnis von Gesundheit enthidlt weitaus mehr als nur

psychophysische Faktoren. Das House of Studyability bietet grofles Potential, evidenzbasierte
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Interventionen in ein standortangepasstes, multidimensionales Konstrukt einzuordnen und
gleichermallen die bisher wenig adressierten Faktoren der Studyability (z.B.
Studiengemeinschaft, Verhéltnis und Unterstiitzung durch Dozierende, Unterstiitzung von

Kommiliton:innen etc.) zu identifizieren und anzusprechen.
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ZUSAMMENFASSUNG

In den letzten Jahren ist die Studienanfingerquote stetig angestiegen. Mit knapp 3 Millionen
Studierenden in Deutschland sind sie zwar eine recht kleine Gruppe in der Bevdlkerung.
Allerdings stellen Studierende neben wissenschaftlichem und nicht-wissenschaftlichem

Personal die grofite Statusgruppe an deutschen Hochschulen dar.

Der studentische Alltag ist geprdgt von vielen Verhaltensweisen, die einen
gesundheitsforderlichen Lebensstil oft erschweren. Obgleich die junge Bevdlkerungsgruppe
der Studierenden primir gesund erscheint, zeigen empirische Daten die gesundheitliche
Vulnerabilitit der jungen Erwachsenen auf. Besonders eine geringe korperliche Aktivitit sowie
ein durch den Studienalltag geprigtes Sitzverhalten zeigen die Zielgruppe anfillig fiir
korperliche Gesundheitseinschrinkungen. Aber auch die mentale Gesundheit leidet unter
Konkurrenz- und Leistungsdruck, einer hohen Stressbelastung und vergleichsweise hohen
Priavalenzen psychischer Erkrankungen. Ein gezieltes Gesundheitsmanagement in der
Lebenswelt Hochschule, spezifisch fiir Studierende, sollte bei der Entwicklung eines gesunden

Lebensstils unterstitzen.

Die vorliegende Promotion befasst sich in der Hauptsache mit der Gesundheitsforderung im
Setting Hochschule fiir die Zielgruppe der Studierenden, speziell an der Universitit Heidelberg.
Die Relevanz sowie Legitimation eines expliziten Gesundheitsmanagements fiir Studierende
werden dargelegt. In fiinf Forschungsarbeiten, welche in diese Dissertation einflieBen, werden
auf Gesundheitssituation und -Verhalten sowie konkrete Bedarfe der Zielgruppe Studierende

eingegangen.

Einerseits wird die Situations- und Bedarfsanalyse der Studierenden an der Universitit
Heidelberg dargeboten. Zudem werden zwei Wirksamkeitsnachweise einer auf der
Bedarfsanalyse basierenden Intervention zur Reduktion des vorherrschenden Risikofaktors
Sitzen vorgestellt. Ein weiteres Thema der Dissertation besteht in der Entwicklung eines

Modells zur ganzheitlichen Studierfihigkeit: dem House of Studyability.

Neben der offensichtlichen Relevanz fiir ein maflgeschneidertes und bedarfsgerechtes
Gesundheitsmanagement fiir Studierende darf die Wirksamkeit der Angebote kritisch betrachtet
werden. Ein Wirksamkeitsnachweis der Tatigkeiten an den diversen Hochschulstandorten ist

durch die hohe Fluktuation und kurze Verweildauer der Studierenden gar unmdoglich
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vorzunehmen. Fiir das Ziel, gesundheitsforderliche Verhaltensweisen und Verhéltnisse zu
erreichen, konnte allerdings eine stringente setting-bezogene Gesundheitsforderung
gewinnbringend sein. Ein iibergreifendes Ziel sollte es ergo sein, die Gesamtheit aller

Lebenswelten eines Individuums gesundheitsforderlich zu gestalten.
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