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Gesundheitsforderliche Ressourcen im

Studium - Auswirkungen von sozialer Unter-
stitzung und strukturellen Rahmenbedingungen
der Hochschule auf die Lebenszufriedenheit
und Gesundheit von Studierenden

Ines Niemeyer

Die Bevolkerungsgruppe der Studierenden rlckt in Deutschland als Zielgruppe fir
Gesundheitsforderung zunehmend in den Fokus. Studien zeigen, dass vor allem
psychische Beeintrachtigungen in dieser Gruppe zunehmen und direkte Auswirkungen
auf den Studienerfolg haben. Im Rahmen dieses Beitrags werden Daten der Online-
befragung zur ,,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 von 6 168 Studierenden
in Deutschland vorgestellt und analysiert. Der Artikel zeigt auf, dass soziale Unter-
stlitzung durch Studierende und strukturelle Rahmenbedingungen von Hochschulen
einen signifikanten Einfluss auf die Lebenszufriedenheit und Gesundheit von
Studierenden besitzen. Demzufolge sollten Hochschulen ein systematisches,
strukturiertes Gesundheitsmanagement flr Studierende implementieren und die
Rahmenbedingungen gesundheitsforderlich gestalten. Dadurch wird auch die Leis-
tungsfahigkeit der Studierenden gestarkt.

Einfiihrung

Hochschulen bilden einen Arbeits-, Lern- und Lebensraum fir 3.6 Millionen Personen
in Deutschland (Statista, 2019a; Statista, 2019b). Strukturelle Verdnderungen, wie zum
Beispiel die Bologna-Reform, haben dazu geflihrt, dass der Leistungsdruck in dieser
Gruppe zunimmt (Pfleging & Gerhardt, 2013). Als Folge dessen geben Hochschulan-
gehorige eine erhdhte Stresswahrnehmung und emotionale Erschopfung an (ebd.).
Obwohl der grundsétzliche Zweck von Hochschulen in der Vermittlung von Wissen
besteht, rlckt das Thema Gesundheitsférderung auch aufgrund der steigenden
gesundheitlichen Belastungen an Hochschulen zunehmend in den Vordergrund.

Die Neuauflage des Praventionsgesetzes aus dem Jahr 2015 bestérkt das Vorhaben,
Gesundheitsférderung an Hochschulen voranzubringen. Hier werden Sozialver-
sicherungstrager aufgefordert, Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention, zur
Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten sowie zur Gesundheitsférderung
in Betrieben zu erbringen und auszuweiten. Als Lebenswelten werden Orte ,des
Wohnens, des Lebens, des Lernens, des Studierens, der medizinischen und pflegerischen
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Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschlief3lich des Sports” (PravG, 820a, Abs.1)
bezeichnet. Diese Formulierung schlief3t die Hochschulen mit ein.

Den Grol3teil der Hochschulangehérigen bilden mit ca. 80 Prozent die Studierenden
(Statista, 2019a; Statista, 2019b). Sowohl altere als auch aktuelle Daten zeigen auf,
dass Studierende eine Risikogruppe flr verschiedene Erkrankungen darstellen. So
wird im Arztreport der Barmer Krankenkasse aufgezeigt, dass im Jahr 2015 bei ca.
17 Prozent der Studierenden eine psychische Stérung diagnostiziert wurde (Grobe,
Steinmann & Szecsenyi, 2018). Daten der Techniker Krankenkasse aus dem Jahr 2013
belegen psychische Stdérungen sogar flr ca. 21 Prozent der Studierenden (Grobe &
Steinmann, 2015). Haufige Diagnosen bei Studierenden sind Muskel-Skelett-
Erkrankungen wie zum Beispiel Rickenschmerzen oder Kopf- und Magenschmerzen
(TK, 2015; Grobe & Steinmann, 2015).

Verschiedene Faktoren wirken sich auf die Gesundheit aus (Altgeld & Kolip, 2014).
Neben Risikofaktoren, die die Entstehung von Erkrankungen beglnstigen, kénnen
ebenso gesundheitsférderliche Faktoren, sogenannte Ressourcen, auf die Gesundheit
der Menschen einwirken (ebd.). Ressourcen werden auch als Schutz- oder Resilienz-
faktoren bezeichnet. Damit sind Faktoren gemeint, die sich ,, stérkend auf die psychische
und physische Gesundheit auswirken” (Lyssenko & Bengel, 2016, S. 1). Auch die
Entwicklung erfolgreicher Bewaltigungsstrategien wird als Ressource bezeichnet.
Ressourcen umfassen mehr als nur das Nichtvorhandensein von Risikofaktoren. Sie
beinhalten auch den Aspekt des Schutzes und haben somit eine protektive Komponente
(ebd.). Durch diese Faktoren kann die Gesundheit folglich positiv beeinflusst und
Resilienz gestarkt werden, sodass Erkrankungen und gesundheitliche Beein-
trachtigungen verhindert werden kdnnen.

Die verschiedenen Einflussfaktoren kdnnen sich sowohl auf das Verhalten als auch
auf die Verhaltnisse beziehen (Altgeld & Kolip, 2014). In den Bundesrahmen-
empfehlungen der Nationalen Préventionskonferenz (2016), die im Rahmen der
Erneuerung des Praventionsgesetzes verdffentlicht wurden, wird explizit darauf hin-
gewiesen, neben den verhaltensbezogenen Faktoren ein besonderes Augenmerk auf
die verhaltnisbezogenen Faktoren zu legen, welche zum Beispiel ein gesundheits-
férderliches Verhalten der Bevolkerung unterstiitzen sollen. In diesem Zusammenhang
ist die Hochschule als Setting fir Gesundheitsférderung ein wichtiger Akteur.

Ausgangslage und Fragestellung
Lebenszufriedenheit und Gesundheit

Zwischen Lebenszufriedenheit und Gesundheit besteht ein starker wechselseitiger
Zusammenhang. Auf der einen Seite gehort Gesundheit zu den Lebensbereichen der
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Menschen und beeinflusst folglich auch die Lebenszufriedenheit (Exner, 2001). Enste
und Ewers (2014) stellen dar, dass Gesundheit ,, mit Abstand der wichtigste Faktor flir
die Bestimmung der individuellen Lebenszufriedenheit” (ebd., S. 10) ist. Auf der
anderen Seite wirkt sich die Lebenszufriedenheit auch auf die Gesundheit aus. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit wie folgt: ,, Health is a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity” (WHO, 2014, S. 1). Dementsprechend beeinflusst die Lebens-
zufriedenheit als ein Aspekt des Wohlbefindens (well-being) auch die Gesundheit.
Dieses wird durch verschiedene internationale Studien bestatigt (z.B. Goel et al., 2018;
Maass et al., 2016). Die Literatur zeigt des Weiteren auf, dass verschiedene Faktoren
die Gesundheit der Bevolkerung indirekt Uber die Lebenszufriedenheit beeinflussen
(Gusy, 2008; Reis, Sheldon, Gable, Roscoe & Ryan, 2000).

Spezifische Einflussfaktoren auf die Gesundheit Studierender

Die Gesundheit von Studierenden kann durch diverse Faktoren, wie zum Beispiel
kontinuierlichen Stress und Belastungen, beeinflusst werden (Hofmann, Sperth &
Holm-Hadulla, 2017; Topritz et al., 2016). Neben diesen bereits bekannten Faktoren
scheinen soziale Unterstitzung durch Studierende und Lehrende sowie strukturelle
Rahmenbedingungen der Hochschule spezifische Faktoren zu sein, die sich ebenfalls
auf die Gesundheit der Studierenden auswirken kénnen (Hennig, Strack, Boos & Reich,
2017; Kirsch, Laemmert & Tittlbach, 2017). Als strukturelle Rahmenbedingungen der
Hochschule werden Faktoren bezeichnet, die durch die Verhaltnisse und Strukturen
der Hochschule entstehen. Sie hangen haufig auch mit der Kultur der Hochschule
zusammen. Strukturelle Faktoren kénnen sowohl als Risikofaktoren als auch als
Ressourcen wirken. Strukturelle Ressourcen der Hochschule erleichtern den
Studierenden das Erfiillen der Leistungsanforderungen und starken deren Resilienz
(Topritz et al., 2016).

Soziale Unterstlitzung hat grundsétzlich in jeder Lebensphase eine hohe Bedeutung
(Franzkowiak, 2015). Sie wirkt als Resilienzfaktor fir die Bewaltigung von Stress und
hat somit einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitdt und Geflhlsregulierung.
Belastende Situationen, beispielsweise familiarer, persoénlicher oder berufsbedingter
Art, kdnnen durch soziale Unterstlitzung einfacher bewaltigt werden (ebd.). Unter-
suchungen bestatigen, dass in Betrieben soziale Unterstltzung durch Kolleginnen und
Kollegen positiv mit der Gesundheit von Arbeitnehmenden korreliert (Gépfert, 2013).
Bezliglich der Bevdlkerungsgruppe der Studierenden wurden ahnliche Studien zum
Thema soziale Unterstlitzung und Lebenszufriedenheit durchgefiihrt. In der mittel-
atlantischen Region der USA wurde bestatigt, dass soziale Unterstitzung einen
positiven Einfluss auf die Lebenszufriedenheit von Studierenden hat (Blau et al., 2016).
Auch in Deutschland konnten fir Studierende der Universitat Géttingen (Hennig et al.,
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2017) und fur Studierende der Sportdékonomie der Universitat Bayreuth (Kirsch,
Laemmert & Tittlbach, 2017) Ergebnisse, dhnlich denen der USA, bestatigt werden.
Fur Studierende aus ganz Deutschland stehen Untersuchungen noch aus.

Die Literatur zeigt ebenfalls auf, dass auch strukturelle Ressourcen der Hochschule,
wie das Qualifikationspotenzial durch das Studium, der Handlungsspielraum und der
Zeitspielraum die Gesundheit der Studierenden beeinflussen (Gritzmacher, Gusy,
Lesener, Sudheimer & Willige, 2018). Ein hohes Qualifikationspotenzial wirkt sich auf
das Engagement im Studium aus, welches wiederum einen positiven Zusammenhang
mit dem Wohlbefinden und der Gesundheit aufweist (Gusy et al., 2016). Die Literatur
bestatigt dies fur Studierende aus den USA. Reis et al. (2000) untersuchten Kompetenz-
entwicklung durch das Studium als strukturelle Ressource fir eine Gruppe von
Studierenden der USA. Sie bestédtigen Kompetenz als positiven Einflussfaktor auf die
Lebenszufriedenheit dieser Gruppe. In Berlin wurde bestatigt, dass das Qualifikations-
potenzial indirekt Gber Engagement das Wohlbefinden von Studierenden positiv
beeinflusst (Gusy et al., 2016).

Der Handlungsspielraum im Studium ermdglicht Studierenden die Mitwirkung an der
Gestaltung und Organisation des Studiums. Ein geringer Handlungsspielraum wird in
Kombination mit hoher Arbeitskomplexitat als belastend eingeschéatzt und kann zu
Irritationen, emotionaler Erschépfung und Burnout fihren (Gopfert, 2013). Ein hoher
Handlungsspielraum dagegen flhrt zu Vitalitat (Gopfert, 2013) und starkt Bewaltigungs-
kompetenzen (Lesener & Gusy, 2017). Handlungsspielraum als strukturelle Rahmen-
bedingung im Betrieb zeigt einen positiven Zusammenhang mit Lebenszufriedenheit
und Gesundheit von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern auf (Brauchli, Bauer &
Hammig, 2014). In den USA wurde dieser Effekt bei der Statusgruppe von Studierenden
untersucht und ebenfalls als positiv bestatigt (Reis et al., 2000).

Auch der Zeitspielraum bildet einen Einflussfaktor im Studium. Studierende mit
groRerer zeitlicher Flexibilitdt haben die Moglichkeit, sich Arbeits- und Freizeiten ein-
zuteilen und auch Priifungsleistungen selbst zu organisieren (Gritzmacher et al., 2018).
Geringer Zeitspielraum kann im Zusammenhang mit hoher Arbeitskomplexitdt zu
psychischer Belastung fihren (Feldmann, 2017). In der Literatur wird fir Arbeit-
nehmende im Setting Betrieb bestatigt, dass Zeitspielraum positiv mit dem Wohl-
befinden korreliert (Carlson et al., 2010). Fir die Gruppe der Studierenden gibt es
bisher keine Untersuchungen.

Zielsetzung und Fragestellung

Die Literatur bestatigt den Zusammenhang zwischen sozialer Unterstitzung und
strukturellen Rahmenbedingungen sowie der Lebenszufriedenheit und Gesundheit fur
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verschiedene Bevolkerungsgruppen. Fir Studierende aus ganz Deutschland ist dieser
Zusammenhang bisher nicht bestatigt. Der vorliegende Forschungsartikel soll diese
Forschungsliicke schlief3en. Folgende Forschungsfragen werden formuliert:

B Welche Zusammenhédnge bestehen zwischen der sozialen Unterstlitzung durch
Studierende und Lehrende sowie strukturellen Rahmenbedingungen der Hoch-
schule und der Lebenszufriedenheit von Studierenden in Deutschland?

B Welche Zusammenhange bestehen zwischen der Lebenszufriedenheit von
Studierenden in Deutschland und deren global eingeschatzter allgemeinen Gesund-
heit?

Methodik und Studiendesign

Fir den vorliegenden Beitrag wurden Daten der Befragung zur ,Gesundheit Studierender
in Deutschland 2017" analysiert, welche Uber das HISBUS-Panel erhoben wurden.
Das Projekt ,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 ist als Kooperationsprojekt
zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung
(DZHW), der Freien Universitat Berlin und der Techniker Krankenkasse entstanden.
Ziel war es, aussagekréaftige und belastbare Daten Uber die Gesundheit von Studierenden
in ganz Deutschland zu erhalten.

Das HISBUS-Projekt beinhaltet ein Online-Access-Panel. Aus der Panelgruppe mit ca.
30000 Mitgliedern wurde fir die Befragung eine Zufallsstichprobe rekrutiert. Die
Studierenden, die dieser Panelgruppe zugehorig sind, werden ausschlieRlich Uber
andere Befragungen des DZHW angesprochen. Die Grundgesamtheit der Uber das
HISBUS-Panel befragten Gruppe besteht aus allen Studierenden an staatlichen, staat-
lich anerkannten oder auch kirchlichen Hochschulen in Deutschland. Die ein-
geschlossenen Hochschulen wurden gebeten, sich an den Umfragen zu beteiligen
und den Link zur Befragung an zufallig ausgewahlte Studierende weiterzusenden.
Somit ist die Zielgruppe methodisch kontrolliert (Gritzmacher & Willige, 2016). Durch
einen Abgleich dieser Zufallsstichprobe mit der Grundgesamtheit anhand eines speziell
far das HISBUS entwickelten Verfahrens wurde die Reprasentativitat des HISBUS-
Panels sichergestellt (DZHW, o.J.).

Die Befragung wurde als Online-Querschnittsbefragung durchgefiihrt. Der Fragebogen,
der auf Grundlage der Erhebungsinstrumente des University Health Report (UHR)
konzipiert wurde (Gusy et al., 2016), umfasst 159 Fragen zu den Themen ,Soziodemo-
grafischer Status”, ,Gesundheit im Allgemeinen”, ,Gesundheitsverhalten” und
+~Anforderungen und Ressourcen im Studium”. Die Fragen wurden bereits mehrfach
im Rahmen der UHR-Projekte erprobt, folglich ist der Pretest positiv abgeschlossen
worden (Gritzmacher et al., 2018; Gusy et al., 2016). Die Teilnahme war anonym und
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freiwillig. Der Zeitraum vom 12.06.2017 bis zum 23.08.2017 wurde als Feldzeit fest-
gelegt. 24 679 Studierende der Panelgruppe des HISBUS-Panels wurden per Mail um
ihre Teilnahme gebeten. Der Link zur Online-Befragung wurde von 7 394 Studierenden
aktiviert. Nach Bereinigung und Plausibilisierung der erhobenen Daten liegen fir die
Auswertung die Daten von 6 198 Studierenden vor. Die Ricklaufquote betragt somit
25.1 Prozent.

Methoden der Datenerhebung

Im Rahmen der Datenerhebung wurden bereits bestehende Skalen verwendet. Die
Lebenszufriedenheit wurde mit der Satisfaction with Life Scale (Diener, Emmons,
Larsen & Griffin, 1985) erhoben und die global eingeschatzte allgemeine Gesundheit
mit dem Instrument ,, Perceived health” der WHO (Bruin, Picavet & Nossikov, 1996).
Die soziale Unterstitzung sowie die strukturellen Rahmenbedingungen der Hochschule
wurden mit dem Berliner Anforderungen-Ressourcen-Inventar flr Studierende (Gusy
et al., 2016) erhoben. Die verwendeten Skalen wurden bereits auf Reliabilitdt und
Validitat geprift. Sie sind eindimensional und haben eine respektable bis hohe interne
Konsistenz (Cronbach’s Alpha zwischen .71 und .88). Everitt und Skrondal (2010)
definieren ein Cronbach’s Alpha von .70 bis .80 als respektables und ein Alpha von
.80 bis .90 als sehr gutes Mal? fir Reliabilitat. Alle ltems der einzelnen Skalen werden
jeweils anhand einer fiinf-, sechs- oder siebenstufigen Likertskala gemessen.

Methoden der Datenaufbereitung und Datenauswertung

Fur den vorliegenden Forschungsartikel stehen die folgenden sieben Variablen der
Befragung im Fokus: ,Lebenszufriedenheit”, ,Global eingeschéatzte allgemeine
Gesundheit”, , Soziale Unterstlitzung durch Studierende”, ,, Soziale Unterstiitzung durch
Lehrende”, ,Qualifikationspotenzial”, ,, Handlungsspielraum” und , Zeitspielraum™.
Weitere neun Variablen zu demografischen und verhaltensbezogenen Angaben werden
zur Beschreibung der Stichprobe oder als Kovariablen betrachtet.

Um zu kleine Ergebnisgruppen pro Auspragung zu vermeiden und starkere Zusammen-
hange darzustellen, werden fir die Auswertung der Daten einzelne Ergebnisgruppen
nach inhaltlichen und statistischen Uberlegungen zusammengefiigt. AuRerdem werden
die Items zur Lebenszufriedenheit und zur global eingeschatzten allgemeinen Gesund-
heit fir die Regressionsanalysen dichotom dargestellt.

Um die Fragestellungen zu beantworten, werden finf logistische Regressionsanalysen
durchgeflhrt, welche die Eintrittswahrscheinlichkeit eines bestimmten Ereignisses in
Abhéngigkeit von verschiedenen EinflussgréRen untersucht (Backhaus et al., 2006)
(Tabelle 1).
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Tabelle 1: Darstellung der logistischen Regressionsmodelle

[ | Abhingige Variable Unabhiingige Variablen

Ressourcen im Studium

- Soziale Unterstiitzung durch Studierende
- Soziale Unterstutzung durch Lehrende

- Qualifikationspotenzial

- Handlungsspielraum

- Zeitspielraum

Modell 1 Lebenszufriedenheit

Demografische Variablen

- Geschlecht

Modell 2 Lebenszufriedenheit - Familienstand

- Hochschuljahr

- Subjektive soziale Herkunft

Verhaltensbezogene Variablen
- Rauchen

- Alkoholkonsum

- Sport

Modell 3 Lebenszufriedenheit

Ressourcen im Studium
Modell 4 Lebenszufriedenheit Demografische Variablen
Verhaltensbezogene Variablen

Modell 5 Allgemeine Gesundheit Lebenszufriedenheit

Quelle: Eigene Darstellung.

Im ersten Schritt findet die Modellformulierung statt. Dazu wird zuerst Uberprift, ob
die Voraussetzungen fiir eine logistische Regression erflillt sind. Zu den Voraus-
setzungen zahlen, dass die abhéngige Variable binadr codiert ist und die unabhangigen
Variablen untereinander nicht hoch korrelieren. In Anlehnung an Cohen (1988) werden
Korrelationen als hoch bewertet, wenn das Assoziationsmal r> = .5 ist. Des Weiteren
wird als Voraussetzung festgesetzt, dass bei jeder Gruppe, die durch kategoriale
Pradiktoren gebildet wird, das n >= 25 ist.

Daran schlie8t sich die Schatzung der logistischen Regressionsfunktion sowie die
Interpretation der Regressionskoeffizienten an. Da der Regressionskoeffizient in der
logistischen Regression schwer interpretierbar ist, erfolgt die Berechnung von Odds
Ratio (OR). Um die Signifikanz zu beurteilen, wird ein Konfidenzintervall (K/) mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von a =5 % und somit einer Konfidenzwahrscheinlichkeit
von 1-a = 95 % dargestellt.

Die Gesamtglite des Modells wird mittels der Maximum-Likelihood-Methode Uber-
prift. Es wird ein Chi-Quadrat-Wert ( x2) errechnet, welcher die Trennschéarfe zwischen
den einzelnen Gruppen darstellt. Diesbezlglich wird ein p-Wert errechnet, welcher
die statistische Signifikanz des Modells darstellt. Des Weiteren wird eine Pseudo-R-
Statistik im Sinne des Nagelkerke's R2angegeben. Ein Wert zwischen .2 und .4 deutet
auf eine gute Modellanpassung hin (Backhaus et al., 2006). Die einzelnen Merkmals-
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variablen werden anhand des Likelihood-Ratio-Tests Uberprift, welcher auf dem
Chi-Quadrat-Test basiert. Dieser zeigt auf, wie grol3 die Wahrscheinlichkeit ist, dass
die einzelnen Variablen einen Einfluss auf das Modell haben und ob dieser Einfluss
signifikant ist.

Ergebnisse

Im Rahmen der Online-Befragung konnten nach Bereinigung der Daten insgesamt
6 198 Datensétze (Rulcklaufquote = 25.1 %) erfasst werden. Nachdem weitere
30 Datensatze derjenigen, die ,,ich kann/mdchte mich keinem der beiden Geschlechter
zuordnen” angegeben haben, aufgrund von statistischen und inhaltlichen Uber-
legungen ausgeschlossen wurden, liegen fir die Analysen die Daten von 6 168
Studierenden vor.

Prifung der Korrelationen zwischen den Variablen

Der Einfluss von Ressourcen im Studium auf die Lebenszufriedenheit von Studierenden
wird mittels vier verschiedener Modelle binar logistischer Regressionsanalysen unter-
sucht. Im ersten Schritt werden diese Modelle formuliert. Als abhangige Variable wird
die dichotom ausgepréagte Variable , Lebenszufriedenheit” definiert, wobei , unzufrieden/
neutral” = 0 und ,zufrieden” = 1 ist. Somit ist die Ausprdagung ,zufrieden” der
Referenzwert und es wird Uberprift, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass eine
der unabhéngigen Variablen zu Unzufriedenheit bzw. neutraler Lebenszufriedenheit
fihrt. Im zweiten Schritt werden die einzelnen Variablen auf Unabhangigkeit Gberprift,
um zu entscheiden, welche Variablen in das Modell eingeschlossen werden. Zwischen
den einzelnen Variablen bestehen geringe bis mittlere Korrelationen. Die Korrelation
zwischen ,Alter” und ,Hochschuljahre” ist die einzige, die als hoch einzuschatzen ist
(r = .520). Die Korrelation zwischen den Variablen ,Soziale Unterstitzung durch
Lehrende” und , Handlungsspielraum” ist mit r = .489 knapp unter der Grenze zur
hohen Bewertung. Nach der Berechnung der Korrelationen wird mit Blick auf inhaltliche
und statistische Uberlegungen entschieden, dass die Variablen ,Kinder” und
. Hochschuljahre” aus den weiteren Analysen ausgeschlossen werden.

Hierarchische Darstellung der Einfliisse einzelner Ressourcen auf die Lebens-
zufriedenheit von Studierenden

Tabelle 2 stellt die Ergebnisse der verschiedenen Regressionsanalysen dar. Dabei gilt
bezlglich der unabhangigen Variable: Die jeweils starkste positive Auspragung, also
die Auspragung mit dem hochsten Wert, ist der Referenzwert. Im Folgenden werden
die Effektkoeffizienten interpretiert und die Gite der Modelle und der einzelnen
Variablen dargestellt.
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4.21 Einfluss von Ressourcen im Studium auf die Lebenszufriedenheit von
Studierenden (Modell 1)

Im ersten Regressionsmodell werden die Lebenszufriedenheit als abhangige Variable
und die Ressourcen im Studium als unabhéngige Variablen einbezogen. Es zeigt sich,
dass die Variable ,Soziale Unterstlitzung durch Lehrende” keinen signifikanten Einfluss
auf das Modell aufweist (x2 (5, n = 5286) = 2.52, p = .773). Die Ergebnisse der Ana-
lyse zeigen ebenfalls, dass der Einfluss der Variable auf die Lebenszufriedenheit der
Studierenden fur keine Auspragung signifikant ist. Da auf3erdem eine hohe Korrelation
mit der Variable Handlungsspielraum besteht (r = .489), wird die Variable ,Soziale
Unterstltzung durch Lehrende” aus den weiteren Analysen ausgeschlossen. Folglich
wird ein neues Modell (Modell 1a) errechnet, welches die vier eingeschlossenen
Variablen der Ressourcen im Studium beinhaltet. Dieses wird als Grundlage fur die
weitere Arbeit verwendet.

4.2.2 Einfluss von Ressourcen im Studium auf die Lebenszufriedenheit von
Studierenden (Modell 1a)

Das Modell 1a ist signifikant und besitzt eine gute Trennscharfe unter den einzelnen
Gruppen (x2 (17, n = 5392) = 716.60, p < .001). Das Nagelkerke's R? zeigt, dass das
Modell eine geringe Modellanpassung aufweist (R? = .185) und somit 18.5 Prozent
der Varianz durch die unabhéngigen Variablen erklart werden (Tabelle 2). Alle vier
unabhangigen Variablen haben einen hochsignifikanten Einfluss auf das Modell.

Die Auspragung ,,immer” bzw. ,,sehr oft/immer” bildet fir die unabhangigen Variablen
jeweils die Referenzgruppe. Es zeigt sich, dass Studierende, die sehr oft soziale Unter-
stltzung durch andere Studierende erfahren, eine 1.6-mal so hohe Wahrscheinlichkeit
haben, mit ihrem Leben unzufrieden zu sein bzw. eine neutrale Einschatzung zu ihrem
Leben zu haben', als Studierende, die immer soziale Unterstltzung erfahren (OR = 1.56,
KI: 1.15-2.12) (Tabelle 2). Diese Wahrscheinlichkeit vergroéf3ert sich, je seltener soziale
Unterstltzung durch andere Studierende wahrgenommen wird.

1Zur besseren Lesbarkeit wird im folgenden Text die negative bzw. neutrale Kategorie ,,unzufrieden mit dem
eigenen Leben/neutrale Lebenseinstellung” unter der negativen Formulierung ,unzufrieden mit dem
eigenen Leben” zusammengefasst.
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Tabelle 2: Darstellung der Ergebnisse der logistischen Regressionsmodelle 1a bis 4
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Fortsetzung von Tabelle 2
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Fortsetzung von Tabelle 2
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Der Zeitspielraum im Studium hat ebenfalls einen signifikant hohen Einfluss auf die
Lebenszufriedenheit von Studierenden. Dieser Einfluss ist jedoch negativ. Folglich
haben Studierende mit grofiem Zeitspielraum ein hdheres Risiko, mit ihrem Leben
unzufrieden zu sein, als Studierende mit geringem Zeitspielraum.

Die Variable ,Qualifikationspotenzial” zeigt auch einen Einfluss auf die Lebenszufrieden-
heit von Studierenden. Studierende, die nie bzw. selten Qualifikationspotenzial im
Studium wahrnehmen, haben eine 3.9-mal so hohe Wahrscheinlichkeit, unzufrieden
mit ihrem Leben zu sein, als Studierende, die immer Qualifikationspotenzial wahr-
nehmen (OR = 3.94, KI: 1.98 — 7.84). Diese Aussage ist signifikant. Je seltener die
Ressource wahrgenommen wird, desto héher ist die Wahrscheinlichkeit einer geringen
Lebenszufriedenheit. Fir die Auspragung ,sehr oft” ist das Ergebnis jedoch nicht
signifikant.

Beziiglich der Variable ,, Handlungsspielraum® ist die Wahrscheinlichkeit, mit dem
Leben unzufrieden zu sein, fir Studierende, die nie Handlungsspielraum wahrnehmen,
2.6-mal so hoch wie flr die Referenzgruppe (OR = 2.58, KI: 1.29 — 5.15). Dieses
Ergebnis ist hochsignifikant. Auch bezliglich dieser Variablen zeigt sich: Je seltener
die Ressource wahrgenommen wird, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit flr eine
geringe Lebenszufriedenheit. Fir die Auspragungen ,oft” und ,sehr oft” sind die
Ergebnisse nicht signifikant.

4.2.3 Einfluss von demografischen Variablen auf die Lebenszufriedenheit von
Studierenden (Modell 2)

Im zweiten Modell wird der Einfluss von demografischen Merkmalen auf die Lebens-
zufriedenheit von Studierenden untersucht. Die Trennscharfe unter den einzelnen
Gruppen ist in diesem Modell ebenfalls signifikant (x2 (12, n = 5607) = 268.57, p <
.001). Die Anpassungsgtte des Modells liegt unter der Anpassungsgtite von Modell
1a. Nur sieben Prozent der Varianz wird durch die unabhéngigen Variablen erklart
(RZ=.070). Die einzelnen Variablen weisen einen hoch signifikanten Einfluss auf das
Modell auf. Die einzelnen Ergebnisse werden in Tabelle 2 dargestellt.

4.2.4 Einfluss von verhaltensbezogenen Variablen auf die Lebenszufriedenheit von
Studierenden (Modell 3)

Das dritte Modell umfasst verhaltensbezogene Variablen als unabhangige Variablen.
Die Trennschérfe unter den einzelnen Gruppen ist signifikant (x2 (12, n = 5615) =
179.71, p < .001). Die Modellanpassungsgute ist sehr gering (R2=.047) und liegt noch
unter der von Modell 2. 4.7 Prozent der Varianz werden in diesem Modell durch die
unabhangigen Variablen erklart. Die einzelnen Variablen haben gréRtenteils einen
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signifikanten bis hochsignifikanten Einfluss auf das Modell. Die Ergebnisse der
Regressionsanalysen werden in Tabelle 2 dargestellt.

Einfluss der Variablen aller drei Gruppen auf die Lebenszufriedenheit von
Studierenden (Modell 4)

Im vierten Modell werden schlussendlich alle Variablen der drei zuvor aufgeflhrten
Gruppen einbezogen. Dieses Modell weist die hochste Trennscharfe unter den einzel-
nen Gruppen (x2 (41, n = 5066) = 900.08, p < .001) und die héchste Modell-
anpassungsglte (R?2=.243) auf (Tabelle 2). Folglich erkldren die unabhéngigen Variablen
die dargestellte Varianz mit 24.3 Prozent im Vergleich zu den anderen Modellen am
besten. Die Modellanpassungsgute ist als gut zu bewerten.

Die Ressourcen des Studiums haben, wie auch in Modell 1a, einen hohen Einfluss auf
die Lebenszufriedenheit von Studierenden. Der Zeitspielraum zeigt einen hohen
negativen Einfluss auf. Dieser ist dhnlich hoch wie in Modell 1a. Die soziale Unter-
stlitzung durch Studierende weist in diesem Modell einen geringeren Einfluss auf die
Lebenszufriedenheit auf als in Modell 1a. Dennoch ist dieser weiterhin im Vergleich
zu den anderen Ressourcen hoch. Bezlglich der zwei Ubrigen Ressourcen Quali-
fikationspotenzial und Handlungsspielraum im Studium zeigt sich, dass sich der Einfluss
im Vergleich zu Modell 1a verstarkt hat.

Auch die demografischen Variablen und die verhaltensbezogenen Variablen haben
einen signifikanten bis hochsignifikanten Einfluss auf die Lebenszufriedenheit von
Studierenden. Bezlglich des Geschlechts zeigt sich, dass sich der Einfluss im Vergleich
zu Modell 2 verstarkt hat. Der Einfluss durch den Familienstand hat sich ebenfalls
vergroRert. Der Einfluss von Hochschuljahren auf die Lebenszufriedenheit von
Studierenden ist in Modell 4 fir finf Auspragungen nicht signifikant. Die subjektive
soziale Herkunft zeigt einen hochsignifikanten Einfluss, der jedoch geringer ist als in
Modell 2. Im Vergleich zu Modell 3 zeigen die verhaltensbezogenen Variablen in Modell
4 weniger signifikante Ergebnisse auf.

Einfluss der Lebenszufriedenheit auf die global eingeschéatzte allgemeine
Gesundheit von Studierenden

Fur die Beantwortung der zweiten Fragestellung wird eine weitere binar logistische
Regression (Modell 5) durchgefiihrt. Als abhéngige Variable wird die dichotom aus-
gepragte Variable ,Global eingeschatzte allgemeine Gesundheit” festgelegt. Die
unabhéngige Variable ist in diesem Modell die Lebenszufriedenheit mit ihren sieben
Auspragungen von ,extrem unzufrieden” bis ,extrem zufrieden”.
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Die Maximum-Likelihood-Methode zeigt auf, dass das Modell signifikant ist und eine
gute Trennschéarfe besitzt (x2 (6, n = 6052) = 852.23, p < .001). Der Einfluss der
unabhangigen Variablen auf das Modell ist folglich signifikant. Die Modellanpassungs-
gUte wird mit Hilfe des Nagelkerke's R2 als gut bewertet (RZ2=.211). Somit erklart die
unabhangige Variable die dargestellte Varianz mit 21.1 Prozent ausreichend (Tabelle 3).

Tabelle 3: Darstellung der Ergebnisse des logistischen Regressionsmodells 5

. =

extrem unzufrieden 39.11 (24.15-63.34) <.001

unzufrieden 24.91 (17.39-35.67) <.001

eher unzufrieden 15.10 (10.76-21.18) <.001
Lebenszufriedenheit neutral 1180 (776-17.93) | < .001

eher zufrieden 6.15 (4.42-8.56) <.001

zufrieden 2.48 (1.76-3.49) <.001

extrem zufrieden . .
Maximum-Likelihood-Methode X2(df. n),p 852.23 (6, n = 6052), p < .001
Nagelkerke R? 21

Quelle: Eigene Darstellung nach SPSS-Ausgabe.

Das Modell zeigt auf, dass die Wahrscheinlichkeit, die eigene allgemeine Gesundheit
schlecht oder mittelméafRig zu bewerten, flr Studierende, die mit ihrem Leben zufrieden
sind, 2.5-mal so hoch ist wie fir Studierende, die ihre Lebenszufriedenheit als extrem
gut einschatzen (OR = 2.48, KI: 1.76 — 3.49). Diese Wahrscheinlichkeit steigt, je weniger
die Studierenden mit ihrem Leben zufrieden sind. Fir Studierende, die mit ihrem Leben
extrem unzufrieden sind, ist die Wahrscheinlichkeit, die Gesundheit als schlecht oder
mittelmaldig zu bewerten, im Vergleich zur Referenzgruppe ca. 39-mal so hoch (OR =
39.11, KI: 24.15 — 63.34). Folglich zeigt sich sehr deutlich: Je niedriger die Lebens-
zufriedenheit der Teilnehmenden ist, desto hdher ist die Wahrscheinlichkeit, die eigene
Gesundheit als schlecht zu bewerten.

Diskussion
Einordnung der Ergebnisse

Mit Blick auf die Forschungsfragen lasst sich aussagen, dass sowohl soziale Unter-
stltzung als auch strukturelle Rahmenbedingungen der Hochschule die Lebens-
zufriedenheit von Studierenden signifikant beeinflussen. Die soziale Unterstltzung
durch Studierende und strukturelle Rahmenbedingungen in Form von Qualifikations-
potenzial und Handlungsspielraum im Studium zeigen einen positiven Einfluss auf die
Lebenszufriedenheit der Studierenden. In Bezug auf diese Ressourcen bestéatigt der

Beitrage zur Hochschulforschung, 42. Jahrgang, 1-2/2020



5.2

Gesundheitsforderliche Ressourcen im Studium

Forschungsartikel somit die Ergebnisse der Literatur. Der Einfluss des Zeitspielraums
auf die Lebenszufriedenheit ist ebenfalls signifikant, jedoch negativ. Somit muss Zeit-
spielraum den Risikofaktoren von Studierenden zugeordnet werden, was der aktuellen
Literatur widerspricht. FUr die soziale Unterstltzung durch Lehrende kénnen keine
signifikanten Ergebnisse herausgearbeitet werden. Die Annahme der aktuellen
Literatur, dass ein Einfluss dieser Variable auf die Lebenszufriedenheit der Studierenden
besteht, konnte nicht bestatigt werden.

Demografische und verhaltensbezogene Variablen wurden ebenfalls in die Analysen
einbezogen, um mogliche Confounder zu identifizieren. Die Ergebnisse zeigen, dass
sowohl die verhaltensbezogenen als auch die demografischen Faktoren die Lebens-
zufriedenheit von Studierenden beeinflussen. Es wird jedoch deutlich, dass der Einfluss
dieser Variablen insgesamt weniger stark ausgepragt ist als der Einfluss der sozialen
und strukturellen Faktoren des Studiums. Des Weiteren lasst sich aussagen, dass sich
der Einfluss der strukturellen Rahmenbedingungen des Studiums unter Kontrolle der
demografischen und verhaltensbezogenen Faktoren verstarkt.

Als weiteres Ergebnis bleibt festzuhalten, dass die Lebenszufriedenheit der
Studierenden einen signifikant positiven Einfluss auf deren global eingeschatzte all-
gemeine Gesundheit aufweist.

Die Ergebnisse flihren somit zu der Erkenntnis, dass die soziale Unterstitzung durch
Studierende und strukturelle Rahmenbedingungen der Hochschule unter Kontrolle von
demografischen und verhaltensbezogenen Faktoren die Lebenszufriedenheit der
Studierenden in Deutschland direkt und die Gesundheit der Studierenden indirekt Uber
die Lebenszufriedenheit beeinflussen.

Handlungsempfehlungen und Forschungsausblick

Aus der Untersuchung resultiert die Empfehlung, dass Hochschulen ihre strukturellen
Rahmenbedingungen so gestalten sollten, dass diese sich gesundheitsférderlich auf
die Studierenden auswirken. DiesbezUglich wére es sinnvoll, ein ganzheitliches Gesund-
heitsmanagement fir Studierende zu implementieren. Die Neuauflage des Praventions-
gesetzes ermdglicht die Forderung eines so genannten studentischen Gesundheits-
managements durch die Sozialversicherungstrager. Kranken- und Unfallkassen kénnen
folglich Ansprechpartner sein, wenn es um die Etablierung und Finanzierung eines
Konzepts zur Gesundheitsforderung flr Studierende an Hochschulen geht.

Fir die erfolgreiche Implementierung eines studentischen Gesundheitsmanagements
mussen verschiedene Akteurinnen und Akteure vom Thema Uberzeugt und einbezogen
werden (TK, 2019). An erster Stelle stehen die Studierenden. Es ist unabdingbar, diese
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im Sinne der Partizipation einzubeziehen. Sie wissen am besten, was sie fir ein gesund-
heitsforderliches Studium bendtigen, was ihnen ,,gut tut” und was ihnen fehlt. Auch die
Hochschulleitung ist ein wichtiger Akteur. Wenn die Hochschulleitung von der Relevanz
des Themas Uberzeugt ist, kann sie hochschulpolitische Entscheidungen treffen, die zur
Aufnahme des Themas ,Gesundheit” in das Leitbild der Hochschule und die
Organisationsstrukturen fihrt. Die Hochschulleitung ist die Schnittstelle, wenn es um
gesundheitsforderliche Veranderungen der Strukturen geht. Sie kann eine Anpassung
der Lehrplane ermoglichen sowie eine neue Verteilung von Raumlichkeiten. Weitere
Akteurinnen und Akteure im studentischen Gesundheitsmanagement sind unter anderem
Vertreterinnen und Vertreter der Studierenden (z. B. Allgemeiner Studierendenausschuss,
Studierendenparlament, Studierendenwerk), Gesundheitsmanagerinnen und Gesund-
heitsmanager, Dozentinnen und Dozenten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Personal-
abteilung sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hochschulsports.

Aufbauen lasst sich ein studentisches Gesundheitsmanagement anhand des ,,Public
Health Action Cycle”. Dieser beinhaltet die Schwerpunkte Analyse, Strategieent-
wicklung, Umsetzung und Evaluation. Folglich sollte zuerst die Situation der
Studierenden, die Bedarfe und Probleme analysiert und dann eine entsprechende
Strategie entwickelt werden. Daraufhin sollte die Umsetzung erfolgen, indem Mal3-
nahmen implementiert werden, welche im letzten Schritt evaluiert werden. Es ist
sinnvoll, bereits bestehende Strukturen der Hochschule wie z.B. Einrichtungen des
Hochschulsports, Mensen, Beratungseinrichtungen und Forschungsinstitute fur
Bewegung, Gesundheit oder Psychologie in das studentische Gesundheitsmanagement
einzubeziehen. Verschiedene Hochschulen in Deutschland haben bereits ein solches
implementiert und kénnen somit als Impulsgeber und Best-Practice-Beispiele fir
andere Hochschulen dienen (Beispiele siehe TK & Landesvereinigung fir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. [LVG & AfS Nds.], 2018). Hoch-
schulen sollten sich untereinander vernetzen, um sich auszutauschen und von
Erfahrungen und Erfolgen anderer zu profitieren. Sinnvoll ist es, Schritt flr Schritt
vorzugehen und sich von auftretenden Schwierigkeiten nicht entmutigen zu lassen.

Im Rahmen eines studentischen Gesundheitsmanagements kdnnten die untersuchten
Ressourcen gestarkt werden. Dazu sollten die Verhaltnisse von Hochschulen ent-
sprechend angepasst werden. Modulhandbicher und Lehrpléane sollten Uberarbeitet
werden, um Prifungszeiten zu entzerren und den sozialen Austausch auch in Prifungs-
zeiten zu ermdglichen. Dazu ist die Uberzeugung der Stakeholder, wie z. B. der Hoch-
schulleitung, unabdingbar. Auch ein grofRerer Handlungsspielraum fiir die Studierenden
sollte bei der Anpassung von Lehrpldnen bedacht werden. Vermehrte Wahlmaoglich-
keiten sowie auch eine gréRere Auswahl an Methoden flhren zur Forderung der
individuellen Starken der Studierenden. Des Weiteren sollten Rdume geschaffen
werden, in denen Studierende zusammenkommen kénnen, um gemeinsam zu lernen

Beitrdge zur Hochschulforschung, 42. Jahrgang, 1-2/2020



Gesundheitsforderliche Ressourcen im Studium

oder Freizeitaktivitaten auszuflihren. Die Koordinierenden des studentischen Gesund-
heitsmanagements konnen sich daflir einsetzen, dass die Hochschule Raumlichkeiten
zur Verflgung stellt, und diese umgestalten. Wenn ,,Gesundheit” im Leitbild der
Hochschule verankert ist, wird die Umsetzung der strukturellen Veranderungen
erleichtert.

Auch bezlglich der Starkung des Qualifikationspotenzials im Studium kann die Hoch-
schule aktiv werden. Vor allem Praxisbezug und der Erwerb von Schlisselqualifikationen
sind flr Studierende relevant. Der Umgang mit Stress im Studium und auch im Beruf
zahlt zu den wichtigsten Schllsselkompetenzen von Studierenden. Diese konnten
beispielsweise durch spezifische Lehrveranstaltungen erworben werden, welche mit
Leistungspunkten verbunden sind. Ein hoher Praxisbezug im Studium und das Kennen-
lernen relevanter Arbeitgeber fihren zur Wahrnehmung guter Zukunftsperspektiven
bei Studierenden. Pflichtpraktika oder Netzwerkveranstaltungen mit maoglichen
zukinftigen Arbeitgebern konnten die Wahrnehmung des Qualifikationspotenzials von
Studierenden steigern. Zu beachten gilt, dass diese Veranstaltungen zeitlich nicht mit
Pflichtveranstaltungen kollidieren. Sie kénnten beispielsweise am Abend oder am
Wochenende stattfinden.

Bezlglich des Zeitspielraums zeigt sich in der vorliegenden Untersuchung, dass dieser
einen negativen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit und Gesundheit von Studierenden
hat und somit einen Risikofaktor darstellt. Studierende bendétigen folglich einen
geringeren Zeitspielraum, um ihre Lebenszufriedenheit zu steigern. Dies widerspricht
den vorherigen Annahmen und Ergebnissen der Literatur. Um diesbezlglich Hand-
lungsempfehlungen zu formulieren, sollten zunédchst die Grinde fir diesen negativen
Einfluss in weitergehenden Analysen untersucht werden. Maoglicherweise sind die
Rahmenbedingungen des Studiums nicht passend. Beispielsweise kdnnten fehlende
Vorgaben und fehlendes Wissen Uber Abgabetermine und Erwartungen der Dozentinnen
und Dozenten dazu flhren, dass Studierende verunsichert sind und den bestehenden
Zeitspielraum negativ wahrnehmen. Oder es fehlen ihnen Kompetenzen im Sinne eines
Zeitmanagements, sodass sie sich mit einem grof3en Zeitspielraum Uberfordert fihlen.
Unterschiede in der Wahrnehmung zwischen Studierenden in verschiedenen
Semestern muissen in tiefergehenden Forschungen ebenso betrachtet werden.

Die Wirksamkeit der vorgeschlagenen Malinahmen zur Starkung der Ressourcen im
Studium muss im Rahmen eines Evaluationsprozesses kontinuierlich Gberpriift werden.
Des Weiteren missen beispielsweise der Bekanntheitsgrad der Mafinahmen unter
den Studierenden und die sich &ndernden Bedarfe dieser Gruppe mit in den Evaluations-
prozess aufgenommen werden. Somit kann ein zielgruppengerechter kontinuierlicher
Erfolg der Malinahmen bzw. des gesamten studentischen Gesundheitsmanagements
erreicht werden.
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Die Verankerung eines studentischen Gesundheitsmanagements im Leitbild der Hoch-
schule sowie eine unbefristete Stelle flir eine Gesundheitsmanagerin bzw. einen
Gesundheitsmanager konnten zu einer nachhaltigen Verbesserung der Gesundheit
von Studierenden und einer Verstetigung flihren. Langfristig bringt dies nicht nur einen
Vorteil fir die Studierenden mit sich. Die Hochschule kann das studentische Gesund-
heitsmanagement als Faktor im Wettbewerb um zukinftige Studierende einsetzen.
AufRerdem kdnnen Studierende ihr gesundheitsbezogenes Wissen als Multiplikatoren
in der Gesellschaft teilen, in die Betriebe bringen und somit Wirtschaftsstandorte
starken. Folglich wirde die gesamte Bevolkerung von gesunden, gesundheits-
bewussten und gesundheitskompetenten Studierenden profitieren.
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