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Studentische Gesundheits-
förderung aus Sicht der
Studierenden in Österreich

Insgesamt studierten 2020/2021 in Ös-
terreich 387.775 Personen [24]. Zwar
gelten Studierende meist als eher jung
und gesund, ihre Gesundheit ist jedoch
oft schlechter als die vonVergleichsgrup-
pen [7] und teilweise stärker herausge-
fordert [26]. Die Notwendigkeit von
Gesundheitsförderung für Studierende
wurde während der Pandemie deutlich
[20], ist in Österreich aber noch nicht
sehr verbreitet. Um gute Angebote zu
ermöglichen, sollten diese den Erwar-
tungen und Bedürfnissen der Zielgruppe
entsprechen.

Hintergrund

Nur wenige Hochschulen in Österreich
engagieren sich im Bereich der studen-
tischen Gesundheitsförderung. An der
medizinischen Universität Graz beste-
hen beispielsweise gute Erfahrungen mit
Wahlfächern zum Thema Gesundheits-
förderung [25]. An der Fachhochschule
Kärnten [13, 14, 18] wird ebenfalls ein
Fokus auf Studierendengesundheit ge-
legt. Gründe für die wenig ausgeprägte
Verbreitung sind die meist geringen ex-
ternen Fördermöglichkeiten sowie das
Bestehen spezialisierter, aber isoliert
agierender Einrichtungen für Bewe-
gung, psychologische Beratung und Er-
nährung von Universitätsangehörigen.
Die österreichweit sieben Universitäts-
sportinstitute (USI; [4]) und die an
sechs Standorten verfügbare psycholo-
gische Studierendenberatung [3] sind
dafür gut etabliert. Vielfach wird auch
in der Gastronomie auf Nachhaltigkeit
geachtet, beispielsweise den Mensen
[6]. Eine kombinierte Betrachtung bzw.

ein übergreifendes Management von
Gesundheitsförderung für Studierende
liegt jedoch nicht vor. Dies wäre rat-
sam, da Gesundheitsförderung einen
verschränkten Ansatz aus salutogener
Gestaltung der Lebenswelt (hier: Setting
Universität) sowie der Stärkung bzw.
Verbesserung des persönlichen Gesund-
heitsverhaltens zusammensetzt [27].

Die Relevanz von studentischer Ge-
sundheitsförderung (SGF) wurde v. a. in
der Pandemie deutlich [20]. Einige öster-
reichischeHochschulen setztenwährend
derPandemieBefragungenzurBelastung
durch Online-Lehre um [20]. Hier wur-
den die Notwendigkeit psychischer Ge-
sundheitsförderungsowiedieBedeutung
von Schulungen der digitalen Kompe-
tenz evident. War vor der SARS-CoV-2-
Pandemie („severe acute respiratory syn-
dromecoronavirus 2“)derBedarf anSGF
unklar, ist er nun als erhöht zu erwarten,
da wichtige Lebensaspekte in der Pande-
mie stark beeinträchtigt wurden [8, 11].
Dies kann zu einer Gesundheitsgefähr-
dung führen, wogegen die SGF ressour-
censtärkend wirken kann.

Das Angebot von SGF könnte auch zu
einer höheren Attraktivität der anbieten-
denHochschulen führen,was imKontext
der Studienplatzfinanzierung [1] für die
Institutionen möglicherweise von Inte-
resse ist. Um von der Zielgruppe genutzt
zu werden, sollte die SGF jedoch deren
Erwartungen und Bedürfnissen entspre-
chen. Die vorliegende Arbeit geht daher
der Frage nach den Einstellungen, Wün-
sche und Nutzungskriterien bzgl. SGF
seitens der Studierenden nach.

Methode

Literaturbasiert wurde ein Fragebogen
erstellt und über die Plattform LimeSur-
vey (SurveyServices&Consulting,Ham-
burg, Deutschland) online verfügbar ge-
macht. Die Nutzung war auf Deutsch
und Englisch möglich. Um einen mög-
lichst umfassenden Überblick hinsicht-
lich der Einstellungen und Wünsche der
Studierenden zur SGF zu erhalten, wur-
den alle österreichischen Hochschulen
zur Teilnahme an der Erhebung einge-
laden. Sie wurden zunächst über die Er-
hebung informiert und bei einer Teil-
nahmeentscheidung gebeten, den Link
zum Online-Fragebogen an die Studie-
renden weiterzuleiten. Dies erfolgte ent-
weder über zuständige Verwaltungsstel-
len, die Hochschülerschaft oder das Rek-
torat bzw. zuständige Vizerektorat. So-
wohl für die Hochschulen als auch die
Studierenden war die Teilnahme völlig
freiwillig.DieStudierendennahmenano-
nym teil und konnten die Beantwortung
der Fragen erst nach Bestätigung eines
„informed consent“ beginnen.

Die im Juni 2022 abgeschlossene
Querschnitterhebung umfasste neben
Fragen zur studentischen Gesundheits-
förderung auch Themen wie den „im-
pact“ der Pandemie und wurde seitens
der freiwilligen, institutionellen Ethik-
kommission, dem Research Committee
for Scientifc Ethical Questions (RCSEQ)
der Privatuniversität UMIT TIROL so-
wie der fh gesundheit, unter der GZ
2987/21 bearbeitet. In der RCSEQ-
Stellungnahme vom 05.10.2021 zu GZ
2987/21 wurde bestätigt, dass „an die-
sem Forschungsvorhaben keine beson-
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ders schutzwürdigen Personen beteiligt
sind bzw. keine besonderen Kategorien
personenbezogener Daten verarbeitet
werden“.

Knapp über 40 quantitative Items und
mehrere offene Fragen erhoben die Ein-
stellung zu und Nutzung von SGF, Nut-
zungskriterien, Wünschen und Bedürf-
nissensowieAuswirkungenvonSGF.Die
Itemswarenvon„trifftzu“ bis „trifftnicht
zu“ 5-stufig nach Likert bzw. ordinals-
kaliert, inklusive der Möglichkeit einer
neutralen Kategorie („weder/noch“). Wo
erforderlich, gab es die zusätzliche Kate-
gorie „nicht verfügbar“. Beispielitems:
4 Ich weiß über die Angebote der

studentischen Gesundheitsförderung
an meiner Hochschule Bescheid.

4 Ich finde die Idee von Gesundheits-
förderung für Studierende gut.

4 Ich möchte in meiner Freizeit keine
gesundheitsfördernden Angebote der
Hochschule nutzen.

4 Ich wünsche mir für die Zukunft
mehr Angebote zur studentischen
Gesundheitsförderung.

OffeneFragen(„Sonstiges: bittenennen“)
gaben den Teilnehmenden die Möglich-
keit, eigene weitere Anregungen zu Un-
terstützungsangeboten im Rahmen der
SGF im Allgemeinen, bezogen aus Be-
wegung und Sport sowie hinsichtlich so-
zialer Aktivitäten zu beschreiben.

Ergebnisse

Die Auswertung der Daten erfolgte de-
skriptiv unter Verwendung der Software
SPSS® Version 27. Insgesamt liegen
4600 Zugriffe mit Dateneintragung vor.
Für die Fragenblöcke zu SGF kann auf
ein n von 3687 bis ca. 3660 für allgemei-
ne Themen zurückgegriffen werden, bei
konkreten Maßnahmenwünschen auf je
ca. 3240–3230 Antworten. Zu letzteren
wurden nur Personen befragt, die sich
in Zukunft mehr SGF-Angebote wün-
schen bzw. dazu nicht eindeutig konträr
eingestellt sind (Splittingfrage).

Weiblich sind 72,9% der Befragten,
26,3% männlich und 0,7% divers. Der
Großteil (81,2%) ist unter 30 Jahren, die
meisten (44,8%) zwischen 21und 25 Jah-
ren alt.Diemeisten (64,2%) studieren im
Bachelorstudium.Damit zusammenhän-

gend geben 19% an im ersten, 30,5% im
zweiten oder dritten Semester zu studie-
ren.

Im Folgenden werden die Ergebnis-
se zu Einstellung und Angebot, Nut-
zung(sbedingungen) sowie Wünschen
dargelegt. Die jeweils angegebenen ku-
mulierten Prozentwerte betreffen die
kombinierten Kategorien von „trifft zu“
und „trifft eher zu“ mit der jeweils
entsprechenden Anzahl an Personen,
welche eine dieser beiden Antwortop-
tionen wählten.

Einstellung und Angebot

Insgesamt finden 90,6% (n= 3340) die
IdeevonSGFgut, einentsprechendesAn-
gebotfinden jedochnur49,8%(n= 1827)
an ihrer Hochschule vor. Entsprechend
gering ist der Anteil derer, die über das
Angebot der Hochschule Bescheid wis-
sen (26,9%; n= 991) bzw. wissen, wo sie
darüber Informationen finden (30,9%;
n= 1137).24,9%(n= 916)empfindendas
Angebot ihrer Hochschule interessant,
nur 10% (n= 367) nutzten es bisher, bei
3,6% (n= 134) ist dies derzeit der Fall.

Nutzung und Nutzungs-
bedingungen

Das Sportangebot der eigenen oder
einer anderen Hochschule wird we-
nig genutzt (7,1% [n= 260] bzw. 7,6%
[n= 278]), die psychologische Studie-
rendenberatung wird von 5% (n= 184)
in Anspruch genommen. 3,7% (n= 134)
fühlen sichdurchSGF imalltäglichenLe-
ben, 4,6% im Hochschulleben (n= 168),
3% (n= 110) im beruflichen Leben un-
terstützt.

Es fühlen sich 61,4% (n= 2258) zeit-
lich zu eingespannt, um SGF zu nutzen
und insgesamt 32,6% (n= 1196) möch-
ten kein SGF-Angebot in der Freizeit in
Anspruchnehmenund 72,4% (n= 2657)
decken ihre gesundheitlichen Bedürf-
nisse außerhalb der Hochschule ab.
Generell kein Interesse an SGF äußern
19,3% (n= 710), 45,5% (n= 1668) neh-
men bei für sie interessanten Angeboten
teil. Studienkolleg:innen zu treffen mo-
tiviert 38,5% (n= 1413) zur Teilnahme,
13,8%möchtenkeineKommiliton:innen
bei SGF antreffen (n= 507). Die einfache

Integration in den Alltag ist für 67%
(n= 2454) wichtig, ein kostenloses An-
gebot für 48,2% (n= 1765). Insgesamt
20,9% (n= 765) möchten SGF online,
35,4% (n= 1295) nur in Präsenz, 76,7%
(n= 2807) sprechen sich für eine Kom-
bination aus.

Wünsche

In Zukunft mehr Angebote der SGF
wünschen sich 56,7% (n= 2076). Wie
oben erwähnt, wurden Personen, die bei
dieser Frage „trifft nicht zu“ (n= 388)
angegeben hatten, zur Spezifizierung
von Wünschen nicht mehr befragt. Die
Angaben im Folgenden beziehen sich
daher nur auf die (n= 3272), welche
„trifft zu“, „trifft eher zu“, „weder/noch“
oder „trifft eher nicht zu“ angegeben hat-
ten, um eine maximale Abdeckung
der nicht absolut konträr eingestell-
ten Personen zu erreichen. Gewünscht
werden v. a. Angebote zu seelischem
Wohlbefinden (77,6%; n= 2522), Ent-
spannungstrainings (74,2%; n= 2409),
Mentoring/Coaching (66,5%; n= 2158),
Zeit- (63,5%; n= 2060) und Stressma-
nagement (77,6%; n= 2120). Sport und
Bewegung sollte mehr Unterstützung er-
fahren (67%; n= 2171), ebenso die The-
men Ergonomie (Lern-/Arbeitsplätze
einrichten; 61,4%; n= 1981) sowie Aus-
gleich zum Sitzen (76,2%; n= 2461).
Mehr Suchtprävention wird von 26,9%
(n= 872) gewünscht. Ernährung als all-
gemeines Thema aufzugreifen wird von
64,4%(n= 2079) stärkerangeregt,Unter-
stützung hinsichtlich schneller und ge-
sunder Ernährung im Studienalltag von
76,8% (n= 2485), von 67,1% (n= 2167)
zu Brain- und Powerfood. Die Auswei-
tung sozialer Angebote wird ebenfalls
angeraten. 62,2% (n= 2007) wünschen
sich imRahmenderSGFmehrUnterstüt-
zung zu Vernetzungsmöglichkeiten von
Interessensgruppen, 59,2% bzgl. Fach-
gruppen (n= 1909), 47,4% (n= 1531) für
Lerngruppen. 48,1% (n= 1554) würden
vermehrte fachliche Diskussionsrunden
wie Ringvorlesungen o. ä. begrüßen,
35,1% (n= 1132) das Angebot für eh-
renamtliches Engagement für die Hoch-
schule. Viele weitere Anmerkungen,
Empfehlungen und Konkretisierungen
der Angebote (z.B. bestimmte Sportar-
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ten oder Ernährungsangebote) werden
in offenen Kommentaren gegeben. Ein
Überblick darüber wird im Folgenden
gegeben.

Die Studierenden wünschen sich im
Rahmen des Studiums Sensibilisierung
für ihre Gesundheit und Gesundheits-
themen im späteren Berufsalltag, um
Problemen vorzubeugen. Zu Beginn des
Studiumswirdmehrpraktische Informa-
tion zum Ablauf eines Studiums erhofft:
zur Selbstorganisation, Lernstrategien,
zu Anlaufstellen für die auftretenden
Fragestellungen – insbesondere auch
bei psychischen Problemen. Auch der
Suizidprävention sollte Platz geschaffen
werden. Die Themen Leistungsdruck
(v. a. bei paralleler Berufstätigkeit und/
oder Familienverantwortung) und Be-
lastungen durch die Pandemie werden
häufig genannt. Dies ist für die Stu-
dierenden ein gesamtgesellschaftliches,
aber auch hochschulinhärentes Problem,
das aus ihrer Sicht dringend diskutiert
werden sollte. Als Entlastung wird u. a.
vorgeschlagen, dass der Besuch von nur
jährlich stattfinden Lehrveranstaltungen
nicht Voraussetzung für den Besuch
nicht darauf aufbauender Inhalte gel-
ten sollte, der tatsächliche Aufwand
eines Studiums und einzelner Lehrver-
anstaltungen transparenter analysiert
und kommuniziert und Anwesenheits-
pflichten gelockert werden sollten. Eine
teilnehmende Person hierzu:

„Das [strenge Anwesenheitspflichten,
Anm.] erzeugt Stress und führt dazu,
dass man auch krank an Lehrveranstal-
tungen teilnimmt/teilnehmen muss. Man
sollte auch mal krank sein dürfen und von
den Lehrpersonen/Professoren verstan-
den werden. Eine Schulung der Professo-
ren würde hier eventuell helfen, bessere
Lösungen für Fehlzeiten zu finden.“

Eine Stelle für akute Beratungsnotwen-
digkeit pro Hochschule sowie Gesund-
heits-Buddies als Personen, die in ge-
sundheitlichen Fragen und ggf. sogar bei
Arztbesuchen begleiten, werden eben-
sovorgeschlagenwieAustauschmöglich-
keiten in Gruppen:

„. . . für manche kann es beruhigend sein,
anderemit ähnlichenProblemen zu sehen,
Thema ,Ich bin nicht allein‘. Andere kön-
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E. Nöhammer

Studentische Gesundheitsförderung aus Sicht der Studierenden in
Österreich

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziel. Im Setting Universität
ist studentische Gesundheitsförderung (SGF)
noch nicht sehr verbreitet, wird aber als hoch
relevant angesehen. Um von der Zielgruppe
genutzt zu werden, sollte die SGF deren
Erwartungen und Bedürfnissen entsprechen.
Eine bundesweite Online-Befragung dazu
wurde im Juni 2022 abgeschlossen.
Material und Methoden. Über 40 quantitati-
ve Items und diverse offene Fragen bildeten
die Einstellung zu Nutzung und Auswirkung
von Nutzungskriterien, Wünschen und
Bedürfnissen bzgl. SGF ab. Die Items waren
5-stufig skaliert nach Likert und auf Deutsch
und Englisch verfügbar.
Ergebnisse. Insgesamt finden 90,6% die Idee
von SGF gut, ein entsprechendes Angebot
finden jedoch nur 49,8% an ihrer Hochschule
vor. 56,7% wünschen sich in Zukunft
mehr SGF-Angebote, v. a. zu psychischer
Gesundheit (Werte +70% bis +60%
Zustimmung). Gleiches gilt für Ernährung

und bestimmte Ernährungsempfehlungen,
Sport und Bewegung, Ergonomie sowie
Ausgleich zum Sitzen. Mehr Suchtprävention
wird von 26,9% gewünscht. Zirka 60%
wünschen sich im Rahmen der SGF mehr
thematische Vernetzungsmöglichkeiten,
knapp unter 50% bzgl. Lerngruppen und
fachliche Diskussionsrunden. Viele weitere
Empfehlungen zu Verhältnisprävention
und Angebotskonkretisierungen wurden
angemerkt.
Schlussfolgerung. Die SGF wird als sehr
positiv und ausbaufähig angesehen, v. a.
bzgl. Psyche, Ernährung und Bewegung. Eine
Möglichkeit ist ein studienphasenorientierter
Zugang, der zu Beginn auf Information und
Kompetenzentwicklung setzt und diese
später ergänzt.

Schlüsselwörter
Universität · Fachhochschule · Pädagogische
Hochschule · Bedürfnisse · Einstellungen

Student health promotion from the perspective of university
students in Austria

Abstract
Background and aim. Student health
promotion (SHP) is not yet widely applied but
is considered highly relevant. To be of interest
for the target group, SHP should meet their
expectations and wishes. For this purpose,
a nation-wide online survey was completed
in June 2022.
Materials andmethods.More than 40 quan-
titative items and several open questions
surveyed attitudes towards, use and impact
of, determinants of participation, wishes,
and needs regarding SHP. The items were
assessed using a Likert scale (5 categories)
and were available in German and English.
Results. Overall, 90.6% like the idea of
SHP, but only 49.8% found an offer at their
university. Furthermore, 56.7%wish for more
offers, mainly regarding mental health (+70%
and +60% agreement). The same is true for
nutrition and specific nutrition suggestions,

exercise, ergonomics, and compensation
exercise for prolonged sitting. Furthermore,
26.9% want more offers for prevention
of substance abuse. About 60% wish for
more offers regarding various networking
opportunities. Many suggestions regarding
setting design and specific offers were
provided in the open comments.
Conclusion. SHP is seen very positively and
should be increased, mainly regarding mental
health, nutrition, and exercise. A possibility
might be to focus on information and
competence development at the start of their
studies and then complement it with further
specifics later.

Keywords
University · University of Applied Sciences ·
University College of Teacher Education ·
Needs · Attitudes
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nen das hinderlich finden, weil sie zuerst
Ihre Scham über das Thema überwinden
müssten.“

Gegenseitige Unterstützung sowie Kon-
fliktmanagement (zwischen Studieren-
den sowie zwischen Studierenden und
Lehrenden) werden als Inhalte von
SGF gewünscht, inklusive Anregung
für ehrenamtliches Engagement auch
ECTS erwerben zu können. Auf die
Notwendigkeit von Angeboten zu Kon-
taktknüpfungen unter anderem über
fachliche und studienphasenbezogene
Vernetzungsangebote wird insbesonde-
re wegen der Einschränkungen durch die
Pandemie deutlich hingewiesen. Betont
wird, dass die zeitliche Gestaltung und
lokale Erreichbarkeit von SGF generell
gegeben und an besonders belastete
Gruppen angepasst sein sollte. Nicht zu
übersehen ist hier, dass internationale
Studierende Angebote auf Englisch be-
nötigen: „I would really appreciate if these
opportunities are available in English“.

Auch die Bewerbung von SGF wird
angesprochen: Diese sollte v. a. auch über
digitale Medien erfolgen und in Inhalt
und Kommunikation auf Gesundheits-
förderung und nicht Selbstoptimierung
ausgerichtet sein:

„Auch die Formulierungen der Angebo-
te finde ich sehr wichtig. Mich spricht ein
Vortrag nach demSchema ,5 radikale Tips
[sic] um dein (. . . ) zu optimieren!‘ einfach
nicht an. Ich möchte mich nicht als Ma-
schine betrachten, dessen [sic] Fehler und
Makel es zu optimieren gilt.“

Im Zusammenhang zu Nicht-Diskrimi-
nierung wird betont, dass SGF-Angebo-
te entsprechend gestaltet sein müssten,
beispielsweise sollten „Sport- und Er-
nährungsangebote (. . . ) sizeinklusive
sein. (. . . ) Führt sonst zu Diskrimi-
nierung Übergewichtiger, psychischer
Belastung, Förderung von Essstörun-
gen und einem nicht teilnehmen an
Gesundheitsangeboten“.

Als organisierende Stelle wird eine
Person gewünscht, welche die Bedürf-
nisse der Studierenden versteht. Außer-
dem angeregt werden genügend Termi-
ne und dass nicht zwingend das Erfor-
dernis vonMindestteilnehmerzahlen be-
steht. Zusätzlich wird betont, dass gute

Durchführende der Maßnahmen benö-
tigt werden:

„Die vorhandenen Angebote sind teilwei-
se einfach zu schlecht, um für mich inter-
essant zu sein.“

Hinsichtlich Verhältnisprävention wird
angemerkt, dass Mensen nicht überall
verfügbar und (bestimmte) gesunde Er-
nährungsweisen auch dort nicht immer
möglich sind. Mikrowellenzugänge und
Informationen zu gesunder Ernährung
werden gewünscht. Auf die Wichtigkeit
der ansprechenden und ergonomischen
räumlichen Gestaltung der Hochschule
wirdhingewiesenunddassbeispielsweise
Aufenthaltsräume verfügbar sein sollten.
Eine teilnehmende Person schrieb dazu:

„When the space meets student needs (ie.
appropriate atmosphere, lighting . . . ac-
cess to safe and clean facilities . . . available
learning tools necessary for the studies),
then students are provided with the tools
to thrive in their learning environment. If
these things go neglected, then how should
the students be expected to excel in their
studies?“

Diskussion

Gesundheitsförderung zielt auf die Stär-
kung von Gesundheitsressourcen ab [2].
Dies erfolgt insbesondere in Lebenswel-
ten und hinsichtlich des individuellen
Verhaltens, das von den Möglichkeiten
im Setting stark beeinflusst wird [3]. Aus
diesem Grund wird empfohlen, die dort
für Gesundheit relevanten Lebensbedin-
gungen und Lebensweisen zu bewah-
ren, zu stärken sowie zu erweitern [1].
Dies bedingt einen dualen Ansatz an den
Verhältnissen wie Strukturen und Mög-
lichkeiten im Setting sowie am persönli-
chen Gesundheitsverhalten. Die Bedeu-
tung von ersterem wird von den Stu-
dierenden in den offenen Kommentaren
deutlich betont.

Die SGF wird von den Befragten als
sehr positiv und auszubauend angese-
hen. Auch die Literatur legt letzteres
generell und insbesondere postpande-
misch nahe [5, 9, 10]. Es ist von pan-
demiebedingten Verzerrungen bzgl. der
Nutzung(smöglichkeit) von SGF im Er-
hebungszeitraum auszugehen, was auch

die geringen Prozentwerte der Nutzung
von bestehenden Angeboten und das
geringe Unterstützungsempfinden er-
klären könnte. Der Vergleich mit einer
Erhebung nach der Pandemie scheint er-
forderlich, um hier konkretere Aussagen
treffen zu können. Der Pandemiekontext
muss als Limitierung der Studie genannt
werden. Neben einem möglichen Bias
durch selbstberichtete Angaben ist denk-
bar, dass insbesondere gesundheitsaffine
Personen an der Erhebung teilgenom-
men haben. Andererseits wären diese
auch ein großer Teil der ersten Nut-
zenden von SGF und damit mögliche
Multiplikator:innen sowohl während als
auch nach Abschluss des Studiums [4].

VieleStudierendedeckenderzeit ihren
Bedarf an Gesundheitsförderung außer-
halb der Hochschule. Dies liegt vermut-
lich aneinerKombinationvonzeitlichem
Druck, aber auch eingeschränkter Ver-
fügbarkeit von SGF in Österreich i.Allg.
und während der Pandemie. Das Inte-
resse ist höher als das Nutzungsausmaß,
hier sind zukünftig detailliertere Befra-
gungen zuNutzungsbarrieren nötig [10].
Erste Ansatzpunkte liefert die vorliegen-
de Erhebung.

Basierend auf den Daten ist derzeit
davon auszugehen, dass aktuelle Ange-
bote in einer Kombination aus Online-
und Präsenzmodus weitergeführt wer-
den sollten, aber eine Ergänzung nö-
tig ist. Dazu sind insbesondere nötige
Umgestaltungen des Settings zu nennen,
die bewegungsförderlich sind und die
langen Phasen des Sitzens unterbrechen
[16, 21].DieStudierendenwünschensich
auch Informationen zu Ergonomie, um
ihreLern-undArbeitsplätzegutgestalten
zu können. Adaptierungen der universi-
tären Raumgestaltung und Möblierung
könnten angedacht werden [16].

Auffällig ist der Wunsch nach Unter-
stützunghinsichtlichStress-undZeitma-
nagement bzw. Entspannungstrainings.
InKombinationmitdemSGF-Nutzungs-
hemmnis Zeit und den offenen Nen-
nungen deutet dies stark auf eine hohe
Arbeitsbelastung der Studierenden hin.
Diese ergibt sich invielenFällenausmeh-
reren Lebensbereichen (Studium,Arbeit,
Familie; [13, 17]). Nicht nur für diese
Gruppenwäre Ressourcenschaffung und
-bewusstmachung ratsam [9], wobei die
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offenenKommentare zeigen, dass die Re-
flexionsqualität ausgeprägt ist. Ressour-
cenorientierte Arbeit [9, 19]wäre auch in
den gewünschten Coachings vorstellbar,
könnte aber auchThema im Kontext der
fachlichen Vernetzung sein.

Ein komplexer, aber phasenweise
optimierter Zugang zu Gesundheitsför-
derung ist denkbar. Studierende sollten
bereits früh Zugang zu SGF-Angeboten
erhalten [12]. Zu Beginn des Studiums
könnte ein Fokus auf gesundheitsrele-
vanten Informationen und entsprechen-
dem Kompetenzaufbau hinsichtlich des
Verhaltens liegen, der später hinsicht-
lich (Berufs)gruppen spezifiziert wird.
Hintergrund hierfür sind entsprechend
unterschiedliche Anforderungsausprä-
gungen [2, 9, 12, 13, 17, 22]. Dabei sollte
nicht nur eine kontinuierliche Beglei-
tung durch eine gesunde Gestaltung des
Settings (unter anderem Mensa, Bewe-
gungsförderung) selbstverständlich sein,
auch eine gute Mischung aus Online-
und Präsenzangeboten wäre für viele
Gruppen hilfreich.

Erweiterte private Verantwortung wie
Kinder oder Pflege Angehöriger sowie
ein berufsbegleitendes Studium führen
zu zeitlichen Engpässen, die z.T. über die
Integration in das Studium bzw. Online-
Angebote gelöstwerdenkönnten.Außer-
demkönnen letzterekostengünstiggroße
Populationen erreichen und sehr nieder-
schwellig gestaltet werden [15]. Zusätz-
lich dazu könnten Kooperationen zwi-
schen Hochschulen die Kosten senken,
was angesichts der aktuellen Kostenstei-
gerungenund Inflation sehr relevant sein
kann. Allerdings wird von den Studie-
renden sehr betont, dass der Bedarf an
Präsenzangeboten nach und wegen der
Pandemie höher ist. In Anlehnung an
innerbetriebliche Kommunikation [23]
ist jedoch davon auszugehen, dass all-
gemeine Gesundheitsinformationen so-
wie generelle Tipps zu großen Anteilen
über elektronische Medien und dezen-
tral in Kooperationen zur Verfügung ge-
stellt werden können. Eine Konkretisie-
rung kann in persönlicheren, individu-
elleren Settings erfolgen.

Fazit für die Praxis

4 Viele Studierende decken ihren Be-
darf an Gesundheitsförderung außer-
halb der Hochschule, empfinden die
studentische Gesundheitsförderung
(SGF) aber als guten Ansatz. Als nötig
sehen sie Veränderungen im Setting,
beispielsweise eine bessere zeitli-
che Gestaltung von Prüfungsphasen
und die bessere Ermöglichung von
berufsbegleitendem Studieren.

4 Die Notwendigkeit von Unterstüt-
zung kann in einem ersten Schritt
beispielsweise in der Studienein-
gangsphase über Informations-
weitergabe zu Zeitmanagement,
einer SGF-Angebotsübersicht und
Workshops zu gesunder Küche ent-
sprochen werden.

4 Generell sollten Lehrraum- und
Unterrichtsgestaltung überdacht
(Bewegungsförderung, weniger
Sitzen) und fachliche Vernetzungs-
möglichkeiten an der Hochschule
stärker forciert werden.

4 Ein kombiniertes Angebot aus Prä-
senz- und Online-Möglichkeiten hilft,
die SGF in den Alltag zu integrieren
und die Kosten-Nutzen-Effekte für
alle Beteiligten zu optimieren.
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