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1. MyHealth — Gesund studieren am
KIT: Einleitung und Danksagung

Alexa Maria Kunz & Claudia Hildebrand
Liebe Leser:innen,

wir freuen uns sehr, IThnen nach einer mehr als fiinfjahrigen Projektlaufzeit mit
diesem Band unsere Perspektiven auf gesundes Studieren und Studentisches
Gesundheitsmanagement (SGM) darlegen zu kénnen. Wir, das ist ein interdiszi-
plindres Team am Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT),' das gefordert und
begleitet von unserer Kooperationspartnerin ,Die Techniker® (TK) von Januar
2017 bis Marz 2022 das Projekt MyHealth - Gesund studieren am KIT zum
Aufbau eines Studentischen Gesundheitsmanagements realisiert hat.

Seit 2017 ist nicht nur in unserem Projekt viel passiert, sondern an zahlreichen
Hochschulen wurden Initiativen zur Férderung von Studierendengesundheit
gestartet. Mittlerweile existieren in Deutschland eine Vielzahl von Projekten zur
Etablierung eines SGM sowie Koordinierungsstellen fiir SGM an Hochschulen.?
Im Sinne des Wissenstransfers hoffen wir, mit dem vorliegenden Band Diskussi-
onsanregungen und Impulse an diese SGM-Community weiterzugeben, aus der
wir selbst {iber die Jahre hinweg viele wertvolle Anregungen erhalten haben. In
erster Linie zu nennen sind hier die Mitglieder der Netzwerke und Arbeitskreise
der ,Gesundheitsférdernden Hochschulen® sowie unsere Kolleg:innen aus den
,Heimat‘-Disziplinen Soziologie und Sportwissenschaft. Auch denjenigen, die
sich ganz neu in dem Themenfeld engagieren méchten, wollen wir mit unseren
Erfahrungen Mut machen und Beispiele an die Hand geben, die auf die Anwend-
barkeit an der eigenen Hochschule hin gepriift werden kénnen. Der Band richtet

1 Das KIT ist ,Die Forschungsuniversitit in der Helmholtz-Gemeinschaft“ (www.kit.edu;
Abfrage: 20.02.2023). Als eine der gréfiten Wissenschaftseinrichtungen Europas verbindet
die einzige deutsche Exzellenzuniversitit mit nationaler Grofiforschung lange universi-
tire Tradition mit programmorientierter Spitzenforschung (vgl. www.kit.edu; Abfrage:
20.02.2023).

2 Vgl https://www.kompetenzzentrum-gesunde-hochschulen.de/landkarte  (Abfrage:
20.02.2023). In Deutschland gibt es sechs verschiedene Hochschultypen (Destatis 2022):
108 Universitaten, 211 Fachhochschulen, 52 Kunst- und Musikhochschulen, 30 Fachhoch-
schulen fiir offentliche Verwaltung, 16 Theologische Hochschulen und 6 Padagogische
Hochschulen. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit werden im Folgenden alle Hochschul-
typen als Hochschulen bezeichnet.
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sich also an alle, die in der Gesundheitsforderung von Studierenden tatig sind
oder tatig werden wollen.

Eine Besonderheit von MyHealth soll dabei gleich zu Beginn benannt werden:
Wir konnten am KIT auf ein vielfiltiges und langjahriges Engagement einzel-
ner Akteur:innen im Bereich Gesundheitsférderung zuriickgreifen, sodass das
Projekt und damit dieser Band neben einzelnen Impulsen fiir alle Interessierten
insbesondere Modellcharakter haben kann fiir Hochschulen, an denen bereits
Mafinahmen zur Gesundheitsforderung von Studierenden existieren, die aber
noch nicht miteinander verzahnt und strukturell abgebildet sind. Um von vie-
len Einzelmafinahmen zu einem Gesamtkonzept zu kommen, lautete unsere
Maxime ,vernetzen statt verdoppeln“ und von Beginn an wurden unterschied-
liche Perspektiven zusammengebracht. Mafigeblich dafiir war die Verortung von
MyHealth an zwei Stellen im KIT, von denen aus das Projekt kollegial geleitet
wurde: dem Institut fiir Sport und Sportwissenschaft (IfSS) und dem House of
Competence (HoC).

Das IfSS reprisentiert dabei eine interdisziplinire, sportwissenschaftliche
Einrichtung mit eigenen Fachstudiengdngen und Professuren sowie den Hoch-
schulsport mit seinem vielfaltigen Sport- und Gesundheitsprogramm. Zentrale
Themenschwerpunkte sind u.a. Fitness- und Gesundheitsforschung, Gesund-
heitsbildung und Sportentwicklung. Das HoC als zentrale wissenschaftliche Ein-
richtung fiir Schliisselkompetenzen zeichnet sich durch fachiibergreifende Lehr-
angebote fiir Studierende aller Studiengidnge und interdisziplinire Forschung,
u.a. zu studentischen Lebenswelten sowie zu Stressbewiltigung und Resilienz von
Studierenden aus. Entsprechend multidisziplinar war das MyHealth-Team mit
Soziolog:innen sowie Sport- und Gesundheitswissenschaftler:innen besetzt und
durch die unterschiedlichen Fachkulturen konnten vielschichtige Betrachtungs-
weisen hervorgebracht werden. Die einzelnen Kapitel in diesem Band zeugen
nicht zuletzt auch von diesen unterschiedlichen Perspektiven.

Ganz bewusst bilden wir dabei in diesem Band nicht simtliche Bereiche des
gesunden Studierens am KIT in der Tiefe ab, die im Rahmen des Projekts bear-
beitet wurden. Stattdessen nehmen wir die Besonderheiten von MyHealth in den
Blick, die hoffentlich einen Impuls fiir neue Wege und Sichtweisen in diesem Feld
geben konnen. Eine dieser Besonderheiten ist die Herangehensweise, das Projekt
moglichst in die bestehenden organisationalen Strukturen einzupassen: Konkret
bedeutet das, an einer Hochschule nicht nur gesundheitsférdernde Mafinahmen
umzusetzen, sondern diese moglichst partizipativ in Lehr-, Forschungs- und
Governancestrukturen zu integrieren.

Das spiegelt sich auch in der Gliederung wider: In den Kapiteln 2 und 3 wird
zundchst das Projekt vorgestellt und zentrale Begriffe sowie Strategien werden
erlautert, um die Vorgehensweise nachvollziehen und einordnen zu kénnen.

Kapitel 4 widmet sich dem in einem partizipativen Projekt zentralen Thema
der Kommunikation — sowohl nach Innen, d. h. KIT-intern, als auch nach Aufen,
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was die Kommunikation innerhalb der Fach-Communities sowie mit KIT-nahen
Einrichtungen wie dem Studierendenwerk Karlsruhe und der Unfallkasse Baden-
Wiirttemberg umfasst. Im 5. Kapitel legen wir dar, wie wir im Rahmen des Pro-
jekts anwendungsorientierte Forschung realisiert haben, mittels der Erkenntnisse
fir die Gesundheitsforderung von Studierenden (nicht nur) am KIT gewonnen
werden konnten. Kapitel 6 zeigt anhand von Beispielen, wie Gesundheit als The-
ma und gesundheitsfordernde Mafinahmen unmittelbar in die Lehre integriert
wurden. Im vorletzten Kapitel stellen wir weitere ausgewahlte Aktivititen vor,
anhand derer sich das vernetzte Arbeiten mit unterschiedlichen Akteur:innen
kompakt illustrieren ldsst. Das abschliefSende Kapitel 8 ist dem Verstetigungs-
prozess sowie dem Projektabschluss gewidmet und gibt einen kleinen Ausblick
zu der Fortfithrung des SGM am KIT.

In vielen Teilkapiteln haben wir an unterschiedlichen Stellen Learnings for-
muliert und als solche graphisch hervorgehoben. Das ist insofern erlauterungs-
bediirftig als eigentlich der gesamte Band als Learning verstanden werden kann.
So wie jedes SGM-Projekt einzigartig ist und ein Team damit an der eigenen
Hochschule Neuland betritt, so haben auch wir Neuland betreten. Die Gréfien-
ordnung des Projekts und der Anspruch, v.a. auch strukturell zu wirken, haben
sicher besonders dazu beigetragen, dass wir nicht im grofien Stil auf existierende
Konzepte zuriickgreifen konnten und diese lediglich anpassen mussten. Ent-
sprechend ist alles, was auf den folgenden rund 140 Seiten geschildert wird, als
das zu verstehen, was wir im Projekt gelernt haben. Um andere daran teilhaben
zu lassen, haben wir uns bemiiht, zahlreiche Beispiele einflieflen zu lassen und
zu explizieren, welche Vorgehensweisen sich bewéhrt haben, sich als besonders
vorteilhaft erwiesen oder vielleicht auch iiberdacht werden mussten. Die eigens
hervorgehobenen Learnings sind damit v.a. als Erginzung zu Projektinhalten
zu verstehen, die uns selbst als besonders weichenstellend erschienen (z.B. die
Arbeit im und mit dem Steuerungsgremium und dem Arbeitskreis) oder zu denen
auch aus anderen SGM-Projekten noch wenig Erfahrungswerte vorlagen, weil sie
ein MyHealth-Spezifikum darstellten (z. B. die Soziale Netzwerkanalyse und die
Arbeit in bereits existierenden Gremien).

Im online verfiigbaren Download-Ordner zum Band (unter beltz.de/978-3-
7799-7172-6) haben wir Vorlagen und Arbeitshilfen zusammengestellt, die im
Rahmen von MyHealth erarbeitet wurden und die fiir andere Projekte frei zur
Verfiigung gestellt werden.

Bei einem Projekt mit dem Motto ,,vernetzen statt verdoppeln® versteht es sich
von selbst, dass wir als Projektteam nicht alles alleine gestemmt haben, sondern
dass viele Akteur:innen involviert waren. Thnen méchten wir an dieser Stelle herz-
lich danken - fiir ihren gedanklichen Riickhalt und ihre positive Grundeinstel-
lung zum Projekt von Beginn an, genauso wie fiir ihr Engagement bei diskursiven
Formaten und ihre praktische Mitarbeit bei einzelnen Teilprojekten. Danke, dass
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wir nie erkldren mussten, warum sich Gesundheitsférderung bei Studierenden
lohnt, sondern dass wir immer auf Ihre Unterstiitzung zéhlen konnten!

Besonders danken méchten wir der TK fiir ihr entgegengebrachtes Vertrauen.
Es ist keine Selbstverstandlichkeit, sich auf ein Projekt dieser Gréflenordnung
einzulassen, bei dem Vieles erst im Projektverlauf konkretisiert werden kann,
wenn es denn tatsachlich zur jeweiligen Organisation passen soll. Damit sind
viele Unsicherheiten verbunden, bei denen wir uns von der TK - und ganz beson-
ders von unserer Projekt- und Prozessberaterin Dr. Brigitte Steinke und unserer
Beraterin Gesundheitsmanagement Jennifer Stofler - stets gut beraten, begleitet
und wertgeschitzt gefithlt haben. An dieser Stelle méchten wir uns zudem fiir das
Commitment und die Unterstiitzung durch Alexander Wanner, Vizepriasident
fir Studium und akademische Angelegenheiten, sowie durch die Leiter vom
Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Alexander Woll, und vom House of
Competence, Michael Stolle, bedanken.

Gerade weil das Projekt von so Vielen getragen und partizipativ gestaltet
wurde, soll dieses Vorwort nicht von uns alleine gesprochen werden. Mit einem
grofigeschriebenen DANKE fiir die gute Zusammenarbeit iibergeben wir hiermit
das Wort an Personen, die ebenfalls maf3geblich beteiligt waren und ihre Sicht auf
MyHealth prisentieren. Auch den weiteren Beteiligten, die im Lauf des Bandes
zu Wort kommen, gilt bereits an dieser Stelle unser herzlicher Dank.

Fiir die Unterstiitzung beim Lektorat danken wir Carolin Moser herzlich,
fiir die Gestaltung der Graphiken Maren G6tz. Auch dem Verlag Beltz Juventa,
insbesondere Julia Zubcic und Myriam Frericks, gilt unser Dank fiir die gute
Zusammenarbeit.

Im Namen des gesamten MyHealth-Teams,
Claudia Hildebrand & Alexa Maria Kunz

,Beim MyHealth-Projekt war ich von Anfang an dabei — nicht nur von

Amts wegen, sondern auch aus voller Uberzeugung heraus, weil ich

ein gesundes Studium und den Aufbau von Gesundheitskompetenz

bei Studierenden fir wichtig halte. Am KIT gab es dazu bereits vor

dem Projekt zahlreiche Angebote. Mit dem Projekt MyHealth wurde das Thema aber auf ein
ganz anderes Niveau gehoben. Es ist beeindruckend, wie sich verschiedene Gruppen und
Dienstleistungseinheiten des KIT entlang des Themas Studentische Gesundheit vernetzt
und ihre Kompetenzen geblindelt haben.“

Prof. Dr. Alexander Wanner, Vizeprasident fiir Lehre und akademische Angelegenhei-
ten am KIT

»Am HoC geben wir Studierenden vom ersten Semester bis zum Studienabschluss Hilfe

zur Selbsthilfe: Mit unseren Kursen gehen sie gestarkt durchs Studium, gestalten ge-
sellschaftliche Transformation mit und bereiten sich auf den Karrierestart vor. Da zu
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fachubergreifenden Kompetenzen ein gesunder Umgang mit sich selbst und anderen
gehort, sind Resilienz, Achtsamkeit, wertschatzende Kommunikation, gesunde Fuhrung
u.v.m. von jeher zentrale Themen in Lehre und Forschung am HoC.

Dank der Mitarbeit zahlreicher Mitstreiter:innen, der Unterstiitzung der TK und des Enga-
gements des Projektteams ist es gelungen, neue wertvolle Erkenntnisse zu gewinnen und
Kooperationen zu vertiefen — etwas, das sich gerade in Pandemiezeiten als grofRer Gewinn
herausstellte und dazu beitrug, sowohl wahrend des Distanzstudiums als auch dartiber
hinaus passende Angebote bereitzustellen und im Dialog zu bleiben. Aus anlassbezogenen
Kooperationen sind Partnerschaften geworden, die wir auch nach Projektende in Lehre
und Forschung fortfiihren, um studentische Lebenswelten weiterhin zu verstehen und fur
und mit Studierenden ein gesundes Studium am KIT zu erméglichen.”

Dr. Michael Stolle, Geschéaftsfiihrer House of Competence am KIT

»,Das Thema Studierendengesundheit liegt mir am Herzen. Zum einen ist es mir wichtig,
dass die Studierenden an unserer Universitdt Rahmenbedingungen und Angebote vor-
finden, damit sie gesund studieren kdnnen. Zum anderen ist die Frage, wie Institutionen
zur Gesundheitsforderung beitragen konnen auch eine zentrale Forschungsfrage in mei-
nem Forschungsprogramm. Bereits in meiner Dissertation und auch in weiterfiihrenden
Arbeiten habe ich mich mit dem Thema Gesundheitsfoérderung in der Kommune und im
Betrieb auseinandergesetzt.

In der praktischen Arbeit der Projektsteuerung habe ich gelernt wie aufwandig die Koor-
dination verschiedener Player und Stakeholder in der Zusammenarbeit ist. Es lohnt sich
intensivan einem gemeinsamen Verstandnis und Ziel-Visionen zu arbeiten. ,Partizipation
der Betroffenen“ ist dabei ein zentrales Element.

Die wissenschaftliche Begleitung des Projektes hat gezeigt, dass sich gesundheitliche
Problemlagen, die sich bereits vor Corona abgezeichnet haben, u.a. Zunahme von Bewe-
gungsmangel und psychischen Problemen, durch die Corona-Pandemie verstarkt wurden.
Ich werde mitnehmen, dass fir die ,nachhaltige Umsetzung“ die friihzeitige Einbindung
der Universitatsleitung von zentraler Bedeutung ist. Fiir mich ist es evident, dass eine
,Elite-Universitat“ nur dann exzellent ist, wenn sie tatsachlich auch die Gesundheit ihrer
Mitarbeiterinnen und Studierenden als zentrales strategisches Ziel im Blick hat.

Fur die Weiterentwicklung des Feldes sehe ich eine enge Einbindung in die Forschungs-
umgebung am Institut flir Sport und Sportwissenschaft des KIT. Mit der Verbindung in den
Bereich des Hochschulsports sowie des House of Competence sehe ich hier sehr gute
Voraussetzungen fur eine dauerhafte Innovationskultur im Bereich des Studentischen
Gesundheitsmanagements.*

Prof. Dr. Alexander Woll, Leiter Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Leiter Zentrum
fiir Lehrerbildung am KIT

»Der Vorstand der KIT-Studierendenschaft (AStA) war mit den Verantwortlichen des Projek-

tes MyHealth regelméafig im engen Austausch bezuglich des Gesundheitsmanagements
fir Studierende. Das umfasste insbesondere die Absprache zum Zugang zu Impfungen und

15



zur Informationsversorgung wahrend der Pandemie sowie die Einbindung studentischer
Perspektiven in Programmpunkte des Projektes. Des Weiteren wurde gemeinsam mit
der Abteilung fir Qualitatsmanagement des KIT und der Psychotherapeutischen Bera-
tungsstelle des Studierendenwerks Karlsruhe die Befragung zu Pandemie und Studium
am KIT erarbeitet und evaluiert. Besonders geschatzt haben wir das grofie Interesse und
die Sensibilisierung fur studentische Probleme und die aktive und kooperative Ableitung
von geeigneten MaBnahmen, die die Gesundheit der Studierenden effizient verbessern
koénnten.”

Adrian Keller & Betiil 0zdemir, Aligemeiner Studierendenausschuss/AStA

,Ich habe seinerzeit als Fachreferentin den Férderantrag tiber Michael Stolle vom HoC fiir
das Projekt erhalten. Von Anfang an war ich begeistert von der Idee, den Student Lifecycle
hinsichtlich besonderer Ressourcen, Anforderungen und Belastungen fiir die Gesundheit
und das Wohlbefinden Studierender zu betrachten und daraus entsprechend adaquate
MafBnahmen zu entwickeln bzw. einzuleiten. Zu dem Zeitpunkt gab es noch nicht viele
Hochschulen, die sich so systematisch und strukturiert diesen Fragestellungen zugewandt
hatten. Insofern war das zum grofRen Teil Neuland. Das ganz Besondere und Wichtige war
aber, dass das Projektteam fest entschlossen das Ziel verfolgte, das Thema Gesundheit
als Querschnittsthema in Forschung, Studium und Lehre einzubringen und zu verankern.
Das bedeutete, Viele einzubeziehen, zu gewinnen und zu Uberzeugen. Fur einen solchen
Weg bendtigt man einen langen Atem, Ausdauer, Beharrlichkeit und Zeit. Und von Beginn
an sollte man daran arbeiten, die Hochschulleitung und die Studierenden und ihre Vertre-
tungen im Boot zu haben — nicht nur punktuell. Sich stetig gemeinsam lber Meilensteine
zu informieren und zu reflektieren, ist von grofRer Bedeutung.

Die Erfahrung, dass eine regelmaRige Reflektion im Team der Beteiligten, auch ein — nicht
im Projekt geplantes — Innehalten fiir eine Ziel- und Wegkorrektur, duSerst wertvoll flr
den Prozess der Veranderung in der Hochschule ist, mdchte ich nicht missen und werde
das klinftig in zu begleitende Veranderungsprozesse in Hochschulen mit einbringen.”
Dr. Brigitte Steinke, von 2000-2020 Fachreferentin Gesundheitsmanagement in der
TK-Unternehmenszentrale, seit 2020 freiberufliche Projekt- und Prozessberaterin u. a.
zum hochschulischen Gesundheitsmanagement

.Der TK liegt die Gesundheit Studierender nicht erst seit dem Praventionsgesetz am Her-
zen. Daher war fur uns klar, dass wir in Kooperation mit dem KIT vorhandene Strukturen
ausbauen und im wissenschaftlichen Kontext neue Anséatze fiir die Gesundheitsforderung
erproben mochten.

MyHealth konnte durch den forschungszentrierten Ansatz einen grofRen Schritt in der
Erforschung der studentischen Lebenswelt vorankommen. Die besondere Projektstruktur
und die Erkenntnisse der Netzwerkanalyse tragen optimal dazu bei, den Weg hin zu einem
Universitaren Gesundheitsmanagement am KIT zu ebnen und andere Akteur:innen in der
Hochschullandschaft zu unterstitzen. Der multimethodische und partizipative Ansatz
und die Vereinbarung von Forschung und Lehre sind sinnbildlich fir MyHealth. Durch die
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Einbindung in den Studienalltag konnte ein nachhaltiger Einfluss auf die Studierenden-
gesundheit gewahrleistet werden. Aus diesem Projekt konnten grundsatzliche Erfolgs-
faktoren generiert werden, an die die TK anknlpfen und die sie in der Beratung nun auch
anderen Hochschulen weitergeben kann.”

Jennifer Sto3er, Beraterin Gesundheitsmanagement, Techniker Krankenkasse, Karls-
ruhe

»Im Rahmen unserer Angebote fiir die Studierenden gibt es zahlreiche Ankniipfungspunkte
fur das studentische Gesundheitsmanagement. Daher haben wir uns sehr gefreut, vom
KIT zur Teilnahme eingeladen worden zu sein und haben uns insbesondere in den Themen
Hochschulgastronomie und Psychotherapeutische Beratung erfolgreich beteiligen konnen.
Da es viele Schnittstellen zwischen studentischem und betrieblichem Gesundheitsma-
nagement gibt, gefallt mir der Ansatz sehr, beide Ansatze zusammenzufiihren und zu
einem Universitaren Gesundheitsmanagement gemeinsam zu denken und zu verstetigen.
Auch daran beteiligt sich das Studierendenwerk gerne weiter. Insbesondere im Rahmen
der Netzwerkanalyse konnten wir zahlreiche Bereiche des KIT mit ihren Akteur:innen und
Aufgabenbereichen genauer kennenlernen. Das wird unsere Kooperation in den nachsten
Jahren pragen.”

Michael Postert, Geschéaftsfiihrer Studierendenwerk Karlsruhe
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2. Genese eines SGM:
Zum Hintergrund des Projekts
MyHealth

2.1 Die Ausgangssituation am KIT

Claudia Hildebrand & Alexa Maria Kunz

Die Forderung der Gesundheit von Studierenden und Mitarbeitenden sowie die
Einbettung des Themenfelds Gesundheitsférderung in Lehre und Forschung
blickt am Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT) mittlerweile auf eine lange
Tradition zuriick. Seit den 1980er Jahren befassen sich Wissenschaftler:innen
am KIT (frither: Universitit Karlsruhe, TH) mit der Forderung von Gesund-
heit in der Lebensspanne und mit der Entwicklung und Implementierung von
Gesundheitsforderungskonzepten und -dienstleistungen in Settings® wie u.a.
Betrieb und Hochschule. Seitdem sind vielfiltige Praventions- und Unterstiit-
zungsangebote auf struktureller sowie auf Interventionsebene implementiert
worden. Als ausgewahlte Meilensteine seit dem Jahr 2000 sei hier die Griindung
des House of Competence (HoC) als die zentrale wissenschaftliche Einrichtung
fiir Schliisselkompetenzen am KIT sowie die nachhaltige Etablierung einer zen-
tralen Koordinierungsstelle fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
im Jahr 2007 am Institut fiir Sport und Sportwissenschaft (IfSS) erwdhnt. Dem
vorausgegangen waren die Etablierung eines Bachelor-Studiengangs mit dem
Wabhlpflichtfach Fitness- und Gesundheitsmanagement, die Einrichtung eines
Zentrums fiir Gesundheit, Fitness und Diagnostik (walk-in) im Jahr 2000 sowie
die Etablierung des Masterprofils Bewegung und Gesundheit (2015) am IfSS.

3 Ein Setting - im deutschen Sprachraum auch als ,Lebenswelt“ bezeichnet - ist ein So-
zialzusammenhang, in dem Menschen sich in jhrem Alltag aufhalten und der Einfluss
auf ihre Gesundheit hat (Hartung/Rosenbrock 2022). Dieser soziale Zusammenhang ist
relativ bestandig und seinen Mitgliedern auch bewusst. Er driickt sich aus durch formale
Organisationen (z.B. Betrieb, Schule, Kita), regionale Situationen (z. B. Kommune, Stadt-
teil, Quartier), gleiche Lebenslagen (z. B. Rentner/Rentnerinnen), gemeinsame Werte oder
Priferenzen (z.B. Religion, sexuelle Orientierung) bzw. durch eine Kombination dieser
Merkmale.
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Zusammenarbeit HoC und IfSS

Das Projekt vereint zwei Einrichtungen: Das House of Competence (HoC) als zentrale
wissenschaftliche Einrichtung einerseits mit dem in einer Fakultat angesiedelten Institut
flr Sport- und Sportwissenschaft (IfSS) andererseits. Das HoC bringt seine Expertise im
Bereich der Methodenentwicklung und der lebensweltorientierten Studierendenforschung
ein sowie die Moglichkeit, Lehrveranstaltungen fir alle KIT-Studierenden im fachlber-
greifenden Wahlpflicht-/Schlisselqualifikationsbereich anzubieten. Das IfSS besitzt u. a.
Expertise im Bereich der Gesundheitsforschung und -bildung sowie dem Betrieblichem
Gesundheitsmanagement. Fur alle Studierenden am Hochschulstandort Karlsruhe erbringt
das IfSS im Rahmen des Hochschulsports vielfaltige Sport- und Gesundheitsangebote.
Zudem bereitet es Studierende der Sportwissenschaft in fachgebundenen Lehrveran-
staltungen auf Tatigkeiten in diesem Bereich vor. Durch die Kooperation von HoC und
IfSS sind weitreichende Distributionsoptionen fiir das SGM am KIT und dartber hinaus
moglich. Die Entwicklung eines SGM wird somit sowohl fachwissenschaftlich verankert
und in den verschiedenen Science Communities diskutiert (Sportwissenschaften und
Soziologie) als auch in Uberfachlichen Gremien und Netzwerken (z.B. AGH, KGH, GHSW
und GFSK) vorgestellt.

All die oben skizzierten Entwicklungen ermdglichten den Ausbau der wissen-
schaftlichen und praxisorientierten Expertise am KIT zu den Themen Fitness-
und Gesundheitsmanagement sowie im Bereich der Studierendenforschung und
der Entwicklung von Schliisselkompetenzangeboten. Neben einer stets starken
Unterstiitzung seitens der Universititsleitung konnte immer wieder in der Zu-
sammenarbeit mit Krankenkassen die Entwicklung hin zu einer ,gesunden Uni'
vorangetrieben werden. Insbesondere die langjédhrige und vertrauensvolle Zusam-
menarbeit mit der Techniker Krankenkasse (TK) hat wesentlich zur Implemen-
tation des Betrieblichen Gesundheitsmanagements — dem Netzwerk Gesundheit
(Hildebrand et al. 2007) - sowie von Mafinahmen zur Férderung der Studieren-
dengesundheit am KIT beigetragen. Dies stellte fiir uns nicht zuletzt deshalb einen
sehr guten Ausgangspunkt fiir die Entwicklung eines Studentischen Gesundheits-
managements (SGM) dar, weil die verschiedenen Akteur:innen z. B. aus HoC und
IfSS bereits auf erste Kooperationserfahrungen zuriickblicken konnten. Bereits
vor dem Projektstart von MyHealth entstanden tiber die Jahre hinweg zahlreiche
Unterstiitzungs- und Praventionsangebote fiir KIT-Studierende in allen Phasen
des Student Lifecycle (Schulmeister 2007). Sie reichen von der Aktivpause und der
Lernberatung iiber Aktionstage und Kurse zu Stressbewiltigung, Resilienzfor-
derung und weiteren iiberfachlichen Kompetenzen bis hin zu einem vielfaltigen
(Gesundheits-)Sportangebot inklusive Fitness- und Gesundheitsdiagnostik.
Vor dem Projektstart handelte es sich tiberwiegend um Einzelaktivitaten,
die abgesehen von losen, anlassbezogenen Kooperationen von Akteur:innen in-
nerhalb des KIT nicht miteinander vernetzt waren. Dies sollte sich durch das
Projekt MyHealth dndern. Unter dem Motto ,,vernetzen statt verdoppeln®haben
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wir eine Reihe von Akteur:innen auf struktureller Ebene identifiziert, die wir in
die Projektgenese und auch im weiteren Verlauf unseres Projekts zur Beteiligung
eingeladen haben (vgl. dazu v.a. Kapitel 4.3, Kapitel 6 und Kapitel 7).

Wihrend der Laufzeit von MyHealth (2017-2022) wurden weitere Projekte
zur Forderung der Gesundheit von Studierenden am KIT ins Leben gerufen, so
etwa ActivityKIT am IfSS (https://www.sport.kit.edu/hochschulsport/activitykit)
und In Fiihrung gehen. Achtsam den Wandel gestalten am HoC (https:/www.
hoc kit.edu/infuehrunggehen.php). ActivityKIT ist Teil der deutschlandweiten
Initiative Bewegt studieren — Studieren bewegt! des Allgemeinen Deutschen
Hochschulsportverbands (ADH) und der TK. Primires Ziel der Initiative ist es,
Studierenden mehr Bewegung im Alltag zu ermoéglichen. Auf diese Weise sol-
len individuelle Ressourcen, das Gesundheitsbewusstsein und die Gesundheits-
kompetenz gestarkt werden. Die drei inhaltlichen Schwerpunkte innerhalb von
ActivityKIT liegen auf der Integration von Studierenden mit Behinderung und
chronischer Erkrankung in Sport- und Bewegungsangebote des KIT, Gestaltung
einer bewegungsfreundlichen Lehre und der Realisierung eines bewegungsfor-
derlichen Campus.

In Fiihrung gehen — Achtsam den Wandel gestalten ist ein Kooperationspro-
jekt von HoC und TK und hat zum Ziel, Angebote zur Forderung von Fithrungs-
und Gesundheitskompetenzen fiir verschiedene Zielgruppen zu entwickeln. Da-
bei soll ein neues Verstindnis von gesundheitsférderlicher Fithrung etabliert
werden, welches in einem angemessenen Rahmen die grofien Verdnderungen in
Wirtschaft, Politik und Umwelt einbezieht, die Bediirfnisse der Personen ernst
nimmt und alternative Erfolgsmafistibe fiir ein gesundes Miteinander schafft
(vgl. Stolle 2023).

Uber das Projekt MyHealth konnten diese und weitere Initiativen von Beginn
an mittransportiert und Synergien erzeugt werden.

Literatur

Hartung, Susanne/Rosenbrock, Rolf (2022): Settingansatz-Lebensweltansatz. doi: https://doi.
org/10.17623/BZGA:Q4-1106-2.0.

Hildebrand, Claudia/Heinichen, Susanne/Bestler, Michael/Burckhardt, Heike/Eisold, Klaus/Franz,
Elke/Fritz, Julia/Groben, Ferdinand (2007): 2. Gesundheitsbericht der Universitdt Karlsruhe
(TH), herausgegeben von Ertmann, Dietmar/Bos, Klaus, Universitat Karlsruhe (TH), Karlsruhe.

Schulmeister, Rolf (2007): Der >Student Lifecycle« als Organisationsprinzip fiir E-Learning. In: Kerres,
Michael/Keil, Reinhard/Schulmeister, Rolf (Hrsg.) (2007): eUniversity - Update Bologna, Miins-
ter: Waxmann, S. 229-259.

Stolle, Michael (2023): Férderung von Fithrungspraxis in der studentischen Lebenswelt. In: Tim-
mann, Mareike/Paeck, Tatjana/Fischer, Jan/Steinke, Brigitte/Dold, Chiara/Preufl, Manuela/
Sprenger, Max (Hrsg.) (2023): Handbuch Studentisches Gesundheitsmanagement. Berlin: Sprin-
ger, S. 245-250.

21


https://www.sport.kit.edu/hochschulsport/activitykit
https://www.hoc.kit.edu/infuehrunggehen.php
https://www.hoc.kit.edu/infuehrunggehen.php
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i106-2.0
https://doi.org/10.17623/BZGA:Q4-i106-2.0

2.2 Die Ziele von MyHealth

Alexa Maria Kunz & Claudia Hildebrand

Im Jahr 2016 entstand die Idee, basierend auf unseren Erfahrungen und Erkennt-
nissen aus der Studierendenforschung am House of Competence (HoC) sowie
dem am KIT etablierten Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) in einem
partizipativen Prozess mit Studierenden bedarfsgerechte verhaltens- und verhalt-
nisorientierte Mafinahmen zu entwickeln, die der Heterogenitit der heutigen
Studierendenschaft Rechnung tragen. Gemeinsam mit unserem langjahrigen
Kooperationspartner, der Techniker Krankenkasse (TK), wurde diese Idee zum
Aufbau eines SGM konkretisiert. Neben dem langjédhrigen Engagement aller
Beteiligten in diesem Bereich begiinstigte auch die Anderung des Fiinften Buches
im Sozialgesetzbuch die Umsetzung eines SGM: Mit der Novelle vom 25.07.2015
regelt v.a. Paragraph 20a die ,Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pri-
vention in Lebenswelten und verpflichtet die gesetzlichen Krankenkassen zu
entsprechenden Leistungen. Als Lebenswelten gelten laut dem Gesetz ,fiir die
Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme®“. Explizit genannt werden
das Wohnen, das Lernen, das Studieren, die medizinische und pflegerische Ver-
sorgung sowie die Freizeitgestaltung einschlieSlich des Sports (§20a SGBV, laut
derzeit giiltigem Stand vom 01.01.2016).

Vor diesem Hintergrund diskutierten wir im Frithjahr 2016 am KIT gemein-
sam mit der TK erste Ideen fiir den Aufbau eines lebensweltorientierten SGM
am KIT. Aufbauend auf bereits vorhandenen Strukturen und Einzelmafinahmen
wurde unsere Devise ,von Einzelmafinahmen zum Gesamtkonzept® und ,ver-
netzen statt verdoppeln® geboren. Die Kenntnisse, die im Rahmen des BGM tiber
die spezifischen Rahmenbedingungen und Anforderungen des betrieblichen
Umfeldes am KIT bereits erworben worden waren, galt es zu nutzen und auf
die Lebenswelt der Studierenden anzuwenden. Hier erwarteten wir zahlreiche
wechselseitige Synergieeffekte. Die Ideen wurde in den kommenden Monaten
zunichst zum Projektantrag und dann zum Kooperationsvertrag mit der TK
unter dem Titel MyHealth ausgearbeitet.

Es war fiir uns selbstverstdndlich, weitere Anlaufstellen und Akteur:innen im
Umfeld des KIT, die zur Férderung von Gesundheit der Studierenden im engeren
und weiteren Sinne beitragen, einzubeziehen.

In die Konzeption des Antrags wurden daher von Beginn essentielle Sta-
keholder wie der Vizeprisident fiir Lehre und akademische Angelegenheiten,
Vertreter:innen der Verfassten Studierendenschaft (zunachst Allgemeiner Stu-
dierendenausschuss und Fachschaftenkonferenz, spater auch Studierendenpar-
lament) und das Studierendenwerk Karlsruhe einbezogen, sodass das Projekt
MyHealth im Januar 2017 gestiitzt durch zahlreiche Beftirworter:innen an den
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Start gehen konnte. Am Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT) studierten im
Jahr 2017 mehr als 23.000 Studierende in iiberwiegend naturwissenschaftlich-
technischen Studiengéngen.

Fiir die vereinbarte Laufzeit von Januar 2017 bis Juni 2021 wurden folgende Ziele
festgehalten (vgl. Abb. 1):*

¢ DPilothafter Aufbau eines umfassenden und lebensweltorientierten Studenti-
schen Gesundheitsmanagements (SGM) am KIT

® Partizipative Entwicklung verhaltens- und verhaltnisorientierter Mafinahmen
unter Beriicksichtigung der Studierendenheterogenitét

® Flexible Anpassung und Konkretisierung der Ziele und Mafinahmen in Ab-
hangigkeit von Projektfortschritt und Erkenntnissen

® Entwicklung eines evaluierten Gesamtkonzepts unter Integration bereits
existierender Einzelmafinahmen

e Ubertragbarkeit auf andere Hochschulen (durch Modularisierung & Ergeb-
nisaufbereitung)

Abb. 1: Prasentationsfolie zum geplanten Projektablauf; gezeigt in der ersten Sitzung
des Steuerungsgremiums am 05.04.2017
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2.3 Etablierung von Strukturen und
Arbeitsweisen im Projekt

Philip Bachert & Alexa Maria Kunz

Basierend auf den Empfehlungen der zehn Giitekriterien einer Gesundheitsfor-
dernden Hochschule (AGH 2007; AGH 2020), dem Leitfaden Pravention (GKV-
Spitzenverband 2014; GKV-Spitzenverband 2021) sowie den bisherigen etablierten
BGM-Strukturen am KIT richteten wir fiir die Umsetzung und Steuerung des
Projekts MyHealth folgende Gremien ein (vgl. Abb. 2 und im Download-Ordner
unter beltz.de/978-3-7799-7172-6):

Abb. 2: Organigramm des Projekts MyHealth
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Das Projektteam bestand aus der kollegialen Projektleitung, den hauptamtlichen
Projektverantwortlichen sowie den Hilfskréften. Sie waren paritatisch an den
beiden federfiithrenden Einrichtungen — dem IfSS als dezentraler Einrichtung und
dem HoC als zentraler Einrichtung - verortet. Fachlich waren die Mitglieder in
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der Sportwissenschaft, der Gesundheitswissenschaft und der Soziologie beheima-
tet. Die Hauptaufgabe des Projektteams bestand in der Planung, Durchfithrung
und Evaluation von verhaltens- und verhéltnisbezogenen Gesundheitsférde-
rungsmafinahmen sowie der Erhebung und Analyse von gesundheitsbezogenen
Daten mit Blick auf die Zielgruppe. Einen weiteren wesentlichen Arbeitsschwer-
punkt bildeten die Sensibilisierung von und der Dialog mit Akteur:innen am KIT,
die fiir Kooperationen mobilisiert wurden, und insbesondere die Einbindung von
Studierenden (vgl. dazu v.a. die Beispiele in Kapitel 6 und Kapitel 7).

Im Steuerungsgremium wurden zentrale Akteur:innen mit struktureller Ent-
scheidungsmacht versammelt. KIT-Mitglieder des Gremiums waren der Vize-
prasident fiir Lehre und akademische Angelegenheiten, das IfSS, das HoC, der
Allgemeine Studierendenausschuss (AStA), das Studierendenparlament (StuPa)
und die Fachschaftenkonferenz (FSK). Weitere Mitglieder waren das Studie-
rendenwerk Karlsruhe und unser Kooperationspartner TK. Trotz mehrfacher
Versuche konnte keine Vertretung der Studiendekane als Mitglied fiir das Steu-
erungsgremium gewonnen werden.

Von Beginn an war fiir uns selbstverstdndlich, dass die Zusammensetzung des
Steuerungsgremiums bei einer geplanten Laufzeit von 4,5 Jahren eine Durchlas-
sigkeit haben sollte, um auf Veranderungen im Projekt aber auch in der ,Umge-
bung’ reagieren zu kénnen. Wir schitzten es, im weiteren Verlauf die Expertise
wichtiger Stakeholder in das Gremium einbinden zu kénnen, wie z. B. den Hoch-
schulsport, der zuvor schon im Arbeitskreis eingebunden war.

Das Gremium traf sich von Beginn an halbjdhrlich, begleitete das Projekt
kritisch-konstruktiv und traf die strategischen Entscheidungen. Bei dringenden
Entscheidungen verstandigte sich das Gremium schriftlich im Umlaufverfahren.
Eine besondere Herausforderung bei der Durchfithrung des Steuerungsgremi-
ums war der hiufige personelle Wechsel innerhalb der studentischen Gremien,
der eine stetige Einarbeitung der neu gewéhlten studentischen Vertretungen
erforderlich machte.

Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten: \_J/

e Fur die Effektivitat des Steuerungsgremiums ist die Einbindung = '
eines Vertreters/einer Vertreterin der Hochschulleitung unab- - -
dingbar. —

¢ Das Commitment der Mitglieder fur eine regelméasige Teilnahme
an mehrstiindigen Sitzungen liegt vor.

¢ Die Terminplanung braucht einen entsprechenden Vorlauf. Idealerweise wird bei einer

Sitzung gleich der Termin bzw. der Zeitraum flir das nachste Treffen vereinbart. Dabei

sind u.a. Wahlperioden studentischer Gremien und Prifungsphasen zu bertcksichtigen.
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¢ Das Sitzungsformat (Umfang, Moderation, Beteiligungsformen etc.) sollte der Grofle
des Gremiums und des wachsenden Umfangs an Themen (immer wieder) angepasst
werden.

Ein grofRes Projekt erfordert angemessene Darstellungsformen, damit auch Personen
auRerhalb des engen Projektteams den Uberblick behalten. Das kann z.B. iiber Pos-
terausstellungen, Steckbriefe zu Teilprojekten etc. im Rahmen eines Meet & Greet zu
Beginn der Sitzungen realisiert werden.

Personelle Wechsel insb. innerhalb der studentischen Gremien stellen eine Heraus-
forderung fir die kontinuierliche Zusammenarbeit dar. Dem kann durch ein adaquates
Onboarding durch das Projektteam begegnet werden.

In den Arbeitskreis eingeladen waren am Thema Studierendengesundheit inte-
ressierte KIT-Akteur:innen. In regelméfligen Treffen bot er eine Plattform fiir
den Informationsaustausch und die Abstimmung einzelner Mafinahmen. Auf
diesem Weg konnten unterschiedlichste Expertisen produktiv in das Projekt
eingebracht werden. Das Projektteam nahm den Arbeitskreis auch immer zum
Anlass, um tber den Status quo ausgewéhlter Teilprojekte zu berichten sowie
den themenbezogenen Austausch (vgl. Abb. 3) zu fordern.

Abb. 3: Dokumentation von Anliegen der Arbeitskreismitglieder

Foto: IfSS

Fiir den Arbeitskreis etablierten wir eine ,,Kultur der offenen Tir, d.h. die Zu-
sammensetzung war offen und anlassbezogen und auch die Mitwirkung von
Akteur:innen, die keinen direkten Einfluss auf die Gesundheit von Studierenden
nehmen, explizit erwiinscht. Fand der Arbeitskreis im ersten Jahr noch quartals-
weise statt, wurde der Sitzungsturnus im weiteren Verlauf des Projekts auf zwei
Termine pro Jahr reduziert. Dies ging mit dem gleichzeitigen Aufbau themen-
spezifischer Round-Tables einher, die aus dem Arbeitskreis heraus gegriindet
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wurden. In diesen wurden konkrete Einzelmafinahmen (z.B. Gesunder Snack-
automat, vgl. Kapitel 7.1) mit jeweils relevanten Akteur:innen realisiert. Zudem
beteiligten sich die Projektteammitglieder zunehmend in bereits existierenden
KIT-Gremien wie dem Runden Tisch Studieren mit Kind (vgl. Kapitel 4.3), um
das Thema Studierendengesundheit in die Breite zu tragen.

Uber den gesamten Projektzeitraum hinweg partizipierten iiber den Arbeits-
kreis 28 verschiedene Personen aus 18 verschiedenen Einrichtungen an dem Pro-
jekt. Eine regelmafige Beteiligung ermdglicht das Studierendenwerk Karlsruhe,
das Zentrum fiir Lehrerbildung, die KIT-Bibliothek sowie das Studienzentrum
fiir Sehgeschidigte (mittlerweile ACCESS@KIT - Zentrum fiir digitale Barrie-
refreiheit und Assistive Technologien), Studierende und die TK. Punktuell bzw.
anlassbezogen konnten weitere Akteur:innen gewonnen werden.

Zur Koordinierung des Arbeitskreises wurde ein E-Mail-Verteiler erstellt,
den es entsprechend zu pflegen galt.

Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten: \J/

e Externe Akteure (z.B. Unfallkasse) konnen die hochschulspezi- = "
fischen Themen oftmals sinnvoll erganzen. - -

¢ Neben der Informierung der Teilnehmer Uber den Projektfort- —
schritt sollte immer genligend Raum fiir die Belange der Arbeits-
kreismitglieder eingeraumt werden.

e Starre Strukturen kdnnen behindern: Je nach Erfordernis sollten die Arbeitskreissitzun-

gen flexibel aufRerhalb des vorgesehenen Turnus vereinbart und alternative Arbeitsfor-

men gefunden werden.

Die Arbeitsweise im Projektteam

Der Planung, Organisation, Steuerung und Kontrolle aller Prozesse von MyHealth
lag ein hybrides Projektmanagement zugrunde, das Elemente des traditionellen
mit solchen aus dem agilen Projektmanagement kombinierte. Im Gegensatz zum
tendenziell eher unbeweglichen klassischen Projektmanagement (vgl. Kusay-
Merkle 2021) war das Vorgehen im Projekt MyHealth gekennzeichnet durch

® zirkuldre Projektphasen mit kurz- bis mittelfristigen Zeithorizonten: z.B.
ersichtlich durch eine flexible und reflexive Planung der Gesundheitsfrde-
rungsmafinahmen mit wiederkehrenden Diskussions- und Klarungsprozes-
sen. Bei diesen galt es aufgrund von wechselnden Verantwortlichen auf Seiten
der Studierendenschaft — primér bedingt durch die verhaltnisméafig kurzen
Amtszeiten in den studentischen Gremien - immer wieder neue Perspektiven
und Erkenntnisse zu beriicksichtigen. Dies fiithrte dazu, dass auch bei bereits
relativ weit fortgeschrittenen Teilprojekten neue Impulse hinzukamen, die
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im Sinne einer moglichst kontinuierlichen Partizipation ebenfalls integriert
wurden.

® cine dezentrale und hierarchiefreie Struktur, ausgelegt auf selbstbestimm-
tes Arbeiten: z. B. ersichtlich durch ein unabhéngiges, jedoch nicht unabge-
stimmtes Agieren der beiden Projektteam-Parteien gemif3 den vereinbarten
Verantwortlichkeiten. Dariiber hinaus handelten die einzelnen Projektver-
antwortlichen weitestgehend autonom und besaflen hohen Handlungsspiel-
raum, was ihren eigenen Verantwortungsbereich betraf. Die Projektleitung
war im Kern auf eine laterale Fithrung ausgerichtet. Die dezentrale und hi-
erarchiefreie Struktur beschreibt auch das Verhiltnis des Projektteams zu
anderen Akteur:innen am KIT. Das Projektteam iibernahm in den einzelnen
Teilprojekten zwar tiberwiegend die Federfithrung und war stark in die ope-
rative Umsetzung eingebunden, agierte jedoch immer auf Augenhohe und
als gleichberechtigter Kooperationspartner.

® cine gewisse Ergebnisoffenheit: z. B. bedingt durch die Tatsache, dass in-
haltlich teilweise Neuland betreten wurde, sodass hausintern und an ande-
ren Hochschulen im In- und Ausland nur wenige Bezugsgrofien vorhanden
waren. Entsprechend wurden Erhebungen und Analysen eingeplant, deren
Ergebnisse in die Umsetzung weiterer Schritte einflossen. Dariiber hinaus be-
gunstigten die gewéhlten methodischen Zugénge, v.a. der stark partizipative
Ansatz, und die Gegebenheiten vor Ort, z.B. der fiir Universititen typische
Grad an Autonomie und Innovation, die Entstehung unvorhersehbarer Initia-
tiven in einem dhnlichen oder angrenzenden Handlungsfeld und erforderten
regelmdflig Anpassungen.

Zu Beginn des Projektes wurden im Sinne des Teambuildingprozesses im fiinf-
kopfigen Projektteam Verabredungen fiir die Zusammenarbeit (Erwartungen,
Rollenkldrung, Projektorganisation, Umgang mit Konflikten etc.) getroffen.
Um wirkungsvoll zusammenarbeiten zu kdnnen, war es zudem notwendig, die
disziplindren Perspektiven und damit einhergehenden Begriffsverstindnisse,
Methoden und Pramissen offenzulegen, zu diskutieren sowie deren jeweiliges
Potenzial zu erkennen, um diese fiir die Projektarbeit zur Entfaltung zu bringen.
Als Grundlage zur Orientierung fiir die Projektumsetzung diente das Prozess-
modell des Public Health Action Cycle, das mit einem lebensweltorientierten
Aktionsforschungsansatz verbunden wurde. Aulerdem wurde herausgearbeitet,
auf welchen Gesundheitsbegriff wir uns beziehen und dass wir grundsatzlich
eine ressourcenorientierte Haltung einnehmen wollen (zu den grundlegenden
Begriffen und Strategien vgl. Kapitel 3).
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Der Sitzungsturnus des Projektteams wurde abhangig von der Projektphase
angepasst. Zu Beginn fanden Treffen im wochentlichen Turnus statt, um den
Projektfortschritt zu besprechen, bevor sich dann im weiteren Verlauf ein zwei-
wochiger Sitzungsturnus als sinnvoll herauskristallisierte. In der Phase der Per-
formance fanden sogar weitere Reduzierungen statt, um Zeitressourcen fiir die
Teammitglieder zu generieren. Im Gegenzug stimmten sich die Projektleitungen
wochentlich ab.

Kommunikation fand auflerhalb der eigentlichen Projektteamsitzung tiber
weitere Formate statt, wie z.B. der Projektleitungssitzung, anlassbezogenen
themenspezifischen Projektteamsitzungen, Beratungen mit der externen Pro-
zessberaterin und den Gesundheitsexpertinnen von der TK, Jours fixes zwi-
schen den Projektverantwortlichen oder hiufigen bilateralen Gespréachen. In
die Teamentwicklung wurde dariiber hinaus in kolloquiumsartigen Terminen
und bei sozialen Gelegenheiten (z. B. gemeinsames Mittagessen) Zeit investiert.
Das MyHealth-Projekt war gekennzeichnet von einer transparenten Entschei-
dungsstruktur sowohl innerhalb des Projektteams als auch mit Blick auf die
nachgelagerten Projektgremien.

Das Projektteam arbeitete geméfl der im Kooperationsvertrag definierten
Aufgaben, die in 15 Arbeitspakete unterteilt wurden. Diese untergliederten sich
wiederum in unterschiedliche Teilprojekte, deren Umfang im Lauf des Projekts
in Abhédngigkeit von den hinzukommenden Erkenntnissen und Entwicklun-
gen zunahm. Nicht immer war ausreichend Zeit fiir die Verwirklichung neuer
Projektideen, weshalb immer wieder Priorisierungen vorgenommen wurden.
Entsprechend wurden Zeitplane kontinuierlich angepasst und im Sinne eines
Projektcontrollings mit dem Steuerungsgremium abgestimmt.

Die aus dem Kooperationsvertrag hervorgehenden Arbeitspakete und dar-
aus abgeleiteten Teilprojekte wurde im Verlaufe des Projekts unterschiedlichen
Modulkategorien (vgl. Abb. 4) zugeordnet. Der modulare Aufbau sollte die
Handhabung der mehr als 40 Teilprojekte von MyHealth systematisieren und
veranschaulichen, insbesondere im Hinblick auf Projektprasentationen vor dem
Steuerungsgremium, im Arbeitskreis oder bei der Darstellung fiir Dritte. Zu-
dem wurden Verantwortliche aus dem Projektteam fiir einzelne Arbeitspakete
benannt.
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Abb. 4: Module im Projekt MyHealth

Gestaltung: Maren Gétz

In Ergédnzung zu der Abbildung lasst sich festhalten, dass das Thema Kommuni-
kation zu Beginn von uns implizit als Teil der anderen Module - v.a. der Module
Wissenstransfer und Projektmanagement — mitgedacht worden war. Riickbli-
ckend ist allerdings zu sagen, dass Kommunikation insbesondere im Sinne von
Public Relations sowie der Durchdringung des KIT in den unterschiedlichen
Gremien im Laufe des Projektes einen so eigenstindigen und hohen Stellenwert
erhielt, dass wir das Thema mittlerweile explizit als Querschnittsthema abbilden
wiirden (vgl. Abb. 5).

Abb. 5: Module im Projekt MyHealth — erganzt um Kommunikation

=
e

Kommunikation

Gestaltung: Maren Gétz
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Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten:

D\
Die friihe Einbindung von zentralen Akteur:innen — sowohl von ~ ~
Studierenden als auch von Funktionstragern wie Prasidium, Stu- - -
dierendenwerk etc. — starkt den Rickhalt fiir das Projekt, auch —

Uber einen langen Zeitraum hinweg.

Gleichwohl braucht es jemanden, bei dem die Faden zusammenlaufen und der oder die
erst einmal ,in Vorlage* geht und mogliche Mitstreiter:innen vernetzt. Die Identifikation
von relevanten Akteur:innen, in unserem Fall geschehen Uber eine soziale Netzwerk-
analyse, lohnt sich langfristig.

ZuBeginnist zu Gberlegen, mitwelchen internen und externen Kooperationspartner:innen
man zusammenarbeiten mochte. Welche Expertise ist bei wem vorhanden? Wer kann
welche Ressourcen einbringen? In Institutionen lagert oft auch verstecktes Wissen. In
unserer Zusammenarbeit mit der TK war deren ganzheitliches Gesundheitsverstandnis,
ihre langjahrige Erfahrung in diesem Themenfeld und die Beratungsqualitat besonders
forderlich.

Der Teufel steckt gerade auch in rechtlichen Details: Sobald eine Kooperation angestrebt
wird, sollte die Rechtsabteilung eingebunden werden. Auerdem dirfen Praventionsmit-
tel nicht fir alles eingesetzt werden. Hier hilft es, sich friihzeitig mit den Méglichkeiten
und Grenzen vertraut zu machen.

Die Strategie in ein Motto zu Uberfiihren, das in einem Satz alle wesentlichen Merkmale
und Ziele des Projekts auf den Punkt bringt, schafft Orientierung, Identifikation und ein
erkennbares Profil. Zudem erleichtert es die Arbeit: Besonders im Tagesgeschéaft eines
GroRprojekts mit vielen Beteiligten hilft es, den Uberblick zu behalten und neue Ideen
daraufhin zu prifen, ob sie zum ,grofen Ganzen‘ passen.

Ein Konzept, in dem zu Beginn neben dem Ziel auch die Ausgangslage, die Projektbe-
teiligten, die Verantwortlichkeiten und das methodische Vorgehen festgehalten und in
Arbeitspakete heruntergebrochen werden, hilft ebenfalls, den roten Faden im Auge zu
behalten — gerade in einem Projekt, das offen fur neue Entwicklungen ist. Dabei sollte
man auch Zeit investieren, um sich tber zentrale Begriffe zu verstandigen.

Eine Grundhaltung, bei der alle — sowohl seitens des Projektteams als auch der anderen
Beteiligten — ihre Interessen und Erfahrungen einbringen kdnnen, ist der Beteiligung
und Zufriedenheit zutraglich.

Dranbleiben zahlt sich aus: Gesundheitsforderung gehort bei (potenziellen) Akteur:innen
nicht automatisch zum Kerngeschaft. Gerade Studierende selbst haben diesbeziiglich
keinen unmittelbaren ,Auftrag’ und auch nicht selbstverstandlich die Kapazitaten dafur.
Insbesondere, wenn es um die Entwicklung von Strukturen geht: das Projekt nicht zu
kurz anlegen. Wenn aus Vernetzungen auch stabile Kooperationen werden sollen, ist
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es mit zwei Jahren nicht getan. In unserem Projekt haben sich nach knapp vier Jahren
wirklich eingespielte Kooperationen gezeigt.

Vor allem wenn ein neues Team entsteht, sind ein gezieltes Teambuilding und gemeinsa-
me Verabredungen bezuglich der Zusammenarbeit hilfreich; dies ist auch erforderlich,

wenn Teammitglieder neu hinzukommen.

Ein professionelles Projektmanagement und Fuhrungskompetenzen sind fur jedes
Projekt hilfreich, aber fir Projekte dieser Gréenordnung notwendig. Falls die ent-
sprechenden Kompetenzen im Projektteam zu Beginn nicht vorhanden sind, sollte
Weiterbildungszeit daflir eingeplant werden. Sich mit dem gesamten Team Uber das
Fuhrungsverstandnis und die Form des Projektmanagements (Wasserfall, V-Modell,
SCRUM, Scaled agile, hybrid etc.) sowie die dazugehdrigen Tools und Rollen zu verstan-
digen, schafft Transparenz und einen gemeinsamen Handlungsrahmen.

Das Arbeiten mit internen Begriffen bei der Projektarbeit ist das eine — die Darstellung
flr diejenigen, die nicht in das tagliche Projektgeschaft involviert sind, das andere. Je
nach Umfang des Projekts kann es flir die Nachvollziehbarkeit sinnvoll sein, Teilprojekte
und/oder Arbeitspakete in Modulen zusammenzufassen, um Dritten den Uberblick zu

erleichtern.

Bei aller Planung: immer auch ausreichend Zeit fiir Reflexionsphasen vorsehen, in denen
man einen Schritt zurlicktreten und Zeitplane anpassen, den Beteiligtenkreis erweitern,
sich von Ideen verabschieden, neue Entwicklungen integrieren, Sitzungsturnus tber-
denken usw. kann. V. a. in Projekten mitlanger Laufzeit, hohem Partizipationsanteil und
vielen, teils fluktuierenden Beteiligten bringen unvorhersehbare Entwicklungen immer
wieder neue Dynamiken ins Projekt. Daran kann man entweder verzweifeln oder sie
als Chance begreifen, wirklich passgenau zu agieren. Dabei kann es sich auch lohnen,
Arbeitstreffen zur Abwechslung von einer professionellen Moderation begleiten zu las-
sen. Die Entlastung von der Moderationsrolle kann ungemein helfen, wieder klarer zu
sehen.
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3. Das Fundament: Verstandigung
uber zentrale Begriffe und
Strategien

Im Folgenden werden zentrale Begriffsverstindnisse und Strategien erldutert,
die fiir das Projekt MyHealth handlungsleitend waren und iiber die sich das
Projektteam zu Beginn sowie in Reflexionsphasen immer wieder verstindigte.
Da Partizipation als Strategie fiir das Gesamtprojekt eine herausgehobene Stel-
lung innehatte, wird das im Projekt verwendete Partizipationsverstindnis aus-
fuhrlicher als die anderen Begriffe dargestellt und das entsprechende Teilkapitel
schliefit mit zusammenfassenden Learnings in Sachen Partizipation.

3.1 Studentisches
Gesundheitsmanagement (SGM)

Philip Bachert

Der Begriff Studentisches Gesundheitsmanagement (SGM) lehnt sich an den
Begriff Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) an. Er wurde im Zuge des
vierjahrigen Projektes (2015 bis 2019) Studentisches Gesundheitsmanagement der
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nieder-
sachsen Bremen e. V. (LVGAFS) in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse
gemeinsam mit Experten:innen von Hochschulen maf3geblich gepragt (TK 2019).
Das Ziel des Projektes bestand darin, ein umfassendes Konzept fiir Studierende -
vergleichbar mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) — an Hoch-
schulen zu entwickeln. Die wichtigsten konzeptionellen Schritte und spezifischen
Fragestellungen zum SGM sind in den Handlungsempfehlungen der Techniker
Krankenasse (vgl. TK 2019) und einer Spezialausgabe der Deutschen Universitats-
zeitung mit dem Titel Gesundheitsmanagement fiir Studierende (vgl. TK 2018)
zusammengefasst. Anders als der Begriff des BGM wird mit dem Attribut ,,stu-
dentisch® die Zielgruppe - also Studierende - fokussiert, wahrend ,betrieblich®
die Lebenswelt — also den Betrieb bzw. den Arbeitsplatz — hervorhebt. SGM dient
dazu, ,eine systematische und zielorientierte Steuerung fiir alle gesundheitsbe-
zogenen Prozesse im Zusammenhang mit Studierenden an der Hochschule zu
biindeln“ (Timmann/Hartmann 2019, S. 11). Auch wenn innerhalb eines SGM
im besonderem Mafle Wert auf die Partizipation der Zielgruppe gelegt wird, wire
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die prazisere Bezeichnung wohl hiufiger die eines Gesundheitsmanagements fiir
Studierende, denn nur in seltenen Féllen wird das Gesundheitsmanagement an
einer Hochschule vollstandig von Studierenden selbst umgesetzt (zu den Hiirden
vgl. auch das Teilkapitel 3.5 zu studentischer Partizipation). Nichtsdestotrotz
hat sich der Begriff des SGM etabliert — wohl auch deshalb, weil er sprachlich
einfach zu gebrauchen ist und eine Analogie zum BGM besteht. Perspektivisch
ist zu erwarten, dass die beiden Sdaulen BGM und SGM zu einem Universitiren
Gesundheitsmanagement (UGM) bzw. Hochschulischen Gesundheitsmanage-
ment (HGM) zusammenwachsen, innerhalb dessen alle Statusgruppen einer
Universitdt bzw. Hochschule abgebildet sein werden.

Wir haben im Zuge des Projektes den Begriff SGM v.a. deshalb gewihlt,
um anschlussfihig an die bereits existierende Debatte in diesem Feld der Ge-
sundheitsférderung zu sein und uns den partizipativen Anspruch jederzeit vor
Augen zu halten. Gleichwohl waren wir uns bewusst, dass wir ein Gesundheits-
management fiir und mit Studierenden realisieren und keines, das vollstindig
von Studierenden selbst umgesetzt wird - zumal sich zunehmend zeigt, dass eine
auch strukturell verankerte Gesundheitsforderung fiir Studierende auf Dauer
nur erfolgreich ist, wenn neben Studierenden auch die Hochschulleitung und
wichtige Akteur:innen aus Forschung und Lehre mitwirken.
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3.2 Lebensweltorientierter Ansatz

Alexa Maria Kunz

Lebenswelt wird im Praventionsgesetz § 20a SGB V (PravG, Bundesministerium
der Justiz, BMJ 2015) definiert als ,,fiir die Gesundheit bedeutsames, abgrenz-
bares soziales System“ — darunter fallen laut Gesetz insbesondere das Wohnen,
das Lernen, das Studieren, die medizinische und pflegerische Versorgung sowie
die Freizeitgestaltung einschliefSlich des Sports. Im Kontext des sogenannten
Lebensweltansatzes der Gesundheitsforderung sollen Menschen mit Mafinahmen
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in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld wie Kommune, Schule oder Kita adressiert
werden.

Dieses Verstindnis von Lebenswelt unterscheidet sich damit von einer sozio-
logischen Perspektive auf den Begriff, der zufolge Lebenswelt als der alltédgliche
Bereich unseres Lebens definiert wird, den wir als wirklich erleben und mit an-
deren teilen (vgl. Schiitz/Luckmann 2003). Bei diesem Verstidndnis liegt der Fokus
auf den Akteur:innen und ihrem Erleben, sodass mit Blick auf die Hochschule
weniger von der Lebenswelt des Studierens, sondern eher von der Lebenswelt
Studierender gesprochen wird. Diese Unterscheidung ist insofern bedeutsam, als
die Lebenswelt Studierender durchaus iiber das Studieren an sich hinausgehen
kann und gerade in der Vereinbarkeit unterschiedlicher Lebensbereiche (Familie,
Nebenerwerb, Freundeskreise und Vereine aufSerhalb der Uni etc.) mit dem Stu-
dieren sowohl Ressourcen (z. B. Unterstiitzung durch die Familie) als auch Risiken
(z.B. Belastungen durch die Familie) studentischer Gesundheitsforderung liegen.

Begrenzt man die Lebenswelt Studierender rein auf das Studieren an sich, so
sind z. B. die Einschreibung an einer Hochschule, das Durchlaufen eines Curri-
culums, die Notwendigkeit der Erlangung bestimmter Priifungsleistungen fiir
einen Hochschulabschluss und das Bewegen innerhalb gewisser Strukturen (Zeit-
strukturen, Infrastrukturen wie Bibliothek und Mensa etc.) das, was wirklich alle
Studierenden vom ,Studienpionier’ bis zur Studentin aus der ,Medizinerdynastie’
teilen — es handelt sich also in der Regel um Aspekte formal-organisatorischer Art
(vgl. Enderle/Kunz 2016). Anders sieht es aus, wenn man sich auf die Ebene von
Jahr- oder Studiengéngen begibt, wo durchaus mehr als nur die formalen Aspekte
eine geteilte Selbstverstandlichkeit darstellen und sich verschiedene Studierkul-
turen erkennen lassen (vgl. ebd.) - z. B. Aspekte wie den Umgang miteinander,
bestimmte Einstellungen und Kleidungsstile oder eben auch die Ausprigung
klassischer gesundheitsbezogener Verhaltensweisen betreffend.

Im Projekt MyHealth wurde der Fokus auf die Gestaltung der Strukturen an
der Hochschule und im Studium gelegt, also eher auf die Lebenswelt des Studie-
rens. Bedenkt man, dass von diesen Strukturen tatsdchlich alle Studierenden -
ungeachtet ihres privaten Umfeldes - betroffen sind, stellen sie letztlich auch den
grofiten Hebel dar, um fiir moglichst viele Studierende Bedingungen fiir gesundes
Studieren zu schaffen. Nichtsdestotrotz wurden auch Aspekte berticksichtigt, die
tiber das Studium an sich hinausgehen und etwa die Vereinbarkeit verschiedener
Lebensbereiche, z.B. das Studieren mit Kind, betreffen. Diese wurden v.a. in
Mafinahmen aufindividueller Ebene - also z. B. in Stressbewéltigungstrainings -
berticksichtigt. Sofern sich institutionelle Moglichkeiten boten, wurden sie auch
auf struktureller Ebene - z.B. durch die Mitarbeit im Runden Tisch Studieren
mit Kind - bearbeitet.
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3.3 Gesundheit
Philip Bachert

Im Mittelpunkt des Projekts MyHealth steht die Forderung von Gesundheit und
damit das Wohlbefinden und die Lebensfreude der Studierenden am KIT. Fiir die
Zusammenarbeit aller Akteur:innen im Projekt wurde sich auf den nachfolgenden
ganzheitlichen Gesundheitsbegriff verstindigt:

»Gesundheit bezeichnet den dynamischen Zustand des Wohlbefindens einer Person,
der gegeben ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial in Einklang mit den
Moglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils gegebenen dufleren Lebens-
bedingungen befindet. Gesundheit ist das dynamische Stadium des Gleichgewichts
von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem Menschen eine
Bewiltigung sowohl der inneren (korperlichen und psychischen) als auch duferen
(sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein dynamisches
Stadium, das einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt.“ (Hur-
relmann/Richter 2013, S. 147).

Diese Definition spiegelt eine salutogenetische Sichtweise (vgl. Antonovsky 1997)
wider, die sich im Wesentlichen durch einen Fokus auf gesundheitsférderliche
Aspekte und die Orientierung an Ressourcen fiir Gesundheit, die Studierende
bereits mitbringen oder hinzugewinnen kénnen, auszeichnet. Diese Perspektive
beriicksichtigt u.a., dass Studierende mit dem Eintritt in den Lebensabschnitt
Studium in der Regel erstmals umfassend fiir die Gestaltung ihres eigenen All-
tags zustdndig sind. Sie kommen bereits mit Einstellungen, Kompetenzen und
Handlungsmustern — u.a. zum Thema Gesundheit - an die Hochschule. Uber
den allgemeinen hochschulbezogenen Sozialisationsprozess (vgl. Géring/Mol-
lenbeck 2015) prigen sie in Auseinandersetzung mit weiteren Akteur:innen wie
Kommiliton:innen und Dozierenden, sowie den organisationalen Rahmenbedin-
gungen der Hochschule gesundheitsrelevante Routinen aus.
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Im Projekt MyHealth haben wir uns sowohl auf die Férderung von per-
sonlichen (z.B. Gesundheitskompetenz, korperliche Aktivitit) als auch auf die
Forderung von umweltbezogenen Schutzfaktoren fiir Gesundheit (z. B. gesund-
heitsférderlicher Campus und Lernraume, Peer-to-Peer-Kontakte oder Partizi-
pationsméglichkeiten) fokussiert.
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3.4 Public Health Action Cycle trifft
partizipative Forschung

Alexa Maria Kunz

Das Projektvorgehen orientierte sich zum einen an dem in der Gesundheits-
forderung bewahrten Public Health Action Cycle (PHAC) mit den Phasen Pro-
blembestimmung, Strategieformulierung, Umsetzung und Bewertung (vgl. Har-
tung/Rosenbrock 2022). Wie Hartung/Rosenbrock selbst anmerken, bildet der
Aktionszyklus aufgrund seiner Idealtypik wichtige Erprobungsphasen und die
zeitliche Abfolge und Trennschirfe solcher Prozesse nicht wirklichkeitsgetreu ab
und dient damit vor allem als Orientierungshilfe. Da am KIT bereits Mainahmen
zur Gesundheitsforderung von Studierenden existierten, wurde dementspre-
chend kein streng lineares, sondern ein iteratives Vorgehen verfolgt, bei dem
die genannten Phasen in unterschiedlichen Teilprojekten parallel durchgefiihrt
und die jeweiligen Ergebnisse mit den verschiedenen Beteiligten kontinuierlich
zusammengefiihrt wurden.

Zudem sollten sich die Bezugsgruppen fiir eine erfolgreiche lebensweltorien-
tierte Gesundheitsforderung angemessen beteiligen kénnen (vgl. Hurrelmann/
Richter 2013). In diesem Kontext erstarken auch in Deutschland partizipative
Forschungsansitze, die Untersuchung und Intervention verkntipfen. Deshalb
wurde im Projekt MyHealth der PHAC mit der Forschungsstrategie der par-
tizipativen Forschung (vgl. von Unger 2022) kombiniert. Damit wird auch der
erkenntnistheoretischen Grundhaltung Rechnung getragen, dass Forschung im-
mer situiert und niemals neutral ist. In diesem Sinne ,,versucht die partizipative
Forschung ihre eigene Verwicklung proaktiv zu nutzen® (von Unger 2022, S. 309)

37


https://doi.org/10.17875/gup2015-811
https://doi.org/10.17875/gup2015-811

und gar nicht erst so zu tun, als wiirde sie ,,quasi ,gottgleich‘ aus dem nirgendwo
auf die Dinge [...] schauen. Stattdessen zielt sie von vornherein darauf ab, soziale
Wirklichkeit zu verstehen und zu verandern® (ebd.). Eine konkretes Beispiel fiir
dieses Vorgehen im Rahmen des MyHealth-Projekts ist die Einfithrung von Ge-
sundheitsthemen in Lehrveranstaltungen im Wahlpflichtbereich Schliisselqua-
lifikationen: Bereits mit Projektbeginn wurden Studierende zu Co-Forschenden
und Co-Entwickelnden, indem sie etwa in Lehrveranstaltungen aus dem Bereich
Empirische Forschungsmethoden Interviews zu gesundheitsrelevanten Aspekten
mit anderen Studierenden fithrten und auswerteten, an der Fragebogenkonstruk-
tion fiir die geplante Umfrage mitwirkten oder in Kreativitéts- und Projektma-
nagementseminaren neue Mafinahmen entwickelten und erprobten (vgl. Kapitel
6.1) Auf diesem Weg konnten binnen weniger Monate {iber 100 Studierende dafiir
gewonnen werden, sich mit Aspekten studentischer Gesundheit zu beschéftigen -
und zwar gerade auch solche, die sich nicht vorrangig fiir Gesundheitsthemen
interessierten. Insbesondere in einem forschungsaffinen Umfeld wie der Hoch-
schule stellt partizipative Forschung eine angemessene Form der Bearbeitung
gesundheitsbezogener Themen dar. Nicht zuletzt konnten {iber eine partizipative
Forschung im Organisationsentwicklungsprozess Kapazitaten (z. B. in Form von
Wissen, Engagement, Strukturen etc.) aufgebaut werden.

Da Partizipation eine zentrale Strategie im Gesamtprojekt MyHealth darstell-
te, wird im Folgenden das im Projekt verwendete Partizipationsverstdndnis, das
auch iiber die forschungsbezogenen Anteile hinaus galt, ausfiihrlich dargestellt.

Literatur

Hartung, Susanne/Rosenbrock, Rolf (2022): Public Health Action Cycle/Gesundheitspolitischer Ak-
tionszyklus. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung BZgA): Leitbegriffe der Gesund-
heitsforderung und Pravention. Version vom 06.01.2022. Online verfiigbar unter, https://dx.doi.
0rg/10.17623/BZGA:Q4-1099-2.0.

Hurrelmann, Klaus/Richter, Matthias (2013): Gesundheits- und Medizinsoziologie. Eine Einfithrung
in die sozialwissenschaftliche Gesundheitsforschung. 8. tiberarbeitete Auflage. Weinheim: Beltz
Juventa.

Von Unger, Hella (2022): Mehr Teilhabe durch partizipative Forschung: Grundziige eines For-
schungsstils. In: Wansing, Gudrun/Schifers, Markus/Kobsell, Swantje (Hrsg.) (2022) Teilhabe-
forschung — Konturen eines neuen Forschungsfeldes. Wiesbaden: Springer VS, S. 305-320.

3.5 Studentische Partizipation

Felix Albrecht & Jule Kunkel

Im Projekt MyHealth wurde Partizipation als eine zentrale Strategie in allen
Projektaktivititen verfolgt und stellte so einen regelmafligen Aspekt unserer
Arbeit dar. Besonders die Partizipation der Dialoggruppe Studierende ist nicht
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nur fiir das Gelingen von Projekten notwendig, sondern im studentischen Ge-
sundheitsmanagement auch in offiziellen Dokumenten empfohlen oder vorge-
schrieben (z. B. Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation, Praventionsgesetz,
Ausschreibungen fiir Projektfinanzierungen).

Daher soll in diesem Abschnitt studentische Partizipation als Grundprinzip
unserer Projektarbeit erldutert werden.” Zudem reflektieren wir, welche Rah-
menbedingungen fiir eine erfolgreiche studentische Partizipation geschaffen
werden konnen und zeigen vor dem Hintergrund unserer Erfahrungen Schluss-
folgerungen fiir partizipative Prozesse im Gesundheitsmanagement fiir und mit
Studierenden auf.

Neben den im Folgenden skizzierten Beispielen finden sich weitere Einblicke
in konkrete Umsetzungen v.a. in den Kapiteln SGM in der Lehre - Lehre fiir
ein SGM (Kapitel 6) und Noch mehr MyHealth: Einblick in vernetztes Arbeiten
anhand ausgewéhlter Teilprojekte (Kapitel 7).

Beispiel: Lehre
In Lehrveranstaltungen konnten Studierende konkrete Inhalte er- Bsp
stellen. Ein Beispiel war hier die Erstellung von Postern, die die Nut- :

zung von Treppen statt Aufziigen erhéhen sollten (vgl. Kapitel 7.3).

Fiir die Bestimmung von partizipativen Anteilen in einem Projekt stellt von Unger
(2012) passende Leitfragen vor:

»(a) Welche Akteurinnen und Akteure sind beteiligt? (Wer partizipiert und wie ist
die Community definiert?)

(b) An welchen Prozessen sind sie beteiligt? (Woran wird partizipiert?)

(c) In welcher Form findet Beteiligung statt? (Wie wird partizipiert?)“

(von Unger 2012, Abs. 31).

Weitergehend stellt sie ein Stufenmodell der Beteiligung nach Wright/Block/
von Unger (2010) vor (vgl. Abb. 6): ,,Partizipation beginnt da, wo Personen oder
Einrichtungen mitentscheiden konnen® (ebd. Abs. 28). Partizipation ist somit
nicht nur eine Teilnahme, sondern die Teilhabe am Prozess.

5  Bei der Kooperation mit anderen Gruppen wie Lehrenden und Mitarbeitenden aus der
Verwaltung wurde im Rahmen von MyHealth ebenfalls ein partizipatives Vorgehen ver-
folgt. Auch dafiir wurde das in diesem Teilkapitel dargestellte Partizipationsverstindnis
zugrunde gelegt. Beispiele dafiir finden sich u.a. in den Kapiteln zur Lehre (Kapitel 6) und
zu ausgewihlten Teilprojekten (Kapitel 7).
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Abb. 6: Stufen der Partizipation in der Gesundheitsférderung

geht liber Partizipation hinaus

Partizipation

Vorstufen der Partizipation

Nicht-Partizipation

(in Anlehnung an Wright/Block/von Unger 2010, S. 42); Gestaltung: Maren Gotz

Fiir unseren Projektkontext lassen sich die klassifizierenden Fragen folgender-
maflen beantworten:

(@) Wer partizipiert und wie ist die Community definiert?

Die Community, in der das Thema Studierendengesundheit bearbeitet wird, ist
zundchst die Gemeinschaft aller an einer Hochschule tatigen Menschen. Dariiber
hinaus existieren teilweise weitere Akteur:innen fiir spezielle Teilaspekte, wie
z.B. die Studierendenwerke mit ihrem umfangreichen Angebot zur Versorgung
der Studierenden oder besonders aktive Hochschulgruppen (wobei hier v.a. die
inhaltliche Ausrichtung entscheidend ist). Besonders hervorzuheben sind na-
tlirlich die Studierenden als direkt adressierte Gruppe: Ihre Partizipation ist ein
zentrales Element des Studentischen Gesundheitsmanagements (SGM), wie nicht
zuletzt in der Handlungsempfehlung zum Studentischen Gesundheitsmanage-
ment (vgl. TK 2019) ausgefiihrt wird. Studierende sind die Expert:innen ,,fiir
ihre eigenen lebensweltlichen Bediirfnisse und Anforderungen® (vgl. Albrecht/
Reitermayer 2019). Definiert ist diese Gruppe durch verschiedene Merkmale
wie ihren Mitgliedschaftsstatus in der Hochschulorganisation, die Nutzung
hochschulischer - u.a. rdumlicher - Strukturen sowie weitere Aspekte, die der
studentischen Lebenswelt zuzuordnen sind wie etwa das gemeinsame Feiern,
Essen in der Mensa oder auch Beteiligung an der Hochschulpolitik. Wahrend
sich auf Fach-, Studiengangs- und Jahrgangsebene bestimmte Studierkulturen
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ausmachen lassen, deren Angehorige bestimmte Einstellungen, Handlungsweisen
etc. teilen (vgl. Enderle/Kunz 2016; Pfadenhauer/Enderle/Albrecht 2015), sind
die Merkmale, die wirklich alle Studierenden miteinander teilen, v.a. formal-
organisatorischer Art (vgl. Enderle/Kunz 2016, vgl. Kapitel 3.2).

Beispiel: Hochschulgruppen
Bei inhaltlichen Schnittmengen konnten einzelne Hochschulgrup- BSp
pen fir eine Mitarbeit im Projekt gewonnen werden. So etwa bei :

der Gestaltung und Umsetzung eines Snackautomaten, indem die
grin-alternative Hochschulgruppe Karlsruhe sich fiir eine gesunde
und nachhaltige Produktauswahl engagierte (vgl. Kapitel 7.1).

(b) Woran wird partizipiert?

Im MyHealth-Projekt wurde in allen Projektphasen Partizipation realisiert. Somit
partizipierten Mitglieder der Community an der strategischen Entwicklung und
Etablierung eines studentischen Gesundheitsmanagements genauso wie an der
kontinuierlichen Begleitung und Umsetzung konkreter Mafinahmen in Lehre,
Forschung und Anwendungsprojekten (vgl. dazu die Beispiele in den Kapiteln
5, 6 und 7). Daraus folgt ein vielschichtiges Bild tatsachlicher Partizipation, das
stark von den Interessen und Moglichkeiten zur Mitwirkung insbesondere der
Studierenden bestimmt wurde. Deren Partizipationsinteressen und -méglichkei-
ten hdngen v. a. zusammen mit:

® speziellen Anforderungen an partizipierende Personen (Fachwissen, Quali-
fikationen, Kenntnisstand);

® besonderen beschrinkenden Rahmenbedingungen (Datenschutz, Zeitdruck,
Zugangsbeschrankungen, Zustandigkeiten, Zeitbudgets);

® der Eignung bestimmter Projektziele fiir ggf. verschiedene Grade der Partizi-
pation (Zielentwicklung, Projektverwaltung, Verhandlungen, Mafinahmen-
entwicklung und -umsetzung, Projektevaluation).

Beispiel: Lehre
In Seminaren vom House of Competence (z.B. zu Projektmanage- Bsp
ment oder zu Qualitativer Forschung) wurden konkrete Inhalte fur :

MyHealth erarbeitet bzw. Forschungsfragen bearbeitet, was auch fur
die Studierenden sehr erfiillend war, da ihre Arbeit einen praktischen
Nutzen im Projekt und flir andere Studierende hatte. Diese Erfahrungen teilten auch Semin-
arteilnehmende mit Gesundheitsbezug am Institut flir Sport und Sportwissenschaft. Sie
konnten an dem Teilprojekt Peer-2-Peer-Beratung innerhalb ihrer Projektarbeit mitwirken
und die Inhalte und Methoden des Gesundheitszertifikats mitgestalten (vgl. Kapitel 6.2).
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(c) Wie wird partizipiert?

Die Formen der Partizipation variierten je nach Projektphase, Teilprojekt und
Aufgabe und in Abhingigkeit von der Verfiigbarkeit relevanter Partizipieren-
der. Auch variiert der in den einzelnen Tétigkeitsbereichen mogliche Grad der
Partizipation. Wahrend z. B. im Rahmen der Antragstellung lediglich Vorstufen
der Partizipation (Information, Anhérung und Einbeziehung) erreicht wurden,
gingen andere Teilprojekte komplett in studentische Selbstverwaltung iiber, nach-
dem aus dem Projekt ein Impuls realisiert wurde (z. B. das Teilprojekt Spiel- und
Sportkiste, vgl. Kapitel 7.2). Méglichkeiten bieten etwa:

® anlassbezogene Arbeitskreise und runde Tische, um den Austausch zwischen
Akteur:innen zu erméglichen und Mafinahmen voranzutreiben - oft fielen
dem Projektteam hierbei organisatorische & moderierende Aufgaben zu;

¢ Informationsgesprache zur Identifikation von Zustandigkeiten, um ggf.
Akteur:innen und Themenbereiche oder Aufgaben einander zuordnen zu
konnen;

® Integration von Projektarbeit in reguldre Lehrveranstaltungen, um Studieren-
de mit Themen der studentischen Gesundheit in Kontakt zu bringen und an
konkreten Projektbausteinen mitwirken zu lassen (vgl. Kapitel 6; wir konn-
ten entsprechende Inhalte in Seminare mit folgenden Inhalten einbringen:
Projektmanagement, Datenauswertungen, Eventplanung und -organisation,
Entwicklung von kreativen Mafinahmen etc.);

® Gremiensitzungen der Projektsteuerung;

o studentische Hilfskrifte als feste Projektteammitglieder zur kontinuierlichen
Unterstiitzung von diversen Aktivitéten.

Wihrend die Gremien der Verfassten Studierendenschaft v.a. der Information
und Beschlussfassung dienten, konnten einzelne Gremiumsmitglieder, Hoch-
schulgruppen und Studierende im Rahmen von Seminaren auch inhaltlich ge-
staltend an MyHealth mitwirken (vgl. Kapitel 6). Auch durch Forschungs- und
Abschlussarbeiten konnten Studierende MyHealth mitgestalten.

Beispiel: Gremienarbeit
Studierendenvertretungen waren Mitglieder im Steuerungsgre- Bsp
mium und Arbeitskreis und konnten sich an den runden Tischen :

beteiligen. Ebenso konnten aber auch studentische Gremien durch
das Projekt genutzt werden: Uber die Fachschaftenkonferenz (FSK)
konnten Informationen breit, Uber bestimmte Fachschaften auch gezielt, gestreut wer-
den; das Studierendenparlament (StuPa) konnte Entscheidungen wie z.B. ein eigenes

Budget zur Projektunterstutzung oder die Mitwirkung am Projekt fallen; im Aligemeinen
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Studierenden Ausschuss (AStA) konnten aktuelle Themen und die Umsetzung/Beteiligung
an konkreten MaBnahmen besprochen und angefragt werden.

Insgesamt entstanden Schwierigkeiten bei der Beteiligung von Studierenden v.a.
durch deren hohe Fluktuation und deren zeitliche Limitationen. Um dabei die
inhaltliche Mitarbeit der Studierenden verldsslich zu ermdoglichen, war es zum Teil
notwendig, Informationsgespriche zu organisieren, in denen einzelne Studieren-
de (z.B. nach der Ubernahme eines Wahlamtes) abseits von Gremiensitzungen
tiber den aktuellen Stand der Projektarbeit oder inhaltliche Aspekte einzelner
Vorhaben in einem Detaillierungsgrad informiert wurden, der im Rahmen einer
Sitzung nicht moglich gewesen wire.

Dariiber hinaus ermoglichte die Anstellung studentischer Hilfskréfte aus
Projektmitteln die kontinuierliche Projektmitarbeit Studierender. Je nach Starken,
Interessen und Fachbereichen konnten sie in den Bereichen Kommunikation,
Mafinahmengestaltung aber auch Projektmanagement arbeiten. Hierbei wurden
sie Mitarbeitende auf Augenhohe und konnten so im Bereich der Partizipations-
stufen von Mitbestimmung bis Entscheidungsmacht mitarbeiten.

Beispiel: Studentische Hilfskrafte
Es wurden bewusst Studierende unterschiedlicher Fachrichtungen BSp
in MyHealth einbezogen. Uber das Institut fiir Sport und Sportwis- :

senschaft waren v.a. Studierende mit dem Studienprofil Bewegung
und Gesundheit Teil des Teams. Durch das House of Competence
konnten Hilfskrafte aus weiteren Studiengangen wie Wissenschaft — Medien — Kommu-
nikation, Péddagogik, Biologie oder Architektur fir das Projekt gewonnen werden. Auch
Praktikant:innen (intern und extern) bereicherten phasenweise das Team.

Partizipation als zentraler Bestandteil des Projektes wurde in der regelmafigen
Projektevaluation beriicksichtigt, indem fiir jedes realisierte Teilprojekt num-
merisch der Grad der Partizipation von Studierenden festgehalten wurde (vgl.
die Vorlage Projektsheet im Online-Material unter beltz.de/978-3-7799-7172-6).

»An der Projektarbeitim SGM hat mir am besten gefallen, dass wir

Studierenden eigene Ideen einbringen und umsetzen konnten. Da

ich im April 2020 als studentischer Mitarbeiter im SGM angefan-

gen habe, waren zwar insbesondere die ersten Monate eine grofie

Herausforderung. Gleichzeitig war es auch eine Chance, neue Wege zu gehen und gerade
das digitale Angebot fur Studierende zu erweitern.”

Jonathan Diener, Masterstudent am IfSS
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,Die Studierenden sollten auf jeden Fall miteinbezogen werden.
Ich kann aus eigener Erfahrung sagen, dass sich dadurch Ideen
und Moglichkeiten ergeben, Uber die man selbst noch nicht nach-

gedacht hat und so kann man vielfaltiger auf die Winsche und

Vorstellungen der Studierenden eingehen.”
Marita Schelling, Bachelorstudentin am IfSS

»Im Teilprojekt zum Gesunden Snackautomaten habe ich feststellen miissen, wie viele

Akteur:innen und Abstimmungen es braucht, um ein vorhandenes Angebot ,mal schnell

zu andern und wie schwer es ist, dabei wirtschaftlich zu bleiben. Diese Prozesse und

Zielkonflikte zu sehen hat mir gezeigt, wie aufwandig (und gewinnbringend) ernst gemeinte

Partizipation ist. Last but not least konnte ich im Rahmen des Projekts meine methodi-

schen Kenntnisse erweitern. MyHealth war flir mich also auf vielen Ebenen ein Gewinn.“

Carolin Moser, Hilfskraft am HoC

Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten:
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Studierende liefern Innenansichten und spezifische Perspekti- S "~
ven auf die zu bearbeitenden Themen, die Kommunikation oder - -
auch die MaRnahmengestaltung. =

Die Einbindung studentischer Gremien erhoht die Legitimation

des Projektes. Zudem konnte eine hohe Legitimation erreicht werden, indem studen-
tische Gremien bei Vorschlagen einbezogen wurden, die zum Teil tief in die Strukturen
studentischer Lebenswelten eingriffen und indem sie sich bei der Streuung von Infor-
mation in die breite Studierendenschaft beteiligten (etwa indem sie bei Informations-
veranstaltungen Stande mitbetreuten oder Informationen tber ihre Verteiler schickten).
Studierende tragen durch ihr Engagement und ihre eigenen Impulse mafigeblich zum
Projekterfolg bei. Verschiedene Teilprojekte waren entweder nicht entstanden oder
hatten ohne Studierende nicht durchgefiihrt werden kénnen.

Die Einbindung von Studierenden sollte von Beginn an sichergestellt werden. Bereits
in der projektvorbereitenden Phase der Antragstellung kénnen Studierende, z.B. als
studentische Hilfskrafte, mitwirken. Formell wurde der Projektantrag bereits durch
einen Beschluss des damaligen Studierendenparlaments (StuPa) und Allgemeinen
Studierenden Ausschusses (AStA) unterstutzt.

Studentische Gremien verwalten ein eigenes Budget, das sie ggf. in das Projekt einbrin-
gen kdnnen. Bei MyHealth stellte die Studierendenschaft ein kleines jahrliches Budget
zur Realisierung von Mafnahmen zur Verfigung.

Die Identifikation existierender studentischer Gremien an der eigenen Hochschule ist
absolut sinnvoll. Sie sind wichtige Multiplikatoren fiir die Ansprache, z.B. der Fachbe-
reiche. Auch in der Gremienarbeit von MyHealth (Steuerungsgremium, Arbeitskreise)

waren Studierendenvertretungen regelmaRig eingeladen.



e Durch die vergleichsweise hohe Fluktuation der sich beteiligenden Studierenden auf-
grund der Natur von Studienabldufen sollte ein kontinuierliches Onboarding stattfinden,
sodass luckenlos partizipiert und auch Arbeitsbereiche ordentlich ibergeben werden
kénnen.

¢ Auch die Einbindung institutioneller Akteure (wie etwa dem Studierendenwerk) ist auf-
grund von fachlicher Expertise und/oder Zustandigkeit fur einen relevanten Teil der
jeweiligen Projektaufgaben unabdingbar.
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4. Kommunikation nach Innen und
AuBen: Grundlagen, Mittel und
Maflhahmen

Das nachfolgende Kapitel widmet sich der im Projekt MyHealth erfolgten Kom-
munikation mit KIT-internen sowie externen Akteur:innen. Zunichst werden
im Zuge des Kommunikationskonzeptes theoretische Leitplanken beleuchtet,
welche innerhalb von MyHealth Beriicksichtigung fanden. Anschliefend wer-
den verschiedene genutzte Kommunikationswege vorgestellt, um mit den un-
terschiedlichen Zielgruppen zu kommunizieren: Website (primar: Studierende),
Gremientatigkeit (primar: Akteur:innen am KIT) und Fachveranstaltungen (pri-
mér: SGM-Community).

4.1 Kommunikationskonzept

Jorg Reitermayer, Philip Bachert, Alexa Maria Kunz &
Claudia Hildebrand

Kommunikation ist ein umfangreiches Querschnittsthema, das in simtlichen
Projektbereichen von Bedeutung ist und dessen Stellenwert oft unterschétzt wird.

Auch im Projekt MyHealth spielte die Kommunikation in allen Phasen
eine Rolle und war bereits vor dem tatsichlichen Start von zentraler Bedeu-
tung: So wurden schon wihrend der Projektinitiierungsphase unterstiitzende
Akteur:innen wie der Vizeprasident fiir Studium und Lehre oder auch das Stu-
dierendenwerk Karlsruhe angesprochen, um deren Commitment einzuholen. Mit
dem tatsdchlichen Projektstart gewannen Kommunikationsziele wie die Erho-
hung des Bekanntheitsgrades von MyHealth allgemein, aber auch von konkreten
Angeboten und Mafinahmen, zunehmend an Bedeutung — wobei die Gewinnung
und Vernetzung von Beteiligten sowie die Férderung von Partizipation weiterhin
einen zentralen Stellenwert hatte. Gegen Ende des Projekts ging es v.a. darum, die
Akteur:innen an den finalen Mafinahmen wie der Abschlussveranstaltung oder
der Abschlusspublikation zu beteiligen und ihr Commitment fiir die Verstetigung
des Themas iiber die Projektlaufzeit hinaus einzuholen.

Im engeren Sinne der Gesundheitskommunikation verfolgte unsere Kom-
munikation an die KIT-internen Akteur:innen und Studierenden folgende Ziele:
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® Gesundheitsbewusstsein schaffen und férdern;

® zielgruppenadédquat gesundheitsbezogenes Wissen tiber Ressourcen und Ri-
siken vermitteln und

¢ Einstellungen und Verhalten verdndern.

Dariiber hinaus wurde im Sinne des Wissenstransfers kontinuierlich Kommu-
nikation nach Auflen betrieben.

Die Definition von Rossmann (2020) zu Gesundheitskommunikation zeigt
die Bandbreite auf, mit der wir uns auch im Rahmen von MyHealth auseinan-
dergesetzt haben:

»Gesundheitskommunikation ist ein Forschungs- und Anwendungsfeld, das sich mit
den sozialen Bedingungen, Folgen und Bedeutungen von gesundheitsbezogener und
gesundheitsrelevanter, intendierter und nicht-intendierter, intrapersonaler, interper-

sonaler, medialer offentlicher Kommunikation beschdftigt.“ (Rossmann 2020, S. 8).

Um eine planvolle Ausgestaltung des Kommunikationsprozesses zu gewéhr-
leisten, entwickelten wir fiir unser Projekt ein Kommunikationskonzept. Dieses
wurde iiber die Projektlaufzeit fortlaufend angepasst und weiterentwickelt. Es
erfiillte als rahmendes Konzept grundlegende Funktionen wie sie praxisorientiert
auch von Schmidbauer/Knédler-Bunte (2004, S. 15£.) dargestellt werden:

e Strategische Entscheidungshilfe: Darstellung des Kommunikationshorizonts
und -geflechts als Impulsgeber und Katalysator;

e praktische Richtschnur: eine Art Gebrauchsanweisung fiir alle Kommuni-
kationsbeteiligten;

® ¢konomische Planungsbasis: Dokumentation des Verhéltnisses von Aufwand
und Nutzen der Kommunikationsmafinahmen;

® motivierende Stimulans: ein gutes Konzept iiberzeugt und wird von allen
mitgetragen.

Insgesamt orientierten wir uns an zwei Modellen strategischen Vorgehens, die
wir als Denkwerkzeuge nutzten, um im breiten Feld der Kommunikation den
Uberblick zu behalten:

® Fiir die Entwicklung des rahmenden Kommunikationskonzepts stiitzen wir
uns v.a. auf das Strategiepolygon nach Bentele/Nothhaft (2007).

® Fiir die nachgeordnete systematische Ausgestaltung konkreter Kommunika-
tionsanldsse verwendeten wir v.a. den Regelkreis der Kommunikation nach
Leipziger (2009).
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Die beiden Modelle iiberschneiden sich teilweise, weisen aber jeweils eigene Vor-
teile auf: So erwies sich das Strategiepolygon mit seiner Ubersichtlichkeit gerade
fiir den Projekteinstieg als besonders gewinnbringend. Auflerdem liegt eine Stér-
ke des Modells darin, auf die Verflechtungen zwischen den einzelnen Aspekten
wie Kommunikationszielen, Bezugsgruppen, Botschaften etc. hinzuweisen und
nicht zu suggerieren, dass immer ein lineares Vorgehen verfolgt werden kann.
Gerade bei einem Vorhaben wie dem von MyHealth, bei dem auf bereits vorhan-
dene Strukturen, Mafinahmen und Akteur:innen aufgebaut wird, sind Modelle,
die einen linearen Ablauf skizzieren und damit zumindest unterschwellig von
einer ,tabula rasa‘ oder einem Nullpunkt zu Projektbeginn ausgehen, wenig rea-
litdtsnah und fordern die Projektmitglieder immer wieder heraus, die aktuellen
Gegebenheiten gedanklich in ein Modell zu bringen, das nicht den tatsdchlichen
Umstdnden entspricht.

Ein solch lineares Modell ist der bereits genannte Regelkreis, dessen Stirke
wiederum darin liegt, einzelne Schritte fiir konkrete Kommunikationsanldsse
klar zu benennen und zu verdeutlichen, welche Aspekte systematisch bei der
Entwicklung von Kommunikationsmafinahmen beriicksichtigt werden sollten.
Dabei helfen konkrete handlungsleitende Fragen, um von der strategischen Ebene
ins praktische kommunikative Tun zu kommen - etwas, das mit dem Strategie-
polygon aufgrund seines Abstraktionslevels weniger einfach gelingt.

Bei der Auswahl der handlungsleitenden Modelle wurde zudem darauf ge-
achtet, dass sie sich auch mit dem in der Gesundheitsférderung und in unserem
Projekt etablierten Public Health Action Cycle (vgl. Kapitel 3.4) gut in Einklang
bringen lief3en.
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Anwendung des Strategiepolygons im Projekt MyHealth

Das urspriinglich auf Unternehmenskommunikation ausgelegte Konzept wurde
fiir unsere Zwecke an die Hochschule angepasst (vgl. Abb. 7).

Abb. 7: Strategiepolygon fir die Entwicklung einer rahmenden
Kommunikationsstrategie

Kommunikationsziele

Positionierung Bezugsgruppen
™ Imperative der .~
Hochschulleitung
/ ™
- » - ‘\‘C
—
Medien/Themen Botschaften

(modifiziert nach Bentele/Nothhaft 2007, S. 374); Gestaltung: Maren Gotz

Zunichst konzentriert sich das Polygon ausgehend von den Imperativen der
Hochschulleitung im Wesentlichen auf die Entwicklung einer iibergeordneten
Rahmenstrategie und gewiahrleistet damit eine grundlegende Offenheit fiir
spatere anlassbezogene Konkretisierung. Solche Imperative kann man sich als
ibergeordnete strategische Ziele/Vorgaben vorstellen, die sich (auch) auf den
Bereich der Gesundheit der Studierenden beziehen (z. B. gesundes Studieren
ermoglichen oder Studierende beteiligen). Diese miissen nicht zwangsldufig von
der Hochschulleitung vorgegeben werden, sondern kénnen - abhingig von der
institutionellen Verortung des Gesundheitsmanagements — auch auf Projektebene
festgelegt werden.

Die konkrete, differenziertere Ausgestaltung einzelner oder wiederkehrender
Kommunikationsanldsse kann dann im Rickgriff auf die iibergeordnete Strate-
gie umgesetzt werden. Dabei erleichtert einem das als Spannungsfeld angelegte
Polygon, wesentliche Aspekte im Blick zu behalten und ein notwendigerweise
abstraktes Kommunikationskonzept dynamisch an (hochschul-)spezifische An-
forderungen und Rahmenbedingungen vor Ort anzupassen.

Im Folgenden werden die fiinf Aspekte des Strategiepolygons zur Veranschau-
lichung auf das Projekt MyHealth tibertragen.®

6  Die verwendete Nummerierung der einzelnen Punkte soll dabei keine festgelegte Reihen-
folge der Bearbeitung vorgeben. Auch spiegelt der Umfang der einzelnen Ausfithrungen
dazu keine mehr oder weniger ausgeprigte Wichtigkeit wider. Ausgenommen hiervon ist
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Zunichst wurden folgende iibergeordnete Ziele und daran anschlieBende Kom-
munikationsziele (1) erarbeitet (Auswahl):

Ubergeordnete Ziele:

® DPilothafter Aufbau eines umfassenden und lebensweltorientierten SGM am
KIT;

® partizipative Entwicklung verhaltens- und verhiltnisorientierter Mafinahmen
unter Beriicksichtigung der Studierendenheterogenitit’” sowie

e Ubertragbarkeit auf andere Hochschulen (durch Modularisierung & Ergeb-
nisaufbereitung).

Kommunikationsziele:

® Wir machen das Projekt unter Studierenden und weiteren Akteur:innen am
KIT bekannt.

®  Wir vermitteln Wissen tiber Gesundheitsrisiken und -ressourcen.

®  Wir leiten Studierende zu einem gesundheitsforderlichen Umgang mit sich
selbst und anderen an.

® Wir beteiligen Studierende an der Entwicklung von Kommunikationsmaf3-
nahmen.

¢ Unsere Kommunikation ist so angelegt, dass sie den Akteur:innen Beteiligung
erleichtert.

® Wir informieren die beteiligten Gremien regelmégig tiber den Projektfort-
schritt.

® Wir kommunizieren unsere Erkenntnisse iiber das KIT hinaus, damit sie auch
von anderen genutzt werden konnen.

Punkt (1) zur Zielformulierung. Dieser sollte als Grundlage zuerst ausgearbeitet werden.
Seine Ausformulierung und Abstimmung mit den Imperativen bestimmt wesentlich die
weiteren Aspekte. Eine eindeutige Unterscheidung der Ziele in iibergeordnete Ziele und
Kommunikationsziele wird hier nur zu vereinfachenden Darstellungszwecken gewiéhlt; in
der Regel sind beide miteinander verwoben.

7  Die hier zugrundeliegende Aussage, dass Studierende keine einheitlich zu adressierende
Gruppe sind, basiert sowohl auf eigenen Vorarbeiten spezifisch zum KIT als auch auf da-
riiber hinausgehenden Forschungsstinden: Pfadenhauer/Enderle/Albrecht (2015); Pfaff-
Czarnecka (2017).
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Wesentlich war fiir uns eine frithe Identifikation der Bezugsgruppen (2), die
angesprochen werden sollten. Diese umfassten fiir uns simtliche Akteur:innen,
die am KIT und in dessen Umfeld aus unserer Perspektive einen Bezug zu Studie-
rendengesundheit hatten - unabhingig davon, ob sich die Akteur:innen dessen
bewusst waren oder nicht. Zu Beginn wurden identifiziert:

® die KIT-Studierenden;

® Vertretungen der Verfassten Studierendenschaft
- Allgemeiner Studierendenausschuss (AStA),
- Studierendenparlament (StuPa),
- einzelne Fachschaften und ihr Zusammenschluss in der Fachschaftenkon-

ferenz (FSK);

® das Prasidium, insbesondere der Vizeprisident fiir Lehre und akademische
Angelegenheiten;

® das Studierendenwerk Karlsruhe z. B. mit den Einrichtungen
- Mensa und Cafeterien,
- Psychotherapeutische Beratungsstelle;

® der Hochschulsport;

e die Bibliothek z. B. mit ihrem Angebot an Lernplitzen;

® das Qualititsmanagement der Hochschule, das z. B. fiir Befragungen sowie
die Weiterentwicklung der Studienbedingungen zusténdig ist;

® das Zentrum fiir Lehrerbildung;

® ACCESS@KIT, das Zentrum fiir digitale Barrierefreiheit und assistive Tech-
nologien (ehemals SZS - Studienzentrum fiir Sehgeschadigte);

® das International Students Office;

® das Griine Campusbiiro.

Im Verlauf des Projekts wurden v.a. mittels der Sozialen Netzwerkanalyse (vgl.
Kapitel 5.2) weitere Akteur:innen identifiziert.

Unter Positionierung (3) entwickelten wir ein Selbstbild, wie wir als Gesundheits-
management wahrgenommen werden mochten. Dies verkniipften wir mit einer
konkreten Formulierung von Botschaften (4), die unsere Position entsprechend
vermitteln. Zentral war fiir uns folgender Claim, der in einem Satz unsere we-
sentlichen Projektmerkmale zusammenfasste: ,,Das Projekt MyHealth erforscht,
vernetzt und entwickelt partizipativ Mafinahmen und Strukturen zur Férderung
der Studierendengesundheit am KIT*

Eine Botschaft, die sich v.a. an Studierende richtete, wurde mit dem Projekt-
namen und dem Logo (vgl. Abb. 8) verkniipft und lautete: , MyHealth - Gesund
studieren am KIT*
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Abb. 8: MyHealth-Logo

ety

Gestaltung: Maren Gotz

Gemeinsam mit dem Logo wurde eine zugehorige Farbpalette entwickelt, die im
Sinne des Corporate Designs fortan z. B. auch fiir Postkarten und Préasentationen
genutzt wurde und fiir einen Wiedererkennungswert sorgte.

Ein weiterer wesentlicher Claim, der unser Ziel des Aufbaus eines Netzwerks
v.a. von KIT-internen Akteur:innen verdeutlichte, lautete: ,,Vernetzen statt ver-
doppeln®.

Diese Positionierung wurde im Projektverlauf reflexiv ausdifferenziert und
weiterentwickelt. So wurden z. B. anlésslich einer Projektprésentation zum Zwi-
schenstand von MyHealth nachfolgende Botschaften formuliert, fiir die das Pro-
jekt MyHealth steht:

# Mit Studierenden fiir Studierende

# Synergien in Forschung, Lehre und Governance nutzen
# Beteiligung und Commitment in den Strukturen

# Interdisziplindr und reflexiv

# Innovativ und flexibel

# Systematisch und praxisbezogen

# Wissenstransfer und Vernetzung

Mit der Festlegung von Medien bzw. Themen (5) wurde das Strategiepolygon
vervollstindigt und die ausgewéhlten Themen und Medien verliehen der ab-
strakten Kommunikationsstrategie ein konkretes Profil. Im Projekt MyHealth
haben wir die Themenauswahl daran orientiert, dass stets ein Zusammenhang
zu studentischer Gesundheit auf direkte oder indirekte Weise gewahrleistet sein
musste. So wurden etwa nicht samtliche Hochschulveranstaltungen auf der Web-
site beworben, sondern nur jene, bei denen ein Gesundheitsbezug hergestellt
werden konnte. Fiir die Auswahl der Medien orientierten wir uns an bereits
von der Hochschulkommunikation etablierten (v.a. Social Media) Kanilen, die
bereits iiber einen Nutzer:innenstamm verfiigten und von uns mitgenutzt wer-
den konnten. Gleichzeitig war es notwendig, eine iiber mobile Endgerite gut
darstellbare Internetprasenz als zentrale Anlaufstelle zu etablieren. Da in Gespra-
chen mit Studierenden rasch deutlich wurde, dass nur eine Website unter einer
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KIT-Domain vertrauenerweckend sein wiirde und man bei anderen Domains
v.a. datenschutzrechtliche Vorbehalte hitte, wurde die Website https:/www.my-
health.kit.edu eingerichtet. Im Folgenden findet sich eine Ubersicht (vgl. Abb. 9)
tiber die zahlreichen Kommunikationsmedien und -wege, um KIT-Studierende
und KIT-interne Akteur:innen sowie Vernetzungs- und Austauschpartner:innen
an anderen Hochschulen und hochschulnahen Einrichtungen zu erreichen.

Abb. 9: Kommunikationswege im Projekt MyHealth

Allgemeine Kommunikationskanéle und -mittel

Aufkleber

Banner

Displays in Mensa und Bibliothek
Erstsemesterrucksack

Flyer

Jahresbericht KIT

KITdialog (Magazin fir Beschaftigte)
KIT-Corona-FAQ

Mailingliste

Postkarten

Plakate/Poster

Roll-up

Social Media (Instagram, Facebook) Uber die Kooperation mit dem Studierendenwerk
und der Dienstleistungseinheit ,Strategische Entwicklung und Kommunikation® des KIT

Website (die eigene und die von Kooperationspartnern)

Events

Aktionswoche Alkohol

Blutspendeaktion/Typisierung

Escape-Rallye im Rahmen der Orientierungsphase fiir Erstsemesterstudierende
KIT-Sommerfest

KIT-Meisterschaft
Sustainable Development Goals Tag im Rahmen des Karlsruher Klima-Friihlings

Welcome-Wochen fir internationale Studierende
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https://www.myhealth.kit.edu
https://www.myhealth.kit.edu

Gremien

Arbeitskreissitzungen
AStA

Fachschaften
HoC-Beirat
Hochschulgruppen
Runde Tische

Steuerungsgremiumssitzungen

Studentisches Soundingboard im Rahmen der Jours fixes mit HoC-Hilfskraften
Studierendenparlament

Teilnahme an KIT-Gremien (z.B. einem Arbeitskreis zur Lehr-Lernraumentwicklung,
dem Runden Tisch zum Thema Chancengleichheit elc.)

(Weiter-)Bildungsformate

Handreichungen

Impulse in Lehrveranstaltungen

SGM-Seminarreihe

Seminare

Vortrage bei Tagungen, Konferenzen, Weiterbildungsveranstaltungen

Workshops

Gestaltung: Maren Gotz

Mit Blick auf die von uns umgesetzten Themen lasst sich festhalten, dass basierend
auf den Erkenntnissen aus dem Projekt - sei es aus Beobachtungen, partizipati-
ven Formaten oder Umfrageergebnissen — mit den einzelnen Teilprojekten die
gesamte Bandbreite an Handlungsfeldern der Gesundheitsforderung bespielt
wurde. Besonders prasent waren Inhalte aus dem Spektrum der mentalen und
sozialen Gesundheit sowie der Bewegung - allesamt Themen, die im Zuge der
Corona-Pandemie verstirkt Beachtung fanden.

Fiir die Umsetzung von Kommunikationsmafinahmen mit direkterem Ein-
fluss auf Gesundheitsverhalten von Studierenden (z.B. im Rahmen von Events
oder Lehrveranstaltungen) wurden gesundheitswissenschaftliche Theorien und
aktuelle Befunde, u.a. aus unseren eigenen Befragungen, herangezogen. So wur-
den z. B. bei den Ankiindigungen zu den Impfterminen im Zuge der Corona-
Pandemie stets Hinweise zu weiteren Informationsmoglichkeiten zum Thema
Impfen/Corona bereitgestellt, weil aus der Studierendenbefragung hervorgegan-
gen war, dass ein Teil der Studierenden sich mit der Beschaffung von Gesund-
heitsinformation schwertut. Damit konnte nicht zuletzt dem wissenschaftlichen

55



Beispiel: Kommunikationskoffer
Ein praktisches Hilfsmittel flir das Projektteam, in dem mehrere BSp
Materialien gebundelt wurden, war der sog. Kommunikationskof- :

fer — ein hochformatiger Rollkoffer, der immer eine Grundausstat-

tung an Materialien wie Postkarten, MyHealth-Aufkleber etc. und

Hilfsmittel wie Schere, Masking Tape etc. enthielt, um bei Veranstaltungen — ggf. auch

kurzfristig — einsatzbereit zu sein (vgl. die Checkliste Kommunikationskoffer im Online-
Material unter beltz.de/978-3-7799-7172-6).

Beispiel: KIT-Sommerfest
Beim alljahrlichen Sommerfest des KIT, bei dem zahlreiche Dienst- BSp
leistungsseinheiten und Netzwerke des KIT ihre Aktivitaten und :
Services vorstellten, konnten Studierende und Beschéaftigte tber

Kommunikationsziel: u.a. Wir machen das Projekt bei verschiedensten Anléssen be-
kannt, v.a. unter Studierenden und weiteren Akteur:innen am KIT.

Bezugsgruppe: Akteur:innen mit Bezug zu gesundem Studieren am KIT; Veranstaltungs-
besuchende

Botschaften: Am KIT wird Wert gelegt auf gesundes Studieren. Es gibt ein Projekt, das
sich eigens diesem Thema widmet. In dem Projekt werden verschiedenste Aspekte von
Gesundheit mit und fur Studierende bearbeitet. Es lohnt sich, das Projekt zu verfolgen
und/oder sich einzubringen.

Medien/Themen: Verschiedene s. Abb. 9

Positionierung: ,Das Projekt MyHealth erforscht, vernetzt und entwickelt partizipativ
MaRnahmen und Strukturen zur Férderung der Studierendengesundheit am KIT“

spielerische Mitmachaktionen und Méglichkeiten zum Relaxen das

MyHealth-Projekt kennenlernen. Der Stand wurde gemeinsam mit dem Netzwerk Gesund-

heit betreut, und diente primar dazu, Studierenden die Aktivitaten aus dem MyHealth-

Projekt vorzustellen. Uber die Beriihrungen mit KIT-Beschaftigten wurden des Weiteren

Vernetzungsmoglichkeiten ausgelotet.
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Kommunikationsziel: u.a. Wir machen das Projekt unter Studierenden und weiteren
Akteur:innen am KIT bekannt. Wir vermitteln Wissen tiber Gesundheitsrisiken und -res-
sourcen. Wir leiten Studierende zu einem gesundheitsforderlichen Umgang mit sich
selbst und anderen an.

Bezugsgruppe: Akteur:innen mit Bezug zu gesundem Studieren am KIT

Botschaften: Am KIT wird auf gesundes Studieren und Arbeiten Wert gelegt. Es gibt
Expertise und Anlaufstellen fir diese Themen am KIT. Partizipation ist sehr erwiinscht.
Medien/Themen: Verschiedene s. Abb. 9

Positionierung: ,Das Projekt MyHealth erforscht, vernetzt und entwickelt partizipativ
Mafnahmen und Strukturen zur Forderung der Studierendengesundheit am KIT*


https://www.beltz.de/978-3-7799-7172-6

Beispiel: Karlsruher Nachhaltigkeitstag 2019
Beim 1. Karlsruher Nachhaltigkeitstag im Rahmen des Karlsruher BSp
Klima-Frihlings wurde im Sommer 2019 gemeinsam mit dem AStA :

ein Informationsstand zu den Anknipfungspunkten von MyHealth
an die Sustainable Development Goals (SDG) — die Nachhaltig-
keitsziele der Vereinten Nationen, zu denen auch , good health and wellbeing” gehort (vgl.
https://sdgs.un.org/) — umgesetzt.

Der Stand lockte insbesondere interessierte Birger:innen der Stadt an und erlaubte ihnen

Einblicke in gesundheitsforderliche Aktivitaten am KIT.

e Kommunikationsziel: u.a. Bekanntmachung des Projektes MyHealth an der Schnittstelle
zur Stadt Karlsruhe sowie die Vertiefung der Zusammenarbeit mit dem AStA.

e Bezugsgruppe: Karlsruher Bevolkerung und AStA am KIT

¢ Botschaften: Gesundheit steht im Zusammenhang mit Nachhaltigkeit (https://sdgs.
un.org/). Am KIT wird Wert gelegt auf Gesundheit und Nachhaltigkeit. Studierende am
KIT engagieren sich fur diese Themen. Mit MyHealth gibt es ein Projekt, das gesundes
Studieren in den Fokus rlckt.

e Medien/Themen: V. a. Spiel- und Sportkiste, Give aways sowie weitere verschiedene
Medien, s. Abb. 9

e Positionierung: ,Das Projekt MyHealth erforscht, vernetzt und entwickelt partizipativ
MaRnahmen und Strukturen zur Férderung der Studierendengesundheit am KIT“

Anspruch im Bezugssystem der Hochschule Rechnung getragen werden, was sich
auch in der Kommunikation mit weiteren Akteur:innen an der Hochschule als
wichtiges Kriterium herausstellte, um ernst genommen zu werden.

Neben gesundheitsbezogenen Inhalten, die sich offensichtlich mit Krankheit,
Gesundheit sowie deren determinierenden Faktoren beschéftigen und damit
direkt Einfluss auf das Gesundheitsverhalten von Studierenden haben, nahmen
wir mit unseren Kommunikationsmafinahmen auch indirekten Einfluss (vgl.
Baumann/Hurrelmann 2014). So hatte etwa die Werbung fiir Befragungen zur
Gesundheit der KIT-Studierenden (vgl. Kapitel 5.1) vordergriindig die Intention,
zur Teilnahme an den Umfragen zu motivieren und die Umfragen selbst folg-
ten vordergriindig der Intention, Daten zu gewinnen. Beides hatte jedoch den
Nebeneffekt, dass dariiber der Bekanntheitsgrad von MyHealth erhoht und eine
reflektierende Auseinandersetzung mit Gesundheitsthemen angestofien wurde.

Uberhaupt war eine Besonderheit von MyHealth, die Gesundheitskommu-
nikation auf verschiedenen Ebenen im System Hochschule. Die Teilnahme an
verschiedenen Gremien (vgl. Kapitel 4.3) und das kontinuierliche Einbringen
von Gesundheit als Querschnittsthema in unterschiedlichste Bereiche mag vor-
dergriindig nicht wie eine Kommunikationsmafinahme - vergleichbar einem
Instagram-Post, einem Infostand oder einem Flyer — wirken. Gerade diese quasi-
natiirlich in die Abldufe der Hochschule eingebetteten Kommunikationsformen
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erwiesen sich aber fiir die Umsetzung von strukturellen Mafinahmen - wie etwa
im Bereich der Lernraum- und Campusgestaltung — als sehr tragfihig.

Anwendung des Regelkreises der Kommunikation im Projekt
MyHealth

Fir die Ausgestaltung der konkreten Kommunikationsanldsse nutzten wir er-
gianzend zum genannten Strategiepolygon nach Bentele und Nothhaft (2007)
den Regelkreis von Leipziger (2009, vgl. Abb. 10). Er unterstiitzte uns mit seinen
aufeinanderfolgenden Schritten bei der reflektierten Entwicklung einzelner Kom-
munikationsmafinahmen:

Abb. 10: Vereinfachte Darstellung des Regelkreises der Kommunikation

3 Problemanalyse

2 Aufgabenstellung 4 Kommunikationsziel

1 Organisationsziel
& Ausgangssituation

Analytische Strategische —_—
Ordnung Entscheidung laloggruppen
Hochschul-
strategische
Achse

10 Evaluation 6 Positionierung

Operative
Umsetzung
9 Handlungs— & 7 Kommunikationsstrategie
Kostenpléne R

8 Mafinahmen

(nach Leipziger 2009, S. 16); Gestaltung: Maren Gotz

Die einzelnen Kommunikationsmafinahmen wurden bei uns in der Regel anhand
von impulsgebenden Fragen fiir den jeweiligen Kommunikationsanlass entwi-
ckelt. Wie von Leipziger (2009, S. 20) empfohlen stellten wir uns dabei jeweils
die folgenden Fragen:

1. Wie sieht der kommunikative Kontext vor dem Hintergrund der Organisa-
tionsziele aus?

Welche kommunikativen Probleme sind zu 16sen?

Was fordert die Problemlosung, was behindert sie?

Was soll mit der Kommunikation erreicht, bewirkt, verandert werden?

B
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Wer soll angesprochen, integriert, aktiviert, neutralisiert werden?

Welches Meinungsbild soll vermittelt werden?

Wie wird generell der Meinungsbildungsprozess gestaltet?

Welche Instrumente, Aktivititen sollen zu welchem Zweck und in welchem

Kontext eingesetzt werden?

9. Wo, wann, in welchem Umfang, mit welcher Haufigkeit und zu welchem
Preis findet der Mitteleinsatz statt?

10. Wie wird der Erfolg tiberpriift?

© Now

Insbesondere bei der Bearbeitung der Punkte Problemanalyse (3), Kommuni-
kationsstrategie (7) und Mafinahmen (8) bedienten wir uns gesundheitswissen-
schaftlicher Theorien: Fiir die Planung und Umsetzung gesundheitsférderlicher
Interventionen, wozu fiir uns auch die Kommunikation gesundheitsbezogener
Themen zéhlte, war die Anbindung an Theorien und Modelle zur Erklarung von
Gesundheitsverhalten hilfreich. Fiir die Gesundheitskommunikation eigneten
sich hierbei vor allen Dingen gesundheitspsychologische Theorien und Modelle,
da diese einen Ansatzpunkt fiir beeinflussbare Determinanten bieten. Einen
aktuellen Uberblick zu Modellen und Theorien effektiver Gesundheitsverhaltens-
anderung bieten etwa Finne/Gohres (2020). Ein zentrales Modell fiir MyHealth
war der Health Action Process Approach (HAPA, vgl. Abb. 11), im deutschen
Sprachraum auch als sozial-kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens
(vgl. Schwarzer 2008) bekannt. Das Modell vereint sowohl statische als auch pro-
zessuale Anteile und setzt diese in Relation zu unterschiedlichen Bezugsgruppen.

Abb. 11: Health Action Process Approach (HAPA) oder das sozial-kognitive
Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens

nicht intentional intentional aktional
Bewaltugungs- Wiederaufnahme-
Motivationale selbstwirksamkeit selbstwirksamkeit
Selbstwirksamkeit I
Handlungs-
: : Handlungsplanung Aufrecht-
ergebnis- —+ Intention —» Frrs
erwartungen Initiative —» erhaltung
o Bewiltigungsplanung |
Risiko- ? -
wahrnehmung Wiederaufnahme
Planung Verhalten
Unmotivierte Motivierte Handelnde

(modifiziert nach Schwarzer/Fleig 2014, S. 339); Gestaltung: Maren Gotz
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In MyHealth verwendeten wir fiir die Gestaltung der Kommunikationsanldsse
bevorzugt das HAPA-Modell, da es sowohl Aufschluss iiber den Prozess als auch
die dahinterliegenden Strukturen der jeweiligen Stufen der Gesundheitsverhal-
tensinderung gibt. Damit konnten wir z. B. die Zielgruppe der ,,Unmotivierten®
gezielt iiber Informationen zur Risikowahrnehmung adressieren. Beispielhaft
lasst sich hier der Informationsstand zum Alkoholkonsum als Kommunikations-
mafinahme nennen. Ein Beispiel fiir die Adressierung von ,,Motivierten® ist die
Bekanntmachung von Lerngruppenangeboten, um durch die Planung gemeinsa-
mer Lernaktivititen eine Bewiltigungsselbstwirksamkeit im sozialen Kontext zu
erleben. Als ,Handelnde betrachten wir in unserem Projekt z. B. Kolleg:innen
aus dem Bereich Lehr-Lernraumentwicklung, die eine gesundheitsférderliche
Gestaltung von Rdumen bereits auf der Agenda hatten. Durch unsere Mitarbeit
an Leitlinien zur Campusgestaltung oder Hinweise auf konkrete Moglichkeiten
der Moblierung bei der Aufrechterhaltung konnte dieses Gesundheitsverhalten
unterstiitzt werden (vgl. Kapitel 7.4)

Weiterfithrende Impulse fiir die gewinnbringende Integration solcher Mo-
delle in die Gestaltung von Kommunikationsinstrumenten finden sich z.B. bei
Baumann/Lampert/Fromm (2020).

Beispiel: Aktionswoche Alkohol
Ziel dieses Teilprojekts war es, Studierende des KIT fir einen re- BSp

flektierten Umgang mit alkoholischen Getranken zu sensibilisieren

und sie auf die Gefahren eines iberméagigen Alkoholkonsums hin-
zuweisen. Dazu beteiligte sich MyHealth an einer Kampagne der
deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen, die alle zwei Jahre stattfindet. Auf dem Campus
wurde in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse und dem AStA ein Informations-
stand wahrend der Aktionswoche Alkohol realisiert und dabei ein thematisches Quiz an-
geboten, bei dem Studierende kleine Preise gewinnen konnten.
¢ Kommunikationsziel: u.a. Sensibilisierung fur einen reflektierten Umgang mit Alkohol.
Wir machen das Projekt unter Studierenden und weiteren Akteur:innen am KIT bekannt.
Wir vermitteln Wissen Uber Gesundheitsrisiken und -ressourcen. Wir leiten Studierende
zu einem gesundheitsforderlichen Umgang mit sich selbst und anderen an.

Bezugsgruppe: Studierende am KIT

Botschaften: Das KIT legt Wert auf gesundes Studieren. Probleme im Zusammenhang
mit Alkoholkonsum kdnnen aktivangegangen werden. Bei Problemen finden Studieren-
de am KIT Hilfestellung. Es gibt gute Alternativen zu alkoholischen Getranken (z. B. bei
Partys).

Medien/Themen: Stand mit Informationen zum Thema Alkoholkonsum, alkoholfreie
Cocktails, Kommunikationskoffermaterialien

Positionierung: ,Das Projekt MyHealth erforscht, vernetzt und entwickelt partizipativ

Manahmen und Strukturen zur Férderung der Studierendengesundheit am KIT*

60



Beispiel: Postkarten
Fur eine adressatengerechte Gestaltung und Einbindung der BSp
Zielgruppe der Studierenden wurde die Kommunikation Uberwie- :

gend von Studierenden selbst (meist studentischen Hilfskraften)
entwickelt und umgesetzt. Angeregt durch den Austausch mit
Kolleg:innen vom SGM der TU Kaiserslautern im Rahmen von Wissenstransferveran-
staltungen entwickelten wir eine Serie aus neun Postkarten, die aus studentischer Sicht
relevante Themen der Gesundheitsforderung aufgreift (vgl. Abb. 12). Fir ein kleines Mei-
nungsbild zu den Ideen und Entwurfen nutzten wir unser studentisches Soundingboard.
Dieses war als Tagesordnungspunkt in Sitzungen mit unseren studentischen Hilfskraften
aus verschiedenen Fachbereichen und Studienphasen integriert und konnte genutzt wer-
den, um ohne weiteren Rekrutierungsaufwand eine Rickmeldung zu Kommunikations-
mafinahmen aus unterschiedlichen Perspektiven zu erhalten. Dariliber hinaus wurden
die Spriiche auf den Postkartenentwirfen dem AStA vorgelegt, der letztendlich darliber
entschied, welche sechs Spriiche in Druck gehen sollten. Schliefllich wurden die Entwirfe
vom Zentrum flir Sehgeschadigte (heute: Zentrum fir digitale Barrierefreiheit und Assistive
Technologien) auf Barrierefreiheit geprift und in einer Druckerei gedruckt, die zuséatzlich
eine Brailleschrift einstanzte.
e Kommunikationsziel: u.a. Wir machen das Projekt unter Studierenden und weiteren
Akteur:innen am KIT bekannt. Wir beteiligen Studierende an der Entwicklung von
KommunikationsmaRnahmen. Unsere Kommunikation ist so angelegt, dass sie den

Akteur:innen Beteiligung erleichtert.

Bezugsgruppe: Akteur:innen mit Bezug zu gesundem Studieren am KIT, v. a. Studierende

Botschaften: Das Projekt MyHealth greift Themen auf, die fur Studierende aus eigener
Perspektive relevant sind. Mit dem Projekt gibt es eine Anlaufstelle zu gesundheits-
bezogenen Themen fiir Studierende am KIT. Je nach Motiv variierten die konkreten
Botschaften, die teilweise auch kontrovers formuliert waren, um Reflexion anzuregen

(z.B. ,Schnaps ist auch voll Korn®).

Medien/Themen: Postkarten, teilweise als Poster ausgedruckt

Positionierung: ,Das Projekt MyHealth erforscht, vernetzt und entwickelt partizipativ
MaBnahmen und Strukturen zur Férderung der Studierendengesundheit am KIT*
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Abb. 12: Postkarten (Auswahl) aus einem partizipativ entwickelten Postkarten-Set

BT D Foh arguersorritdn e Aoty Campactat

Gestaltung: Maren Gotz
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Eine weitere Plattform zur Entwicklung von Kommunikationsthemen und -pro-
dukten war die Platzierung von Themen in fachiibergreifenden Schliisselquali-
fikationsseminaren, z. B. zu Projektmanagement oder zu Kreativititstechniken
am House of Competence sowie in die Lehre am Institut fiir Sport und Sport-
wissenschaft (vgl. Kapitel 6).

Fiir die Kommunikation mit weiteren relevanten Akteur:innen am KIT wur-
de, wie bereits erldutert, versucht, diese moglichst natiirlich in die Ablaufe der
Hochschule einzubetten, z. B. im Rahmen bereits existierender Gremien und dort
gepflegter Kommunikationsformen wie etwa Kurzberichte, Impulsvortrige etc.
(vgl. dazu auch das Kapitel 4.3).

Die Kommunikation mit externen Akteur:innen erfolgte v.a. in bilateralen
Austauschgesprachen mit Kolleg:innen an anderen Hochschulen, die sich stets
als gewinnbringend fiir die eigene Arbeit herausstellten. Dariiber hinaus nutzten
wir Moglichkeiten des Wissenstransfers iiber Publikationen, Vortréage, Tagungen
oder speziell entwickelte Wissenstransferformate wie die Seminarreihe SGM for
Beginners (vgl. Kapitel 4.4).

Evaluation

Die Evaluation ist ein herausforderndes Thema bei Kommunikationsmafinah-
men. Bei einzelnen Anldssen war diese verhaltnisméaflig leicht zu integrieren: So
konnte z. B. aus Klickzahlen auf der Website das Interesse an einzelnen Themen
abgeleitet werden. Die Befragungen gaben iiber ihre Riicklaufquote auch Auf-
schluss iiber die Wahrnehmung der flankierenden Kommunikationsmafinah-
men. Hier war z. B. deutlich zu sehen, dass bei jeder Mailerinnerung die Zugriffs-
zahlen zur Umfrage erkennbar anstiegen. Trotzdem ldsst sich nicht eindeutig
sagen, ob der Zugriff allein der Mailerinnerung zugeschrieben werden kann oder
ob nicht gerade die Bewerbung der Umfrage an zahlreichen Stellen dafiir sorgte,
dass die Mail sozusagen auf fruchtbaren Boden fallen konnte.

Die Bewertung anderer Mafinahmen wie die Bewerbung von Angeboten und
die Messung von Aufwand/Nutzen war nur schwer umzusetzen. Dafiir hitte es
eine grofier angelegte Medienwirkungsanalyse gebraucht. Stattdessen bevorzug-
ten wir es, unsere Ressourcen in die partizipative Entwicklung von Kommuni-
kationsmafinahmen zu investieren und dariiber die Anschlussfihigkeit an die
Lebenswelt der Studierenden zu antizipieren.

Der Bekanntheitsgrad von MyHealth wurde in einer separaten Befragung
gegen Ende der Projektlaufzeit erhoben. In der Befragung zur Studien- und Prii-
fungsorganisation — durchgefithrt vom Qualitatsmanagement des KIT - gaben
26,5 % der Studierenden (N = 2099) an, das Projekt zu kennen.

Die Kommunikation mit weiteren, nicht-studentischen Akteur:innen am
KIT bewerten wir insofern als erfolgreich als diese im Projektverlauf zunehmend
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selbstverstandlich wurde. Wihrend zu Projektbeginn lingere Erklarungen tiber
das Projekt an sich, die Ziele, unser Selbstverstandnis etc. notwendig waren, stellte
sich mit der Zeit eine gewisse Selbstldufigkeit ein und wahrend wir zu Beginn des
Projekts noch oft die Kommunikation initiierten, wurden wir zunehmend selbst
adressiert und z. B. zur Teilnahme an Gremien oder Veranstaltungen eingeladen.

Auch die Kommunikation im Sinne des Wissenstransfer lasst sich insofern als
erfolgreich bewerten als bei Veranstaltungen jeweils die maximale Teilnehmen-
denzahl erreicht wurde und die Veranstaltungen alle sehr gut evaluiert wurden.

Corona-Pandemie

Wie iiberall hat auch bei uns die Corona-Pandemie wesentlich Einfluss auf unsere
Kommunikationsarbeit im Projekt genommen. Bereits entwickelte bzw. geplante
Kommunikationsmafinahmen mussten aufwéndig neu oder umgestaltet werden,
da sie auf die Situation vor Corona ausgerichtet waren. Z. B. mussten Ergebnispri-
sentationen der Befragungen in den digitalen Raum verlagert werden, da die ur-
spriinglich angelegten Instrumente (Informationsstidnde, Plakate, Ausstellungen,
Flyer etc.) eine Prisenz auf dem Campus vorausgesetzt hatten. Stattdessen wurde
u.a. ein Onlinequiz realisiert, mit dem man z. B. seine aktuellen Resilienzwerte
bestimmen und in den Kontext der Umfrageergebnisse setzen lassen konnte.
Dabei wurde das Quiz unmittelbar mit Hinweisen auf Unterstiitzungsangebote
verbunden.

Bei der nahezu vollstindigen Verlagerung der Kommunikation in den On-
lineraum erlangte fiir uns der Ansatz Create once, publish everywhere (COPE)®
besondere Bedeutung. Ziel des Vorgehens ist es, Inhalte gleich so zu erzeugen,
dass sie mehrfach verwendet werden konnen und z. B. sowohl als Facebook-Post
als auch als News auf der Website, als Teil einer Rundmail von Kooperations-
partnern wie dem Studierendenwerk oder als Meldung auf dem Bildschirm in
der Bibliothek funktionieren. Wir hatten schon zuvor bei der Erstellung von
Medienprodukten mit COPE gearbeitet; bei der hohen Informationsdichte in
Pandemiezeiten und der vermehrten Onlinekommunikation wurde der Ansatz
jedoch unerlisslich, um Personalressourcen effizient einzusetzen.

Gleichzeitig bescherte uns die Pandemie verstarkte Aufmerksamkeit fiir das
Thema Studierendengesundheit: Die Gesundheit der Studierenden riickte fiir
viele (auch fiir Studierende selbst) vermehrt oder oft auch erstmalig in deren
Fokus. Insbesondere die von MyHealth maf3geblich mitgestaltete Impfkampagne

8  Diese anwendungsorientierte ,Philosophie’ wurde von Radiosendern in den USA wie Na-
tional Public Radio (NRP) als Vorreiter eingesetzt, um die zunehmende Bandbreite an
verfiigbaren Kommunikationsformaten fiir Inhalte effizienter bespielen zu kénnen (vgl.
https://opensenselabs.com/blog/articles/cope-Drupal, Abfrage: 20.02.2023).
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wirkte als Katalysator fiir das MyHealth-Netzwerk und starkte die wechselseitige
Wahrnehmung und Kooperation der Akteur:innen (Hochschulleitung, AStA,
Studierendenwerk, Medizinischer Dienst und Dienstleistungseinheit Strategische
Entwicklung und Kommunikation) in Sachen Studierendengesundheit wesent-
lich.

,Der AStA war mit den Verantwortlichen des Projektes MyHealth im

engen Austausch beziglich des Gesundheitsmanagements wah-

rend der Pandemie. Das umfasste insbesondere die Absprache zum

Zugang der Studierenden zu Impfungen und zur Informationsver-

sorgung. Besonders geschéatzt haben wir das grofie Interesse fir die Probleme, von denen
Studierende betroffen sind, und insbesondere den aktiven und respektvollen Austausch
mit der Studierendenvertretung.”

Daniel Hunyar, AStA-Referat-Soziales & An Tang, AStA-Referat AuReres und Hoch-
schulpolitik
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4.2 Die Website ,myhealth.kit.edu”

Jorg Reitermayer & Felix Albrecht

Gleich zu Beginn machten wir uns im Projektteam Gedanken, welche Art In-
ternet-Plattform mit dem Ziel einer gelungenen Kommunikation nach innen
primér fiir die Hauptzielgruppe Studierende, aber auch nach auflen geeignet
wire. Neben Uberlegungen, was uns als Projektteam wichtig ist, explorierten
wir in zwei Fokusgruppen, die von einer studentischen Hilfskraft durchgefiihrt
wurden, sowie im Rahmen des Soundingboards die Bedarfe von Studierenden.
Folgende zentrale Merkmale wurden identifiziert. Demnach sollte die Website:

® zentraler Dreh- und Angelpunkt sein, um Informationen und Angebote auf
einer Seite gebiindelt darzustellen;

® unabhingig vom Betriebssystem/Endgerit gut lesbar sein (im sog. responsive
Design, d.h. sie ist fiir Smartphones/Tablets und Desktop-Browser gleicher-
maflen geeignet, da sie sich flexibel der Grof3e des Fensters anpasst);

e die Domain des KIT (,,*.kit.edu®) nutzen, um vertrauensbildend als Teil der
Strukturen des KIT erkennbar zu sein;

® barrierearm zuginglich sein.

Als eine Herausforderung stellte sich dar, dass zu diesem Zeitpunkt der Internet-
auftritt des KIT noch nicht in einem responsiven Design gestaltet war. Deswegen
haben wir gemeinsam mit unserem Systemadministrator frithzeitig das Steinbuch
Centre for Computing (das Informationstechnologie-Zentrum des KIT) sowie
die Ansprechpartnerin in KIT-Kommunikationsfragen fiir eine gemeinsame
Losungsfindung hinzugezogen. Das Ergebnis war ein einfaches handhabbares,
kostenloses Open Source-Contentmanagementsystem, das bereits mobilfreund-
liche Themes und Designs integriert hatte (Wordpress) und damit trotzdem
in die KIT-Domain und die vorhandenen Web-Strukturen des KIT integriert
werden konnte.
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Die Struktur wurde absichtlich schlicht und @ibersichtlich gehalten und um-
fasste folgende Reiter (vgl. Abb. 13):

® Home: fithrt zuriick auf die Startseite, auf der immer News gepostet werden.

® Corona: versammelt alle Infos und Unterstiitzungsangebote wéihrend der
Pandemie (kam nachtréglich hinzu).

® Archiv: beinhaltet die ehemaligen News von der Startseite.

® Gesund Studieren: enthilt neben einer Erlauterung zum Thema ,Was ist Ge-
sundheit?* vor allem simtliche Informationen und Unterstiitzungsangebote
zu unterschiedlichen Gesundheitsaspekten.

® Das Projekt: versammelt Informationen zu den Projektzielen, dem Team, den
Projektstrukturen, dem Umgang mit Daten etc.

® Im Dialog: listet Publikationen auf, die im Rahmen des Projekts entstanden
sind sowie Infos zu Vortragen, Workshops und Veranstaltungen.

Abb. 13: Startseite Website MyHealth: myhealth.kit.edu mit der Rubrik Gesund
Studieren, unter der sich samtliche Angebote fiir Studierende finden

(Abfrage: 03.01.2023)

Um die Einheitlichkeit bei der Erstellung von Beitrdgen auf der Website trotz
mehrerer Bearbeiter:innen zu gewihrleisten, wurde gemeinsam ein Leitfaden
(vgl. den Leitfaden zur Erstellung eines Beitrags auf der Website MyHealth im
Online-Material unter beltz.de/978-3-7799-7172-6) erarbeitet, der folgende Be-
reiche abdeckte:
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® Zeitpunkte und Fristen von Ankiindigungen und auch spiterer Uberfiihrung
der Beitrage in die Rubrik ,, Archiv®

Zustiandigkeiten und Rollen;

Tipps fiir eine gelungene Beitragserstellung inhaltlicher Art;
Bedienungstipps und Einstellméglichkeiten/-empfehlungen;

Bildauswahl, -gestaltung, -einbettung und -rechte;

gendergerechte und inklusive (Bild-)Sprache und sonstige Gestaltungsricht-
linien;

Datenschutzaspekte sowie

® Barrierearmut.

Die Zugriffszahlen unserer Website konnten auch als Indikator fiir Evaluations-
zwecke von Kommunikationsmafinahmen eingesetzt werden. Teilweise (z. B. bei
Verwendung von QR-Codes auf Postkarten) konnten die Wirkungen direkt einer
Kommunikationsmafinahme zugeordnet werden, meist war es aber aufgrund
der zwar konzertierten, aber trotzdem tiberlappend stattfindenden verschiede-
nen Mafinahmen nicht eindeutig identifizierbar, was genau zu einem Anstieg
der Zugriffe gefiihrt hatte. Wesentliche Peaks bei den Zugriffszahlen mit rund
700.000 Zugriffen pro Monat waren z. B. bei einer sehr breit angelegten Post-
kartenaktion zum Start unseres Webauftritts zu verzeichnen (Mirz bis August
2018), wobei uns bekannt ist, dass in diesem Zeitraum auch aus anderen Griinden
vielfach auf die Seite zugegriffen wurde und die Zahlen daher nicht alleine auf
die Postkartenaktion zuriickzufiihren sind. Aber auch die aufwéndige Kom-
munikationskampagne fiir die Teilnahme an unserer Studierendenbefragung
zum Thema Gesundheit (2019) oder Impfinformationen/-angebote wahrend der
Corona-Pandemie (2021) fithrten zu sichtbaren Ausschlagen mit rund 100.000
Zugriffen (Studierendenbefragung) bzw. 100.000 bis 400.000 Zugriffen (impfbe-
zogene sowie weitere coronaspezifische Informationen) bei den Besuchszahlen
unseres Internetauftritts.

Insbesondere die Corona-Pandemie sorgte durch die zunehmende Fokussie-
rung auf bzw. Sensibilisierung fiir das Thema der Studierendengesundheit fiir eine
Beschleunigung der Vernetzung tiber die gemeinsame Abstimmung der Inhalte.
Eine wesentliche Rolle spielte auch ein wechselseitiges Reposten von Beitrigen
der beteiligten institutionellen Akteure im MyHealth-Kommunikationsnetzwerk:

o Allgemeiner Studierendenausschuss (AStA);

® Dienstleistungseinheit Strategische Entwicklung und Kommunikation, Abt.
Gesamtkommunikation und Qualititsmanagement;

® Medizinische Dienste des KIT;

e Studierendenwerk Karlsruhe: Kommunikationsabteilung;

¢ KIT-Bibliothek;

o

Dienstleistungseinheit Internationales.
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Uber den Verlauf des Projektes wurde die Website fortlaufend aktualisiert und
weiterentwickelt. So wurden die Kategorien geschirft und einzelne Beitrige
thematisch mit Schlagworten versehen, um die Sichtbarkeit der Website und
ihrer Inhalte durch eine Suchmaschinenoptimierung zu erhéhen.

4.3 Integration in bestehende Strukturen

Claudia Hildebrand & Alexa Maria Kunz

Eine zentrale Kommunikationsstrategie von MyHealth war die Arbeit in bereits
existierenden Strukturen und Gremien innerhalb und auflerhalb des KIT. Hoch-
schulintern verfolgten wir das Ziel, Studierendengesundheit als Querschnitts-
thema in moglichst viele Strukturen und Prozesse des KIT einzubringen. Die
Vernetzung mit anderen Hochschulen direkt oder iiber Arbeitskreise, Foren und
Netzwerke ermoglichte uns, Einblicke in andere Hochschulen zu erhalten, sich
auszutauschen und eigenes Handeln zu reflektieren. Handlungsleitende Fragen
dabei waren:

® Welche Strukturen und Gremien existieren am KIT und in dessen Umfeld?

® Welche Impulse sind fiir die Angehoérigen dieser Gremien wichtig?

® Wie konnen wir das Thema Studierendengesundheit innerhalb des KIT an-
schlussfahig machen?

Jede Hochschule hat ihre eigenen Governancestrukturen. Daher lohnt es sich
zu priifen, welche Gremien, Arbeitsgruppen etc., schon bestehen und sorgfiltig
anhand der eigenen Ressourcen auszuwihlen, welche gewinnbringend fiir die
eigene Arbeit genutzt werden konnen.

Von Vorteil war, dass manche Mitglieder des Projektteams bereits vor Beginn
des Projektes MyHealth an verschiedenen relevanten Gremien und Arbeitskreisen
mitwirkten. So konnten z.B. folgende Anliegen in die KIT-internen Gremien,
Arbeitskreise und Projekte eingebracht werden:

® Aspekte gesundheitsférderlicher Raumentwicklung, z.B. durch die Schaf-
fung von Steharbeitsplatzen und durch die Formulierung einer Leitlinie, die
kiinftig bei der Raumentwicklung am KIT zur Geltung kommen wird (KIT-
Dachstrategieprojekt KIT als Marktplatz des Wissens, in dessen Rahmen eine
Strategie und Empfehlungen fiir die Lehr-Lernraumentwicklung erarbeitet
wurden, vgl. Kapitel 7.4).
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® Einbringen von Aspekten bewegungsfreundlicher Campusgestaltung (KIT-
Projekt zur Sicherung der Lehrqualitit Auflenraumpotenziale am KIT: Ler-
nen, Arbeiten und Leben im Freien).

® Erkenntnisse zur gesundheitsférderlichen Gestaltung digitaler Lehre (Ar-
beitskreis IV-Themen in Studium und Lehre, ein Forum zur Bearbeitung von
Digitalisierungsthemen).

® Unterstiitzung bei Themen zur Gesundheitsforderung studierender Eltern
(Runder Tisch Studieren mit Kind unter der Leitung von der KIT-Geschafts-
stelle Chancengleichheit).

® Kontinuierlicher Bericht {iber MyHealth im Kernteam des BGM am KIT
tiber die Koordinatorin des BGM, die zeitgleich eine der Projektleitungen
im MyHealth-Team war. Sehr niedrigschwellig konnte so die Vernetzung mit
BGM-Akteur:innen am KIT wie z. B. der Arbeitsmedizin und den Fachkriften
fur Arbeitssicherheit hergestellt werden.

Dariiber hinaus suchten wir zur Sicherstellung der Partizipation studentischer
Vertretungen einen engen Kontakt zur Fachschaftenkonferenz, dem Studieren-
denparlament und dem AStA, in deren Gremiensitzungen das Projekt MyHealth
immer wieder eingebracht wurde. Die nahezu jahrlich wechselnden studentischen
Vertreter:innen machten eine kontinuierliche Kommunikation ausgehend von
den MyHealth-Mitgliedern notwendig, um ein nahtloses Miteinander herzu-
stellen.

Mit unserer Beteiligung und unseren Aktivititen erreichten wir im Laufe
der Zeit eine Durchdringung der KIT-Strukturen von studentischen Gremien
tiber KIT-Arbeitskreise bis ins Prasidium und somit eine hohe Sichtbarkeit und
Akzeptanz. Als Erfolg zu bewerten ist, dass die ,Perspektive Gesundheit® in die-
sen Gremien mit zunehmender Projektdauer auch unabhangig von der direkten
Teilnahme von MyHealth-Teammitgliedern mitgedacht wurde.

Auf diese breite Vernetzung und Durchdringung konnten wir wahrend der
Corona-Pandemie gut aufbauen. So konnten wir uns unter Federfithrung des
Qualitatsmanagements an einer Befragung zum Studium unter Pandemiebedin-
gungen beteiligen und wichtige Erkenntnisse zu ausgewéhlten Gesundheitsas-
pekten (u.a. Bewegung, Resilienz und subjektives Wohlbefinden) gewinnen
und die Kommunikation der Hochschulleitung, z. B. zu Impfangeboten und zur
Bewaltigung von Auswirkungen durch die Pandemie unterstiitzen. Bei Unter-
stiitzungsanfragen seitens der Fakultdten konnten Mafinahmen zielfithrend in
die Wege geleitet werden.

Neben der internen Vernetzung spielten der hochschuliibergreifende Aus-
tausch und das Mitwirken an tibergreifenden SGM-Strukturen eine grofie Rolle.
Hier sind ausgewihlte Mitgliedschaften angefiihrt, tiber die wir unsere in der
Projektarbeit gewonnene Erkenntnisse teilten:
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® Gesellschaft fiir Schliisselkompetenzen, dort im Vorstand und im regionalen
Arbeitskreis Mitte;

® Forum Schliisselkompetenzen, dem Zusammenschluss von Schliisselqualifi-

kationseinrichtungen an baden-wiirttembergischen Universititen;

Expertengruppe Schliisselqualifikationen an TU9;

Beirat des Kompetenzzentrums fiir gesundheitsfordernde Hochschulen;

AK Gesundheitsfordernde Hochschulen;

Netzwerk Gesundheitsfordernde Hochschulen Siidwest;

Netzwerk Bewegt Studieren — Studieren bewegt des ADH durch das Partner-

projekt ActivityKIT.

Insbesondere die Mitgliedschaften in den verschiedenen Netzwerken der gesund-
heitstdrdernden Hochschulen waren sehr gewinnbringend fiir die eigene Arbeit.

Uber diese Netzwerke hinaus beteiligten sich Teammitglieder von MyHealth
z.B. an der Entwicklung des Reflexions- und Entwicklungsinstruments Auf dem
Weg zur gesunden Hochschule, welches in dem Kooperationsprojekt von der TK
und dem HIS-Institut fiir Hochschulentwicklung e. V. (HIS-HE) unter Beteili-
gung von Vertreter:innen aus Hochschulen entstanden ist sowie an der Erstellung
eines Interventionsmanuals zur Studierendengesundheit (vgl. Linksammlung
am Ende des Kapitels).

Insgesamt half die Vernetzungsarbeit beim Gewinnen neuer Reflexions- und
Kooperationspartner:innen und erfiillte den eigenen Anspruch an Sichtbarkeit in
der Hochschul- und Wissenschaftslandschaft (vgl. dazu das Beispiel zur SGM-
Seminarreihe in Kapitel 4.4).

Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten: \_/

e Das Interesse an Gesundheitsforderung fur Studierende ist bei N g
den Akteur:innen haufig vorhanden, allerdings haben nicht alle - -
Interessierten ausreichend zeitliche Ressourcen, um an einem =

zusatzlichen Gremium zur Bearbeitung dieses Themas teilzuneh-
men.

Ausgerechnet die im Bereich der Gesundheitsforderung oft vorhandenen Teilzeitstellen
sind ein deutliches Hindernis zur Teilnahme an Gremiensitzungen, obwohl diese ein
wichtiger Ort der Kommunikation und Vernetzung sind (vgl. dazu auch das Kapitel 5.2

zur Sozialen Netzwerkanalyse).

Ein Sichten vorhandener Gremien und ein Abgleich, welche Vernetzung zielfihrend fur
das eigene SGM-Projekt an der Hochschule ist, ist duBerst sinnvoll. Zum einen hilft
dies, die eigenen als auch die Ressourcen potenzieller Mitstreiter:innen angemessen
einzusetzen. Zum anderen lasst sich darliber eine Durchdringung der Organisation mit

Studierendengesundheit als Querschnittsaufgabe erreichen.
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Weiterfiihrende Links

* Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen:
http://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de (Abfrage: 20.02.2023)

® Interventionsmanual:

https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/index.html
(Abfrage: 20.02.2023)
e Kompetenzzentrum Gesundheitsfordernde Hochschulen:

https://www.kompetenzzentrum-gesunde-hochschulen.de/ (Abfrage: 20.02.2023)

* Netzwerk Gesundheitsfordernde Hochschulen Stidwest:
https://www.gesundheitsfoerdernde-hochschulen-sw.de/ (Abfrage: 20.02.2023)

e Reflexionsinstrument:

https://medien.his-he.de/projekte/detail /auf-dem-weg-zur-gesunden-hochschule-

mentorinnenprogramm-mit-reflexionsinstrument (Abfrage: 20.02.2023)

4.4 Wissenstransfer uber
Fachveranstaltungen

Philip Bachert, Alexa Maria Kunz & Claudia Hildebrand

Gerade in einem noch recht jungen Feld wie dem Studentischen Gesundheits-
management (SGM) ist das Teilen von Wissen mit anderen von besonderer
Bedeutung. Es hilft bei der Erarbeitung von Ansitzen, Vorgehensweisen und
Standards, ist unabdingbar, um sich zu orientieren und das eigene Projekt zu ver-
orten und dient nicht zuletzt dem Communitybuilding in einem Bereich, in dem
die Community eben gerade erst entsteht. Weitere nicht unwesentliche Aspekte
sind die Sichtbarkeit der eigenen Hochschule und des Projekts sowie die damit
verbundenen positiven Effekte auf die eigene Projektarbeit, z. B. eine gesteigerte
Wahrnehmung des Projekts bei wirkméchtigen Stakeholdern und eine erhéhte
Motivation bei den Teammitgliedern. So wie das MyHealth-Team selbst von Er-
fahrungen externer Kolleg:innen profitieren durfte, war es auch unser Anliegen,
unser Wissen mit anderen zu teilen. So wurde gleich zu Beginn des Projekts das
gemeinsam mit dem Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen (AGH)
und der TK organisierte Werkstattgesprach Auf dem Weg zum Studentischen
Gesundheitsmanagement am 03.04.2017 genutzt, um MyHealth am KIT sowie
fiir eine breitere Offentlichkeit vorzustellen.
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Insgesamt liefen sich folgende Arten von Veranstaltungen bzw. Publika un-

terscheiden, bei denen sich das MyHealth-Team auf vielfaltige Art und Weise
beteiligte:

Veranstaltungen im Kontext der Wissenschaften, aus denen die beteiligten
Teammitglieder stammten und bei denen SGM und damit verbundene Frage-
stellungen unter dem Blickwinkel fachspezifischer Theorien und Methoden
beleuchtet werden konnten, z.B. sportwissenschaftliche und soziologische
Fachtagungen und Kolloquien;

gesundheitswissenschaftliche Fachveranstaltungen wie der Kongress Armut
und Gesundheit oder die Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
sundheitsokonomie;

Veranstaltungen von Verbanden und Vertretungen, fiir die SGM tiber den
Bezug zur studentischen Lebenswelt und die Entwicklung von Gesundheits-
kompetenz ein Handlungsfeld ist, z. B. die Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Schliisselkompetenzen und Veranstaltungen im Rahmen der Initiative Bewegt
studieren — Studieren bewegt! des Allgemeinen Deutschen Hochschulsport-
verbandes;

Veranstaltungen studentischer Verbande und Vertretungen, fiir sich fiir ge-
sundheitsforderliche Studienbedingungen einsetzen, z.B. die Bundesfach-
schaftentagung oder Veranstaltungen des AStA;

Veranstaltungen, die sich spezifisch der Gesundheitsférderung an Hoch-
schulen widmen und bei denen SGM als Teil dieser Gesundheitsférderung
thematisiert werden, z. B. die 3-Lander-Tagung der Netzwerke Gesundheits-
fordernder Hochschulen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz;
Veranstaltungen, die dezidiert dem Thema SGM gewidmet sind und die v.a.
von den Akteur:innen aus diesem Feld (u.a. vom MyHealth-Team), organisiert
wurden und werden, z. B. die Fachtagung Studentisches Gesundheitsmanage-
ment umsetzen, etablieren, weiterentwickeln, die am 27.06.2019 gemeinsam
von Kompetenzzentrum Gesundheitsfordernde Hochschulen (KGH), der
Landesvereinigung fiir Gesundheit & Akademie fiir Sozialmedizin Nieder-
sachsen e. V. (LVGAFS) und der TK in Frankfurt am Main veranstaltet wurde.

Uber die Projektlaufzeit war das MyHealth-Team in unterschiedlichen Zusam-
mensetzungen, teils vertreten durch den Vizeprasidenten fiir Lehre und Akade-
mische Angelegenheiten oder gemeinsam mit weiteren Partner:innen aus dem
Projekt, z. B. studentischen Vertretungen oder der TK bei Dutzenden dieser Fach-
veranstaltungen als Teilnehmende, Referierende und/oder Workshopleitungen

dabei. Im Folgenden werden drei Beispiele von Veranstaltungen geschildert, die
das Projektteam selbst organisiert hat oder an deren Organisation es mafigeblich
beteiligt war.
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Beispiel: Tagung
Tagung Professionalisierung von Schliisselqualifikationsange- BSp
boten — Panel 4: Forschung zur Gesundheitsférderung von Stu- :
dierenden (2017)

Im Zuge des Panels 4 Forschung zur Gesundheitsférderung von

Studierenden der Tagung Professionalisierung von Schliisselqualifikationsangeboten —
Woher wissen wir, was wir tun? am House of Competence (HoC) im Jahr 2017 wurde die
anhaltende Debatte um die zunehmende Belastung von Studierenden an den Hochschulen
zum Anlass genommen, nach dem Gesundheitszustand und -verhalten von Studierenden
und dem geeigneten Ort fiir ein Studentisches Gesundheitsmanagement (SGM) an deut-
schen Hochschulen zu fragen. Gemeinsam mit zahlreichen Akteur:innen aus dem Umfeld
der Gesunden Hochschule am KIT sowie darliber hinaus wurde zudem uber Moglichkeiten
der Verringerung von akademischen Belastungen, der Starkung von individuellen Ressour-
cen und Optionen zur Einbindung von Studierenden in Prozesse und Strukturen eines SGM
diskutiert. Die Vortrage untenstehender Expert:innen konnten im Zuge der Veranstaltung

gehort werden (vgl. Tab. 1):

Tab. 1: Ubersicht iiber Titel und Vortragende beim Panel Forschung zur
Gesundheitsférderung von Studierenden bei der Tagung Professionalisierung
von Schliisselqualifikationsangeboten am KIT/HoC im Jahr 2017

Vortragstitel

Bio-Psycho-Soziale Gesundheit von Stu-
dierenden

Was halt Studierende gesund? Evidenz-
basierte Ansatzpunkte fiir Studentisches
Gesundheitsmanagement (SGM).

Die Zeitnutzung von Studierenden und

mogliche psychologische Einflussfaktoren:

Eine Studie mit elektronischen Tagebu-
chern

Studienerfolg durch Hirndoping? — Eine
Erhebung des leistungsbezogenen Sub-
stanzkonsums Studierender der DHBW
Stuttgart — Fakultat Sozialwesen

Studierende erreichen. Wie kann es gelin-
gen, Studierende fur ihr eigenes und das
Allgemeinwohl zu engagieren?

Gesundheit als Schlisselkompetenz: Das
Zertifikatsprogramm ,Gesundheitskompe-
tenz“ an der Universitat Gottingen

Partizipation in der Gesundheitsforde-
rung — Erfahrungen aus einem Action
Research Projekt
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Referent:in (Hochschule)

Max Sprenger (TU Kaiserslautern)

Dr. Thomas Kétter, Katrin U. Obst (Universi-
tat zu Libeck)

Susanne Koudela-Hamila (KIT)

Prof. Dr. Eva Hungerland, Ella Weik & Lena
Breuling (DHBW Stuttgart)

Yves Douma (AStA der Folkwang Universi-
tat der Kiinste)

Dr. Arne Goring, Dr. Sabrina Rudolph &
Malte Jetzke (Universitat Gottingen)

Dr. Julia Kunkel (KIT)



Vortragstitel Referent:in (Hochschule)

GFS: ,Die Gesundheit Fernstudierender Dr. Jennifer Apolinario-Hagen, Sina Dorit
starken“ — Vom Gesundheitssurvey zur Groenewold, Ludwig Krings, Prof. Dr. Chris-
Implementierung von gesundheitsférdern- | tel Salewski & Jessica Kemper (Fernuniver-
den eMental-Health Programmen und sitat in Hagen)

mMental-Health-Apps

Das Leistungsbuch fiir Studierende — eine = Prof. Dr. Swantje Scharenberg (KIT)
retrospektive Betrachtung einer Schliissel-
qualifikation

Zum Zusammenhang von sportlicher Dr. Sabrina Rudolph, Dr. Arne Goring &
Aktivitat und dem Stress- und Belastungs- = Malte Jetzke (Universitat Gottingen)
empfinden bei Studierenden

Entwicklung und Implementierung eines Marie-Héleéne Seidl (KIT)
Stressbewaltigungstrainings flr Studieren-
de im Hochschul-Setting

RegelmaRiges aerobes Ausdauertraining Birte von Haaren-Mack (Deutsche

reduziert die emotionale und physiologi- Sporthochschule Kdln), Jorg Ottenbacher
sche Stressreaktivitat von Studierenden (movisens GmbH, Karlsruhe), Stefan Hey
bei ,real-life“ Stressoren (movisens GmbH, Karlsruhe), Klaus Bos

(KIT) & Ulrich W. Ebner-Priemer (KIT)

Beispiel: Seminarreihe
SGM-Seminarreihe am KIT (2019) BSP
Vom 25. bis 26. April 2019 haben wir gemeinsam mit LVGAFS und :
TK zum Seminar Studentisches Gesundheitsmanagement: Wie

geht denn das? an das Karlsruher Institut fur Technologie (KIT) ein-

geladen (vgl. den Flyer SGM-Seminarreihe am KIT im Online-Material unter beltz.de/978-
3-7799-7172-6). Folgende Leitfragen griffen wir auf: Wie kann ein SGM-Prozess von der
Idee bis zur institutionellen Verankerung aussehen? Woran kann SGM (fast) scheitern
und wie kann es doch gelingen? Welche gesetzlichen Rahmenbedingungen und Unter-
stutzungsmaoglichkeiten flir SGM gibt es? Welche Projekte und Netzwerke gibt es derzeit
an deutschen Hochschulen?

90 Teilnehmende aus verschiedenen Bundesléndern sowie Osterreich folgten der Einla-
dung, woraus sich ein vielfaltiger Interessentenkreis aus den Bereichen der Wissenschaft,
des Gesundheitsmanagements, der Studiengangentwicklung, des Hochschulsports sowie
den Studierenden selbst ergab.

Eingestimmt wurde die Veranstaltung mit den GruBworten des Vizeprasidenten fir Leh-
re und Akademische Angelegenheiten, Prof. Dr. Alexander Wanner und Frau Dr. Sabine
Voermans, Leiterin des TK-Gesundheitsmanagements, Uber die Relevanz der Studieren-
dengesundheit. Im Anschluss préasentierten die Mitglieder des Steuerungsgremiums von
MyHealth mit kurzen Statements die Entwicklungsschritte im Studentischen Gesundheits-
management am KIT (vgl. Abb. 14).

Fir ein Highlight sorgte die Keynote mit dem provokanten Titel Wissen Sie denn liberhaupt,
was Sie wollen? von Dr. Maja Storch vom Institut fir Selbstmanagement und Motivation in
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Zirich. Darin erlauterte sie anschaulich die neuesten neurobiologischen und psychologi-
schen Erkenntnisse zum menschlichen Handeln in Bezug auf Gesundheit. In Workshops
mit verschiedenen Schwerpunkten thematisierten u.a. die TK und das KGH wie SGM for
Beginners aussehen kann.

Gemeinsam mit PD Dr. med. Thomas Kétter (Universitat Libeck) wurden in einem wei-
teren Workshop Hindernisse und Erfolgsfaktoren von der Idee zur Umsetzung an einem
Praxisbeispiel erarbeitet.

Prof. Dr. rer. nat. Thomas Hartmann (Hochschule Magdeburg-Stendal), Petra Dann
(TK) und Dr. med. Andrea Stahl (Leitende Betriebsarztin am KIT) entwickelten mit den
Teilnehmer:innen auf der Grundlage von Empfehlungen und gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen Argumente flr die Implementierung eines SGM. Am zweiten Tag diskutierten wir
in einer lebendigen Fishbowl! die empirischen Grundlagen und theoretischen Konzepte im
SGM. AbschlieBend wurden in einzelnen Learning Cafés die Themen Analyse, Maf3nah-
men, Strukturen und Evaluation vom MyHealth-Projektteam und Partner:innen mit den
Teilnehmenden bearbeitet und abschlieend im Plenum vorgestellt.

Abb. 14: Visualisierung der Arbeitsstrukturen und der wachsenden Beteiligung von
Akteur:innen im Rahmen der SGM-Seminarreihe 2019

Fotos: Tanja Meissner

Beispiel: Workshop

Workshops Kommunizieren und informieren im SGM (2020) & BSp
Kommunikation und Marketing im SGM — erfolgreiche Projekte :
gestalten (2021)

Am 04. November 2021 fand in Frankfurt der Workshop Kommuni-

kation und Marketing im SGM — erfolgreiche Projekte gestalten statt. Der Fokus lag auf
der Kommunikation im studentischen Gesundheitsmanagement. Neben Kolleg:innen der
TU Kaiserslautern gehorten Dr. Jule Kunkel und Joerg Reitermayer vom MyHealth-Team
zu den Referierenden.

Die MyHealth-Mitarbeitenden teilten Praxiseinblicke in das SGM am KIT und boten den 26
Teilnehmenden Austauschmaoglichkeiten zu deren Fragen. In zwei interaktiven Workshop-
Phasen wurden unter anderem folgende Fragestellungen behandelt, die das Voneinander-
Lernen in den Fokus stellten:
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Wie entwickle ich eine Ubergeordnete Kommunikationsstrategie fiir mein Gesundheits-
management?

Wie binde ich die Studierenden in meine Strategie ein?

Wie kénnen (schwierige) Umfrageergebnisse kommuniziert werden?

Wie entwickle ich eine Marke, sodass ich auf dem Campus sichtbar werde und bleibe?

Die Veranstaltung wurde vom KGH gemeinsam mit der LVGAFS und der TK angeboten.

Vorangegangen war ihr ein Online-Workshop zum Thema Kommunizieren und informie-
ren im SGM am 27.10.2020, bei dem ebenfalls mehrere Mitglieder des MyHealth-Teams
unterschiedliche Veranstaltungsteile moderierten und Impulse aus der eigenen Arbeit

gaben. Im Fokus stand insbesondere die Frage, wie Kommunikation im SGM in Zeiten

der Corona-Pandemie und dem damit einhergehenden Distanzstudium gelingen kann.

Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten:

(A
Die Beteiligung an oder die Organisation von Veranstaltungen > g
sind bei allem Aufwand lohnend: Das Referieren und Moderieren - -
istein guter Anlass, die Projektarbeit zu reflektieren und fir Dritte ——
ansprechend aufzubereiten. Damit lassen sich Synergieeffekte

flr Zwischenberichte, Lehrveranstaltungen etc. herstellen.

Es sollten ausreichend Zeit und Mittel (z.B. Reisekosten, Raummiete, Catering, Hilfs-
krafte) eingeplant werden, insbesondere fiir die Ausrichtung eigener Veranstaltungen.
Hierflr kdnnen auch zusatzliche Mittel eingeworben oder durch die gemeinsame Ver-
anstaltung mit weiteren Akteuren der entstehende Aufwand geteilt werden.

Um den verschiedenen Zielsetzungen im Projekt gerecht zu werden (z. B. wissenschaftli-
che Fundierung einerseits, Praxistauglichkeit andererseits), sollte auf ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen praxisorientierten und fachwissenschaftlichen Veranstaltungen
geachtet werden, v.a. wenn Qualifikationsarbeiten im Rahmen des Projekts geschrieben
werden.

Uber die Einbindung wichtiger Stakeholder kann eine Durchdringung und das Commit-
ment innerhalb der eigenen Hochschule geférdert werden.

(Bewegte) Pausen und Elemente einplanen, die den Projektmitgliedern erlauben, an
den Veranstaltungstagen nicht nur mit organisatorischen Aufgaben betraut zu sein,
sondern auch selbst in den Austausch mit Teilnehmenden gehen zu kdnnen.

Es lohnt sich, bei der Veranstaltungsplanung genau zu tUberlegen, welche Zielsetzung
die Veranstaltung hat und welches Format dafiur wirklich geeignet ist, z. B. wie das
Verhaltnis zwischen Input und Interaktion gestaltet sein soll, ob externe Moderation
und externe Speaker geladen werden sollen oder ob es eher eines kleineren Rahmens
bedarf, wieviel Wissen bei den Teilnehmenden vorausgesetzt werden kann und ob es
Formate bendtigt, die grundsatzlich Gber das Projekt informieren etc.
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5. SGM in der Forschung —
Forschung fur ein SGM

Die Herangehensweise von MyHealth war stark von Forschungsaktivitaten ge-
pragt. Auf diese Weise sollte das Projekt nicht zuletzt bei den unterschiedlichen
Akteur:innen innerhalb des KIT als Forschungs- und Bildungseinrichtung legi-
timiert werden. Die Ausrichtung bedeutete jedoch keineswegs, dass dem Projekt
der notwendige Anwendungsbezug fehlte. Im Gegenteil: Forschung diente als
Mittel zur Veranderung und Verdnderung als Mittel zur Forschung (vgl. Ka-
pitel 3.4). Damit sollte gewahrleistet werden, dass Forschende und Studierende
bei der kooperativen Zusammenarbeit gemeinsam voneinander lernen und ein
Gleichgewicht zwischen Forschung und Verdnderung besteht. Dabei arbeiteten
wir multimethodisch: Je nach Frage- und Zielstellung der einzelnen Aktivi-
taten kamen unterschiedliche qualitative (Beobachtungen, Gruppendiskussio-
nen, Fokusgruppen, Artefaktanalysen und Diary-Verfahren) und quantitative
(Online-Umfrage und Netzwerkanalyse) Erhebungsmethoden, Verfahren der
Forschungsstandrekonstruktion sowie Moderationsverfahren zum Einsatz. Ei-
nige zentrale MyHealth-Erhebungen - die Studierendenbefragungen sowie die
Soziale Netzwerkanalyse — werden nachfolgend im Hinblick auf ihre jeweilige
Methodik im Detail beleuchtet. Mit den Studierendenbefragungen wurden Er-
kenntnisse {iber gesundheitsbezogene Aspekte bei den KIT-Studierenden als Basis
fir weitere Mafinahmen generiert. Die Netzwerkanalyse verfolgte den Zweck,
Schliisselakteur:innen der Gesundheitsférderung fiir Studierende am KIT zu
identifizieren und organisationale Strukturen des KIT mit Blick auf die Studie-
rendengesundheit abzubilden und zu verstehen.

5.1 Studierendenbefragungen

Jorg Reitermayer & Felix Albrecht

Fiir die Entwicklung eines bedarfsgerechten Gesundheitsmanagements fiir Stu-
dierende war es fiir uns im Sinne des Public Health Action Cycle (PHAC) von
zentraler Bedeutung, mithilfe der Erhebung von Daten zum Thema Gesundheit
eine fundierte Grundlage zu schaffen. Damit wurden folgende Ziele verfolgt:
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® Erkenntnisse iiber den gesundheitlichen Zustand der Studierenden am KIT
generieren;

¢ Erkenntnisse tiber die Dringlichkeit der Bearbeitung von Themen gewinnen;

Empirische Argumente fiir die Umsetzung von gesundheitsbezogenen Maf3-

nahmen schaffen;

Studierende fiir Gesundheitsthemen sensibilisieren;

Impulse zur Reflexion von Gesundheitshandeln geben;

Bekanntheitsgrad von MyHealth bei Studierenden steigern;

Bekanntheitsgrad von MyHealth bei Akteur:innen mit Einfluss auf die Ge-

sundheit von Studierenden steigern;

¢ Studierenden vermitteln, dass sich das KIT um ihre Gesundheit sorgt/kiim-
mert.

Nach einer Sondierung der Rahmenbedingungen fiir eine breit angelegte Befra-
gung der Studierenden am KIT wurden die KIT-Abteilung Qualititsmanage-
ment und die KIT-Stabsstelle Datenschutz frithzeitig bei der Entwicklung des
Befragungsinstruments mit ins Boot geholt. Sie berieten und unterstiitzten das
Projektteam iiber den gesamten Zeitraum bei der Sicherstellung und Einhaltung
der datenschutzrechtlichen Vorgaben, der Auswahl des Online-Befragungstools
bis hin zum positiven Votum der KIT-Ethikkommission.

Fiir eine inhaltliche Ausgestaltung des Fragebogens wurden zunéchst bereits
vorhandene Fragebogen, Befragungserfahrungen von Kolleg:innen aus dem SGM
an anderen Hochschulen sowie die Angebote bereits etablierter Befragungs-
anbieter analysiert (z. B. von Griitzmacher et al. 2018; Middendorff et al. 2017;
Multrus et al. 2017).° Die Ergebnisse und Entwicklungsschritte wurden mit dem
Steuerungsgremium von MyHealth, dem auch Vertreter:innen der Verfassten
Studierendenschaft angehorten, regelméflig gemeinsam diskutiert und Entschei-
dungen fiir das jeweils weitere Vorgehen getroffen. Hervorzuheben ist hier der
Wunsch der Studierenden, die sich explizit gegen die Durchfithrung mit Hilfe
eines externen Befragungsanbieters aussprachen, was mit unserem Anspruch zu
Datensicherheit und den Anforderungen des KIT-Datenschutzes gut zu vereinba-
ren war. Fiir die Erhebung bot sich das am KIT etablierte Online-Befragungstool
evasys des KIT-Befragungsmanagements an, welches nach dem Nachweis des
Forschungszwecks" auch mit dem zentralen KIT-Mailverteiler fiir Studierende
zur gezielten Ansprache verkniipft werden konnte.

An der Auswahl der gesundheitsbezogenen Themen wurden studentische
Hilfskrafte beteiligt, zudem wurden Pretests und Anpassungen im Rahmen eines

9  An dieser Stelle gilt unser besonderer Dank Dr. Manuela Preuf8 von der Universitit Bonn
fiir den fruchtbaren Austausch.

10 Fir den Nachweis des Forschungszwecks war die Erstellung einer mehrseitigen Begriin-
dung fiir die einzelnen Themenbereiche notwendig.
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Schliisselqualifikationsseminars am HoC fiir KIT-Studierende zum Thema quan-
titative Befragungen umgesetzt. Letztendlich fanden folgende Themen Eingang
und wurden mit folgenden Erhebungsinstrumenten operationalisiert:

Etablierte Instrumente

® Subjektives Wohlbefinden
HSWBS - Habituelle subjektive Wohlbefindensskala (Dalbert 1992);
® Subjektive Gesundheit
Selbsteinschatzung der subjektiven Gesundheit (RKI 2018), vgl. Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) (RKI 2015); European Com-
munity Health Indicators Monitoring (ECHIM) (Kilpeldinen/Aromaa 2008);
® Gesundheitskompetenz/Health Literacy
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) German: Kurz-
version mit 16 Items (HLS-EU-Q16) (Rothlin/Pelikan/Ganahl 2013);
® Korperliche/Sportliche Aktivitdt
auf Online-Befragung angepasster Bewegungs- und Sportaktivitit Fragebogen
(Kurzform: BSA-F; Fuchs et al. 2017);
e Sitzender Lebensstil
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al. 2003);
® Substanzmittelkonsum
WHO - ASSIST V3.0 (Alcohol, Smoking & Substance Involvement Screening
Test); (Daamen/Schiitz/van Niekerk 2000);
® Stress & Resilienz
- Resilienz Fragebogen RS13 (Leppert et al. 2008),
— Perceived Stress Scale (PSS) (Biissing 2011);
® Bediirfnis nach kognitiver Beanspruchung
Need for Cognition (NFC-K) (Beiflert et al. 2015);
® Personlichkeit
Big Five Inventory (BFI-10) (Rammstedt et al. 2012).

Themenspezifische Erganzungen zu etablierten Instrumenten:

® Kurzskala zur Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation von Studie-
renden;

® Kurzskala zu Kérpergewicht/-gréfe/-wahrnehmung;

® Kurzskala zu studierendenspezifischen Ernahrungsthemen auf dem Campus;

® Kurzskala zu studierendenspezifischen Bereichen, aus denen Leistungsdruck
resultieren kann.
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Eigenentwickelte Instrumente:

® Interesse an Gesundheitsforderung (auf Grundlage der vorhandenen Ange-
bote am KIT);

¢ Studierendentypen (auf Basis von Untersuchungen zu Campusnutzung und
Zeitverwendung von Studierenden (Gothe/Pfadenhauer 2010; Kunz/Enchel-
maier 2012);

® Erndhrung (Operationalisierung der Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung als Fragebogen-Kurzinstrument (Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung e. V. 2018).

Soziodemographische Merkmale:

Studiengang;
Migrationshintergrund;
Geschlecht;

Alter;

Familienstand;
Wohnform;

Anzahl Kinder;
Finanzierung Studium;
Bildungsherkunft.

Eine genauere Aufstellung der verwendeten Instrumente findet sich im Online-
Material zu diesem Buch (unter beltz.de/978-3-7799-7172-6, Dokument Themen
und Instrumente der Studierendenbefragung 2019); zur ausfiithrlichen Ergebnis-
darstellung vgl. Reitermayer et al. (2020).

Um eine moglichst hohe Beteiligung der KIT-Studierenden an unserer Be-
fragung zu erzielen, wurde ein sehr grofler Kommunikationsaufwand betrieben.
Auf Basis einer Kommunikationsmatrix wurden die einzelnen Mafinahmen
aufeinander abgestimmt und konzertiert umgesetzt. Die Befragung wurde von
Beginn von der FSK, dem AStA, dem Studierendenparlament und dem Prasidium
des KIT unterstiitzt. Dadurch konnten wir auch auf deren jeweiligen Kommuni-
kationskanale zugreifen und zusitzlich weitere Partner am und im Umfeld des
KIT fiir die Bewerbung zur Teilnahme an der Befragung gewinnen. Im Einzelnen
wurden z. B. folgende Mafinahmen umgesetzt:

¢ Einladungs-/Erinnerungsmails an den KIT-Verteiler fiir alle Studierenden;

® Postkartenauslage z. B. in Bibliothek, Fachschaften, HoC, IfSS, Mensa und
Cafeterien;

® Flyerverteilung vor Mensa und Cafeterien;
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¢ Aufhingung von Plakaten auf dem Campus Stid sowie in den Fachschafts-
raumen und beim Hochschulsport;

Banner auf dem Campus Siid des KIT;

Monitorbespielung in Bibliothek und Mensa;

Hinweise auf Webseiten der Partner;

Social-Media-Posts der Partner am KIT und des Studierendenwerks;

Mails an die und von der Verfassten Studierendenschaft;

Aktionsstand vor dem Kultur-Café des Arbeitskreis Kultur und Kommuni-
kation auf dem KIT-Campus.

Um einen sozialen Anreiz zu geben, spendete der KIT Sportclub 2010 e. V. fiir
jeden ausgefiillten Fragebogen einen kleinen Betrag. So kamen durch die Stu-
dierendenbefragung 260 Euro an Spenden fiir den Freitisch zusammen, einer
Initiative vom AStA/Studierenden-Service-Verein e. V., die Studierende in wirt-
schaftlich besonders schwieriger Lage mit Gutschriften fiir das Essen in der
Mensa unterstitzt.

Nach der Befragung wurden die Ergebnisse ausgewertet und fiir die Ergebnis-
kommunikation aufbereitet, wofiir ein Kommunikationsplan in Abstimmung mit
dem Steuerungsgremium von MyHealth entwickelt wurde (vgl. Online-Material
unter beltz.de/978-3-7799-7172-6, Dokument Kommunikationsplan Befragung
MyHealth).

Allerdings musste dieser Kommunikationsplan mit dem Beginn der Corona-
Krise mehrfach angepasst und iiberwiegend in den digitalen Raum verlagert wer-
den; bereits geplante Aktionen vor Ort auf dem Campus mussten umgewandelt
werden. Unter anderem wurden das Steuerungsgremium, der Arbeitskreis, die
Senatskommission Studium und Lehre (SKSL), die Verfasste Studierendenschaft
und die KIT-Offentlichkeit iiber verschiedene, auch interaktive Formate entspre-
chend tiber die Ergebnisse informiert.

Mit Beginn der Corona-Pandemie spielte das Thema Gesundheit eine ganz
neue, pragende Rolle im Alltag der Studierenden. Im Auftrag des KIT-Préasidiums
wurden 2021 weitere Kurzbefragungen vom KIT-Befragungsmanagement ge-
meinsam mit MyHealth und dem AStA durchgefiithrt: Im August/September
wurde eine Umfrage zum Studium unter Pandemiebedingungen durchgefiihrt,
die Aufschluss iber die aktuelle Situation der KIT-Studierenden gab. Im Oktober
erfolgte eine Befragung zum Impfstatus der Studierenden, um die Planung der
Lehre im Wintersemester 2021/2022 zu erleichtern.

Ziel der Befragung zum Studium unter Pandemiebedingungen

Die Befragung zum Studium unter Pandemiebedingungen wurde aufgrund der
besonderen Studienbedingungen wihrend der Corona-Pandemie durchgefiihrt.

83


https://www.beltz.de/978-3-7799-7172-6

Sie befasst sich sowohl mit dem digitalen/hybriden Studium als auch mit privaten
Aspekten:

® Informationsfluss und Kommunikation relevanter Informationen;

¢ individuelle Herausforderungen im Umgang mit dem Studium wahrend der
Pandemie;

® Umgang mit der digitalen Lehre;

o gesundheitliche (korperliche und psychische) Auswirkungen der Situation.

Grundgesamtheit: alle Studierenden des KIT im Sommersemester 2021
Rickklaufquote: 15,19 % (3.197 Teilnehmende)
Befragungszeitraum: 12. August 2021 - 13. September 2021

Die Befragung entstand unter Federfithrung des Qualititsmanagements in Zu-
sammenarbeit mit MyHealth, der Psychotherapeutischen Beratungsstelle des
Studierendenwerks Karlsruhe sowie dem AStA. Die Ergebnisberichte zur Pan-
demiebefragung sind online verfiigbar (vgl. https://www.sts.kit.edu/5495.php;
Abruf: 11.08.2023). Auch iiber das Projektende von MyHealth hinaus wird mit
den Befunden weitergearbeitet, um negative Auswirkungen der Pandemie fiir

Studierende abzumildern und die Learnings aus dieser Zeit in die Gestaltung
des Post-Corona-Studiums zu iiberfithren, z. B. im Rahmen des BarCamps Wie
wollen wir studieren? Rethinking Corona. (vgl. https://www.hoc.kit.edu/1789.
php; Abruf: 11.08.2023).

,Gemeinsam mit MyHealth, der Psychotherapeutischen Beratungs-

stelle des Studierendenwerks Karlsruhe und dem Qualitdtsma-

nagement des KIT haben wir die Befragung zum Studium unter
Pandemiebedingungen am KIT erarbeitet. Wir schatzen die Zu-

sammenarbeit und den Austausch mit MyHealth sehr, da man kooperativ und aktiv an
abgeleiteten Malnahmen arbeiten kann, die die Gesundheit der Studierenden effizient
verbessern kénnen.“

Betiil 0zdemir, AStA-Referentin fiir Chancengleichheit
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5.2 Soziale Netzwerkanalyse

Philip Bachert, Hagen Wéasche, Felix Albrecht &
Alexander Woll

Im folgenden Kapitel wird kritisch reflektiert, welche Vorteile bzw. Nachteile sich
aus der Nutzung der sozialen Netzwerkanalyse zur Untersuchung des Beziehungs-
geflechts der Akteur:innen im Kontext der gesundheitsférderlichen Hochschule
ergeben und worauf es bei der Durchfithrung zu achten gilt.

Bedeutsamkeit von Kooperation

Gesundheitsférdernde Hochschulen sind laut der Okanagan Charter (2015) und
den zehn Giitekriterien fiir eine Gesundheitsfordernde Hochschule (AGH 2020)
dazu aufgerufen, ihre gesundheitsfordernden Aktivitidten gemaf3 des sogenannten
Setting-Ansatzes auszugestalten, also kooperative und integrative Ansitze zu
verfolgen, iiber die relevante Akteur:innen aus verschiedenen Disziplinen und
Sektoren innerhalb der Hochschule in den Prozess der Gesundheitsférderung fiir
Studierende eingebunden werden (vgl. Tsouros et al. 1998). Zusammenarbeit und
Vernetzung gelten als Schliisselelemente fiir die Effektivitit von Gesundheitsfor-
derungsmafinahmen in der Lebenswelt Hochschule (vgl. Dooris/Doherty 2010),
da die Gesundheit einer Zielpopulation und das Zusammenspiel ihrer Deter-
minanten zu komplex ist, als dass einzelne Akteur:innen diese addquat férdern
kénnten (vgl. Poland/Krupa/McCall 2009). Als Mehrwert von Kooperationen
werden in der Literatur diskutiert: Informationsaustausch, Wissensgewinn, Auf-
bau von Vertrauen und Erh6hung der Reichweite mit Blick auf die Zielgruppe,
Zugang zu und Bereitstellung von zusitzlichen Ressourcen, Vermeidung von
Doppelstrukturen, Foérderung von Innovationen, Moglichkeit der Erreichung
hoherer Ziele, Moglichkeit der Aufgabenteilung und Verfolgung eines ganzheit-
lichen Ansatzes (vgl. BatrasDuff/Smith 2014; Varda/Shoup/Miller 2012). Diesen
Benefits stehen nachfolgende Herausforderungen gegeniiber: Inkongruenz von
Zielen, Protektionismus, Autonomieverlust, Biirokratie, Wettbewerb und die
Frage nach der Kosten-Nutzen-Relation mit Blick auf Zeit- und Ressourceneinsatz
(vgl. Glandon/Paina/Hoe 2021; Hartman et al. 2018; Loitz et al. 2017).
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Identifikation von Schllisselakteur:innen

Es gibt eine Reihe an Méglichkeiten, um Schliisselakteur:innen in einem Netz-
werk zu identifizieren, wie z.B. Fokusgruppen oder Knowledge Mapping (vgl.
Reed et al. 2009). Akteursidentifikationen verfolgen in aller Regel die Fragen,

a) wer involviert ist bzw. sein sollte.
b) wer mit wem in Beziehung steht.
c) wer wie einflussreich ist.

Die soziale Netzwerkanalyse eignet sich in besonderer Weise als Grundlage fiir
die Beantwortung dieser Fragen, da sie in der Lage ist, sowohl die Beziehungen
zwischen den Akteur:innen als auch die gesamte Netzwerkstruktur zu beschrei-
ben und zu visualisieren. Durch Visualisierungen der identifizierten Beziehungs-
strukturen lassen sich Netzwerkkarten erstellen, die den beteiligten Akteuren
einen intuitiv zuginglichen Uberblick iiber die Netzwerke verschaffen. Durch
die Abbildung von Akteur:innen und Beziehungen in unterschiedlichen Farben,
Formen und Grofien bzw. Starken lassen sich vielfaltige Informationen intuitiv
darstellen und transportieren (vgl. Abb. 15 und im Download-Ordner unter beltz.
de/978-3-7799-7172-6).
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Abb. 15: Kooperationsnetzwerk einer gesundheitsfordernden Hochschule
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Die KnotengroRe steht flir die Gradzentralitat und die Knotenfarbe fur die Betweenness-Zentralitat

[je groRer und dunkler der Knotenpunkt, desto wichtiger der/die Akteur:in fir das Netzwerk];
Verbindungslinien zwischen den Knotenpunkten stellen die Kooperationsbeziehung dar [Linienstarke und
-farbe stehen fur die Intensitat der Kooperationsbeziehung] (vgl. Bachert et al. 2021).

Die Methode kann dariiber hinaus sowohl als Analyse- wie auch als Interventi-
onsinstrument eingesetzt werden. Gerade personliche Interviews eignen sich ideal
dazu, Netzwerkdaten zu erheben und zeitgleich zu sensibilisieren, informieren
und Vernetzung anzuregen. Die soziale Netzwerkanalyse birgt jedoch auch zahl-
reiche Fallstricke, die anhand der im Projekt MyHealth durchgefiihrten Analyse
beispielhaft im weiteren Verlauf veranschaulicht werden sollen.
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Zielstellung im Projekt MyHealth

Die Netzwerkanalyse diente im Projekt MyHealth dazu, relevante Akteur:innen
zu identifizieren sowie organisationale Strukturen aufzudecken. Sie sollte als
Grundlage dafiir dienen, Mafinahmen zur Férderung der Gesundheit nachhaltig
und effektiv planen zu kénnen und dabei keine Doppelstrukturen zu schaffen.
Das Wissen um das Akteur:innennetzwerk sollte zudem dazu genutzt werden,
einen Informationsaustausch unter bestimmten Akteur:innen anzuregen, und
durch eine Anpassung von Kommunikations- sowie Kooperationsabldufen und
-strukturen ggf. zu einer Ressourceneinsparung innerhalb der Organisation bei-
zutragen. Ergdnzend wurden Ausstattungsmerkmale einzelner Akteur:innen er-
fragt, um deren Beziehungen zur jeweiligen Position im Netzwerk zu beleuchten.

Netzwerkgrenzziehung und Auswahl der Proband:innen

Die Auswahl der im Zuge der Netzwerkanalyse zu befragenden Akteur:innen
ist ein zentrales Element, da sie die Ergebnisse einer Netzwerkanalyse stark be-
einflussen kann. Eine sinnvolle Grenzziehung ist mitunter herausfordernd und
sollte allem voran in Abhangigkeit von der zugrundeliegenden Fragestellung
vorgenommen werden. Ausgewihlte Vertreter:innen der organisierten Studie-
rendenschaft (AStA, FSK StuPa, Hochschulgruppen), Mitarbeitende des KIT
und des Studierendenwerks sollten im Zuge des MyHealth-Projektes befragt
werden. Dabei wurden bewusst auch Akteur:innen beriicksichtigt, die nur in-
direkt mit der Gesundheit der Studierenden zu tun haben. Zur Identifikation
der Akteur:innen, die eine Rolle in Bezug auf das Studentische Gesundheits-
management (SGM) spielen, wurde ein mehrstufiges Schneeballverfahren ge-
wihlt. Zunéchst wurde eine Liste an Akteur:innen auf Basis der Erfahrungen
der Projektmitarbeiter:innen und einer Literaturrecherche erstellt. Zu Beginn
der Untersuchung wurden zwei Schliisselakteur:innen ausgewahlt und danach
befragt, welche weiteren Akteur:innen sie als bedeutsam erachteten. Aus dem
genannten Vorgehen resultierte eine Liste mit insgesamt 33 unterschiedlichen
institutionellen Akteur:innen, die mehr oder weniger direkte Berithrungspunkte
zur Gesundheit von Studierenden aufwiesen. Einige dieser Akteur:innen waren
Anbieter von Gesundheitsforderungsmafinahmen, andere wiederum stellten
gesundheitsbezogene Informationen oder Qualifikationsmoglichkeiten bereit,
andere waren indirekt mit Aspekten der Gesundheit von Studierenden betraut
(z.B. tiber die Ausbildung von Dozierenden). Zum Zeitpunkt der Netzwerkana-
lyse waren 14 der 33 Akteur:innen bereits im Zuge des Projekts MyHealth aktiv
(z.B. tiber die Mitgliedschaft am Steuerungsgremium oder am Arbeitskreis).
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Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten: \_/

o Netzwerkgrenzziehung mit realistischem Ansatz: Die Netzwerk- N ¢
akteur:innen bestimmen die Netzwerkgrenzen zumindest in - -
Teilen selbst, indem sie bei der Auswahl der zu befragenden ——
Akteur:innen einbezogen werden.

¢ Offenheit bzgl. der Berlcksichtigung von Akteur:innen bewahren, die man nicht unmit-
telbar mit dem Thema Studierendengesundheit in Verbindung bringt.

e Kumulieren sich relevante Akteur:innen in einzelnen Organisationseinheiten, kann es
Sinn ergeben, mehrere Interviews in einer einzelnen Institution zu fihren.

Definition des inhaltlichen Fokus und Gestaltung des
Erhebungsinstruments

Bei der Durchfiithrung einer Netzwerkanalyse stellt sich zudem die Frage da-
nach, welche Bereiche in die Untersuchung einbezogen werden sollten. Letzt-
lich sollte der Inhalt der Netzwerkanalyse die vorab gesteckten Ziele abdecken.
Diese kénnen sich je nach Interesse und Priorisierung deutlich unterscheiden.
Die Relevanz der Beziehungsarten ist abhangig von der Forschungsfrage, dem
Kontext, den Akteur:innen und dem Entwicklungsstadium des Netzwerks. Im
Zuge der Netzwerkanalyse von MyHealth lag der Fokus auf der Kommunikation
und Kooperation zwischen den Netzwerkakteur:innen. Hinsichtlich der Auswahl
der entsprechenden Skalen haben wir uns an fritheren Netzwerkanalysen (vgl.
Bachert et al. 2021) in anderen Kontexten orientiert, da hinsichtlich des Settings
Hochschule bisher noch keine Netzwerkanalyse vorlag. Daneben haben wir die
fachliche Eignung sowie die Zustindigkeit der Akteur:innen in Bezug auf die
Gesundheit von Studierenden in den Vordergrund der Untersuchung geriickt.
Des Weiteren spielten die Einschdtzung von ausgewihlten Themenbereichen
fiir die Gesundheit von Studierenden und Aspekte der beruflichen Tétigkeit
(Dienstpflichten, Ausstattung und Arbeitsverhéltnis) eine Rolle, um Aussagen
tiber die Wirkmachtigkeit und Entscheidungsfreiheit der Akteur:innen treffen
zu konnen. Hier kamen neben etablierten Instrumenten auch Eigenentwick-
lungen zum Einsatz, die zum Teil auf vorherige Untersuchungen am KIT zu-
riickgingen. Durch die Verwendung elaborierter Instrumente (vgl. Bachert et al.
2021) konnten niitzliche Informationen gesammelt und prinzipiell vergleichbare
Ergebnisse generiert werden. Die Befragten hatten auflerdem die Moglichkeit,
weitere relevante Akteur:innen und Gesundheitsthemen aufzulisten, die nicht
in der Liste enthalten waren und die ihrer Meinung nach fiir die Gesundheit der
Studierenden relevant sind.

Der Fragebogen bestand aus drei Teilen mit insgesamt 18 Fragen. Er sollte
umfangreich genug sein, um die eingangs formulierten Fragestellungen abzu-
decken, aber in einer tiberschaubaren Zeitspanne auszufiillen sein. Die vom
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Projektteam geschatzte Zeit fiir das Ausfiillen betrug in etwa 60 Minuten. Fiir
die Interviewsituation wurde ein Interviewleitfaden gestaltet, wobei gezielt in-
teraktive Elemente eingesetzt wurden. Dem Fragebogen lagen Listen mit den 33
institutionellen Akteur:innen (vgl. Tab. 2) und den 13 Themen (vgl. Tab. 3) sowie
zahlreiche Antwortskalen-Kértchen bei. Um das Erhebungsinstrument zu testen,
fand ein Pre-Test statt, der zu geringfiigigen Anpassungen fiihrte.

Tab. 2: Liste der Akteur:innen

Akteure

AKK: Arbeitskreis Kultur und Kommunikation
AStA: Aligemeiner Studierendenausschuss
Beauftragte fur Studierende mit Behinderung und chronischer Erkrankung
Bibliothek und Lernraumentwicklung
Chancengleichheit

DE Studium und Lehre

Dekanate

Diversity Management

Fachkréfte fur Arbeitssicherheit

FSK: Fachschaftenkonferenz
grin-alternative Hochschulgruppe Karlsruhe
HoC: House of Competence
Hochschulgruppen

Hochschulsport

IfSS: Institut fir Sport und Sportwissenschaft
Innovations- und Relationsmanagement
Institute

International Students Office

KIT SC: KIT Sport Club

Koordinatorin Netzwerk Gesundheit
Medizinische Dienste

Nightline

PEBA: Personalentwicklung und berufliche Ausbildung
Présidium

Studierendenservice

Studierendenwerk Karlsruhe

StuPa: Studierendenparlament

SUM: Sicherheit und Umwelt

SZS: Studienzentrum flir Sehgeschadigte

ZAK: Zentrum flr angewandte Kulturwissenschaft und Studium Generale
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Akteure
ZIB: Zentrum filr Information und Beratung
ZLB: Zentrum fur Lehrerbildung

Zukunftscampus

(Hinweis: Von den Interviewten zusatzlich benannte relevante Akteur:innen mit mind. zwei Nennungen:
Facility Management, Allgemeine Services)

Tab. 3: Themenbereiche

Themenbereiche

Stressbewaltigung

Sozialberatung

Sport-, Bewegungs- und Entspannungsangebote
Gebaude-, Arbeitsplatzgestaltung und Raumausstattung
Studienberatung

Studienorganisation

Erndhrungsangebote oder -beratung

Curricula der Studiengénge

Schlusselqualifikations-, Qualifizierungs- und Weiterbildungsangebote
Suchtmittelberatung

Campusgestaltung

Verhaltenscodex auf dem Campus

Leistungs- und Gesundheitsdiagnostik

(Hinweis: Von den Interviewten zusatzlich genannte Themenbereiche waren: Analyse von Belastungen und
Ressourcen, studentische Vertretung, Nachhaltigkeit, Peer-to-Peer-Beratung, Schlaf)

Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten: \_/

e Themen der Befragung in Ubereinstimmung mit Projektzielen D "~
planen, unter Berlicksichtigung der Gegebenheiten an der eige- - -
nen Universitat und der Partizipation der Netzwerkakteur:innen. =

e Umfang der Netzwerkanalyse entsprechend vorrangig zu unter-
suchender Beziehungen festlegen und etablierte Skalen verwenden.

Rekrutierung und Erhebungsprocedere

Nachfolgend erkldren wir unsere Strategie, die Akteur:innen fiir eine Beteiligung
zu gewinnen. Ein Vertreter jeder der 33 institutionellen Akteur:innen (in der Re-
gel die Leitung oder in einigen Féllen dem Projektteam bekannte Mitarbeitende,
die mit dem Thema besser vertraut sind) wurde personlich mit einem individu-
alisierten Anschreiben kontaktiert. Es wurde davon ausgegangen, dass die Ant-
worten dieser Personen die Sichtweise oder Erfahrung der gesamten Einrichtung
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reprasentieren. Dem Anschreiben war eine ausfithrliche Probandeninformation
beigefiigt, die die Hintergriinde, Ziele und den Zweck der Studie sowie den Ablauf
des Interviews erlauterte. Dem Anschreiben lagen dariiber hinaus eine Einwil-
ligungserkldrung und eine Datenschutzerklarung bei. Bei der Anfrage haben
wir auf die Einbindung des Prisidiums, des Datenschutzes, des Personalrates
und des Allgemeinen Studierendenausschusses hingewiesen. Gerade die Einbin-
dung des Datenschutzbeauftragten hatte umfangreiche Vorarbeiten zur Folge:
Erstellung einer Vorhabenbeschreibung mit Skalenbegriindung, Durchlaufen
einer Erforderlichkeitspriifung und Datenschutzbeurteilung sowie die Priifung
des KIT-Interesses. Erinnerungsmails wurden an Personen versandt, die sich
nicht innerhalb von 14 Tagen zuriickmeldeten. Eine Netzwerkanalyse kann zum
Zeitpunkt der Datenerhebung nicht anonym durchgefiithrt werden, dennoch
wurde den Teilnehmer:innen versichert, dass eine spatere Anonymisierung vor-
genommen wird und in Darstellungen keine Namen genannt werden. Auf die
sensiblen Daten erhielt innerhalb des KIT ausschliefSlich ein personenméfig klar
abgegrenztes, wissenschaftliches Team Zugriff, das die gewonnenen Daten streng
vertraulich behandelte und pseudonymisierte. Wir haben allen Teilnehmer:innen
tiberdies versichert, sie iiber die Ergebnisse der Netzwerkanalyse zu informieren.
Dazu haben wir zu zwei Infoterminen mit anschlieffendem Austausch eingela-
den. Letztendlich wirkten 28 von 33 Akteuren an der Befragung mit, was einer
Quote von 85 Prozent entspricht. Drei der 33 Akteur:innen (Hochschulgruppen,
Dekanate und Institute) stellten ein zu unspezifisches Kollektiv mehrerer Akteure
dar und konnten daher nicht befragt werden. Der Allgemeine Studierenden-
ausschuss und die studentische Arbeitsgruppe fiir Kultur und Kommunikation
standen im Erhebungszeitraum nicht fiir ein Interview zur Verfiigung, sodass
deren Daten auf Basis der Riickmeldungen der anderen Akteur:innen imputiert
wurden. Insgesamt wurden 35 Personen befragt, da das Institut fiir Sport und
Sportwissenschaft (drei Befragte), das House of Competence (fiinf Befragte)
und das Studierendenwerk Karlsruhe (zwei Befragte) in ihrer Rolle als zentrale
Akteur:innen im Kontext der studentischen Gesundheit mehr als einen Befragten
stellten. Die Entscheidung fiir die Durchfithrung personlicher Interviews hatte
in unserem Fall zur Folge, dass die Interviewer:innen im Vorfeld geschult, ein
mehrmonatiger Befragungszeitraum in Kauf genommen, und dass die Daten
danach alle hindisch eingegeben werden mussten.

Die Datenanalyse und die Ergebnisdarstellung kann im Detail unter Bachert
et al. (2021) nachgelesen werden.
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Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten: \_/

» Konkreten Bezug zum Thema Studierendengesundheit fiir jeden N ¢
einzelnen Netzwerkakteur bei der Rekrutierung aufzeigen. - -

e BeiderAuswahl der zu befragenden Akteur:innen darauf achten, ——
dass jeweils eine Person identifiziert werden kann, die reprasen-

tativ fur ein Kollektiv antworten kann.
¢ Datenschutzbeauftragte friihzeitig in das Vorhaben einbinden.

In einem explorativen Teil der Netzwerkanalyse" wurden iiber die Struktur-
merkmale hinaus noch mégliche Faktoren erfragt, die personenbezogen Erkli-
rungspotenzial fiir zentrale, beziehungsweise periphere Positionen im Netzwerk
versprachen (Dauer der Betriebszugehorigkeit, Aufgabenbereich und Stellenaus-
stattung). Hier konnten wir feststellen, dass insbesondere die Ausstattung mit
einer Vollzeitstelle Netzwerkaktivititen beférdert und damit auch die Zentralitat
im Netzwerk (als Kommunikationsknotenpunkt) begiinstigt. Dariiber hinaus
zeigte auch die Beschiftigungsdauer einen deutlichen Effekt: Mit der Dauer der
Betriebszugehérigkeit (auch wenn zwischendurch die Abteilungen gewechselt
wurden) stieg die Netzwerkzentralitit, vor allem in Form einer hoheren Kennt-
nis der Person iiber weitere Netzwerkpartner:innen und deren Zustandigkeiten.

Das Ziel des vorliegenden Beitrags war es, die Durchfithrung einer sozialen
Netzwerkanalyse von Hochschulakteur:innen im Kontext Gesundheitsférde-
rung aufzuzeigen. Der Beitrag ist dabei nicht als Leitfaden zu verstehen, sondern
vielmehr als Hilfestellung mit niitzlichen Hinweisen und Beispielen fiir andere
Hochschulen, die Akteur:innen identifizieren und organisationale Strukturen
aufdecken mochten. Im Vergleich zu anderen Methoden zur Identifizierung von
Schliisselakteur:innen zeichnet sich die soziale Netzwerkanalyse durch die Erhe-
bung relationaler Daten aus, die in vielfaltiger Weise verwertet werden konnen
(Stichwort: Visualisierung und Netzwerkkennzahlen). Dafiir ist sie jedoch ver-
gleichsweise zeit- und ressourcenaufwindig. Zeitgleich stellt sie wie jede andere
Analyse von Akteur:innen immer nur eine Momentaufnahme und Annéherung
an die Realitat dar.

Eine Netzwerkanalyse durchzufiihren ist aus unserer Sicht dennoch lohnens-
wert, da diese Form der Datenerhebung wie keine andere in der Lage ist, struk-
turelle Muster (z. B. zentrale und periphere Akteure) innerhalb von Netzwerken
aufzudecken und diese zu veranschaulichen. So kann sie dazu beizutragen, ein
tiefgreifendes Verstindnis von Kooperationen und Vernetzungen im Kontext von
Gesundheitsforderung an Hochschulen zu erlangen. Sie kann dabei durchaus
in Kombination mit quantitativen Abfragen von Attributen oder qualitativen

11 Wir danken hier besonders Prof. Dr. Michael Mis fiir seine Unterstiitzung bei der Daten-
auswertung und der Interpretation der Ergebnisse.
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Analysen verwendet werden. Zukiinftig ist vorstellbar, dass die soziale Netz-
werkanalyse als neue Form der Strukturevaluation in die Gesundheitsforderung
Eingang findet, bei der neben der ,simplen‘ Zahlung von Programmaktivititen
vielmehr die Dokumentation von Strukturveridnderungen im Vordergrund steht.
Zur Beantwortung der Frage hinsichtlich der Effektivitat von Netzwerken sollten
zukiinftig allem voran langsschnittliche Designs verwendet werden und die hier
genutzten Skalen um Netzwerk-Governance-Konstrukte (z. B. Zielkonsens oder
Vertrauen) erginzt werden.
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6. SGM in der Lehre —
Lehre fur ein SGM

Eine zentrale Strategie im Projekt MyHealth war die Integration von Mafinahmen
zur Forderung der Studierendengesundheit in Lehre und studentische Forschung.
Lehre und in deren Rahmen auch die Bearbeitung von Forschungsfragen durch
Studierende ist eine Kernaufgabe an Universititen. Gemif3 unserem Anliegen,
das Projekt moglichst in die reguldren Ablaufe der Organisation Hochschule
einzubetten, wurden Projektinhalte sowohl am Institut fiir Sport und Sportwis-
senschaft (IfSS) also auch am House of Competence (HoC) in diese Kernaufgabe
integriert. Konkrete Vorgehensweisen und Beispiele, wie Lehre und studentische
Forschung fiir die partizipative Entwicklung, Durchfithrung, Kommunikation
und Evaluation von Gesundheitsforderungsmafinahmen genutzt wurden, werden
auf den kommenden Seiten geschildert.

6.1 Modelle in der Lehre am House of
Competence (HoC)

Alexa Maria Kunz & Felix Albrecht

Das House of Competence (HoC) ist seit dem Jahr 2007 die zentrale wissenschaft-
liche Einrichtung fiir Schliisselkompetenzen am KIT. Wie an zahlreichen anderen
Hochschulen in Deutschland wurde am KIT im Zuge der Bolognareformen mit
dem HoC eine Schliisselkompetenzeinrichtung gegriindet, um Studierenden
eine akademische Bildung tiber die rein fachliche Qualifizierung hinaus zu er-
moglichen. Schlisselkompetenzentwicklung bedeutet dabei weit mehr als die
Orientierung an Beschiftigungsfiahigkeit. Uber ein mannigfaltiges Portfolio an
Angeboten (vgl. Enderle/Kunz/Lehner 2021) unterstiitzen Schliisselkompetenz-
einrichtungen an deutschen Hochschulen und Universititen Studierende dabei,
ihr (Fach-)Studium selbststandig zu meistern, sich auf ein erfolgreiches und
personlich zufriedenstellendes Arbeitsleben vorzubereiten, ihre Personlichkeit zu
entwickeln und sich als miindige Biirger:innen fiir das Gemeinwohl einzusetzen
(vgl. GfSK 2020). Ein besonderes Merkmal des HoC ist neben seinem breiten
Themenspektrum und der Beriicksichtigung samtlicher Studienphasen die enge
Verzahnung von Lehre und Beratung mit Forschung und der Entwicklung von
Bildungsinnovationen. Bedarfe, die in der Lehre und Beratung zum Ausdruck
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kommen, sind héufig der Anlass fiir neue Forschungsprojekte. Erkenntnisse
aus der Forschung werden wiederum in neue Bildungs- und Beratungsangebote
tibersetzt.

Nicht zuletzt dadurch ist auch zu erkldren, warum ein Projekt zur Gesund-
heitsférderung von Studierenden mit am HoC angesiedelt wurde: Seit seiner
Griindung werden dort zentrale Themen wie Stressbewdltigung, Resilienz und
gesunde Fiithrung bearbeitet. Studentische Partizipation sowie eine lebenswelt-
orientierte Studierendenforschung waren ebenfalls von Beginn an prigende
Merkmale des HoC (vgl. Kapitel 2.1).

Studierende kommen mit dem HoC hauptséchlich tiber die Lehr- und Bera-
tungsangebote in Beriithrung, die sie im Rahmen ihres Wahlpflichtbereichs fiir
ihr Studium anrechnen lassen konnen. Diese Angebote sind am HoC in fiinf
Schwerpunkten organisiert:

1. Schwerpunkt 1 Lernen — betreut vom Lernlabor - bietet Kurse und Beratungen
rund um die Themen akademisches Lernen, Selbstorganisation, Stressbewil-
tigung, Resilienz und Motivation.

2. Schwerpunkt 2 Prisentieren und Kommunizieren — betreut vom
Methodenlabor - steht im Zeichen kommunikativer Kompetenzen. Das
Angebot umfasst neben dem wissenschaftlichen Prasentieren ein breites
Themenspektrum zu unterschiedlichsten Aspekten von Kommunikation.

3. Schwerpunkt 3 Forschen: organisiert, reflektiert, kreativ - ebenfalls
verantwortet vom Methodenlabor - stellt studentische Arbeitsprozesse und
dazugehorige Kompetenzen wie Data Literacy, Kreativitat, Kritisches
Denken und Projektmanagement in den Vordergrund.

4. Schwerpunkt 4 Schreiben — betreut vom Schreiblabor - verantwortet
Angebote zum wissenschaftlichen und kreativen Schreiben, zu guter
wissenschaftlicher Praxis sowie zu Informationskompetenz.

5. Schwerpunkt 5 Zukunft gestalten — betreut vom Perspektivenlabor — eroffnet
Studierenden Angebote zur eigenen Standortbestimmung, der Entwicklung
von Zukunftsthemen, zum Erkennen individueller Freiheiten und
Moglichkeiten sowie zu guter und gesunder Fithrung.

Das Lehr- und Beratungsprogramm wird von einem interdisziplindren Team -
u.a. aus den Herkunftsdisziplinen Germanistik, Geschichtswissenschaft, Ge-
sundheitswissenschaft, Kulturwissenschaft, Piddagogik, Psychologie und Sozio-
logie — aus derzeit rund 20 Personen entwickelt und durchgefithrt. Neben den
HoC-Mitarbeiter:innen sind die rund 70 Lehrbeauftragten unverzichtbar fiir
diese Arbeit. Sie bringen ihre Expertise von anderen Hochschulen und aus unter-
schiedlichsten Branchen ein und sichern den Anschluss an andere Arbeitsfelder.
Gleichzeitig bleiben sie durch regelmiafligen Austausch mit den Mitarbeiter:innen
iber aktuelle Entwicklungen und Befunde aus der Arbeit des HoC informiert.
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Ebenso unverzichtbar sind die ca. 30 studentischen Hilfskrafte aus unterschied-
lichsten Studiengingen aus dem gesamten Ficherspektrum des KIT, die frithzeitig
in Forschungsprojekte, Lehrveranstaltungen und Peer-Beratungen* eingebunden
werden und auf vielfiltige Weise das HoC mitgestalten.

Bei der Integration von Themen studentischer Gesundheit in Lehre und stu-
dentische Forschung am HoC wurde eine mehrgleisige Strategie verfolgt (vgl.
Abb. 16):

Abb. 16: Integration von Themen studentischer Gesundheit in Lehre und studentische
Forschung am House of Competence (HoC) im Projekt MyHealth

Beteiligung
studentischer Hilfskrafte
in Lehre, Forschung und

Mafnahmenentwicklung
Begleitung und Betreuung Verzahnung
studentischer Forschungsarbeiten bereits vorhandener

Angebote und Ressourcen
mit dem Projekt

Integration von
Themen studentischer Gesundheit
in Lehre und studentische Forschung
am House of Competence (HoC)
im Projekt MyHealth

Integration
Information von Gesundheitsthemen
von Dozierenden in Lehrveranstaltungen
dber das Projekt und
ausgewahite Teilprojekte Entwicklung

neuer Lehrangebote/Anpassung
bereits existierender Lehrangebote
resultierend aus Projekterkenntnissen

Gestaltung: Maren Gotz

Mit den unterschiedlichen Vorgehensweisen wurden unterschiedliche Hauptziele
verfolgt, die nachfolgend erldutert werden:

Verzahnung bereits vorhandener Angebote und Ressourcen mit dem Projekt

MyHealth

- Beispiel: Platzierung von Stressbewiltigungsangeboten des Lernlabors auf
der MyHealth-Website; Nutzung von Materialien wie dem Booklet Warum
nicht anders — der Alltag als Ubung (Lehner/Stolle 2019) fiir die Lehre oder
bei Events; Entwicklung von Materialien gemeinsam mit Kolleg:innen auf3er-
halb des Projektteams.

12 Peer-Beratungen sind niederschwellige Beratungsangebote auf Augenhéhe, in diesem Fall
also Beratungen von Studierenden fiir Studierende, z.B. studentische Lern-, Schreib- und
Présentationsberatungen. Die beratenden Studierenden durchlaufen eine entsprechende
Ausbildung, um bei aller Niederschwelligkeit trotzdem professionell beraten zu kénnen,
ihre Rolle als Berater:in sowie Grenzen der studentischen Beratung zu kennen.
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Hauptziele: Nutzung bereits vorhandener Ressourcen und Expertisen, Erzeu-
gung von Synergieeffekten.

Information von Dozierenden iiber das Projekt und ausgewdhlite Teilprojekte

Beispiel: Projektvorstellung beim Weiterbildungstag fiir Dozierende; Vertei-
lung der Handreichung zur Situation von Studierenden in der Pandemie an
Dozierende (Alves-Ferreira/Kunz 2021).

Hauptziele: Bekanntmachung des Projekts, Sensibilisierung von Dozieren-
den fiir Studierendengesundheit, grundlegende Schritte zur Befdhigung bzw.
Weiterentwicklung einer gesundheitsforderlichen Lehre, Partizipation er-
moglichen (z.B. auch durch Teilnahme von Lehrenden am Arbeitskreis).

Beteiligung studentischer Hilfskrdfte in Lehre, Forschung und MafSnahmenent-
wicklung

Beispiel: Diskussion von Ideen/Mafinahmen im Rahmen eines Sounding-
boards im monatlichen Jour fixe mit den Hilfskriften; hoher Grad an Auto-
nomie bei der Bearbeitung von Teilprojekten (vgl. Kapitel 7.2); Beteiligung an
Instrumententwicklungen und Datenauswertungen.

Hauptziele: Sensibilisierung von Hilfskraften fiir gesundheitsrelevante As-
pekte, unmittelbare Partizipation von Studierenden am Projekt, Empower-
ment, Gewinnung der Hilfskréfte als Multiplikator:innen.

Integration von Gesundheitsthemen in Lehrveranstaltungen

Beispiel: Entwicklung lebensweltorientierter Mafinahmen zur Gesundheits-
forderung im Rahmen von Kreativitats- und Projektmanagementseminaren
(vgl. Kapitel 7.2) — sowohl in Kursen von Mitgliedern des Projektteams als
auch in Kursen von externen Lehrbeauftragten (vgl. Abb. 17); Erforschung
studentischer Lebenswelten unter besonderer Beriicksichtigung gesundheits-
relevanter Aspekte im Rahmen von Projektseminaren zu qualitativen For-
schungsmethoden.

Hauptziele: Sensibilisierung von Studierenden - insbesondere jenen, die
sich (noch) nicht aus eigenem Antrieb zu Gesundheitsférderungsangeboten
anmelden, Bewusstsein fiir Gestaltungsmoglichkeiten eines gesundheitsfor-
derlichen Alltags entwickeln, Partizipation ermdoglichen, Empowerment von
Dozierenden.

Begleitung und Betreuung studentischer Forschungsarbeiten

Beispiel: Entwicklung und Erprobung eines Diary-Verfahrens zur Explora-
tion subjektiven Wohlbefindens von Studierenden.

Hauptziele: Sensibilisierung von Studierenden, v.a. von Absolvent:innen als
Entscheider:innen von morgen, Partizipation an Forschung ermdglichen.
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Entwicklung neuer Lehrangebote/Anpassung bereits existierender Lehrangebote

resultierend aus Projekterkenntnissen

- Beispiel: Seminar Achtsame Effizienz - gut arbeiten im Team.

- Hauptziele: Riickfithrung von Erkenntnissen in Anwendung, unmittelbares
Eingehen auf studentische Bedarfe.

Abb. 17: Integration des Projekts in eine fachubergreifende Lehrveranstaltung zum
Projektmanagement

Foto: Alexa Maria Kunz

Uber diese Vorgehensweisen konnte das Projekt bei den unterschiedlichen Ak-
teursgruppen des HoC bekannt gemacht und mit einer Quasi-Selbstverstind-
lichkeit in die ohnehin bestehenden Strukturen integriert werden, woriiber Ak-
zeptanz und Beteiligung erreicht wurden - ,quasi‘ deshalb, weil die Integration
in die Strukturen auf Seiten der Projektteammitglieder durchaus einen hohen
Aufwand an kommunikativer und konzeptioneller Arbeit bedeutete, gerade um
den anderen Akteur:innen eine niederschwellige Beteiligung zu erleichtern und
so wenig Zusatzaufwand wie moglich bei ihnen zu verursachen. Um mit dem
Projekt wirklich andocken zu konnen, war es wichtig, die Interessen aus dem
Kollegium sowie die dort vorhandenen fachlichen Orientierungen und Kompe-
tenzen zu berticksichtigen und bei simtlichen Aktivititen méglichst frithzeitig
in den Dialog zu gehen - sowohl in Teamsitzungen als auch in bilateralen Treffen
mit Einzelpersonen. Dartiber hinaus wurde darauf geachtet, Beteiligungen bei der
Auflendarstellung stets als solche zu benennen und gemeinsam erzielte Erfolge
nicht als Erfolge des Projektteams zu vereinnahmen. In der Arbeit mit interes-
sierten Dozierenden (sowohl interne Kolleg:innen als auch externe Dozent:innen)
erwies sich das moglichst konkrete Arbeiten an Impulsen und Bausteinen fiir
spezifische Lehrveranstaltungen als erfolgreich. Die Kooperationsbereitschaft
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und das Vertrauen aller Kolleg:innen, fiir die wir uns an dieser Stelle erneut
bedanken, war essentiell fiir das Gelingen dieses Vorhabens.

»FUr mich als Kollegin am HoC-Lernlabor war es sehr wertvoll, dass
wir die vielen Angebote, die wir bereits in den Bereichen Lernmoti-
vation, Stressbewaltigung und Resilienz anbieten, auch uber My-
Health bekannt machen konnten. Gleichzeitig haben wir Gber die
Kolleg:innen aus dem MyHealth-Team auch mitbekommen, was an anderen Stellen im KIT
fur die Gesundheit Studierender getan wird. Besonders wahrend der Corona-Pandemie
konnten wir unsere Aktivitaten eng verzahnen und in sehr kurzer Zeit Hilfestellungen fur
Studierende und Lehrende in einem Umfang liefern, der so nur gemeinsam umsetzbar war.*

Sabrina Alves-Ferreira, Akademische Mitarbeiterin am HoC-Lernlabor

»Es war sehr hilfreich, den Studierenden mit einer Fragestellung aus dem MyHealth-Projekt
ein alltagsnahes Thema anbieten zu konnen. Das erleichterte ihnen die Befassung mit qua-
litativen Forschungsmethoden, die fur sie Neuland darstellten. Gleichzeitig sensibilisierte
die Gesundheitsthematik die Studierenden nicht nur fur Aspekte ihrer eigenen Gesundheit,
sondern machte ihnen auch bewusst, dass dies ein relevantes Forschungsfeld ist und sie
selbst als Studierende relevante Forschungssubjekte darstellen. Zu erkennen, dass nicht
nur sie selbst als Einzelpersonen bestimmte Sichtweisen haben oder bestimmte Erfah-
rungen — z.B. in Bezug auf Stress im Studium — machen, forderte zudem ihr Verstandnis
flr das Wechselverhaltnis zwischen Individuum und Struktur.”

Dominic S. Eberhardt, Lehrbeauftragter fiir eine Lehrveranstaltung zur Einfiihrung in
qualitative Forschungsmethoden

Auch fiir die Hilfskrafte und Studierenden erwies sich diese Quasi-Selbstver-
standlichkeit als passender Weg: Durch die Beteiligung der Hilfskrafte und die
Integration von Gesundheitsthemen in fachiibergreifende Seminare konnte ein
deutlich héheres Maf an Partizipation umgesetzt werden als durch allgemeine
Aufrufe zur Partizipation. Aus Gesprachen mit Studierenden wurde deutlich, dass
es oft nicht an Interesse an Gesundheitsthemen mangelt, sondern vielmehr an Zeit
und Gelegenheitsstrukturen, diesen Themen nachzugehen. Dies deckt sich auch
mit Befunden aus unserer Studierendenforschung, die zeigen, dass das Studium
nur einen von mehreren Lebensbereichen von Studierenden darstellt und Studie-
rende unterschiedliche Lebensbereiche und Sozialwelten miteinander vereinbaren
miissen (vgl. Enderle/Kunz 2016; Kunz/Stanisavljevi¢ 2023). Uber die Integration
in Lehrveranstaltungen bzw. die Arbeitstatigkeit an der Universitdt konnten
bereits existierende Ziele von Studierenden - wie der Erwerb von Credits, die
Entwicklung von Schliisselkompetenzen, das Sammeln von Arbeitserfahrungen
im akademischen Kontext oder der Erwerb eines Nebeneinkommens — verfolgt
und damit das Thema Gesundheit mit anderen Lebensbereichen verzahnt werden.
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,MyHealth war plétzlich ein sehr personliches Projekt, tber das
ich auch privat mit Freund:innen gerne gesprochen habe. Durch
regelmaRige Berichte, transparente Kommunikation und Einbin-
dung bei der Entscheidungsfindung habe ich mich als Hilfskraft
und Studentin wirklich ernstgenommen geflihlt.”

Carolin Moser, Hilfskraft am HoC

Dass diese Strategie sich insgesamt bewahrte, zeigt sich fiir uns v. a. daran, dass
das Thema zunehmend zum Selbstldufer wurde: Wihrend wir zu Beginn des
Projekts v.a. auf Angehorige der unterschiedlichen Akteursgruppen zugehen
mussten, wurden wir im Lauf der Zeit immer hdufiger selbst angesprochen. Do-
zierende, bei denen wir z. B. Inhalte aus MyHealth in Lehrveranstaltungen integ-
riert hatten, fragten fiir das kommende Semester an, ob wir wieder einen Impuls
geben konnten. Kolleg:innen, die wir zunéchst auf Inhalte fiir die Homepage
angesprochen hatten, kamen nun bei neuen Angeboten von selbst auf uns zu
und Hilfskréfte gingen mit deutlich gesteigerter Aufmerksambkeit fiir gesund-
heitsbezogene Themen durch ihren Alltag und berichteten uns immer wieder
von ihren Beobachtungen.

Samtliche Lehrveranstaltungen — sowohl bereits existierende als auch neu
entwickelte - wurden im Rahmen der Standardlehrevaluation des KIT hervor-
ragend evaluiert.
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6.2 Modelle in der Lehre am Institut fur
Sport und Sportwissenschaft (IfSS)

Jule Kunkel, Claudia Hildebrand & Philip Bachert

Am Institut fiir Sport und Sportwissenschaft (IfSS) ist Gesundheitsforderung,
-bildung und -forschung seit langem fester Bestandteil in der studentischen Aus-
bildung. Das Projektteam konnte somit im Rahmen von MyHealth die vielfiltige
Expertise der Lehrenden und Forschenden am IfSS involvieren sowie auf dessen
Strukturen zuriickgreifen.

Angestofien hatte diese Entwicklung Hans Steiner, der im Jahr 1982 zum
ersten Professor fiir Sportwissenschaft an das Institut fiir Sport und Sportwis-
senschaft berufen wurde und die Grundlage fiir die Etablierung der Themen
Gesundheit und Gesundheitsférderung an der damaligen Universitdt Karlsruhe
gelegt hat. Betrafen erste inhaltliche Schwerpunkte noch das Thema Riicken-
gesundheit insbesondere im Setting Betrieb, konnte bereits im Jahr 1992 mit
damaliger Unterstiitzung des Kanzlers der Universitit Karlsruhe das betriebliche
Gesundheitsforderungsprojekt GesundheitsbewufSte Fridericiana (TH) an der
Universitat durchgefithrt werden, eines der ersten an einer deutschen Hochschule.
Schon seinerzeit wurde partizipativ von Lehrenden und Forschenden am IfSS
gemeinsam mit Studierenden und Beschiéftigten im Verwaltungs-/technischen
Dienst dieses Projekt ausgestaltet und umgesetzt. Im Curriculum verankert und
damit fiir die Studierenden Gegenstand in Lehrveranstaltungen wurde Gesund-
heit/Gesundheitsférderung mit der Berufung von Klaus Bés und der Einrichtung
eines Bachelorstudiengangs Sportwissenschaft mit dem Nebenfach Fitness- und
Gesundheitsmanagement im Jahr 2000. Einher ging dies mit der Einrichtung
eines deutschlandweit ersten Gesundheitszentrums fiir Studierende - das walk-
in (2000). Mit der Berufung von Alexander Woll (2012) wurde das Thema Ge-
sundheit nochmals gestarkt, es kam 2015 zur Einrichtung des Profils Bewegung
und Gesundheit im Studiengang Master of Science. Inzwischen ist das IfSS mit
verschiedenen Professuren interdisziplindr ausgestattet, die u. a. folgende gesund-
heitsbezogene Forschungsschwerpunkte vertreten:

Leistungsphysiologie & Ernahrung
Sportmedizin
Leistungs-/Fitnessdiagnostik
Gesundheitsbildung/Sportpsychologie
Psychosoziale Gesundheit/Stressforschung
Ambulantes Assessment
Aktivitdtsmonitoring

Soziale Strukturen und Netzwerke
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® Bewegungsraum- und Sportstittenentwicklung
® Entwicklung von Gesundheit & Fitness in der Lebensspanne

Diese boten und bieten zahlreiche Anlédsse von wissenschaftlichem Austausch
bis hin zu kooperativer und kollegialer Zusammenarbeit zum Thema Studie-
rendengesundheit.

Neben dieser umfassenden Expertise sind eine Besonderheit am KIT die
vielfaltigen Angebote zur Sport- und Gesundheitsforderung, die der Hochschul-
sport, das universitdre Fitness- und Gesundheitszentrum walk-in sowie der KIT
Sportclub 2010 e. V. seinen Studierenden bieten.

Der Wissenstransfer sowie die Ausbildung nicht nur fachlicher sondern auch
tiberfachlicher Kompetenzen spielt eine grofe Rolle am IfSS. So kénnen die Sport-
studierenden iiber eine eigens eingerichtete Weiterbildungsakademie Fort- und
Weiterbildungen im Bereich Fitness, Gesundheit, Pravention und Rehabilitation
niedrigschwellig wahrnehmen, um damit Zusatzqualifikationen auflerhalb des
Studiums zu erlangen und somit zur Verbesserung ihrer Berufschancen bei-
zutragen. Diese Entwicklungen, und mit ihr die seit 2007 am IfSS verstetigte
Koordinationsstelle fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement, waren mit
ausschlaggebend, dass das Projekt MyHealth am IfSS angesiedelt wurde und die
kollegiale Leitung tibernahm.

Die Dozierenden am IfSS leisteten inhaltlich sowie methodisch, neben der
Integration SGM-spezifischer Inhalte in ihre Lehrveranstaltungen auch tiber
die Betreuung von studentischen Forschungs- und Abschlussarbeiten, einen
wesentlichen Beitrag zum Projekt MyHealth und der Partizipation Studierender.
Zudem wurden ausgewahlte Lehrveranstaltungen mit Erkenntnissen aus dem
MyHealth-Projekt (z.B. zur Entwicklung eines SGM oder zu Ergebnissen der
Studierendenbefragung) im Sinne des Wissenstransfers durch Teammitglieder
bereichert.

Nicht nur Dozierende, sondern auch die Studierenden der o.g. Studiengdnge
wurden mit allgemeinen und studierendenspezifischen Themen und Inhalten der
Gesundheitsférderung vertraut gemacht und verfiigten iiber ein breites Verstand-
nis fiir Begrifflichkeiten. Sie wissen um passende Methoden und Querbeziige und
sind ggf. fachlich vorgebildet. Diese Themenaffinitdt konnte als Starke genutzt
werden, z. B. bei der Entwicklung von Interventionen zur Gesundheitsforderung.

Beispiel: Aktivpausen in Lehrveranstaltungen
Die Aktivpause wurde gemeinsam vom Netzwerk Gesundheit und BSp
dem Institut flir Sport und Sportwissenschaft entwickelt und wird :
vom KIT Sport Club 2010 e. V. fiir Beschéaftigte des Karlsruher In-

stituts fiir Technologie angeboten. Dahinter verbirgt sich ein kurzes,

effizientes Bewegungsangebot direkt am Arbeitsplatz. MyHealth hat es sich zur Aufgabe
gemacht, dieses Angebot tiber Dozierende auch Studierenden zugénglich zu machen und
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Studierende auf diese Weise dabei zu unterstiitzen, eine gezielte Auszeit zur Wiederherstel-
lung der Konzentrations- und Aufnahmefahigkeit in ihren Studienalltag zu integrieren und
so auch Beschwerden, wie z.B. Nackenschmerzen, vorzubeugen. Die Aktivpause wurde
im Zuge studentischer Abschlussarbeiten auch direkt von Sportstudierenden mit Stu-
dierenden unterschiedlicher Fachrichtungen in Vorlesungen auf dem gesamten Campus
durchgeflihrt. Angefacht durch die Corona-Pandemie wurde auch ein digitales Aktivpause-
Format (die App Aktivpause to go) sowie Kurzvideos entwickelt.

Mitarbeit ohne Mehrarbeit: Studierende gestalten innerhalb
ihres Studiums SGM-Projekte mit

Neben dem Wissenstransfer wurde am IfSS auch die Arbeit am SGM-Projekt
durch die Lehre umgesetzt. Im Rahmen von reguldren Lehrveranstaltungen
konnten Studierende mit SGM-Themen in Kontakt gebracht werden und hatten
die Moglichkeit, die Entwicklung des SGM oder konkrete SGM-Projekte mit-
zugestalten. Zu den Vorteilen dieser Form der Partizipation gehorte, dass sich
Studierende niederschwellig am Prozess beteiligen konnten, indem die Mitarbeit
in ihren Studienablauf integriert wurde. Studierende berichteten, dass es das
erste Mal sei, dass Studierende tatsichlich Einfluss hatten. Die Integration in die
Lehre garantierte zudem Kontinuitét von studentischem Input und konnte dazu
beitragen, SGM dauerhaft zu etablieren.

Beispiel: MyHealth-Escape-Room
Beim MyHealth-Escape-Room wurde im Zuge eines Projektma- BSp
nagementseminars eine kleine Studierendengruppe von Erstse- :

mestern in der Orientierungsphase in einen Raum ,eingesperrt’, in
dem ein gesundheits- bzw. studienbezogenes Ratsel aufwartete.
Dieses musste in vorgegebener Zeit (29 Minuten) gelést werden, um den Raum wieder
verlassen zu kdnnen. Gefragt waren Teamgeist, Geduld, Geschicklichkeit, logisches Den-
ken und Selbstreflexion. Uber die Manahme sollten die Studierenden spielerisch mit
studiumsbezogenen Problemsituationen konfrontiert werden. Im Vordergrund stand dabei,
gemeinsam Losungsansatze zu finden und als Studierende im ersten Semester (,Erstis®)

mit den neuen Kommiliton:innen zusammenzuarbeiten.
»,von Studierenden fir Studierende! — Das Seminar und die

Studierenden profitieren von der vielseitigen Interaktion.”
IfSS-Studierende in einer Lehrveranstaltung
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Studierende hatten zudem die Moglichkeit, innerhalb ihrer Forschungsprojekte
und Abschlussarbeiten das SGM mitzugestalten. Dies konnte v.a. umgesetzt
werden, da MyHealth-Akteure in der Lehre und Forschung am IfSS tétig waren
und die Studierenden somit betreuen oder auch ihnen Projekte innerhalb des
SGM vorschlagen konnten. Die Partizipation Studierender konnte zudem poten-
ziert werden, wenn die forschenden Studierenden selbst partizipative Methoden
(z.B. Fokusgruppen, Interviews) anwendeten und weiteren Studierenden die
Moglichkeit gaben, zu gestalten, zu testen oder zu evaluieren. Ein Beispiel fiir
ein studentisches Forschungsprojekt war eine Untersuchung von Auswirkungen
von Stehpausen und Aktivpausen auf das Wohlbefinden und die kognitiven
Fahigkeiten von Studierenden in der Online-Lehre.

Jlch finde, es ist eine tolle Erfahrung durch meine Abschlussarbeit
bei einem Projekt mitzuwirken und es mitzugestalten, das sich fur
ein so wichtiges Thema wie die studentische Gesundheit einsetzt.”
Marita Schellig, Bachelorstudentin am IfSS

Ob mithilfe von Lehrveranstaltungen oder Abschlussarbeiten - Studierende
konnten auf diesen Wegen das SGM mitgestalten sowie konkrete Interventio-
nen planen, umsetzen und evaluieren. Entscheidend war es, dass die fachliche
Vertrautheit dieser Studierenden mit dem Thema berticksichtigt wurde, sowie
Verstdndnis und Empathie fiir die Probleme und Hiirden Studierender anderer
Studiengdnge geweckt wurden. Sportstudierende hatten z. B. hdufig Bewegung
im studentischen Alltag integriert, waren sportlich interessiert und erreichten
leicht die Bewegungsempfehlungen. Sie sollten somit bei der Entwicklung einer
Bewegungsintervention dafiir sensibilisiert werden, warum es anderen Studieren-
den schwerfallen konnte, sich kérperlich zu betitigen. Die Nutzung partizipativer
Methoden half Studierenden, andere Perspektiven anzuhdren und zu lernen, sich
in andere Studierendengruppen hineinzuversetzen.

Beispiel: Entwicklung eines Gesundheitskompetenzzertifikats
In Lehrveranstaltungen am IfSS wurden Projektinhalte mit Studie- BSp
renden erarbeitet, getestet, weiterentwickelt und implementiert. :

Dies betrifft v.a. die Entwicklung einer Multiplikator:innen-Ausbil-
dung im Zusammenhang mit der Entwicklung, Testung und Anpas-
sung des Gesundheitszertifikats. Hierfur wurde ein bestehendes Seminar im Bachelorstu-
dium mit dem Schwerpunkt SGM angeboten. Sportstudierende konnten das Seminar im
Rahmen des Wahlbereichs ihres Studiums belegen. Mit erfolgreichem Abschluss erhielten
sie das Zertifikat Gesundheitskompetenz Basic und konnten zudem spater als Health

Coaches eingesetzt werden.
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Das tibergeordnete Ziel der Mafinahme war die Starkung der individuellen Ge-
sundheitskompetenz von KIT-Studierenden. Auf diese Weise sollte indirekt ein
Beitrag zur Forderung der Studierfahigkeit und der Berufsbefahigung geleistet
werden. Konkret zielten die Lehrinhalte darauf ab, den Teilnehmenden die not-
wendige Gesundheitskompetenz zu vermitteln, die zur Bewiltigung der Anfor-
derungen eines Studiums und zur Realisierung einer gesundheitsforderlichen
Lebensweise im Allgemeinen benétigt wird, um wahrend des Studiums gesund
zu bleiben. Dabei sollte insbesondere eine kritische Auseinandersetzung mit dem
eigenen Gesundheits- und Risikoverhalten erfolgen sowie dazu angeregt werden,
den Studienalltag eigenverantwortlich im Rahmen der zur Verfiigung stehenden
Moglichkeiten gesundheitsforderlich auszugestalten.

Nach der Entwicklungsphase am IfSS wurde das Seminar prinzipiell fiir alle
KIT-Studierenden geoffnet, die hiermit auch das Zertifikat Gesundheitskom-
petenz erwerben konnen (vgl. Abb. 18 und im Download-Ordner unter beltz.
de/978-3-7799-7172-6). Die hier beschriebene Arbeit am Zertifikat und der
Multiplikator:innen-Ausbildung fand fast ausschlieflich zu Pandemiezeiten (d. h.
in Online-Lehre) statt. Wahrend die Lehrveranstaltungen auf Zoom stattfanden,
wurde mit weiteren interaktiven digitalen Tools gearbeitet (z. B. Miro-Board,
Mentimeter-Abfragen, Zumpads).

Der gesamte Entwicklungsprozess des Zertifikats wurde unter studenti-
scher Beteiligung umgesetzt. Im ersten Schritt entwickelte ein studentischer
Mitarbeiter erste Strukturvorschlige, basierend auf einer Recherche bestehen-
der Projekte und Ansdtze. Nach der gemeinsamen Diskussion mit Projekt-
Mitarbeiter:innen wurden erste Entwiirfe erarbeitet sowie die Inhalte zu den
Themen Gesundheit(sférderung), Bewegung, Ernahrung und Stressmanagement/
Entspannung bestimmt. In einer ersten Pilotphase (Sommersemester 2021) wur-
den innerhalb des einsemestrigen Seminars die Inhalte mit den Studierenden
getestet und weiterentwickelt. Hierfiir gab es Input von den SGM-Expert:innen,
die von den teilnehmenden Studierenden evaluiert, ergdnzt oder auch teilwei-
se miterarbeitet wurden. In Projekt-Gruppenarbeiten wurden in dieser ersten
Pilotphase Aspekte zum Gesundheitszertifikat entwickelt (z.B. Recherche der
Angebote anderer Hochschulen, Entwurf der Struktur am KIT, Testung unter-
schiedlicher Erfassungsmafinahmen fiir das eigene Gesundheitsverhalten).

Durch regelmiflige Evaluationen und Diskussionsrunden wurden weitere
Aspekte des Zertifikats (z. B. mogliche ergdnzende Kurse aus dem Schliisselqua-
lifikationsbereich) sowie der Health-Coach-Ausbildung (z.B. der Name Health
Coach) herausgearbeitet. Letztere stand in der zweiten Pilotphase im Fokus. Im
Wintersemester 2021/22 durchliefen die Studierenden die bereits angepasste
Ausbildung zu den Themenbereichen und konnten erneut regelméflig Feedback
zu den Inhalten geben. In ihrer eigenen Projektarbeit legten sie nun den Fokus
auf die Betatigungsmoglichkeiten von Health Coaches. Hierbei wurden je nach
Interessen und Starken der Studierenden unterschiedliche Betdtigungsfelder im

108


https://www.beltz.de/978-3-7799-7172-6
https://www.beltz.de/978-3-7799-7172-6

Bereich der Kommunikation entwickelt und getestet - vom Handbuch fiir Health
Coaches tiber Content fiir Instagram und Webseite (Mentalpausen, gesundes/
nachhaltiges Essen, Kurz-Trainingseinheiten) bis hin zur direkten Ansprache
Studierender in unterschiedlichen Settings.

Nach erneuter Anpassung konnte das Zertifikat fiir alle Studierende geoffnet
werden. Somit ist mit dem Projektabschluss von MyHealth sowohl die Ausbildung
zu Health Coaches fiir Sportstudierende als auch das Angebot des Zertifikats
Gesundheitskompetenz fiir alle KIT-Studierenden zuganglich und als Zusatz-
qualifikation belegbar.

Vor allem um interessierte Studierende anderer Studienginge zu erreichen,
ist Kommunikationsarbeit notwendig. Hierzu forschte eine Studentin fiir ihre
Abschlussarbeit, sodass basierend auf Beispielen anderer Hochschulen und den
Anforderungen der Studierenden und Strukturen an der eigenen Hochschule
ein Kommunikationskonzept erarbeitet und getestet werden konnte. Auch dies
geschah partizipativ - die Studentin selbst stand je nach Aspekt auf einer der
unterschiedlichen Partizipationsstufen (vgl. Kapitel 3.5) und bezog zudem andere
Studierende in den Prozess mit ein.

Dies ist nicht das einzige Beispiel fiir die Integration studentischer Mit-
arbeit durch Abschlussarbeiten. Ein Lehramtsstudent begleitete die erste Pi-
lotphase innerhalb seiner Bachelorarbeit mit dem Thema Peer-2-Peer und
Multiplikator:innen-Ausbildung und ein Masterstudent begleitete die zweite
Pilotphase mit einer Evaluation zur Entwicklung der Gesundheitskompetenz
der Studierenden.

Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten: \_/

¢ Die Teilnahme an einem solchen Zertifikat sollte freiwillig sein. > g

e Der Ruckgriff auf bereits bestehende Lehrveranstaltungen und - -
Kurse schont Ressourcen. Die Kooperation mit anderen Akteu- ——

ren (hier: z.B. House of Competence, Hochschulsport) ist dabei

sinnvoll.

Es bedarf klarer Verantwortlichkeiten fiir Studierende mit Blick auf die Teilnehmen-
den- und Kursverwaltung, Bewerbung, Beratung von Studierenden, Ausstellung des
Zertifikats etc.

Der Zertifikatserwerb sollte flr alle Studierende der Hochschule méglich sein.

Ein Wahlpflichtbereich ermdglicht es Studierenden, Kurse gemaf der eigenen Interessen
zu wahlen.

e Der Aufbau des Zertifikats sollte nicht zu komplex gestaltet werden, um potentielle
Interessierte nicht abzuschrecken.

Der Umfang des Zertifikats sollte angemessen sein — Gesundheitskompetenz erwirbt
man nicht ,mal eben nebenbei‘.

Mit einer Bescheinigung tiber den Wissens- und Fertigkeitserwerb sowie die Leistungs-
erbringung kdnnen Studierende bei zuklnftigen Arbeitgebern punkten.
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Abb. 18: Zertifikat Gesundheitskompetenz

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Leiter: Prof, Dr. Alexander Woll

Zertifikat
Gesundheitskompetenz

XXX wurde das Zertifikat Gesundheitskompetenz des Karlsruher Instituts fiir
Technologie (KIT) verliehen. Das Zertifikat Gesundheitskompetenz beinhaltet u. a. ein
einsemestriges Seminar von zwei Semesterwochenstunden zuziglich Vor- und Nachbe-
reitungszeit sowie Selbstarbeit. In diesem werden theoretische Grundlagen zu Gesund-
heit und Gesundheitsfirderung, Erndhrung, Bewegung und mentaler Gesundheit ver-
mittelt sowie die Voraussetzungen fiir Erfahrungen mit VerhaltensverdnderungsmaB-
nahmen geschaffen. Die Lehrveranstaltung selbst sowie die Lehrinhalte werden mit den
Nachhaltigkeitszielen der UN verknipft.

Im Zuge der Ausbildung werden den Studierenden vermittelt:

- die Bedeutung des eigenen Verhaltens und weiterer Einflussfaktoren fiir die perséin-
liche Gesundheit

- Theorien, Methoden und Techniken zur Ausbildung von Gesundheitskompetenz und
Gesundheitsférderung anhand von Verhaltens- sowie Verhltnispravention

- reflektierter Einsatz von digitalen Anwendungen und kritische Auseinandersetzung
mit GesundheitsforderungsmaBnahmen

Fiir das Zertifikat Gesundheitskompetenz wurden mindestens drei weitere Kurse am KIT
aus den folgenden drei Themenfeldern erfolgreich absolviert:

- Fitness, Bewegung & Erndhrung
- Stressmanagement & Entspannung
- Gesunde Fihrung

Das Zertifikat wurde im Rahmen des von der Techniker Krankenkasse geférderten Pro-
Jjekts ,MyHealth — gesund studieren am KIT" entwickelt.

Karlsruhe, den w0

Dr. Philip Bachert
Koordinator Studentisches Gesundheitsmanagement

Quelle: IfSS

Nicht nur Studierende sind Kooperationspartner:innen

Entscheidend fiir die Integration von SGM-Inhalten in die Lehre ist die
Kooperation mit und Unterstiitzung durch die Modulverantwortlichen,
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Studiengangsverantwortlichen und die Institutsleitung. Da der Institutsleiter
Mitglied im Steuerungsgremium von MyHealth war und die Teilprojekte und
Ziele unterstiitzte, wurde auch die Integration in die Lehre geférdert. Das Zer-
tifikat Gesundheitskompetenz kann somit iiber offene Lehrveranstaltungen am
IfSS angeboten werden.

Die Projektmitarbeitenden am IfSS kénnen und miissen nicht in allen Teil-
bereichen Expert:innen sein. In Lehrveranstaltungen wurden je nach Thema
weitere Expert:innen eingeladen. In der Zertifikatsausbildung kam es nicht nur
zu Kooperationen innerhalb der Fachbereiche am IfSS, z.B. zum Thema Ent-
spannungstechniken oder zum Thema Sitzen und Wohlbefinden. Auch IfSS-
externe Expertinnen wurden eingeladen und brachten ihre Expertise ein, u.a.
die Leiterin der Psychosozialen Beratungsstelle des Studierendenwerks sowie eine
HoC-Kollegin aus dem Bereich des Lern-/Stressmanagements.

Potenziale und Stolpersteine bei der Umsetzung von
Partizipation in der Lehre

Partizipation kostet Zeit und bedarf eines sich Einlassens der Hauptverantwort-
lichen auf die Herangehensweisen von Studierenden. Fiir Hauptverantwortliche
bestand die Herausforderung darin, die verschiedenen Anspriiche an einen syste-
matischen und professionellen SGM-Prozess, wie wir ihn beispielweise vom BGM
kannten, zu realisieren (vgl. auch Kapitel 3.5). Aufgabe des/der Hauptverantwort-
lichen war es, Verstindnis aufzubringen, Wertschitzung entgegenzubringen,
ergebnissoffen zu sein sowie Studierende zu ermutigen. Wihrend der Zugewinn
durch die Mitarbeit Studierender betont werden muss, konnte es durchaus sein,
dass z.B. Projektarbeiten nicht in der gewiinschten Qualitit ausfielen, Maf3-
nahmenentwicklungen selbst nach Anleitung und Begleitung nicht die erhoffte
Professionalitit erreichten oder auch Studierende nicht mit universitaren Ablauf-
prozessen vertraut waren. Wenn es eine Differenz zwischen erwarteter Profes-
sionalitét, die definiert wird durch Lehrende oder universitire Standards, und
den studentisch erarbeiteten Ergebnissen gab, konnte dies auch ein Hinweis auf
unterschiedliche Deutungen von Professionalitit sein. Je nach angestrebtem Grad
der Partizipation konnte diese Differenz Gegenstand von Aushandlung zwischen
den Positionen sein. Zudem war es teilweise auch eine grofse Herausforderung fiir
Studierende, sich tiberhaupt beteiligen zu wollen und zu kdnnen. Eine Person aus
dem dritten Semester, die erst unter Pandemiebedingungen das Studium begann
und kaum Prasenzstudium kannte, kommentierte in diesem Kontext, dass sie
Jlieber Frontalunterricht hitte, und somit keinen Einfluss brauche’.

Aus unseren Erfahrungen lasst sich sagen, dass diese Meinung eine Seltenheit
war und die Partizipationsmoglichkeiten in der Lehre von den meisten mit viel
Interesse aufgenommen wurden. Jedoch half es, Verstandnis fiir die jeweilige
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Entwicklungsstufe der Studierenden zu haben. Man sollte Ausweichoptionen
haben, entfallene Leistungen zu kompensieren oder nicht von Terminierungen
abhéngig sein. Alternativ miissten Studierende enger betreut und es miisste ihnen
bei den neuen herausfordernden Forschungsanspriichen geholfen werden, sodass
auch das gewiinschte Niveau erreicht wird oder Ergebnisse fristgerecht vorliegen.

Rollen und Entscheidungszustandigkeiten sollten vorab geklart sein und eine
Zusammenarbeit auf Augenhohe ermoglicht und gelebt werden, ohne Studierende
zu iberfordern. Es ist eine Gratwanderung, wieviel der/die Hauptverantwortliche
unterstiitzt, zutraut, eingreift etc. Hier lasst sich keine pauschale Empfehlung aus-
sprechen, da dies von der Struktur der Hochschule und Lehrangeboten, der Per-
sonlichkeit der Mitarbeitenden aber auch der involvierten Studierenden abhéngt.

Auch die Fluktuation von Lehrenden und akademischem Personal stellte
eine Herausforderung fiir die kontinuierliche Zusammenarbeit und dauerhafte
Integration in Lehre und Forschung dar. Die Notwendigkeit einer schnellen und
sorgfiltigen Einarbeitung sollte nicht aufler Acht gelassen werden.

Die Einbindung der partizipativen Projektarbeit in die Lehre und studentische
Forschung konnte die nachhaltige Umsetzung von SGM-Projekten unterstiitzen.
Projektverantwortliche, die auch in der Lehre titig waren, konnten durch die Nut-
zung ihres Lehrdeputats Projektseminare oder Forschungsarbeiten im Themen-
feld Studierendengesundheit anbieten. Somit wurde das Thema sowie die Arbeit
am SGM nachhaltig verankert. Die Expertise am IfSS konnte ausgebaut werden.
Die studentische Perspektive wurde kontinuierlich eingebracht, gehort, gesehen,
aber auch immer wieder durch neue Studierenden-Generationen hinterfragt und
angepasst. Die Studierenden erfuhren zudem, dass sie nicht nur ECTS fiir ihren
Abschluss sammelten, sondern an Projekten arbeiteten, die tatsichlich umgesetzt
wurden und dariiber Einfluss auf die studentische Lebenswelt nahmen.

Die MyHealth-Erkenntnisse zu Partizipation Studierender im SGM durch Lehre
und Forschung sind auch im gleichnamigen Artikel im SGM-Handbuch des
Kompetenzzentrum gesundheitsférdernde Hochschulen und der Techniker
Krankenkasse beschrieben (Kunkel/Bachert/Hildebrand 2023).
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7. Noch mehr MyHealth: Einblick
in vernetztes Arbeiten anhand
ausgewahlter Teilprojekte

Das Projekt MyHealth umfasste insgesamt rund 40 Teilprojekte, die wir in die
Modulkategorien Forschung, Lehre & studentische Forschung, Projektmanage-
ment, Mafinahmen sowie Wissenstransfer & Vernetzung clusterten (vgl. Kapitel
2.3).Im Laufe des Projekts wurde das Querschnittsthema Kommunikation eben-
falls zum eigenstindigen Modul entwickelt (vgl. Kapitel 4).

In den Teilprojekten wurden neben etablierten Handlungsfeldern der Gesund-
heitsférderung wie Bewegung, Erndhrung, Stressmanagement und Suchtmittel-
konsum auch Fragen des Miteinanders und der sozialen Gesundheit bearbeitet.
Zahlreiche Beispiele wurden bereits in den vorherigen Kapiteln benannt.

Mit dem Gesunden Snackautomat, der Spiel- und Sportkiste, Students on
Stairs sowie den Grundsatzen zur Campusentwicklung werden vier ausgewéhlte
Teilprojekte detaillierter dargestellt, die die vielfachen Verflechtungen zwischen
den verschiedenen Akteursgruppen am Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT)
gut abbilden.

7.1 Gesunder Snackautomat

Jorg Reitermayer & Philip Bachert

Ausgangslage

Im Zuge des Projekts wurde 2019 ein Automat in der KIT-Bibliothek am Campus
Siid des KIT aufgestellt, der Studierenden rund um die Uhr gesunde Snacks als
Alternative zu dem Angebot konventionell bestiickter Snackautomaten bietet.
Die Idee fiir diesen Gesunden Snackautomaten wurde im Rahmen einer
Arbeitskreissitzung von MyHealth geboren. Dort versammelten sich alle er-
reichbaren Akteur:innen am und im Kontext des KIT, die Interesse am Thema
Studierendengesundheit haben. Die regelméfligen Treffen boten ein Forum fiir
den Informationsaustausch und fiir die Abstimmung von einzelnen Mafinahmen
(vgl. Kapitel 2.3). Bei der offenen Runde zu dringlichen Themen mit Bezug zur
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Studierendengesundheit wurde das Thema der mangelnden Verfiigbarkeit gesun-
der Erndhrungsangebote auf dem Campus Siid unabhingig von Offnungszeiten
von Seiten der Teilnehmer:innen, insbesondere der Studierenden, mehrfach ge-
nannt und als eine wichtige, zeitnah umzusetzende Mafinahme identifiziert. In
diesem Zusammenhang ist erwdhnenswert, dass bereits 2016 im Rahmen eines
Projektmanagementseminars am Institut fiir Sport und Sportwissenschaft (IfSS)
erste Erhebungen von Studierenden zum Bedarf der Bestiickung von Automaten
im Umfeld der Sportstitten des IfSS und Hochschulsports mit gesiinderen Le-
bensmitteln stattfanden. Dariiber hinaus beschiftigte sich das HoC-Lernlabor
bereits seit lingerem im Rahmen der Lernberatung mit dem von Studierenden
regelmiflig nachgefragten Thema gesunder Erndhrung in Lernpausen, insbe-
sondere wihrend der Priifungsphasen, und stellte bereits Informationen zum
Thema Brainfood in Form eines Flyers zur Verfiigung. Grundsétzlich bietet das
Studierendenwerk Karlsruhe ein hochwertiges, gesundes und nachhaltiges Nah-
rungsmittelangebot in der Mensa und der zugehérigen Cafeteria am Campus Siid
des KIT. Im Anschluss an deren Schlieflzeiten sind Studierende auf dem Campus
dann jedoch auf die Snackautomaten auf dem Campus angewiesen. In der Kan-
tine des KIT-Campus Nord, der jedoch hauptsachlich von Mitarbeitenden und
weniger von Studierenden frequentiert wird, gibt es bereits einen Automaten, der
zumindest in Teilen mit ,gesunden’ Snacks bestiickt ist. Dieser Campus liegt aber
etwa zehn Kilometer vom Stadtzentrum und dem von Studierenden im reguldren
Studienbetrieb besuchten Campus Siid entfernt. Die Bestiickung dort wird von
einem separaten Betreiber umgesetzt.

Planung und Strategie

Fiir die Realisierung des gesunden Snackautomaten initiierten zwei Mitarbei-
ter des MyHealth-Projektteams im Nachgang an die Arbeitskreissitzung einen
Runden Tisch Gesunder Snackautomat. In dessen Rahmen wurde diese verhalt-
nisbezogene Mafinahme gemeinsam mit Expert:innen und Entscheider:innen
sowie interessierten Akteur:innen geplant, umgesetzt und evaluiert. Beteiligt am
diesem Runden Tisch waren

¢ das Studierendenwerk Karlsruhe (als Auftraggeber fiir den Servicedienstleis-
ter der die Automaten bestiickt sowie als Besitzer der Automaten);

® die griin-alternative Hochschulgruppe Karlsruhe (mit dem Interesse nach-
haltige und gesunde Produkte fiir die Automatenbestiickung zu wahlen);

® cine externe Erndhrungswissenschaftlerin (in beratender Funktion im Auf-
trag unserer Kooperationspartnerin TK);
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® cine Studierende aus einem gesundheitsbezogenen Studiengang, die im Rah-
men ihres Studiums eine Forschungsarbeit (Bedarfserhebung zur Automa-
tenbestiickung) anfertigte;

® Studierendenvertreter:innen und interessierte Studierende zur ausreichenden
Beriicksichtigung der studentischen Perspektive;

® die Lehr-/Lernraumentwicklung des KIT, die bei der Standortauswahl des
Automaten involviert war und

® Mitarbeiter:innen des Projekts MyHealth, die sich um die allgemeine Orga-
nisation, die Koordination und Kommunikation kiitmmerten.

Im Rahmen der Zusammenkiinfte wurden gemeinsam nachfolgende Bestandteile
bearbeitet, deren wichtigsten Eckpunkte stichwortartig ausgefithrt werden: Ziel-
gruppe, Standort, Automat, Sortiment, Verpackung, Bewerbung und Evaluation.

Zielgruppe und Standort

Die anvisierte Zielgruppe als potentielle Klientel des gesunden Snackautomaten
lief3 sich einerseits anhand der Schlief8zeiten der Cafeterien und der Mensa sowie
weiteren umliegenden Versorgungsangeboten wie z. B. Bickereien auf Studieren-
de an Lernorten auf dem Campus Stid (nahe der Innenstadt) wie der rund um die
Uhr geoffneten Bibliothek eingrenzen. Dies bestitigte sich auch spiter bei der
Auswertung der Hauptumsatzzeiten des gesunden Snackautomaten. Andererseits
wurden auch Beobachtungen der hiesigen Bibliotheksmitarbeiter:innen zugrun-
de gelegt, die als wesentliches Merkmal der Zielgruppe eine Heterogenitat der
Studierenden anmerkte, die sich auch bei der Herkunft der Studierenden zeigte
(u. a. asiatisch, arabisch und nordafrikanisch). Dies floss auch in eine vielfaltige
Sortimentsgestaltung ein.

Die Auswahl der méglichen Standorte wurden im Rahmen der Runden Tische
gemeinsam erarbeitet. Die Entscheidung fiel auf das Untergeschoss in der KIT-
Bibliothek. Dabei spielten Kriterien wie die Frequentierung der oben angefiithrten
Zielgruppe (Studierende am Lernort) ebenso eine Rolle wie bereits vorhandene
Anziehungspunkte wie andere Automaten, Schliefificher, Ndhe zu ,Hot Spots'
wie Toiletten oder den Lernplitzen. Zudem haben wir auf eine gute Zugiang-
lichkeit (auch ohne freigeschaltete Ausweise o. 4.) und Sichtbarkeit geachtet, die
iiber eine entsprechende Inszenierung mit einem Aufenthaltsbereich vor dem
Automaten mit Stehtischen sowie einer angenehmen Ausleuchtung zusitzlich
gesteigert wurde, obwohl der Automat im Untergeschoss platziert ist. Auch tech-
nische Voraussetzungen wie die Beachtung der Brandschutzvorschriften sowie
ein vorhandener Strom- und Internetanschluss wurden beriicksichtigt und mit
der zustidndigen Stelle, dem Gebdudemanagement, abgeklart.
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Automat

Als Betreiber und Besitzer bot sich das Studierendenwerk mit seiner Expertise
an, dass einerseits Erfahrung mit dem Betrieb und der Befiillung hat, aber auch
bereits liber ein Netzwerk potentieller Lieferanten verfiigte.

Als Automatentyp empfahl es einen sog. Drehteller/ Trommelautomaten, der
im Gegensatz zu Spiralautomaten zwar ein geringeres Fassungsvermdgen (ca.
10 Teller mit 10-20 Fachern, Hohe der Teller ca. 11 cm, Breite individuell ein-
stellbar in ,Tortenstiickform®) aufweist, jedoch mit ansprechender, anpassbarer
Produktplatzierung und schonender Ausgabe (kein hoher Sturz) punktet. Weitere
Automatenmerkmale: Kithlung von ca. 4° Celsius notwendig, {iber telemetrische
Messung ist eine digitale Evaluation/Dokumentation verschiedener Verkaufs-
parameter (Zeitpunkt, Haufigkeit und Produktnachfrage) in Echtzeit moglich,
sofern der Netzwerkanschluss gegeben ist.

Die Gesamtkosten unterteilen sich in die Anschaffung (2018 ca. 15.000 Euro)
und den Betrieb (Bestiickung, Strom, Bestellungsaufwand, Entsorgung abgelau-
fener Produkte und Wartung). Die Aufstellung des Automaten wurde vom Lie-
feranten ibernommen, wobei der Standort entsprechend vorbereitet sein musste
(Platz, Anschliisse und Abklarung mit Hausherrin der Bibliothek). Die Lieferzeit
betrug ca. acht Wochen.

Das Studierendenwerk iibernahm als Besitzerin des Automaten den Betrieb
einschliefSlich der Beschaffung und Befiillung. Dieser Aufwand darf nicht unter-
schétzt werden, da die Haltbarkeit bei den eher frischen, gesunden Lebensmitteln
wie Obst oder Sandwiches deutlich kiirzer ist und die Automaten hiufig nach-
gefiillt und kontrolliert werden miissen, was tiber die Personalkosten besonders
an stark nachgefragten Wochenendphasen teuer ist.

Sortiment

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (2016) hat in ihren Leitlinien fiir gesun-
de Snacks festgelegt, dass deren Gesamtenergiegehalt etwa 400 Kalorien betragen,
diese zu max. 30 Prozent aus Fett sowie aus max. 10 Prozent Zucker bestehen
sowie frei von Geschmacksverstirkern und kiinstlichen Aromen sein sollten.

Produktmerkmale von Seiten des Studierendenwerks als Betreiber/Befiiller waren:

® Beziehbarkeit;

® Bezahlbarkeit;

¢ Kennzeichnung: vollstindige Deklaration der Inhaltsstoffe und Haltbarkeit
notwendig;

® Haltbarkeit: Mindesthaltbarkeit: 1-2 Tage;
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Kiihlbarkeit;

Handhabbarkeit beim Essen (z. B. Loffel notwendig bei Joghurt);
eigenproduzierte Lebensmittel des Studierendenwerks wie Wraps/Sandwi-
ches kommen aufgrund einer vorgeschriebenen und sehr kostenintensiven
Priifung bzgl. der Inhaltsstoffe und der Haltbarkeit fiir den Automaten leider
nicht in Frage.

Produktmerkmale von Seiten der Erndhrungsexpertin waren:

Eine Mischung aus Kohlenhydraten, Eiweiflen und guten Fetten wire ideal,
jedoch abhéngig von jeweiligem Bedarf (Lernen, Tageszeit etc.);
Unterteilung der Produkte in schnelle Energie/langanhaltende Energie und
Tageszeit sollte gegeben sein;

Produkte sollten ansprechend sein (z.B. sind Schokostiickchen in geringem
Umfang im Miisli auch vertretbar);

auf Zuckerzusatz in Produkten sollte verzichtet werden;

Smoothies und Safte konnten aufgrund der kurzen Verweildauer im Verdau-
ungstrakt eher zu Erndhrungsproblemen fiihren.

Daraus ergaben sich folgende erste Produktideen:

Wrap: niedrig kalorisch (auch was versteckte Fette angeht); nicht low-carb
aber mit Eiweif$; Wraps konnten theoretisch auch vom Zulieferer kommen,
um die Problematik mit der Deklaration der Inhaltsstoffe zu 16sen;

gesund zusammengestellte Sandwiches;

Studentenfutter;

Miisli;

Couscous-Salat (insbesondere arabischstimmige Zielgruppe);

Obstsalat in kleinen Bechern.

Folgende Aspekte spielten bei der Beschaffung eine Rolle:

Kostenkalkulation: 100 % Aufschlag; je hoher der Preis desto weniger Prozent
Aufschlag;

idealerweise ein Anbieter fiir die gesamte Produktpalette in der Regel im
Grofshandel;

ggf. Lieferanten vor Ort mit hochwertigen Produkten in Betracht ziehen: gute
Produkte und Rezepte; allerdings recht teuer, aber Deklarationsproblem z. B.
fiir Wraps gelost.

117



Parallel wurde eine Bedarfserhebung mittels Befragung durchgefiihrt:

Aus dem Vorjahr wurde im Rahmen eines Seminars bereits eine Befragung bzgl.
einer alternativen Befiillung vorhandener Snackautomaten im Gebéude des Ins-
tituts fir Sport und Sportwissenschaft durchgefithrt. Dadurch lagen bereits erste
Daten u. a. zur Zufriedenheit mit dem aktuellen Sortiment, dem Kaufverhalten,
Preisbereitschaft und Produktwiinschen vor.

Fiir den geplanten Standort wurde direkt vor Ort zu verschiedenen Tageszeiten
eine weitere Befragung zu folgenden Themen durchgefiihrt.

Nutzungsverhalten nach Geschlecht: Die Snackautomaten werden von bei-
den Geschlechtern genutzt, wobei ménnliche Studierende dies tendenziell
héufiger tun.

Nutzungshaufigkeit des vorhandenen Angebots und Barrieren: Ein Viertel
der Befragten nutzt das Angebot der Snackautomaten oft bzw. sehr oft.
Zufriedenheit mit aktuellem Sortiment: Ein Drittel der befragten Studieren-
den ist mit dem Angebot der Snackautomaten unzufrieden bzw. sehr unzu-
frieden.

Ausgewogene Ernahrung: Zwei Drittel der Befragungsteilnehmer achtet im
Alltag auf eine gesunde Erndhrung.

Interesse an verschiedenen gesunden Produkten: Die Ergebnisse der Umfrage
deuten darauf hin, dass ein Nussmix und frisches Obst am ehesten von den
Studierenden gekauft werden wiirde.

Wichtige Kriterien fiir das Sortiment: Als wichtigstes Kriterium fiir den Kauf
von Snacks am Automaten hat sich der Preis herauskristallisiert.
Zahlungsbereitschaft fiir einzelne Produkte (vgl. Abb. 19 und im Download-
Ordner unter beltz.de/978-3-7799-7172-6)

Offene Frage fiir eigene Anmerkungen.
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Abb. 19: Auszug aus der Befragung, hier: Bereitschaft, welcher Preis fiir welches
Produkt gezahlt werden wiirde
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Verpackung

Eine wesentliche Rolle spielte auch das Thema Verpackung, da diese zum einen
aus Griinden der Hygiene und Haltbarkeit sowie der notwendigen Deklaration
nicht vermeidbar ist. Trotzdem wurde, auch unter Einbezug der griin-alternativen
Hochschulgruppe Karlsruhe und der Abteilung Zukunftscampus, die beide eine
okologische Perspektive vertraten, versucht moglichst wenig Verpackungsmiill
zu erzeugen und falls gegeben, Verpackungen aus nachwachsenden Rohstoffen
zu bevorzugen. Wir haben auch ein Augenmerk auf die Gerduschentwicklung
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beim Entnehmen der Produkte aus der Verpackung gelegt, um das Umfeld an
den Lernplatzen moglichst wenig zu storen.

Kommunikation

Die Kommunikation wurde von und mit Studierenden gemeinsam mit den be-
teiligten Akteuren geplant und umgesetzt. Es erfolgte ein grafischer Anschluss
an die bewéhrte Postkarten-Kommunikation im Projekt MyHealth in Form von
Flyern (vgl. Abb. 20).

Abb. 20: Vorder- und Rickseite der Postkarte zum Gesunden Snackautomaten
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Gestaltung: Maren Gotz

Zur Claim-Entwicklung wurde ein studentisches Soundingboard herangezogen,
das Design wurde von einer Studierenden umgesetzt. Daraus entstanden neben
den o.g. Postkarten noch (auch digitale) Poster, Aufsteller, Texte mit Bildern fiir
Websites und Social-Media-Kanile und Werbemonitore des KIT, der Bibliothek,
des Studierendenwerks, der Fachschaften und Hochschulgruppen. Die Kom-
munikation war eingebunden in Events zu anderen Angeboten wie der Relax-
Station, die fiir das Thema Pausen machen sensibilisieren und entsprechende
Moglichkeiten bieten sollte. Bei dieser Aktion etwa fiithrten neonfarbene Pfeile
direkt vom Eingang der Bibliothek zum Standort des gesunden Snackautomaten.
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Evaluation/Nachhaltigkeit

Die Fixkosten fiir den gesunden Snackautomaten beliefen sich pro Monat auf etwa
260 Euro. Die Kostendeckung konnte am KIT gerade so sichergestellt werden.
Im Vergleich zu den Automaten mit den zuckerhaltigen Snacks lief der Automat
mafig.

Im Snackautomaten gut laufende Produkte (z. B. frisches Obst) wurden jedoch
vom Studierendenwerk Karlsruhe auf andere Snackautomaten auf dem Campus
tibertragen.

Nach einer Phase mit einem stabilen Snackangebot kann es geboten sein, das
Angebot anzupassen. Fiir den Austausch eigenen sich diejenigen Produkte, die
nicht gut abgesetzt werden. In jedem Fall sollte ein Produktwechsel mit einer
entsprechenden Erlduterung am Automaten transparent gemacht werden. Am
Snackautomaten des KIT hat es sich zudem bewdhrt, ein Fach zu bestimmen, in
dem regelmiflig neue Produkte ausprobiert werden.

Die Dokumentation der Frequentierung/Produktnachfrage tiber Zeitstempel
stellte ein wichtiges Instrument zur Steuerung des Snackautomaten dar.

Literatur

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (2016): Vollwertig snacken in der Schule. Zugriff am 17.05.2023
unter https://www.dge.de/presse/pm/vollwertig-snacken-in-der-schule/.

7.2 Spiel- und Sportkiste

Alexa Maria Kunz & Felix Albrecht

Ob Federball, Frisbee oder Springseil: Mit dem Teilprojekt Spiel- und Sportkiste
wurde ein alltagsnahes Angebot auf dem Campus geschaffen, das sowohl Be-
wegung als auch geselliges Miteinander fordert und durch seinen spielerischen
Charakter Studierenden dabei hilft, zwischen Lehrveranstaltungen ,abzuschalten
und ,den Kopf frei zu kriegen’. Das Prinzip ist einfach: An verschiedenen Stand-
orten auf dem Campus wurden Kisten platziert, die Spiel- und Sportgerite - wie
z.B. Springseile, Frisbees, Boulekugeln etc. — enthalten und die Studierende ohne
vorherige Anmeldung nach Verfiigbarkeit gratis ausleihen kdnnen (vgl. Abb. 21).

Geboren und weiterentwickelt wurde die Idee im Rahmen von zwei Projekt-
managementseminaren am House of Competence (HoC) (vgl. Kapitel 6.1) im Jahr
2017. Im Rahmen des ersten Seminars erhielten 14 Studierende aus unterschied-
lichsten Studiengéngen am KIT von uns als MyHealth-Team den Auftrag, binnen
einer Woche eine gesundheitsférderliche Mafinahme zu entwickeln, die unmittel-
bar an den studentischen Alltag anschliefit - und zwar idealerweise auch an den
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von Studierenden, die sich weniger fiir explizite Gesundheitsforderungsangebote
interessieren. Klassische Kursangebote oder Gesundheitstage sollten also aus-
geschlossen sein. Die Seminarteilnehmenden erhielten ein Briefing von uns als
Auftraggeber:innen, bei dem das Projekt MyHealth einschliefSlich grundlegender
Begritfe wie Gesundheit und Ressourcenorientierung erlautert und der Auftrag
formuliert wurde. Bei Riickfragen inhaltlicher Art (z. B. zum Gesundheitsbegriff)
sowie fiir Fragen in Sachen Auftragsklarung (z. B. wie weit die Zustandigkeit der
Projektgruppen reichte und ab wann sie Riicksprache halten sollten) standen
wir - vergleichbar einem Auftraggeber im spéteren Berufsleben - nach Bedarf,
aber nicht auf Abruf, zur Verfiigung. Begleitet wurden die Seminarteilnehmenden
die gesamte Woche iiber von professionellen Projektmanager:innen, die immer
wieder Impulse zu verschiedenen Projektmanagementtools gaben und mit den
Arbeitsgruppen den Prozess reflektierten. Am Ende der Woche fand eine Ab-
schlussprisentation mit den Projektmanager:innen, den Auftraggeber:innen
sowie weiteren Angehorigen des HoC statt, um eine moglichst dem Berufsleben
dhnliche Prasentationssituation zu schaffen. Wahrend dieser Préasentation stellte
eine der studentischen Arbeitsgruppen die Idee der Spiel- und Sportkiste vor.
Dabei berichtete sie, gegen Ende der Projektwoche herausgefunden zu haben, dass
beim studentischen Arbeitskreis Kultur und Kommunikation (AKK) bereits eine
Kiste mit Sportgeriten existierte. Diese sei allerdings wenig bekannt und kénnte
idealerweise in ein groferes Angebot einbezogen und dariiber beworben werden.

Dies war der Ausgangspunkt fiir das zweite Seminar, in dessen Rahmen nun
zwolf Studierende den Auftrag erhielten, ein dezentrales Angebot an Spiel- und
Sportkisten einschliellich der AKK-Kiste zu entwickeln, das auf dem Campus
umgesetzt und beworben werden sollte. Auch fiir sie fungierten wir vom My-
Health-Team als Auftraggeber:innen und auch sie wurden von professionellen
Projektmanager:innen begleitet. Die Seminarteilnehmenden entwickelten die
Idee, die Spiel- und Sportkisten in den Rdumen der Fachschaften anzusiedeln
und damit die Fachschaften unmittelbar an MyHealth zu beteiligen. Neben
einem ersten Verleihkonzept verfassten sie eine Mail an die Fachschaften am
KIT, woraufhin sich die Fachschaft Mathematik/Informatik mit positivem In-
teresse zuriickmeldete. So konnten die Seminarteilnehmenden wihrend der
Abschlussprasentation bereits eine Fachschaftszusage vermelden, was es uns
als MyHealth-Team erleichterte, die Idee im Rahmen eines eigenen Teilprojekts
weiter zu verfolgen.

Auch unter der nun folgenden Federfithrung des MyHealth-Teams sollte der
stark partizipative Charakter beibehalten werden, tiber den Studierende unmittel-
bar an dem Projekt teilhaben. Dies wurde zum einen umgesetzt, indem wir dem
Rat der Studierenden folgten, die Fachschaften als mégliche Kooperationspartner
anzusprechen. Zum anderen wurde eine Hilfskraft mit Erfahrung aus der Fach-
schaftsarbeit zur Sparringspartnerin fiir den zustindigen Mitarbeiter aus dem
MyHealth-Team. Sie konnte jederzeit auf die Unterstiitzung der Teammitglieder
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zuriickgreifen, hatte aber hohe Autonomiegrade insbesondere bei der Kommu-
nikation mit den Fachschaften.

Sie war es auch, die im Januar 2018 die Idee der Spiel- und Sportkiste in der
Fachschaftenkonferenz vorstellte und neben der bereits interessierten Fachschaft
Mathe/Informatik nun auch die Fachschaft Geistes- und Sozialwissenschaften
sowie die Fachschaft Physik fiir die Mitwirkung begeisterte. Dariiber hinaus
wurde beschlossen, das HoC mit einer Kiste auszustatten, die bei den zahlreichen
Tagesworkshops und Blockseminaren in den Pausen zum Einsatz kommen sollte.

In den Folgemonaten Februar und Médrz wurden die Inhalte der Kisten mit
den Fachschaften und dem HoC abgestimmt und gemeinsam ein Ausleihsystem
entwickelt (vgl. Abb. 22). Dabei wurden zunichst erste Vorschlagslisten vom
MyHealth-Team bereitgestellt, die daraufhin in Gesprachen mit den Fachschaften
modifiziert wurden. Dabei wurde darauf geachtet dass,

¢ dieKiste zu den rdumlichen Gegebenheiten der jeweiligen Fachschaften bzw.
des HoC passte (z.B. hinsichtlich Grofle, Material und Mobilitdt der Kiste);

® beider Auswahl der Inhalte auf fachkulturelle Spezifika Riicksicht genommen
wurde (z.B. Spiele, die bei der Gruppe besonders beliebt oder unbeliebt waren;
die Fachschaft Physik etwa wiinschte sich ein Schachspiel);

® sowohl Spiele und Gerite fiir Drinnen als auch fiir Drauflen enthalten waren,
um nicht vollstandig von Witterungsbedingungen abhéngig zu sein;

® nur Spiele und Gerite enthalten waren, fiir deren Nutzung man sich nicht
extra umziehen muss;

® sowohl Spiele und Gerite gewahlt wurden, bei denen mehrere Personen notig
sind (z.B. Kubb-Spiel) als auch solche, die man alleine nutzen kann (z. B.
Springseil);

® sowohl Spiele und Gerite enthalten sind, mit denen man v.a. in die kérper-
liche Aktivitait kommt (z.B. Frisbee) als auch solche, bei denen es eher um
Konzentration geht (z. B. Jonglierballe).

In jeder der vier realisierten Kisten waren folgende Spiele und Gerite enthalten:

Frisbee;

Volleyball;

Federball-Set plus Ersatzballe;
Boule-Pétanque-Set;

Togu Brasil;

Catch-Ball;

Schleuder- und Fangspiel;
Tennisbélle;

Jonglierballe;

Springseil;
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e Softball;
® (Cross-Boccia-Set;
¢ Ballpumpe.

Abb. 21: Eine Spiel- und Sportkiste mit Grundausstattung

Foto: Alexa Maria Kunz

Die Kosten fiir die Anschaffung der Gerite und der Kisten - zumeist aus Kunst-
stoff, auf Rollen und auf der Oberseite mit einem Sitzpolster ausgestattet — belief
sich pro Kiste und je nach individueller Ausstattung auf rund 330,00 Euro.
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Abb. 22: Spiel- und Sportkiste im Raum der Fachschaft Geistes- und
Sozialwissenschaften

Foto: Nina Neser

Fir das Ausleihsystem wurden ebenfalls Musterlisten durch das MyHealth-Team
zur Verfiigung gestellt. Dabei wurde den Fachschaften iiberlassen, ob — und wenn
ja welches Pfand - sie fiir die Ausleihe verlangen méchten. So entschied sich
etwa eine Fachschaft konsequent dagegen, Studierendenausweise oder andere
Dokumente als Pfand entgegenzunehmen.

Parallel wurde passend zum Layout einer bereits partizipativ entwickelten
Postkarten-Reihe die Postkarte Beim Studieren im Dreieck springen ... entwickelt
(vgl. Abb. 23), wobei die beteiligten Fachschaften selbst kontinuierlich Ideen
zur Verbesserung der Kommunikation des Angebots beitrugen und sich fiir die
Bewerbung der Kisten in ihrem jeweiligen Umfeld - z.B. tiber den Fachschafts-
newsletter - einsetzten.
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Abb. 23: Vorder- und Riickseite der Postkarte zum Teilprojekt Spiel- und Sportkiste
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Im April und Mai 2018 wurden die Kisten an die Fachschaften und das HoC
ausgeliefert. Seither sind sie in der Verantwortung der Fachschaften bzw. der
Programmkoordination des HoC. Die Kiste des HoC kam seitdem in mehre-
ren Kursen sowie Sonderveranstaltungen pro Semester zum Einsatz. Auch der
AStA nutzte die Kiste des HoC immer wieder fiir Sonderaktionen wie das AStA-
Wochenende (vgl. Abb. 24).

Abb. 24: Die Spiel- und Sportkiste des HoC im Einsatz beim AStA-Wochenende

Foto: Nina Neser

Fiir die Nutzung der Fachschaftskisten liegen bis zum Abschluss des Teilprojekts
Ende Mirz 2019 Nutzungszahlen vor, mittels derer sich insgesamt mehr als 100
Ausleihen verzeichnen lassen. Da hiufig Geridte ausgeliehen wurden, die nur
von mehreren Personen genutzt werden kénnen (z. B. Frisbee, Wikingerschach,
Tischtennisschldger), diirfte die Zahl der tatsdchlichen Nutzer:innen ein Mehr-
faches betragen. Nach unserem letzten Stand funktionierte die Ausleihe in allen
Fachschaften reibungslos und ohne Verluste. Weitere Kisten konnten bei Inter-
esse — die vorhandenen Sachmittel vorausgesetzt — jederzeit ohne weitere grofle
Planungen angeschafft werden.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Spiel- und Sportkiste sich
durch konsequente und auf hohen Partizipationsstufen einzuordnende Beteili-
gung von Studierenden iiber den gesamten Verlauf des Teilprojekts auszeichnete.
Gerade durch die Zusammenarbeit mit den Fachschaften konnte ein nieder-
schwelliges Gesundheitsférderungsangebot geschaffen werden, das nach einer
Impulsphase durch das MyHealth-Team selbststindig von Studierenden fiir Stu-
dierende weitergefiithrt wurde.

127



7.3 Students on Stairs

Philip Bachert

Die Okanagan Charter fiir gesundheitsfordernde Hochschulen (2015) fordert u. a.
die Schaffung eines gesundheitsférderlichen Hochschulcampus zur Starkung der
Ressourcen von Studierenden. Sogenannte decisional cues, mit anderen Wor-
ten Entscheidungshilfen, kénnen die Bereitschaft zu gesundheitsférderlichem
Verhalten steigern (Lally et al. 2010). Mit ihnen werden einer Person in einer
bestimmten Alltagssituation, in der es darum geht, sich fiir eine Handlungsoption
zu entscheiden, Informationen bereitgestellt.

Ziel des Projektes Students on Stairs war es, das Treppennutzungsverhalten
von Studierenden zu férdern. Dazu wurden in Gebauden auf dem Hochschulcam-
pus, in denen Treppen in Konkurrenz zu Aufziigen stehen, Motivationsplakate
angebracht. Die Plakate wurden von Studierenden partizipativim Rahmen von
Lehrveranstaltungen am Institut fiir Sport und Sportwissenschaft (IfSS) und
House of Competence (HoC) entwickelt.

So wurden insgesamt sechs verschiedene Motivationsschilder in Treppenhéu-
sern im Erdgeschoss von drei verschiedenen Gebduden der Natur- und Ingenieur-
wissenschaften am Karlsruher Institut fiir Technologie (jeweils ein Gebaude der
Fachbereiche Bauingenieurwesen, Maschinenbau und Chemie) angebracht. Die
Gebdude représentierten gleichsam die Fakultdten mit der hochsten Anzahl an
eingeschriebenen Studierenden. Alle Gebaude wurden hauptsichlich von Studie-
renden frequentiert, waren frei zuganglich und wiesen in den oberen Stockwerken
Horsile und Seminarraume auf. Ebenso befanden sich die Treppenhauser in den
ausgewihlten Gebduden in unmittelbarer Nahe und Sichtweite zu den Aufziigen.

Die Plakate forderten die Studierenden auf, die Treppe als Alternative zum
Aufzug zu benutzen. Sie enthielten motivierende Botschaften in Bezug auf Um-
weltschutz, Fitness und Gesundheit, Erfolg und Zeitersparnis (vgl. Bachert et
al. 2021).

Bis auf ein Plakat, dessen Aussage auf ein englisches Zitat von Zig Ziglar
(»There is no elevator to success, you have to take the stairs.“) zuriickgeht, wa-
ren alle Botschaften auf Deutsch verfasst, da die KIT-Studierenden zumindest
Grundkenntnisse auf Deutsch vorweisen konnen miissten (B1-Niveau bei der
Bewerbung). Die Aussagen wurden von adidquaten Bildern unterstrichen, da
empirische Studien zeigen konnten, dass von einer Kombination aus Text und
Bildern der grofite Mehrwert mit Blick auf eine konkrete Verhaltensbeeinflussung
zu erwarten ist (vgl. Jennings et al. 2017). Die Plakate wurden im DIN-A2-Format
gedruckt, aus Griinden des Brandschutzes in feuerfesten Brandschutzrahmen
gerahmt und innerhalb der Gebdude sowohl méglichst an dem Ort platziert,
an dem die Entscheidung iiber die Art der Erreichung der oberen Geschosse
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wahrscheinlich getroffen wurde (z. B. an einem Pfeiler direkt zwischen den Trep-
pen und dem Aufzug) als auch unmittelbar auf Augenhohe an den Aufzugtiiren.
Hinsichtlich der Anbringung der Plakate waren zahlreiche Absprachen mit dem
Facility Management, der zentralen Dienstleistungseinheit Sicherheit und Umwelt
sowie den Instituten notwendig.

Bei der Standortauswahl und der Entscheidung {iber den Anbringungsort
der Plakate wurden Sportstudierende im Rahmen eines Proseminars am IfSS
eingebunden. Die Entwicklung der Plakate erfolgte innerhalb eines Projekt-
managementseminars im Zuge eines Schliisselqualifikationserwerbs am HoC
durch Studierende unterschiedlicher Fachrichtungen, die sich nicht per se fiir
Gesundheitsthemen interessierten, sodass die Gestaltung der Plakate eher eine
studentische Perspektive als eine Expertensicht widerspiegelte. Um den kreativen
Schaffensprozess der Studierenden nicht zu behindern, wurde das entsprechen-
de Seminar von einem Laien in Sachen Gesundheitsférderung abgehalten und
den Studierenden keine Beispiele fiir potentielle Plakate aufgezeigt. Die finalen
Entwiirfe wurden von einer studentischen Hilfskraft, die neben ihrem Studium
als Designerin titig ist, in ein professionelles Format iiberfiihrt.

Im Zuge des Projekts waren sich alle Beteiligten einig, dass eine Stigmatisie-
rung von Fahrstuhlbenutzern (z.B. Rollstuhlfahrenden) moglichst vermieden
werden sollte. Aus diesem Grund wurden Interviews mit Studierenden mit be-
sonderen Bediirfnissen (z. B. mit Geh- oder Sehbehinderung) gefithrt, um deren
Wahrnehmung in Bezug auf die Plakate zu ermitteln. Die Studierenden mit
Behinderung fiihlten sich beim Anblick der Plakate nicht ausgegrenzt, sondern
pladierten fiir grof3flichige und kontrastreiche Schrift und Bilder, damit sie auch
fir Rollstuhlfahrende und Studierende mit Sehbehinderungen gut lesbar sind.

Das Projekt Students on Stairs wurde forschungsseitig begleitet. Uber den
Zeitraum eines Sommersemesters wurden dazu direkte Beobachtungen mithilfe
eines standardisierten papiergestiitzten Erhebungsinstruments unter Zubhilfe-
nahme von mechanischen Klickern in den Eingangsbereichen der ausgewdhlten
Gebaude durchgefiihrt. Die Datenerhebungen fanden unauffallig statt, aber so,
dass die direkte Sicht auf die Aufzlige und Treppenhduser jederzeit gewéhrleistet
war. Erfasst wurden besondere Vorkommnisse (heifles Wetter, defekter Aufzug
etc.) sowie die Anzahl der Personen, die die Treppenhduser und Aufziige zu den
entsprechenden Wochentagen und Uhrzeiten betraten und verlieflen. Auch der
Status der Personen wurde anhand des Aussehens und des subjektiv vermuteten
Alters festgehalten (Studierende vs. akademisches Personal). Die Beobachtungs-
zeiten wurden anhand der Vorlesungs- und Seminarzeiten in den einzelnen
Gebéduden festgelegt. Es wurden jedoch auch bewusst Zeitfenster gewahlt, in
denen kein Anstof3 von Studierenden zu erwarten war. Personen, die grofie oder
schwere Gegenstidnde trugen und Personen, die eine korperliche Behinderung zu
haben schienen, wurden von der Erhebung ausgeschlossen. Die Ergebnisse der
Untersuchung zeigten auf, dass der Anteil der Studierenden, die die Treppe anstatt
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des Aufzuges wahlten, sich durch die verhéltnismaflig simple und kostengiinstige
Plakatintervention signifikant erhéhte. Mehr Details zur Untersuchung finden
sich in der im Journal of American College Health veroffentlichten Studie von
Bachert et al. (2021).
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7.4 Leitbild zur Campusentwicklung

Alexa Maria Kunz

Bei dem Teilprojekt Leitbild zur Campusentwicklung handelt es sich um ein
Beispiel fiir die Mitarbeit des MyHealth-Projektteams an anderen Projekten im
Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT), durch die das Thema Gesundheitsfor-
derung in bereits bestehende bzw. neu zu entwickelnde Strukturen transportiert
wurde.

Am KIT werden strategisch wichtige Themen im Rahmen der Dachstrategie
KIT 2025 in Leit- und Umsetzungsprojekten bearbeitet. Ein solches Umsetzungs-
projekt, das von November 2017 bis Januar 2022 im Ressort Lehre bearbeitet
wurde, war das Projekt KIT als Marktplatz des Wissens. Es hatte zum Ziel, Kon-
zepte fiir eine zukunftsfihige und nachhaltige Lehr- und Lernumgebung am
KIT zu erarbeiten. Dem Vorgehen im Projekt lag das Verstandnis zugrunde, dass
didaktische Anforderungen, infrastrukturelle Moglichkeiten und organisatori-
sche Rahmenbedingungen eng verzahnt sind und sich in steter Transformation
befinden. Ziel war es, zeitgemifle didaktische Anforderungen und Entwicklungen
im Bereich der (Bildungs-)Technologien ins Zentrum der Betrachtung zu riicken
und daraus Anforderungen an Rdume und Infrastrukturen abzuleiten — Lehr-
und Lernraume also als ,gebaute Padagogik‘ und als Ermoglichungsraume zu
verstehen. Dabei sollte sich nicht jeder Raum fiir alles eignen, sondern das Raum-
angebot des KIT sollte insgesamt eine breite Palette an didaktischen Formaten
ermdglichen.
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Das Projekt baute auf umfangreicher Partizipation auf: Unter Federfithrung
von Kolleg:innen aus den beiden Abteilungen Zukunftscampus und Immobi-
lienmanagement wurde ein Projektteam gebildet. Diesem gehorten neben den
Projektleitungen auch Kolleg:innen vom Zentrum fiir Mediales Lernen, vom
Sustainability Office, von der Bibliothek und vom House of Competence (hier:
Alexa Maria Kunz, in Personalunion auch Teil des MyHealth-Teams) an.

Im Projektverlauf wurde Jule Kunkel als weiteres Mitglied des MyHealth-
Teams in die Gruppe aufgenommen. Dadurch konnten zusitzlich Erkenntnisse
aus dem ActivityKIT-Projekt in die Arbeiten einflieflen. Nicht zuletzt konnte auf
diesem Weg auch bei Abwesenheiten durch Urlaube, Krankheit, andere dienstli-
che Verpflichtungen etc. eine kontinuierliche Beteiligung von MyHealth an dem
Umsetzungsprojekt gewéhrleistet werden. Gesundheit als Querschnittsthema
und Erkenntnisse aus dem MyHealth-Projekt wurden unmittelbar in die Dis-
kussionen und Konzepte zur Campusentwicklung und damit auf struktureller
Ebene eingebracht. So wurde etwa sensibilisiert durch die Umfrageergebnisse der
Studierendenbefragung das Thema des sitzenden Lebensstils, der sog. Sedenta-
riness, aufgegriffen und Moglichkeiten eruiert, diesem durch entsprechendes
Mobiliar in Lernrdumen entgegen zu wirken. Ein Resultat war die Anschaffung
von Schreibtischaufsétzen fiir die Bibliothek, mit denen ,normale® Arbeitstische
unkompliziert in Steharbeitsplatze umgewandelt werden konnen.

Uber die Einbringung der eigenen Expertise von den einzelnen Mitgliedern
der Gruppe hinaus bezog diese in einem Beteiligungsprozess sowohl Studierende
als auch Mitarbeitende des KIT ein und konsultierte externe Expert:innen. Im
weiteren Verlauf wirkten zudem kontinuierlich studentische Scouts mit (Hilfs-
krifte und studentische Vertreter:innen, die entsprechend methodisch gebrieft
waren), die ihre Perspektive einbrachten und niederschwellig den Kontakt zu
weiteren Studierenden, z.B. in den Fachschaften, pflegten. Durch Umfragen,
Begehungen, Fokusgruppengespréiche und Workshops wurden einerseits fachspe-
zifische Anforderungen mit Studierenden und Lehrenden erarbeitet. Andererseits
wurden Mitarbeitende aus der Verwaltung einbezogen, die mit der Planung und
dem Betrieb von Rdaumen befasst sind.

Die Projektgruppe traf sich je nach Projektphase in einem zwei- bis dreiwo-
chigen Turnus. Nach mehreren Analyse- und Beteiligungsschritten sowie der
Umsetzung einzelner Mafinahmen wie der oben geschilderten Schaffung von
Steharbeitspldtzen oder dem Prototyping in Bereichen wie digitale Lehre oder
Auflenraumgestaltung wurden in einer letzten Phase die bis dahin erbrachten
Ergebnisse zu Handlungsfeldern und Potentialen zusammengefasst und in ein
Leitbild iiberfithrt. Die Basis aller weiteren Ausfithrungen bilden dabei sechs
Grundsitze, die kiinftig als Leitplanken fiir Projektentwicklungen und Planun-
gen im Bereich der Lehr- und Lernrauminfrastruktur dienen. Sie beziehen sich
auf folgende Punkte:
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1. Die Campus des KIT sind Orte der Begegnung und des Austauschs.

2. Die Lehr-Lerninfrastruktur bietet Raum fiir forschungsorientiertes Lehren
und Lernen.

3. Die technische Infrastruktur und Ausstattung erméglicht zeitgeméfle und
innovative Lehr- und Arbeitsformen.

4. Das KIT pflegt den Dialog mit der Gesellschaft.

5. Das KIT schaftt eine inklusive Lehr-, Lern und Arbeitsinfrastruktur, die der
Gesundbheit aller KIT-Angehorigen forderlich ist.

6. Das KIT strebt die nachhaltige Gestaltung, Bewirtschaftung und
Weiterentwicklung der Lehr-, Lern- und Arbeitsumgebung an.

Leitsatz 5 bezieht sich explizit auf eine gesundheitsforderliche Campusentwick-
lung und die Ausfithrungen wurden wie folgt ausdifferenziert (vgl. dazu das
Dokument Leitbild KIT-Campusentwicklung im Online-Material unter beltz.
de/978-3-7799-7172-6):

Verfiigbarkeit und Zuginglichkeit unterstiitzen die Arbeitsweisen der KIT-An-

gehorigen.
Die Raumgestaltung fordert den Wechsel zwischen unterschiedlichen Lehr-
formaten, da durchgingige frontale Lehrveranstaltungen von Studierenden
als lernhemmend beschrieben werden. Der Einsatz multimedialer und inter-
aktiver Systeme kann unterstiitzend mit entsprechendem Methodeneinsatz
Bewegungsspielraume eréffnen, Lernstile erméglichen und Sozialformen un-
terstiitzen; gentigend Freirdume sollten eingeplant werden. Auch der virtuelle
Raum sollte das gesunde Lernen und Arbeiten beriicksichtigen, z.B. durch
die Integration von Steh- und Aktivpausen in der Lehre.

Die Raumgestaltung soll unterstiitzen, die physische, psychische und soziale Ge-

sundheit zu stirken und nachhaltig gesunde Verhaltensmuster zu etablieren.
Eine gute Raumluftqualitat, ein gutes Raumklima, angemessene Akustik, all-
ergenarmes Material sowie natiirliches Licht tragen wesentlich zum Wohlbe-
finden bei. Wo mdoglich sollen Fenster im Planungsprozess mitgedacht wer-
den, die fiir Licht sowie Frischluft sorgen kénnen.
Aufgrund langer Sitzzeiten im Studium und unter vielen Berufsgruppen am
KIT, die tiber einem gesunden Niveau liegen, miissen Lehr- und Lernrdume
so gestaltet sein, dass sie aktives Sitzen sowie Stehen und Bewegung im Raum
fordern. Stehende Arbeitsphasen sowie Steh- oder Aktivpausen tragen mit
Unterstiitzung der Raumgestaltung zur Qualitat von Lehren, Lernen und Ar-
beit bei. Die Méblierung muss somit in Lehrraumen sowie Arbeitsraumen
flexibel sein sowie die Ergonomie der unterschiedlichen Nutzerinnen und
Nutzer beriicksichtigen. Dies betrifft Seminarrdume, Horséle und Lernrdume
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gleichermafien wie die Biiros, die durch Desk Sharing immer haufiger von
mehr als einer Person genutzt werden.

Das Mobiliar fordert den Wechsel zwischen unterschiedlichen Lehrformaten oder

Arbeitssituationen und trigt zur Gesundheitserhaltung bei.
Fiir Stehpausen sorgen hohe oder hohenverstellbare Tische, fiir Aktivpausen
und Gruppenarbeiten miissen diese im Raum bewegbar sein, Barrierefrei-
heit und Inklusion muss gewiéhrleistet sein, indem auch im Sitzen bzw. auf
reguldrer Tisch-Hohe gearbeitet werden kann. In Lehrrdumen werden ho-
henverstellbare Tische mit hohenverstellbaren Stithlen kombiniert, die eine
Fufistiitze besitzen. Zudem kénnen Balance Pads o. 4. eingesetzt werden. Die
Bewegungsfreiheit aber auch der Sitzkomfort werden somit auch beim Mobi-
liar beriicksichtigt, unabhangig z. B. von Koérpergrofie und Statur, mit welcher
Hand geschrieben wird oder korperlicher Beeintrachtigung oder chronischer
Krankheit. Studierende brauchen geniigend Platz im Raum, Moglichkeiten
sich am Platz zu bewegen, sowie eine zugingliche und geniigend grof3e Ar-
beitsfliche.

Kontinuierliche KommunikationsmafSnahmen unterstiitzen alle KIT-Angeho-

rigen dabei, die gesundheitsforderlichen Potenziale der Riume zu kennen und

auszuschopfen.
Neben der gesundheitsforderlichen Gestaltung von Lehr-, Lern- und Arbeits-
rdumen, die sich an State-of-the-Art-Standards orientiert, bedarf es zusitz-
lich der Kommunikation der Unterschiede und Vorteile, sowie eine Einwei-
sung in die Nutzungsmoglichkeiten der Rdume. Betroffene Personen sollten
in Gestaltungsprozesse einbezogen werden (Partizipation).
Aufenthaltsflichen im Innen- und Auflenbereich bieten zudem nicht nur
Moglichkeiten fiir Bewegung, sondern auch fiir Entspannung. Der Cam-
pus ist ein Lebensraum von Mitarbeitenden sowie Studierenden und soll als
dieser einladend sein, das soziale Miteinander stirken und die Verbindung
von Lernen/Arbeiten und Freizeit herstellen. Dies umfasst die Moglichkeit
fir Pausen und zur Kommunikation. Auflenrdume bieten ausreichend ein-
ladende Griinfliche, die zum einen zur freien sowie geplanten Bewegungs-
gestaltung dient, aber auch in einem kurzen Transit die KIT-Angehorigen
bereichern kann.

In einem Workshop mit Vertreter:innen aus zentralen Einrichtungen des KIT,
dem Vizeprasidenten fiir Lehre und akademische Angelegenheiten sowie dem
Vizeprasidenten fiir Wirtschaft und Finanzen wurde die Konzeption abgerun-
det und in den dargelegten finalen Stand gebracht, der nun als Leitlinie fiir die
Campusgestaltung dient.
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Durch die Beteiligung des MyHealth-Teams an dem Umsetzungsprojekt
konnten gesundheitsférdernde Mafinahmen im Bereich der Campusentwick-
lung umgesetzt und das Thema auf struktureller Ebene verankert werden. Das
Leitbild half dabei, die Haltung des KIT als Organisation auch hinsichtlich ge-
sundheitsrelevanter Aspekte auszudriicken. Durch den regen Austausch und die
Zusammenarbeit mit Kolleg:innen unterschiedlicher Einrichtungen an einem
gemeinsamen Projekt konnten zudem bereits bestehende Verbindungen deutlich
intensiviert werden. Es ist zu erwarten, dass davon auch kiinftige Vorhaben pro-
fitieren werden. Auch wenn die Mitarbeit in Gremien oder hochschulinternen
Projekten einen deutlichen Zeitaufwand bedeutet und entsprechende Ressourcen
damit an anderer Stelle - z.B. fiir die Umsetzung ,eigener Mafinahmen - nicht
zur Verfiigung stehen, ist sie unserer Erfahrung nach ausgesprochen hilfreich,
um Gesundheitsforderung organisch in die Hochschule als Organisation einzu-
bringen, mit anderen Themen zu verkniipfen und so zu einer gefiihlten Selbst-
verstandlichkeit werden zu lassen.

,Das Themenfeld Studierendengesundheit wurde im KIT-Dachstra-

tegie-Projekt Marktplatz des Wissens aufgrund der Schwerpunkt-

setzung im Beteiligungsprozess zu Projektbeginn beriicksichtigt. Im

Rahmen dieses Prozesses wurde das Thema vom MyHealth-Team

eingebracht und von der Mehrheit der Beteiligten als relevant erachtet. Im Projektverlauf
bestatigte sich diese Relevanz, insbesondere hat sich gezeigt, dass Studierendenge-
sundheit als Querschnittsthema den Blick auf unterschiedliche Handlungsrdume schéarft:
sowohl auf bauliche Themen (Barrierefreiheit, Raumgréfe, Wohlftihlfaktoren wie Belich-
tung und Akustik) als auch organisatorische Themen (Stehférderung, Hinweise auf beson-
dere Ausstattung in der Raumbuchung und Kommunikation). Durch die Perspektive auf
Studierendengesundheit wurden auch weitere Themen angestof3en, etwa die starkere
Bericksichtigung des AuSenraumes als Lern- und Erholungsort.

Da beide Projekte parallel entstanden und durchgefiihrt wurden, kam der Vernetzung eine
besondere Rolle zu, die sich als sehr fruchtbar erwiesen hat.”

Friederike Hoebel, Co-Projektleiterin des Dachstrategieprojekts KIT als Marktplatz
des Wissens
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8. MyHealth — quo vadis?
Projektabschluss und
Verstetigung des SGM

Claudia Hildebrand, Philip Bachert & Alexander Woll

Dieser Beitrag gibt einen Einblick in unseren Verstetigungsprozess zur dauer-
haften strukturellen Integration des Studentischen Gesundheitsmanagements
(SGM) am KIT, vor allem wie und ab welchem Zeitpunkt wir unser Nachhal-
tigkeitskonzept begonnen haben zu entwickeln und welche Gelingensfaktoren
zur dauerhaften Integration beitrugen. Zu guter Letzt befasst er sich mit der
Gestaltung unseres Abschlusses vom Projekt MyHealth und endet mit einem
kleinen Ausblick.

Ziel des urspriinglich von Januar 2017 bis Juni 2021 (Verldngerung bis Mérz
2022 - siehe nachfolgenden Exkurs) angelegten Projekts MyHealth war der pi-
lothafte Aufbau eines umfassenden und lebensweltorientierten Studentischen
Gesundheitsmanagements (vgl. Kapitel 2.2). Basierend auf Erfahrungen des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) am KIT sowie auf Erkenntnissen
aus der am KIT etablierten Gesundheits- und Studierendenforschung sollten in
einem partizipativen Prozess mit Studierenden bedarfsgerechte verhaltens- und
verhiltnisorientierte Mafinahmen entwickelt werden, die der Heterogenitit der
Studierendenschaft Rechnung tragen. Uber einen modularen Aufbau der Maf3-
nahmen und eine angemessene Aufbereitung der Ergebnisse, die zum wesentli-
chen Teil in dem vorliegenden Band dargestellt werden, sollte die Ubertragbarkeit
aufandere Hochschulen erleichtert werden. Von Beginn an war es zudem erklar-
tes Projektziel, iiber den Projektzeitraum hinaus ein Commitment fiir nachhaltige
Strukturen und Prozesse eines SGM am KIT bei den Stakeholdern zu erreichen.
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Exkurs zur Verlangerung von MyHealth

Im Jahr 2020 (Corona-Pandemie) war absehbar, dass die urspriinglich vereinbarte Laufzeit
nicht ausreicht, um die begonnenen Teilprojekte von MyHealth erfolgreich abzuschliefRen.
Mit Zustimmung des Steuerungsgremiums, des KIT-Prasidiums und der Techniker Kran-
kenkasse konnte das Projekt dankenswerterweise wahrend der Laufzeit verlangert und
zudem aufgestockt werden. Dies war notwendig, um u.a. die Auswirkungen der Corona-
Pandemie zu bewaltigen, aber auch um die aufgebaute Expertise zu erhalten sowie die
Reichweite und die Durchdringung in den KIT-Gremien zu forcieren, um letztendlich die
nachhaltige Etablierung des SGM am KIT zu erreichen. Insgesamt versprachen wir uns
durch die Verlangerung des MyHealth-Projekts und der ausstehenden Teilprojekte sehr

gute zuséatzliche Ergebnisse, die auch Uber das KIT hinaus adaptiert werden konnen.

Der Verstetigungsprozess wurde im Oktober 2019, d.h. 21 Monate vor dem ur-
spriinglichen Projektende von MyHealth, gestartet. Im Rahmen der ersten Sit-
zung verstindigten sich die Beteiligten — bestehend aus dem Vizeprasidenten
fiir Studium und akademische Angelegenheiten (A. Wanner), den Leitungen der
beiden federfithrenden Einrichtungen House of Competence (HoC, M. Stolle)
und Institut fiir Sport und Sportwissenschaft (IfSS, A. Woll) sowie der kollegialen
Projektleitung von MyHealth (A. M. Kunz, HoC & C. Hildebrand, IfSS) - darauf,
dass innerhalb von MyHealth ein neues Teilprojekt eingerichtet wird und legten
Ziele, Rollen, Aufgaben und Verantwortlichkeiten fest.

Das Teilprojekt hatte die Entwicklung eines Konzepts fiir die dauerhafte
strukturelle Anbindung von SGM am IfSS zum Gegenstand und die Etablierung
einer Vollzeitstelle zur Koordination des SGM zum Ziel. Die Verantwortung fiir
das neue Teilprojekt oblag dem Leiter des IfSS.

Inhaltlich sollte in dem Konzept verdeutlicht werden, wie die Beteiligung der
bisherigen SGM-Akteure - insbesondere des House of Competence - iiber das
Projektende hinaus sichergestellt werden kann, wie sich der Nutzen fiir Studieren-
de und Hochschule unter Beriicksichtigung der Bereiche Lehre, Forschung und
Governance gestaltet und wie wichtige Entscheidungsstrukturen etabliert werden
konnen. Ein weiteres Anliegen seitens des Vizeprisidenten war die Darlegung
der Zustandigkeiten und Aufgaben von SGM in Abgrenzung zum BGM am KIT
aber auch deren Schnittstellen und letztendlich die Klarung der Frage, wie der
Finanzierungsbedarf sich darstellt und gedeckt werden kann.

Als zeitlicher Horizont wurde definiert, dass das Konzept idealerweise einige
Monate vor Ende des Projektes vorliegen sollte und der daraus resultierende An-
trag fiir eine Koordinierungsstelle SGM tiber den Vizeprisidenten fiir Studium
und akademische Angelegenheiten ins Prasidium eingebracht wird. Die néachste
Teilprojektsitzung wurde fiir ein Jahr spiter terminiert.

Insgesamt hatte die Entwicklung des Konzepts einen Zeitraum von 1,5 Jah-
ren beansprucht, in dem innerhalb von zwei weiteren Sitzungen in o.g. Zusam-
mensetzung die jeweiligen Konzeptpapiere diskutiert, reflektiert und angepasst
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wurden. Der Bezug zum BGM sowie die Anschlussfahigkeit daran wurden stets
betont. Aufinsgesamt 18 Seiten hatten wir in unserem Konzept folgende Themen
kurz und priagnant aufgearbeitet:

Ausgangslage:

Im Sinne einer knappen Zusammenfassung gab das Kapitel einen Uberblick iiber
das Vorhandensein von gesundheitsférdernden Einzelmafinahmen, die Notwen-
digkeit und das Ziel vom Projekt MyHealth und erlduterte dariiber hinaus den
Zweck des vorliegenden Nachhaltigkeitskonzepts. Beziige zu den 10 Giitekriterien
einer Gesundheitsférdernde Hochschule des AGH (2020; vgl. Kapitel 2.3), zur
Okanagan Charta: eine internationale Charta fiir gesundheitsférdernde Universi-
taten und Hochschulen (2015; vgl. Kapitel 5.2 und 7.3), der Handlungsempfehlung
zu Theorie und Praxis des Studentischen Gesundheitsmanagements (TK 2019)
und den bisherigen Gesundheitsforderungs- und Gesundheitsmanagementaktivi-
taten am KIT, u.a. BGM-Projekt Gesunde Uni (Hildebrand et al. 2007), Netzwerk
Gesundheit und ActivityKIT-Projekt am KIT-Hochschulsport wurden hergestellt.

Besonderheiten mit Blick auf die Statusgruppe Studierende:

In diesem Abschnitt widmeten wir uns der Heterogenitit der Studierenden und
den daraus resultierenden Herausforderungen fiir ein SGM. Beispielweise stell-
ten wir dar, dass Studierende mit ganz individuellen Erfahrungshintergriinden,
Voraussetzungen und Gewohnheiten sowie spezifischen Erwartungen und In-
tentionen an die Hochschule kommen und sich daraus die unterschiedlichsten
Bedarfe und Bediirfnisse ergeben, die es bei der Planung und Gestaltung von
Gesundheitsforderungsmafinahmen angemessen zu beriicksichtigen gilt. Wir
gingen auf Aspekte wie die jeweilige Studienphase (z.B. Studieneingang oder
Prifungsphase) sowie besondere studentische Lebenssituationen (z. B. Behinde-
rung oder Kind) ein, die die Bedarfs- und Bediirfnislage um wesentliche Facetten
erweitern. Weitere Herausforderungen sahen wir in der Zusammenarbeit und
Erreichbarkeit von Studierenden, den aufgabenabhingigen Rollen, die Studie-
rende innehaben, die begrenzte Verweildauer an der Hochschule und der sich
daraus resultierenden stindig wandelnden Endadressatengruppe.

Rahmenbedingungen und Besonderheiten der Studierendenschaft am KIT (im
Vergleich zu Universititen mit vergleichbarem Profil):

Hier prisentierten wir wichtige soziodemographische Daten, die das KIT regel-
mafig erhebt, z. B. Anzahl Studierende, Verteilung nach Geschlecht, Nationali-
téat, angestrebten Studienabschluss, Bestand an studentischen Vertretungen und
setzen sie, sofern moglich, in Bezug zur Sozialerhebung (Middendorff et al. 2017)
und den Daten von technischen Mitbewerberuniversitaten.
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Gesundheitsbezogene Spezifika der Studierendenschaft am KIT:

Eine Zusammenfassung wesentlicher gesundheitsrelevanter Ergebnisse der im
Wintersemester 2018/2019 durchgefiihrten Studierendenbefragung fand in die-
sem Kapitel Eingang (vgl. Kapitel 5.1).

Relevanz des SGM in Zeiten von Corona:

Hier wurde von uns aufgezeigt, welchen Mehrwert ein SGM bei der Bewiltigung
der gesundheitlichen Folgen durch die Umstellung auf digitale Lehre und die
damit u.a. einhergehende Zunahme sedentdren Verhaltens und einer Vermin-
derung des allgemeinen Wohlbefindens leisten kann.

Rechtliche Grundlagen und SGM-Strukturen an Universititen mit vergleichba-
rem Profil:

Die Erlauterung bedeutender gesetzlichen Rahmenbedingungen (Arbeitsschutz-
gesetz, DGUV Vorschrift 1, Hochschulrahmengesetz, Praventionsgesetz) hin-
sichtlich der Férderung der Studierendengesundheit fand vor dem Hintergrund
statt, Ankniipfungspunkte aufzuzeigen und die Legitimierung von SGM zu un-
termauern. Von ausgewahlten Hochschulen stellten wir den Verstetigungsstatus
sowie deren Finanzierungsquellen (zu dem Zeitpunkt ausschliefllich Drittmit-
telprojekte) des SGM dar.

Mehrwert des SGM aus Sicht der Hochschule:

Eine Reihe von Argumenten, von denen wir ausgewahlte unten anfithren, sollte

pointiert die Legitimation fiir die Umsetzung eines SGM fiir das KIT bzw. das

Prisidium liefern. Wir nahmen Bezug zu Inhalten der KIT-Dachstrategie (Struk-

tur-/Entwicklungsplan).

- SGM als ein Schliisselelement zur Erreichung der origindren Ziele der Hoch-
schule: Unterstiitzung erfolgreicher Studienabschliisse (Stichwort: Mission
und Leitbild des KIT)

- SGM als Standortvorteil im Wettbewerb um die besten Studierenden

- SGM als Investition in die Zukunftsfihigkeit der Hochschule: Stirkung von
Lehre und Forschung

- SGM als bildungspolitische Verantwortung: Ausbildung sensibilisierter Fith-
rungskréfte von morgen

- SGM als Offentlichkeitsarbeit durch die Schaffung von Mehrwerten fiir die
Bevolkerung

Nutzen des SGM fiir die Studierenden am KIT:

Die Darstellung des potentiellen Nutzens fiir die Studierenden bildete ein
Schwerpunktkapitel in dem Konzept. Diverse (potentielle) Mafinahmen und
deren positive Auswirkungen wurden genannt, u.a.: Férderung der Gesundheit
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und des Wohlbefindens (z.B. durch Gesundheitskompetenzvermittlung oder
Mafinahmen zur Vereinbarkeit von Studium, Nebenjob und Familie), die Bertick-
sichtigung gesundheitsfordernder Aspekte bei der Gestaltung der studentischen
Lern-, Arbeits- und Lebenswelt (z. B. Entwicklung von Lernraumen, Durchfiih-
rung psychischer Gefdhrdungsbeurteilungen, Betrieb einer ,gesunden Mensa’)
und die Pravention von studienbezogenen Risiken (u.a. mit Blick auf sedentéres
Verhalten und Priifungsstress). Der Nutzen des SGM fiir die Studierenden des
KIT sollte sich aus seiner Funktion als mafigeschneidertes Unterstiitzungssys-
tem im ganzen Verlauf des Student-Life-Cycles (Schulmeister 2007) ergeben:
z.B. bei der Akklimatisierung an das Studium an einer Hochschule (z.B. via
Informations- und Beratungsangebote beim Welcome Day oder der O-Phase,
Buddy-Programme etc.), der Bewiéltigung von Herausforderungen des Studie-
rendenalltags (z. B. Bewegungs- und Entspannungsangebote zum Stressabbau,
Sozialberatung, Lernberatung etc.) sowie hinsichtlich eines erfolgreichen Studie-
nabschlusses und beim Ubergang in den Beruf (z. B. Vermittlung iiberfachlicher
Kompetenzen und gezielte berufsvorbereitende Mafinahmen) etc. Als weiteren
Nutzen fithrten wir die Sicherstellung von Beteiligungsformate fiir Studierende
und deren Vertretungen an, durch die die studentische Perspektive eingebracht
und an Veranderungsprozessen mitgewirkt werden kann.

Ziele des SGM am KIT:

Die strategische Bedeutung des Gesundheitsmanagements und damit die For-
derung der Studierendengesundheit als Faktor in der Hochschulentwicklung
wurde an dieser Stelle ausfiihrlich von uns erldutert. Beziige zu wesentlichen
KIT-Entwicklungsstrategien, den KIT-Leitlinien und der KIT-Mission wurden
aufgezeigt.

Strukturen zur Forderung der Gesundheit von Studierenden am KIT:

Unter diesem Punkt beschrieben wir ausfiihrlich die seit Projektbeginn aufge-
bauten und etablierten SGM-Strukturen, Arbeitsprozesse, Vernetzungen und
Kooperationen, die uns eine weitreichende Durchdringung der Bereiche Lehre,
Forschung und Governance mit Themen zur Studierendengesundheit ermog-
lichte.

Nachhaltige Verankerung des SGM am KIT:

Vor dem Hintergrund der Inhalte in den vorausgegangenen Kapiteln diente das
vorliegende Kapitel konkret dazu, die Notwendigkeit fiir die Einrichtung einer
Koordinierungsstelle zu begriinden. Zum einen wurde die Zustdndigkeit der
Koordinierungsstelle fiir Daueraufgaben im Bereich SGM beschrieben, zum
anderen wurde erldutert, wie sich ihre Aufgabe abgrenzt hinsichtlich der BGM-
Koordinierungsstelle und dariiber hinaus zugesichert, dass diese keine Aufgaben
aus den Hoheitsgebieten weiterer KIT-Akteure tibernimmt. Ferner wurden die
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strukturellen und personellen Ressourcen des IfSS ausfithrlich dargestellt, die die
Verortung des SGM am IfSS unterstreichen. Weitere inhaltliche Aspekte wurden
zu ,Beteiligung der bisherigen Akteure’ sowie die ,Inhaltliche Ausgestaltung in
den Bereichen Lehre, Forschung und Governance* gegeben.

Finanzplan:

Uber den Finanzplan verdeutlichten wir dem Prisidium, welcher Finanzrahmen
im Projekt MyHealth iiber die gesetzlich vorgeschriebene befristete Kooperation
mit der TK zur Verfiigung stand und in welcher Form die zahlreichen Eigenmittel
des KIT eingeflossen sind. Wir erlduterten den Finanzbedarf fiir die Ubernahme
der Daueraufgabe SGM nach Abschluss des Projekts und zeigten potenzielle
Finanzierungsquellen innerhalb und auflerhalb des KIT auf.

Auf der Basis dieses ausfithrlichen Konzepts wurden wir vom Présidium aufgefor-
dert eine Zusammenfassung in Form einer Prasentation fiir die Prasidiumsrunde
im Frithjahr 2021 zu erstellen, die auf folgende Fragestellungen Bezug nehmen
sollte:

Weshalb beschiftigen wir uns mit SGM?

® Vorgeschichte;

¢ gesundheitliche Lage der Studierenden am KIT und daraus resultierende
Handlungsbedarfe;

® Studentisches Gesundheitsmanagement (SGM) und entsprechende Rahmen-
bedingungen;

® Mehrwert des SGM fiir das KIT und Nutzen des SGM fiir die Studierenden
am KIT;

® SGM an anderen Hochschulen.

Wo stehen wir?

® Was wurde bisher geleistet?
® Wie werden wir wahrgenommen?

Wohin wollen wir und was wird benétigt?

Perspektiven des SGM am KIT (Lehre, Forschung & Vernetzung);
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung von SGM-Strukturen am KIT;
Infrastruktur des IfSS (als Basis fiir ein ganzheitliches SGM);
Finanzierung des SGM am KIT.
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Im néchsten Schritt durften wir darauf aufbauend einen Prasidiumsbeschluss
entwerfen. Im November 2021 und somit erfreulicherweise vor Ablauf der Pro-
jektlaufzeit beschloss das Prasidium dauerhaft Mittel fiir eine Vollzeitstelle im
akademischen Bereich fiir die Koordination des SGM sowie jéhrlich fiir stu-
dentische bzw. wissenschaftliche Hilfskrifte und fiir Sachmittel zur Verfiigung
zu stellen. Es wurde festgehalten, dass das SGM eng mit dem BGM abgestimmt
werden und Synergien genutzt werden sollen. Die Steuerung des Gesundheits-
managements am KIT soll daher iiber einen gemeinsamen Lenkungskreis um-
gesetzt werden. Aufgaben der SGM-Koordination wurden festgehalten sowie die
Verortung der Koordination des SGM am IfSS beschlossen.

Um uns unserer Stirken und Entwicklungspotenziale bewusst zu werden, die
in das Nachhaltigkeitskonzept einflieflen sollten, nutzten wir im Verlauf des
Teilprojekts die Gelegenheit, uns im Jahr 2021 einem Benchmark zu unterziehen.
Dies war zudem mit der Hoffnung verbunden, dass uns ein positives Ergebnis
beim Verstetigungsprozess Riickenwind geben konnte. Somit lieflen wir erst-
malig im Rahmen des Corporate Health Awards — Sonderpreis Hochschule -
unsere Strategie, Strukturen, Prozesse und Mafinahmen im Projekt MyHealth
extern begutachten. Insgesamt wurde uns ein exzellentes Ergebnis bescheinigt,
welches wir gern unseren Gremiumsmitgliedern und weiteren KIT-internen
Unterstiitzer:innen kommunizierten.

Neben dem Benchmark beteiligten wir uns zudem am Wettbewerb zum
UKBW-Preis 2021, der unter dem Motto Homeoffice sicher und gesund gestal-
ten von der Unfallkasse Baden-Wiirttemberg (UKBW) initiiert wurde. Die Ar-
beit vom MyHealth-Team wihrend der Corona-Pandemie wurde sehr positiv
gewilirdigt. Wir gehorten zu den drei Preistriager:innen. Die positive Entschei-
dung war zudem mit einem Preisgeld verbunden, beides nahmen wir sehr gern
als Anerkennung entgegen (Link zum Preistrager-Film: https://www.ukbw.de/
informationen-service/ukbw-preis/).

Dank der Verldngerung des Projekts und der Tatsache, dass das Prasidium
die nachhaltige Implementierung eines SGM am KIT beschlossen hatte, feierten
wir im Marz 2022 den erfolgreichen Abschluss von MyHealth. Im Rahmen ei-
ner ,Dankeschon’-Feier, zu der wir die Mitglieder des Steuerungsgremiums, des
Arbeitskreises und weitere Beteiligte und Unterstiitzer:innen einluden, lie§ die
kollegiale Projektleitung ausgewéhlte Highlights und Meilensteine im Vortrag
MpyHealth im Zeitraffer Revue passieren und bedankte sich bei dem Projektteam,
der Projekt- und Prozessberaterin, den Gremiumsmitgliedern und Kooperati-
onspartnern sowie den weiteren Unterstiitzer:innen innerhalb des KIT fiir ihren
Beitrag in dem sehr dynamischen Projektverlauf.

Nach einer mehr als 5-jahrigen Laufzeit blicken wir nun auf zahlreiche Mafi-
nahmenumsetzungen und Ergebnisse zuriick. Nicht immer konnte dabei der
urspriingliche Zeitplan eingehalten werden und manche Teilprojekte nahmen
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eine unvorhergesehene Wendung oder konnten nicht realisiert werden. Eine
offene und unmittelbare Kommunikation seitens des Projektteams gegeniiber
den Projektbeteiligten und Kooperationspartnern schafften hierzu jedoch stets
Transparenz und Verstindnis. Fiir die Aufbereitung der Projektergebnisse, u.a.
in Form dieser Publikation, sowie fiir das Soft-ending des Projekts MyHealth
haben wir einen Nachlauf von neun Monaten eingeplant.

Mit dem Prasidiumsbeschluss ist nunmehr der Grundstein zur Etablierung und
Weiterentwicklung des SGM am KIT gelegt. Vor diesem Hintergrund nutzten wir
die Abschlussveranstaltung, um in den Austausch zu kommen und ,Wiinsche’
fiir die zukiinftige (Zusammen-)Arbeit einzufangen. Dafiir bedienten wir uns
der Methode des Graphic Recording (vgl. Abb. 25 und im Download-Ordner
unter beltz.de/978-3-7799-7172-6). Mehrfach wurde der Wunsch nach ,Syner-
gien schaffen’ und ,Verzahnung zwischen SGM und einzelnen Projekten aber
auch zum BGM® genannt. Aber auch Mafinahmen, die entwickelt wurden, soll-
ten Bestand haben. Hier ist allem vor das Zertifikat Gesundheitskompetenz zu
nennen, welches mittlerweile in die Strukturen am KIT integriert ist und weiter

ausgebaut werden soll.

Abb. 25: Graphic Recording der Abschlussveranstaltung von MyHealth im Marz 2022
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Gestaltung: Sigi Butefisch

Eine Herausforderung fiir die zukiinftige Koordinationsstelle wird sicherlich die
Bewaltigung der vielféltigen Aufgaben sein, die bisher auf mehreren Schultern
verteilt war. Hier werden neue Arbeitsweisen und -strukturen etabliert werden
miissen. Vor dem Hintergrund der vielfaltigen Unterstiitzung, die dem zukiinf-
tigen Koordinator zugesichert wurde, besteht Zuversicht, dass dieser Transfor-
mationsprozess uns gelingen wird.
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Als zentrale Learnings lassen sich folgende Punkte festhalten:

v _J
o Wirkméchtige Stakeholder fiir eine Verstetigung sollten friihzeitig N g
an den Tisch geholt werden. - -

Entscheider:innen bendtigen ein plausibles Konzept und eine

ansprechende Prasentation als Entscheidungsgrundlage. Aus-
reichend Zeit einplanen, Entscheidungsablaufe der Hochschule beriicksichtigen.

Finanzierungsmoglichkeiten sollten im Vorfeld gemeinsam mit den Entscheider:innen
ausgelotet werden.

Hilfreich war die Option der Aufstockung und Verlangerung des Projekts. Sollte dies ge-
wilinscht sein, sollten die Kooperationspartner (insb. deren Rechtsabteilungen) friihzeitig

eingebunden werden.

Ein Benchmarking bescheinigt ,gute Arbeit' und spricht flr eine Verstetigung.

Wahrend des Projekts Zwischenberichte und sonstige Présentationen zur Projektdoku-
mentation erstellen, auf die bei einem Konzeptentwurf zurtickgegriffen werden kann.

Sofern auch ein BGM vorhanden ist: Fur ein hochschulweites SGM sollte die Unter-
stutzung durch das BGM gesichert sein, um Synergien fir zuklinftige gemeinsame
Strukturen und Prozesse und MaRnahmen zu schaffen.

e Auch bei Rickschlagen nicht entmutigen lassen und sich vergewissern, wo man mit
dem Projekt steht und wer zur Unterstiitzung bewusst angesprochen werden kann.
Also: Dranbleiben!
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Prasentationsfolie zum geplanten Projektablauf; gezeigt in der ersten
Sitzung des Steuerungsgremiums am 05.04.2017

Organigramm des Projekts MyHealth

Dokumentation von Anliegen der Arbeitskreismitglieder
Module im Projekt MyHealth

Module im Projekt MyHealth - ergianzt um Kommunikation
Stufen der Partizipation in der Gesundheitsférderung

Strategiepolygon fiir die Entwicklung einer rahmenden Kommunikati-
onsstrategie

MyHealth-Logo
Kommunikationswege im Projekt MyHealth
Vereinfachte Darstellung des Regelkreises der Kommunikation

Health Action Process Approach (HAPA) oder das sozial-kognitive
Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens

Postkarten (Auswahl) aus einem partizipativ entwickelten Postkarten-Set

Startseite Website MyHealth: myhealth.kit.edu mit der Rubrik Gesund
Studieren, unter der sich sdmtliche Angebote fiir Studierende finden

Visualisierung der Arbeitsstrukturen und der wachsenden Beteiligung
von Akteur:innen im Rahmen der SGM-Seminarreihe 2019

Kooperationsnetzwerk einer gesundheitsfordernden Hochschule

Integration von Themen studentischer Gesundheit in Lehre und
studentische Forschung am House of Competence (HoC) im Projekt
MyHealth

Integration des Projekts in eine fachiibergreifende Lehrveranstaltung
zum Projektmanagement

Zertifikat Gesundheitskompetenz

Auszug aus der Befragung, hier: Bereitschaft, welcher Preis fiir welches
Produkt gezahlt werden wiirde

Vorder- und Riickseite der Postkarte zum Gesunden Snackautomaten
Eine Spiel- und Sportkiste mit Grundausstattung

Spiel- und Sportkiste im Raum der Fachschaft Geistes- und Sozialwis-
senschaften

Vorder- und Riickseite der Postkarte zum Teilprojekt Spiel- und Sportkiste

Die Spiel- und Sportkiste des HoC im Einsatz beim AStA-Wochenende

Graphic Recording der Abschlussveranstaltung von MyHealth im Mérz
2022
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Hinweise zum Online-Material

Folgende Online-Materialien finden Sie auf www.beltz.de auf der Seite des Buches
unter beltz.de/978-3-7799-7172-6:

Vorlage Projektsheet

Checkliste Kommunikationskoffer

Leitfaden zur Erstellung eines Beitrags auf der Website MyHealth

Themen und Instrumente der Studierendenbefragung 2019
Kommunikationsplan Befragung MyHealth

Flyer SGM-Seminarreihe am KIT

Leitbild KIT-Campusentwicklung

Abbildung 2: Organigramm des Projekts MyHealth

Abbildung 15: Kooperationsnetzwerk einer gesundheitsférdernden Hoch-
schule

Abbildung 18: Zertifikat Gesundheitskompetenz

Abbildung 19: Auszug aus der Befragung, hier: Bereitschaft, welcher Preis fiir
welches Produkt gezahlt werden wiirde

Abbildung 25: Graphic Recording der Abschlussveranstaltung von MyHealth
im Marz 2022

Da die Online-Materialien nur solange verfiigbar sind, wie das Buch lieferbar
ist, empfehlen wir Thnen, sich die gesamten Materialien herunterzuladen und
auf Threm eigenen Rechner zu speichern.
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