Wahrgenommene Herausforderungen
und ergriffene Mallnahmen der
Gesundheitsforderung an Universitaten
und Hochschulen

Kerstin Wiistner

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) hat sich in vielen Bran-
chen der privaten Wirtschaft, aber auch im offentlichen Dienst inzwi-
schen etabliert.’ Dazu haben auch Leistungen aus der Wissenschaft und
damit der Hochschulen in erheblichem Male beigetragen. Im Zentrum
dieses Artikels steht die Frage, wie es sich mit der Umsetzung eines
ganzheitlichen BGM in den Hochschulen selbst verhalt.

Ausgangslage und Fragestellung

Betrachtet man die Zahlen der Studieren-
den und Beschiftigten an Hochschulen
zeigt sich, wie grof§ der Adressatenkreis
eines BGM an Hochschulen wire: 2016
waren uber 2,7 Millionen Studierende
an Hochschulen eingeschrieben? und fast
363.000 Personen arbeiteten an Hoch-
schulen.®* Darunter sind knapp 95.000
hauptberufliche
Beschiftigte
nen und Professoren, Dozentinnen und

wissenschaftliche und
kiinstlerische (Professorin-
Dozenten und Assistentinnen und Assis-
tenten, wissenschaftliche und kiinstleri-
sche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
Lehrkrifte fur besondere Aufgaben). Das
nebenberufliche wissenschaftliche und
kiinstlerische Personal umfasste weitere
knapp 54.000 Beschiftigte. Die Gruppe
des Verwaltungs-, technischen und sonsti-
gen Personals machte ca. 214.000 Perso-

nen aus.*
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Es konnte vermutet werden, dass ent-
sprechende MafSnahmen des BGM in
Hochschulen im groffen Umfang etabliert
sind, weil relevantes Know-how hier ge-
neriert wird und Hochschulen eine Vor-
reiterrolle einnehmen konnten. Zudem
wurde mit dem 2015 in Kraft getretenen
Praventionsgesetz (PravG) noch ein wei-
terer Anstof§ zum Schutz der Gesundheit
gegeben, da es die gesetzlichen Kranken-
und Unfallkassen verpflichtet, Hochschu-
len fachlich und finanziell bei der Gesund-

heitsforderung zu unterstiitzen.’

Vor diesem Hintergrund stellen sich
folgende Fragen: Welche Herausforderun-
gen werden mit Blick auf den Schutz und
die Forderung der korperlichen und psy-
chischen Gesundheit von Beschiftigten an
Hochschulen und Studierenden gesehen?
Welche Ressourcen werden dafiir bereit-
gestellt? Sind sie auf alle beteiligten Grup-
pen (Studierende, nicht-wissenschaftliches
und wissenschaftliches Personal) gleicher-
mafSen ausgerichtet oder werden Schwer-

punkte gesetzt?
Gesundheitsmanagement in
Universitaten und Hochschulen

Eine Recherche offenbart, dass es nur we-
nige Veroffentlichungen zu der Umsetzung

eines ganzheitlichen BGM an Hochschu-
len gibt.

Es finden sich einige Plidoyers fir die
Etablierung eines BGM an Hochschulen.
Bereits 1995 wurde ein Arbeitskreis ge-
sundheitsfordernde Hochschulen” gegriin-
det mit dem Ziel, an den Hochschulen
»gesundheitsfordernde Lebens-, Lern- und
Arbeitsbedingungen zu initiieren und zu
unterstiitzen“.® In einem Sonderheft der
DUZ, das sich ausschliefSlich der Gesund-
heitsforderung an Hochschulen widmet,
wird dafiir geworben, dass ,gesundheits-
fordernde Hochschulen [...] die einzelnen
gesundheitsforderlichen Aktivititen zu ei-
nem Gesamtkonzept [vernetzen | und [...]
dies mit Bedarfsanalysen unterfuttern.’

Zudem wurden konkrete MafSstibe
entwickelt, die bei der Einrichtung eines
BGM Experten
werden sollten: Diese beinhalten u.a.'”

zufolge herangezogen
die Nutzung des Setting-Konzepts!!, was
bedeutet, eine Organisation solle als Gan-
zes betrachtet werden; d.h. nicht einzelne
Gruppen seien zu fokussieren, sondern ein

1 Vgl. zB. Pfannstiel/Mehlich 2016, Groben/
Wenninger 2006, Hollederer 2007, BMAS/BAUA
2012.
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Vgl. Statistisches Bundesamt 2017.
Vgl. Statistisches Bundesamt 2017a.
Vgl. ebd.

Vgl. Hartmann et al. 2016.
Vgl.Thees 2014.
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Vgl.  http://www.gesundheitsfoerdernde-hoch-
schulen.de.
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Sonntag 2013, S. 25.
9 Sonntag & Steinke 20133, S. 8.
10 Vgl. zum Folgenden Hartmann 2013.

1 Vgl.Bauch 2002.
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BGM miuisse allen Beteiligten zugute kom-
Gesundheitsforderliche Mafsnah-
men seien ferner nicht punktuell, sondern

men.

umfassend zu implementieren und neben
biophysikalischen Einflussgroffen sollten
auch organisationale und soziale Faktoren
beriicksichtigt werden, wie z.B. Arbeits-
und Lernabliufe, Teamentwicklung, Fiih-
rung oder die Kommunikationskultur. Des
Weiteren solle ein BGM an Hochschulen
in Anlehnung an Antonovsky'? sowohl Ri-
siken reduzieren als auch Ressourcen stir-
ken. Weiter wird gefordert, dass das Ziel
der Gesundheitsforderung in der Hoch-
schulpolitik wiederzufinden sein miisse,
etwa im Leitbild, in Fiihrungsleitlinien,

Bezieht man sich auf die Unterscheidung
zwischen gesundheitsforderlichen Einzel-
mafinahmen und einem ganzheitlichen
BGM, in dem in einer Organisation ge-
sundheitsbezogene Ziele formuliert wer-
den und ein umfassendes BGM mit einer
langfristigen Perspektive etabliert und
fortlaufend evaluiert wird', so scheinen
Beschreibungen zum BGM an Hochschu-
len eher EinzelmafSnahmen wiederzuge-
ben.!

Dabei sind einige Mafinahmen mehr
auf Studierende als auf Beschiftigte aus-
Studie-
rende gefordert, weil sie ,nachweislich

gerichtet.'® Diese werden fir

»Angebotene Mafinahmen des BGM
miissten einerseits die Verhdiltnis-
pravention, also gesundheitsschiitzende
und -forderliche Rahmenbedingung
in der Hochschule, andererseits die
Verhaltensprdvention, die auf der Ebene des
Individuums ansetzt, umfassen.«

Zielvereinbarungen, Dienstvereinbarun-
gen und in der Bildung einer Steuerungs-
gruppe. Angebotene Mafinahmen miissten
einerseits die Verhiltnispravention, also
-forderliche

Rahmenbedingung in der Hochschule,

gesundheitsschiitzende und

andererseits die Verhaltenspravention, die
auf der Ebene des Individuums ansetzt,
umfassen.

Auf einer Tagung zum ,,Gesundheits-
management an Hochschulen — Motiva-
tion und Leistungsfihigkeit erhalten“ in
Miinster erklarte der Mediziner und ge-
schiftsfiihrende Direktor des Instituts fiir
Medizinmanagement und Gesundheits-
wissenschaften an der Universitit Bay-
reuth Nagel 2016: ,,Vor etwa zehn Jahren
kamen erste Ansdtze im Bereich Gesund-
heitsmanagement an Hochschulen auf.
Diese waren innovativ, aber strittig. Heute
hat sich das Gesundheitsmanagement an
Hochschulen voll etabliert“.’* Grundlage
dieser Feststellung scheinen sechs Fallstu-
dien an deutschen Universititen zu sein.
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gestresst“ waren und ihr Wohlbefinden
wihrend des Studierens durch verschiede-
ne Faktoren beeintrachtigt werde, wie z.B.
durch ,,unfreundliche Gebiude, ,,fehlen-
de Riickzugsmoglichkeiten im Gebiude“!”
oder Priifungsbelastungen'®. Die analoge
Begriindung fiir Belastungen bei Beschif-
tigten an Hochschulen, die diese oft nicht
nach einem vergleichbaren Zeitraum ver-
lassen, sondern potenziellen Stressoren
viel linger ausgesetzt sein konnten, findet
sich nicht gleichermafSen.

Griinde fur einen vergleichsweise ge-
ringen Umsetzungsstand eines ganzheitli-
chen BGM an Hochschulen sind kaum er-
forscht, werden aber vor allem an Finan-
zierungsmoglichkeiten festgemacht: ,,Im
Vergleich zu groffen Wirtschaftsunterneh-
men haben Hochschulen eine schlechtere
Ausgangssituation, um Gesundheitsfor-
derung zu implementieren. Hochschulen
konnen kurzfristig Gelder bereitstellen,
aber eine langfristige Finanzierung einer
gesundheitsforderlichen Hochschule stof3t

schnell an ihre Grenzen.“" Gusy und Mit-
arbeiter sprechen in diesem Zusammen-
hang ein mogliches ressourcenbedingtes
Konkurrenzverhiltnis von Mafinahmen
fiir Studierende auf der einen und Maf-
nahmen fiir Beschiftigte auf der anderen
Seite an, was pointiert formuliert in ein
Entweder-Oder munden kann.?’ Hinweise
auf aktuell wahrgenommene Herausfor-
derungen und Mafinahmen der betriebli-
chen Gesundheitsforderung an Universiti-

ten und Hochschulen

Um einen aktuellen Eindruck davon
zu gewinnen, welche Herausforderungen
wahrgenommen und welche Mafinahmen
in Hochschulen ergriffen werden, wurden

Daten in zwei Schritten gewonnen.

Themenbezogene Selbstdar-
stellung der Universitaten/
Hochschulen

Als erstes wurde iiber eine Dokumenten-
analyse versucht, ein besseres Bild vom
Umsetzungsstand des BGM an Hochschu-
len zu erhalten. Die Auswertung von {iber
Homepages zuginglichen Dokumenten
bewihrte sich jedoch kaum. Diese so er-
haltenen Informationen sind oft derart
allgemein, dass sie nur einen oberflich-
lichen Einblick in das Wahrnehmen von
Herausforderungen erlauben und kein
differenziertes Ergebnis tiber bereitgestell-
te Ressourcen liefern. Zudem sind in etli-
chen Fillen detaillierte Informationen nur
uber das jeweilige Intranet der Hochschu-
len verfigbar. Aus diesem Grund wurde
in einem zweiten Schritt eine Befragung
staatlicher Universititen und Hochschu-

len angestrebt.

12 Vgl. Antonovsky 1979,1993.

13 Nagel 2016, Folie 22.

14 Vgl. Kaminski 2013, Neuner 2016.
15 Vgl.DUZ 2013.

16 Vgl. Duriska et al. 20m, Ackermann/Schumann
2010.

17 Sonntag/Steinke 2013a,S. 9.

18 Vgl. Cusumano/Mockenhaupt 2016.
19 Sonntag/Steinke 2013,S.7.

20 Vgl.Gusy et al.2015.

241

1P 216.73.217.60, , 08:18:44,
it mit, for oder In

Erlaubnis



https://doi.org/10.5771%2F0947-9856-2018-5-240

Wiistner, Herausforderungen und MaBnahmen der Gesundheitsférderung an Universitaten und Hochschulen

Eine Befragung staatlicher
Universitaten und Hochschulen

Fragebogen

Als Grundlage fir die Befragung wurde

ein Fragebogen herangezogen, der bereits

fir eine Studie zum BGM in Stadtver-
waltungen verwendet wurde.?! Bei dieser

Erhebung wurde ein Ricklauf von ca. 65

Prozent erzielt. Dieser (damals postalisch

verschickte Papier)Fragebogen wurde auf

den Hochschulbereich angepasst. Fur die

Uberarbeitung wurden drei Quellen ge-

nutzt:

1. Aus den Erfahrungen der Befragung
von Stadtverwaltungen wurden Fragen
erganzt oder gestrichen, sofern sie auch
bzw. nicht firr den Bereich der Univer-
sititen/Hochschulen relevant sind.

2. Es wurden Herausforderungen und
Ressourcen einbezogen, die in den o.g.
Veroffentlichungen erwihnt wurden.

3. Die Analyseergebnisse der Recherche
iiber Informationen, die Universititen/
Hochschulen iiber ihre Homepage zur
Verfiigung stellen, wurden ebenfalls ge-
nutzt, um einen moglichst passgenauen
Fragebogen zu entwickeln.

Basierend auf dem Konzept der Saluto-
genese von Antonovsky? wurden sowohl
Herausforderungen als auch Ressourcen
ebenso einbezogen wie die korperliche
und die psychische Gesundheit. Analog
zur eingangs dargestellten Argumentation
wurde auch in dieser Befragung der Set-
ting-Ansatz?® zugrunde gelegt. Deswegen
wurde sowohl die Gruppe der Beschiftig-
ten als auch der Studierenden beriicksich-
tigt. Im Ergebnis war der Fragebogen in
vier Themenschwerpunkte gegliedert:

» Gesundheit der Beschiftigten der Uni-
versitit/Hochschule  (gesundheitsfor-
derliche und gesundheitsgefahrdende
Faktoren, Arbeitserleben und mogli-
chen Folgen)

= Gesundheit der Studierenden der Uni-
versitat/Hochschule  (gesundheitsfor-
derliche und gesundheitsgefihrdende
Faktoren, Studienerleben und mogli-
chen Folgen)

» Gesundheitsressourcen der Universitat/
Hochschule (strukturelle Verankerung,
allgemeine Ressourcen, spezielle Res-
sourcen fir die korperliche bzw. psy-

chische Gesundheit)
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* Evaluation von Mafinahmen des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements

Der Fragebogen wies damit den Vorteil
eines relativ ganzheitlichen Ansatzes auf,
war aber mit dem Nachteil eines ver-
gleichsweise groffen Umfangs verbunden,
der nach den Erfahrungen mit der oben
erwihnten Befragung von Stadtverwal-
tungen aber in Kauf genommen wurde.?

Feldzugang und Riicklauf

Es wurden zwei Wege des Feldzugangs
genutzt. Zum einen wurden alle staat-
lichen Universititen und Hochschulen
per E-Mail angeschrieben, sofern iiber

Fragebogen wurden fiir die Auswertung
allerdings wegen zu vieler fehlender Wer-
te wieder ausgeschlossen. Insgesamt wur-
den also 227 Universititen/Hochschulen
kontaktiert, eine Reaktion kam von 43
Organisationen, dies entspricht 19 Pro-
zent. Bezogen auf die Beantwortung eines
Fragebogens liegt die Rucklaufquote bei
ca. 18 Prozent, reduziert auf auswertbare
Fragebogen bei 15 Prozent. Diesen niedri-
gen Rucklauf gilt es bei der folgenden Er-
gebnisprisentation — auch hinsichtlich der
entsprechend angepassten Auswertung? —
zu beriicksichtigen.

Auflerdem werden keine Angaben zu
den Hochschulen gemacht, die sich betei-

»Basierend auf dem Konzept der
Salutogenese von Antonovsky wurden
sowohl Herausforderungen als auch
Ressourcen ebenso einbezogen wie
die korperliche und die psychische

Gesundheit.«

die Homepage ein personlicher oder
funktionsbezogener Ansprechpartner
gefunden wurde. So konnten 199 Orga-
nisationen entweder mit Namen (max.
mustermann@...) oder iiber die Funktion
(bgm@...) per E-Mail kontaktiert werden.
Thnen wurde in einem Anschreiben ein
Link mitgeschickt, iiber den sie den Frage-
bogen beantworten konnten.* Das Befra-
gungszeitfenster erstreckte sich von Mai
bis Juni 2018. In diesem Zeitraum haben
von den 199 Angeschriebenen 106 (53%)
den Link angeklickt, von diesen 106 ha-
ben sich wiederum 35 an der Befragung
beteiligt (33%). Drei Personen erklirten
iiber eine E-Mail, dass es bei ihnen kein
ausgereiftes BGM gibe und sie sich des-
wegen nicht an der Umfrage beteiligten
konnten. In 28 Fillen, in denen keine E-
Mail-Adresse gefunden wurde, wurde der
Fragebogen in Papierform an die Univer-
sititen/Hochschulen mit der Adressierung
an das BGM geschickt. Finf ausgefillte
Papierfragebogen kamen zurtick (18%).
Demnach liegen Antworten von nur 40

Universititen/Hochschulen vor.  Sieben

ligt haben, weil die Mehrzahl der Teilneh-
menden anonym bleiben wollte.

Ausgewahlte Ergebnisse

Wahrgenommene Ressourcen und
Herausforderungen der Beschaftigten

Als erstes wurde nach einer Auswahl an
Ressourcen gefragt, die als gesundheits-

21 Vgl. Wiistner 2016.

22 Vgl. Antonovsky 1979,1993.

23 Vgl.Bauch 2002.

24 Der Fragebogen fiir den kommunalen
Bereich umfasste acht DIN-Ag Seiten, der fiir
Hochschulen zehn Seiten, weil dort Fragen zu
zwei Gruppen - Hochschulbeschidftigte und
Studierende — gestellt wurden.

25 Die Befragung wurde mit ,,unipark realisiert.

26 Auf Untergruppen vergleichende Differenzierun-
gen muss verzichtet werden; auch werden nur
Absolutzahlen und keine Prozentangaben ange-
geben.
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Abb. 2: Wahrgenommene Beriicksichtigung der korperlichen und psychischen Gesundheit der

Beschiftigten

forderlich angesehen werden. Dazu zihlen
eine gute Arbeitsorganisation, professi-
onelles Fithrungsverhalten, gesundheits-
freundliche Arbeitszeiten, gesunde rdaum-
liche
Arbeitsklima, gerechte Arbeitsverteilung,
Wertschatzung der Arbeit, Perspektiven
beruflicher Entwicklung, Maoglichkeiten

Arbeitsumgebung, gutes soziales

der Partizipation und eine Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben (Work-Life Ba-
lance, WLB).?” Gefragt wurde, ob diesen
Aspekten in der Hochschule das richtige
Maf§ an Aufmerksamkeit zukime, oder ob
ihnen zu viel oder zu wenig Beachtung ge-
schenkt werde.?

Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem
in der Arbeitsverteilung, im Arbeitsklima,
in der Wertschitzung der Arbeit und im

VM 5/2018

Fithrungsverhalten Defizite wahrgenom-
men werden (vgl. Abb. 1). Dafiir wird nur
wenig Handlungsbedarf bzgl. der Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben gese-
hen.

Des Weiteren sollten die Befragten eine
vergleichbare Einschitzung hinsichtlich
gesundheitsbeeintrichtigender ~ Faktoren
vornehmen. Dazu zihlen Arbeitsunsicher-
heit,
Konflikte, Diskriminierung und Mob-

Arbeitsverdichtung, Prisentismus,
bing.?> Ahnlich wie im kommunalen Be-
reich® wird auch von den hier Befragten
(28 von 33) die Arbeitsverdichtung als
zentrale Herausforderung genannt. Ferner
sind 18 von 33 der Ansicht, das Problem
des Prasentismus werde in der Hochschu-
le nicht ausreichend gesehen.

Bezogen auf die psychische und kor-
perliche Gesundheit werden vor allem
psychische Beeintrichtigungen aus Sicht
der Befragten noch zu wenig beachtet

(vgl. Abb. 2).

Demgegeniiber scheint fir die statis-
tisch hédufig vorkommenden Riicken-/
Nacken-/Schulterschmerzen®' nur noch in
wenigen Hochschulen nicht genug getan
worden zu sein.

Wie oben erwihnt, wurde auch nach
Formen des Arbeitserlebens gefragt (vgl.
Abb. 3).

Besonders auffillig ist hierbei, dass
Handlungsbedarf hinsichtlich Uberfor-
derung, Stress und Burnout, aber auch
mit Blick auf Unterforderung oder Bore-
out gesehen wird. Auch scheint es aus
Sicht der Mehrzahl der Teilnehmenden in
Hochschulen nicht oder nur kaum von
Interesse zu sein, wie es um die Arbeitszu-
friedenheit der Beschiftigten steht.

Mogliche Folgen unbewiltigter He-
rausforderungen konnen auf der Ebene
des Individuums schwaches Commitment,
innere Kiindigung, Motivations- und Leis-
tungsdefizite’? sein. Organisationen sind
u.a. durch motivational bedingten Absen-
tismus und hohe Fehlzeiten, kontrapro-
duktives Arbeitsverhalten oder hohe Fluk-
tuation betroffen.?

Aus Sicht der Befragten wird insbeson-
dere das Phinomen der inneren Kiindi-
gung zu wenig beachtet. Auch die weite-

27 Vgl. Badura 2017, Liska 2010, Rau/Buyken 2015,
Ulich/Wiilser 2017.

28 In der Abbildung (und den folgenden) wer-
den nur die Werte zu wahrgenomme-
nen  Herausforderungen  dargestellt. Die
Antworten: ,Genau das richtige Ausmall an
Aufmerksamkeit”, ,,zu viel Aufmerksamkeit” oder
4Es ist keine Aufmerksamkeit notig, das Thema
ist bei uns nicht relevant” sind nicht abgebildet.

29 Vgl.Barrech et al. 2016, Badura 2017.
30 Vgl.Wiistner 2016.

31 Vgl https://de.statista.com/statistik/daten/
studie/37519/umfrage/die-haeufigsten-volks-
leiden-und-syndrome-in-deutschland/ (Abruf
21.06.2018).

32 Vgl. Felfe/Wombacher 2016, Richter 1999, Ulich/
Wiilser 2017.

33 Vgl. Brandenburg/Nieder 2009, Nerdinger 2014,
Giindel et al. 2014.
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Abb. 5: Wahrgenommene Herausforderung im Umgang mit Suchtformen

ren gefragten Aspekte wiirden — mit Aus-
nahme der Fehlzeiten — nach Aussage der
Befragten in den meisten Fillen nicht die
ausreichende Aufmerksamkeit erfahren.

244

Des Weiteren wurde erhoben, inwie-
fern substanzgebundene und nicht sub-
stanzgebundene Stichte in Hochschulen
ein ausreichend aufgegriffenes Thema sind

(vgl. Abb. 5). Neben schon lange thema-
tisierten Formen der Nikotin- und Alko-
holsucht wurden noch Arbeitssucht und
Neuroenhancement einbezogen, deren
Relevanz ebenfalls schon seit einiger Zeit
diskutiert wird.>* Anders verhilt es sich
hinsichtlich einer krankmachenden Medi-
ennutzung, die erst im Begriff ist, in ihrer
Bedeutung erforscht zu werden, um dar-
auf basierend Interventionen und Praven-

tion zu entwickeln.?

Die Mehrzahl der Befragten erklirt,
aus ihrer Sicht werde bereits ausreichend
viel getan beim Thema Nikotin- und Al-
koholsucht. Demgegeniiber wiirde Ar-
beitssucht, Neuroenhancement und einer
pathologische Mediennutzung nicht die
erforderliche Aufmerksamkeit geschenkt.
Als Zwischenfazit lisst sich festhalten,
dass insbesondere Arbeitsverdichtung,
ungerechte Arbeitsverteilung, aber auch
soziale Stressoren, wie etwa unzureichen-
de Wertschitzung oder unprofessionelles
Fihrungsverhalten, in Universititen und
Hochschulen zu wenig angegangen wer-
den. Aus den Ergebnissen geht ferner die
wahrgenommene Bedeutung von Unter-
forderung, Bore-out und innerer Kiindi-
gung hervor. Handlungsbedarf besteht
gemifl der Einschitzung der Befragten
insbesondere bei psychischen Beeintrach-
tigungen und einem Zuviel des Arbeitens,
etwa in Form von Arbeitssucht oder Pri-
sentismus oder unterstiitzt durch eine ge-
sundheitsbeeintrichtigende ~ Mediennut-
zung oder Neuroenhancement.

Wahrgenommene Herausforderungen
der Studierenden

Herausforderungen von  Studierenden
wurden u.a. angelehnt an Sonntag und
Steinke®® abgefragt. Als gesundheitsforder-
liche Faktoren waren eine gute Studienor-
ganisation, eine gesunde Lernumgebung,
Klima zwischen Lehrenden/der

Verwaltung und Studierenden, Maoglich-

gutes

keiten der Partizipation, gute berufliche
Perspektiven nach dem Studium und eine
gelungene Vereinbarkeit von Studium und
Privatleben einbezogen. Bei allen Faktoren

34 Vgl. Poppelreuter 2013, Kowalski 2013.
35 Vgl. Scherr/Bartsch 2016.
36 Vgl. Sonntag/Steinke 2013a.
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Abb. 6: Wahrgenommenes Beriicksichtigen des studienbezogenen Erlebens
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Abb. 7: Wahrgenommene Herausforderungen bezogen auf Studierende

ist die Mehrzahl der Befragten der An-
sicht, sie erfiihren bereits das richtige MafS
an Aufmerksamkeit. Am ehesten wird eine
gesunde Lernumgebung als Herausforde-
rung wahrgenommen (von 14 von 33).

Als gesundheitsbeeintrichtigende Fak-
toren wurden fehlender Praxisbezug im
Studium, Konkurrenz unter Studierenden,
Anonymitit an der Hochschule, zu hohe
fachliche Anforderungen im Studium,
fehlende Riickzugsmoglichkeiten in der
Hochschule, zeitlicher Stress, Diskrimi-
nierung, Mobbing, Probleme, bezahlba-
ren Wohnraum zu finden und Schwierig-
keiten bei der Vereinbarung von Studium
und Nebenjob beriicksichtigt.?” Auch
diese Punkte werden von der Mehrheit
als ausreichend beachtet eingestuft. Der
vergleichsweise grofste Handlungsbedarf

VM 5/2018

wird bei Studierenden hinsichtlich zeitli-
chem Stress gesehen (von 15 von 33). Da-
neben meint die Mehrzahl der Befragten,
nicht nur allgemeiner Stress und Burn-

37 Vgl.Sonntag/Steinke 2013a.

38 Gerade Burnout ist bei Studierenden bereits
mehrfach belegt worden (vgl. Gusy et al. 2015).

39 Vgl.Gusy et al.2015.

40 In der Abbildung sind die Items abgekiirzt; zu
moglicherweise  erklarungsbediirftigen ~ Ab-
kiirzungen werden nachfolgend die Items ge-
nannt. Zentrales Gremium: ,,Es gibt ein zentrales
Gremium (z.B. Arbeitskreis, Steuerungsgruppe)
fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement.”,
Messungen Larm: ,Es werden orientierende
Messungen zu Larm durchgefihrt.“ (Raum-

luft und Licht), Angebote ,gesunde Fiih-
rung“:  ,Es gibt  Unterstiitzungsangebote
speziell fiir Fihrungskrafte zur ,gesunden

Fiihrung'.“, Passung Person-Job Fit: ,Es wird
die Passung von Qualifikationen eines/r Be-
schaftigten mit den Arbeitsaufgaben iiber-
prift.“, Mitarbeiterbefragungen: ,Es werden

out®, sondern auch Unterforderung im
Studium sollte stirker beriicksichtig wer-

den (vgl. Abb. 6).

Der Handlungsbedarf, der hier gesehen
wird, ist geringer als der auf Beschiftigte
bezogene — oder anders gewendet wird
angenommen, den Aspekten komme bezo-
gen auf Studierende bereits vergleichswei-
se mehr Aufmerksamkeit zu. Dies konnte
daran liegen, dass Aktivitidten tatsichlich
schwerpunktmifSig fir Studierende ini-
tiiert wurden, oder die ergriffenen Maf3-
nahmen hier — anders als bei Beschiftig-
ten — als ausreichend eingeschitzt werden,
oder aber es liegt an der Perspektive der
Befragten, die selbst im Status Beschaftig-
ter der Hochschule sind.

Als  Letztes
wahrgenommenen Umgang mit Sucht-

sollen Ergebnisse zum

problematiken bei Studierenden erwahnt
werden. Nach Ansicht der Befragten be-
steht der groffte Handlungsbedarf beim
Dieser Befund ist
stimmig mit anderen Studien, die darle-

Neuroenhancement.

gen, dass die Einnahme leistungssteigern-
der Medikamente bei Studierenden ein
Problem ist.>* Des Weiteren erscheint den
Befragten zufolge auch einer krank ma-
chenden Mediennutzung zu wenig Auf-
merksamkeit geschenkt zu werden (vgl.

Abb. 7).

Gesundheitsressourcen

Abschliefend wird der Blick noch auf
Ressourcen gerichtet, die Universititen
und Hochschulen geschaffen haben, um
die Gesundheit ihrer Beschiftigten und
Studierenden zu fordern und zu schiitzen

(vgl. Abb. 8%).

Mitarbeiterbefragungen  durchgefiihrt,  die
auch  Gesundheitsfragen beinhalten.”, Um-
fassendes Konzept: ,Es gibt ein umfassendes
Konzept nach dem Motto ,Die gesunde Hoch-
schule.”, Gefdhrdungsbeurt. (ohne psych.): ,Es
gibt  Gefdhrdungsbeurteilungen, die jedoch
keine psychosozialen Risikofaktoren umfas-
sen. (analog mit), Organisationskultur: ,Ge-
sundheitsforderung ist Teil der gelebten Or-
ganisationskultur.”, Priifen neuer Belastungen:
»Es wird gepriift, ob organisationale Rahmen-
bedingungen (neue/verdnderte) Belastungen
mit sich bringen.“, Bedarfe erheben: ,Es werden
regelmaRig Bedarfe bzgl. des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements erhoben.”, Qualitats-
malstabe: ,Die Hochschule/Universitat arbeitet
mit den ,QualitdtsmaBstaben fiir eine gesunde
Hochschule’.”, Selbsthilfegruppen: ,Es gibt ge-
sundheitsbezogene Selbsthilfegruppen.”.
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Abb. 8: Allgemeine gesundheitsforderliche Ressourcen in Universitaten/Hochschulen
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Abb. 9: Ressourcen zur Férderung psychischen Wohlbefindens an Universitdten/Hochschulen

Die Ergebnisse zeigen, dass vor allem
auch rechtlich begriindete Formen des Ge-
sundheitsschutzes bzw. der Gesundheits-
forderung etabliert sind. Nur eine knappe
Mehrheit erklirt, ein umfassendes BGM
an der Hochschule zu haben. Bei einer
Minderheit ist Gesundheitsforderung im
Leitbild der Hochschule verankert oder
Teil der Zielvereinbarungen. Die meisten
Befragten sagen aus, bei ihnen wiirden Be-
darfe ebenso wenig erhoben wie neu auf-
kommende Belastungsfaktoren analysiert
wiirden. 13 der 33 Hochschulen orientie-
ren sich an den ,,Qualititsmaf$staben fiir
eine gesunde Hochschule®.

Unterstiit-
zungsmafinahmen sind fiir die psychische
Gesundheit vorhanden. Teilweise spiegelt
sich das in den in der Abbildung 94! dar-
gestellten Ergebnissen wider.

Vergleichsweise ~ wenige

Am weitetesten verbreitet sind eine all-
gemeine psychosoziale Beratung, die vor
allem fur Studierende eingerichtet wurde,
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sowie Beratungsangebote zum Umgang
mit Stress, diese mit Schwerpunkt auf
Beschiftigte. In geringerem Umfang gibt
es auch die anderen gefragten Beratungs-
angebote. Ingesamt widersprechen diese
Ergebnisse in der Tendenz der erwihnten
moglicherweise vorgenommenen Schwer-
punktsetzung der Mafinahmen fiir Stu-
dierende. Daneben lassen diese Ergebnisse
erkennen, dass keine grofen Unterschiede
bezuiiglich zur Verfiigung gestellter Res-
sourcen fir wissenschaftliches und nicht-
wissenschaftliches Personal bestehen.

Fazit und Limitationen

Es ist eine zentrale Aufgabe auch von
Universititen und Hochschulen, die Ge-
sundheit ihrer Beschiftigten zu fordern.®
Daneben sollte es auch fiir Studierende
entsprechende Mafinahmen geben.** Die
hier prisentierten Ergebnisse lassen ver-
muten, dass zwar bereits einige Einzel-
mafSnahmen ergriffen wurden, insgesamt
aber noch Handlungsbedarf besteht, v.a.

bei der Forderung der psychischen Ge-
sundheit. Ein ganzheitliches Konzept, wie
es von dem Arbeitskreis gesundheitsfor-
dernder Hochschulen empfohlen wird, bei
dem Risiken und Ressourcen beriicksich-
tigt und Verhiltnis- und Verhaltenspra-
vention umgesetzt werden, diirfte oft nur
ansatzweise und punktuell realisiert sein.
Die in diesem Artikel vorgestellten Befra-
gungsergebnisse deuten jedenfalls darauf
hin, wenngleich sie aufgrund von Limi-
tationen lediglich als diesbeziigliche Hin-
weise verstanden werden konnen.

Die zentrale Einschrinkung ist der er-
wihnte niedrige Riicklauf. So geben die
Ergebnisse nur einen vagen Einblick in
Einschdtzungen zum BGM an Universi-
taten/Hochschulen. Unter anderem konn-
ten drei Griinde zu der geringen Beteili-
gung gefithrt haben: Das Ergebnis, dass
uberhaupt nur etwa die Hilfte der An-
geschriebenen den Link angeklickt hat,
lasst vermuten, dass der gewiahlte Weg
des — wenngleich meistens personlichen
— E-Mail-Kontakts von Nachteil war. In
Zeiten gehaufter E-Mail-Anfragen kann
eine solche Anfrage schnell geloscht sein.
Daneben war womoglich der Umfang
des Fragebogens abschreckend. Schlief3-
lich zeigen die Ergebnisse auch, dass ins-
besondere mit Blick auf die Gesundheit
von Beschiftigten noch deutlicher Hand-
lungsbedarf gesehen wird und diesbezug-
liche Antworten ab und an sehr kritisch
ausfallen. Sollte dies reprasentativ fiir den
Universitits-/Hochschulbereich sein, wire
es moglich, dass auch dies von einer Teil-
nahme abgehalten hat, um weder sozial
erwiinscht antworten zu miissen noch ein
so kritisches Bild nach auflen zu tragen.
Fiir diesen Aspekt spricht u.a., dass die
meisten Befragten, die sich beteiligten, An-
onymitdt wiinschten.

Eine andere Limitation ist noch darin
zu sehen, dass eine Befragung von Perso-
nen, die im Bereich des Gesundheitsma-
nagements titig sind, nur Einschitzungen
auf einer Makroebene reproduziert. So
wire es moglich, dass eine Befragung von
Beschiftigten oder Studierenden andere
Ergebnisse zu Tage bringen wiirde.

Mehrfachantworten waren méglich.
Vgl.DUZ 2013.
Vgl. DUZ 2013, Gusy et al. 2015.
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Fur weiterfuhrende Befragungen kann
man aus den geschilderten Erfahrungen
u.a. die Uberlegung ableiten, entgegen des
Setting-Ansatzes ggf. doch nach Zielgrup-
pen (Beschiftigte, Studierende) getrennte
Analysen vorzunehmen, um so auch je-
weils kiirzere Befragungsinstrumente nut-
zen zu konnen, oder einen anderen Weg
des Feldzugangs zu wihlen.

Die pridsentierten Ergebnisse konnen
jedenfalls nur einer Hypothesengenerie-
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