Weber, Nadine

Forderung gesundheitsbezogenen Verhaltens an der Fakultat Sozia-
le Arbeit der Hochschule Mittweida am Beispiel einer selbst organi-

sierten studentischen Sportgruppe

BACHELORARBEIT

HOCHSCHULE MITTWEIDA (HS)

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Fakultat Soziale Arbeit

RolRwein, 2010



Weber, Nadine

Forderung gesundheitsbezogenen Verhaltens an der Fakultat Sozia-
le Arbeit der Hochschule Mittweida am Beispiel einer selbst organi-

sierten studentischen Sportgruppe

eingereicht als

BACHELORARBEIT

an der

HOCHSCHULE MITTWEIDA (HS)

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Fakultat Soziale Arbeit

RolRRwein, 2010

Erstprifer: Herr Prof. Dr. Dr. Zurhorst

Zweitpruferin:  Frau Prof. Dr. Funk



Bibliografische Beschreibung:

Weber, Nadine:

Forderung gesundheitsbezogener Verhaltensweisen an der Fakultéat Soziale Ar-
beit der Hochschule Mittweida am Beispiel einer selbst organisierten studenti-
schen Sportgruppe. 34 S.

RolRwein, Hochschule Mittweida/Rol3wein (HS), Fakultat Soziale Arbeit, Bachelo-
rarbeit, 2010

Referat:

Die Bachelorarbeit befasst sich mit den von der Fakultat Soziale Arbeit ausge-
henden Hilfestellungen zur Unterstitzung gesundheitsrelevanten Verhaltens von
Studierenden. Untersucht wird dies am Beispiel der Sportgruppe ,Bauch-Beine-
Po“, die durch studentische Eigeninitiative gegriindet wurde.

Neben der Literaturrecherche beziglich der Notwendigkeit zur Férderung der
Gesundheit wurden auch schriftliche Experteninterviews mit der studentischen
Sportgruppenleiterin und der Dekanin der Fakultdt Soziale Arbeit gefuhrt. Die
Experteninterviews stellen keine empirischen Untersuchungen im Sinne einer
Beweisfuhrung dar, sondern dienen der Klarung der vorhandenen Fragestellun-

gen.
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0. Einleitung

Studierende werden innerhalb der Gesellschaft als eine verhaltnismalig gesun-
de Gruppe angesehen. Bezogen auf ihren koérperlichen Gesundheitszustand,
wird diese Einschatzung in der Mehrheit der Félle auch durch empirische Unter-
suchungen bestatigt. Jedoch verweisen aktuelle Studien auf die zunehmenden
psychosozialen Belastungen in dieser Population, die sich in der Folge auch ne-
gativ auf den Gesundheitszustand auswirken (vgl. Allgéwer 2000, S. 12 f.). Die-
ser Trend wird sich im Zuge verkurzter Studienzeiten in den Bachelor- und Mas-
terstudiengéngen, des zunehmenden Leistungsdrucks sowie der steigenden fi-
nanziellen Belastungen durch Studiengebihren noch verstarken (vgl. Baumgar-
ten/Luer/Dreibrodt 2009, S. 71). Somit besteht Handlungsbedarf an gesundheits-
fordernden MalRnahmen, wobei der Hochschule, als zentralem Bereich im Leben
der Studierenden, eine besondere Bedeutung zukommt. In diesem Umfeld festi-
gen sich die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen von Studenten und Stu-
dentinnen, die einen entscheidenden Einfluss auf die Lebensweise und dadurch
auch auf ihren Gesundheitszustand haben. Studierende sollten zudem auch als
zukunftige Multiplikatoren begriffen werden, die in ihren spateren Flhrungsposi-
tionen oder Arbeitsstellen ein hohes Mal? an Verantwortung tbernehmen und die
Gesellschaft entscheidend mitgestalten werden. Folglich stellt die FGrderung ge-
sundheitsbezogener Einstellungen in dieser Gruppe auch einen wichtigen As-
pekt fur deren zukinftige Akzeptanz und Verbreitung in der Gesellschaft dar (vgl.
Allgéwer 2000, S. 12 f.). Mit der Ottawa-Charta von 1986 stellte die Weltgesund-
heitsorganisation einen Entwurf zur Gesundheitsforderung vor. Ihr Ziel ist die
Unterstitzung von Menschen bei der Herstellung und dem Erhalt ihrer Gesund-
heit und des Wohlbefindens, was mithilfe des Setting-Ansatzes realisiert werden
soll. Ein solches Setting, worunter der Lebensbereich von Menschen zu verste-
hen ist, bildet unter anderem auch die Hochschule (vgl. Kaba-Schonstein 1996,
S. 43 ff.).

An der Hochschule Mittweida werden derzeit lediglich vereinzelte gesundheits-
orientierte MaRnahmen flir Studierende durchgeftuhrt, die sich unter anderem im
Bereich des Hochschulsports wiederfinden, wie etwa Angebote des Fitness- o-
der Spielsports. Der positive Effekt von korperlicher Aktivitat bei der Vorbeugung
chronisch-degenerativer Krankheiten sowie der Verbesserung der Bewaltigungs-

fahigkeit von Stresszustdanden wurde auch in wissenschaftlichen Unter-



suchungen nachgewiesen. Dartber hinaus gilt Sport bei der Mehrzahl der Stu-
dierenden als popularer Ausgleich zur Uberwiegend sitzenden Tatigkeit im Studi-
um. Der Hochschulsport leistet somit einen wichtigen Beitrag bei der Unterstiit-
zung gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen von Studierenden und fordert
letztlich ihren Gesundheitszustand und ihr Wohlbefinden (vgl. Baumgar-
ten/Luer/Dreibrodt 2009, S. 70 f.). Jedoch besteht an der Fakultat Soziale Arbeit,
die sich an einem externen Standort befindet, nur ein eingeschréanktes Hoch-
schulsportangebot. Die Studierenden sind daher bestrebt, den vorhandenen Be-
darf an Bewegungsangeboten selbst zu decken, unter anderem durch den Auf-
bau eigener Sportgruppen.

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, wie die Fakultat Soziale
Arbeit die Studierenden bei der Planung und der Durchfuihrung selbst organisier-
ter Sportprogramme unterstitzt, um so gesundheitsférderliche Verhaltensweisen
zu fordern. Dies wird am Beispiel der studentischen Sportgruppe ,Bauch-Beine-
Po* dargelegt, woflr schriftliche Experteninterviews mit der studentischen Sport-
gruppenleiterin und der Dekanin der Fakultat Soziale Arbeit durchgefihrt wur-
den. Des Weiteren soll in dieser Arbeit geklart werden, ob die vorhandenen Be-
dingungen ausreichen, um die Selbstorganisation bei den Studierenden zu fér-
dern, beziehungsweise welche Veranderungen vorgenommen werden mussten.
Um diesen Fragen nachgehen zu kénnen, beschatftigt sich der erste Teil der Ar-
beit mit der begrifflichen Bestimmung von Gesundheit, wobei verschiedene Defi-
nitionen und Modelle vorgestellt und abschlieRend die wichtigsten Determinan-
ten von Gesundheit zusammengefasst werden. Daran schlief3en sich im zweiten
Abschnitt aktuelle Daten zum Gesundheitszustand von Studierenden, Gesund-
heitsrisiken und -ressourcen im Studium sowie eine kurze Zusammenfassung
an. Der dritte Teil beinhaltet Erlauterungen zur Gesundheitsforderung und der
Pravention, dem Setting-Ansatz, der Aufgabe der Sozialen Arbeit in der Ge-
sundheitsforderung sowie dem Empowerment. Im vierten Abschnitt erfolgen
Ausfuhrungen zu den Themen gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, der ge-
sundheitsfordernden Wirkung sportlicher Aktivitdten und dem Sportangebot an
der Fakultat Soziale Arbeit. Hieran schliel3t sich im finften Teil die Darstellung
der studentischen Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po* sowie eine Zusammenfassung
der Auswertungen der beiden schriftlichen Experteninterviews an. Danach erfol-

gen das Fazit und der Schluss.



1. Gesundheit

Obwohl uns Gesundheit im alltaglichen Leben begleitet, erweist sie sich als ein-
schwer fassbares Konstrukt. Mittlerweile existiert eine Fulle von subjektiven und
wissenschaftlichen Auslegungen des Gesundheitsbegriffs, der sich im geschicht-
lichen Verlauf und unter den veranderten soziokulturellen Einflissen stark ge-
wandelt hat (vgl. Franzkowiak 1996b, S. 24). Nach Keupp war die Vorstellung
der Christen im Mittelalter davon gepréagt, dass Gesundheit einzig von Gott ge-
geben sei, als ein vorbestimmtes und unveranderliches Schicksal. Mit Beginn
der Aufklarung setzte ein Umdenken ein, welches zunehmend die Eigeninitiative
des Individuums forderte. Die Menschen der Neuzeit begriffen sich als selbst-
verantwortlich fir ihre Gesundheit, die nun als Pramisse fur die Erfillung ihrer
Lebensziele galt und in der Folge zu einer Konnotation mit Wohlbefinden fuhrte.
Die subjektive Gewichtung von Gesundheit nahm im weiteren Verlauf stetig zu.
Anfang der 1990er Jahre gab die BRD-Bevélkerung in einer Umfrage Gesund-
heit als héchstes Gut an (vgl. Keupp 2000, S.15 f.).

Eine allgemeingtltige Definition des Gesundheitsbegriffs existiert nicht. Die viel-
faltigen Perspektiven der unterschiedlichen wissenschaftlichen Richtungen, wel-
che sich mit Gesundheit befassen, lassen sich jedoch systematisieren und ge-

wahrleisten so einen besseren Uberblick (vgl. Franzkowiak 1996b, S. 24).

1.1 Gesundheit als Abgrenzungskonzept, als Funktionsaussage und als

Wertaussage

Franzkowiak unterscheidet in seiner Einteilung zwischen Gesundheit als Ab-
grenzungskonzept, als Funktionsaussage und als Wertaussage.

Gesundheit als Abgrenzungskonzept betont die Differenzierung von Gesundheit
und Krankheit. Diese Unterscheidung ist pragnant fir die medizinische Perspek-
tive. Gesundheit wird hier negativ bestimmt, beispielsweise als ,Abwesenheit
von Krankheit” (Franzkowiak 1996b, S. 24 f.). Das biomedizinische Krankheits-
modell und das daraus weiterentwickelte Risikofaktorenmodell bilden die Grund-
lage der medizinischen Perspektive und nehmen gegenwartig in den Industrie-
gesellschaften die vorherrschende Stellung im Gesundheitssektor ein. Da sich
beide Modelle priméar mit der Entstehung und Therapie von Erkrankungen befas-
sen, stellen sie die Basis der Gesundheitserziehung und Pravention dar (vgl.

Franzkowiak 1996a, S.15 f.). Kritisch ist unter anderem anzumerken, dass die



Modelle entscheidende Dimensionen bei der Krankheitsentstehung nicht bertck-
sichtigen. So bleiben beispielsweise im biomedizinischen Modell die psychologi-
schen, sozialen und verhaltensmafligen Ebenen bei der Erklarung von Krankhei-
ten unbeachtet (vgl. Faltermaier 1994, S. 22).

Gesundheit als Funktionsaussage beinhaltet unter anderem die strukturfunktio-
nalistische Perspektive der Soziologie, die den Gesundheitsbegriff als ,[...] Zu-
stand der optimalen Leistungsfahigkeit fir die Erfullung der Aufgaben und Rol-
len, fur die ein Individuum sozialisiert ist, definiert [...]* (Parson 1958, S. 344, zit.
n. Faltermaier 1994, S. 31). Hierbei wurde das biomedizinische Krankheitsmodell
um die soziale Komponente erganzt und dadurch die Bedeutung von Gesundheit
und Krankheit fur soziale Systeme bestimmt. Die Gesundheit der Subjekte gilt
dabei als unerlasslich fur die Aufrechterhaltung der Gesellschaft. Problematisch
an diesem Modell ist jedoch die einseitige Bestimmung von Gesundheit und
Krankheit, die sich lediglich an den Bedirfnissen des sozialen Systems orientiert
(vgl. Faltermaier 1994, S. 29 1.).

Gesundheit als Wertaussage beinhaltet die Auslegungen, die Gesundheit positiv
bestimmen. Hierzu gehort beispielsweise die Definition der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) aus dem Jahr 1948: ,Gesundheit ist der Zustand eines voll-
kommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechlichkeit* (WHO 1948, zit. n. Falter-
maier 1994, S. 56). Die Bedeutung dieser Gesundheitsdefinition liegt in ihrer Be-
tonung von Gesundheit als positive und eigenstandige Dimension, in ihrer ganz-
heitlichen Betrachtung des Menschen sowie in der Beriicksichtigung des subjek-
tiven Wohlbefindens. Ein hé&ufig genannter Kritikpunkt an der WHO-Definition
war die Formulierung ,Zustand vollkommenen Wohlbefindens* (WHO 1948, zit.
n. Trojan/Legewie 2007, S. 20). Dies kommt einer Utopie gleich, da Krisen und
Leid im Leben der Menschen notwendig fur ihre weitere Entwicklung sind und
sich nicht verhindern lassen (vgl. Trojan/Legewie 2007, S. 20). Die WHO-
Definition stellt die Basis der Gesundheitsférderung dar und folgt der salutogene-
tischen Perspektive, die nach den Bedingungen fiur die Entstehung, des Erhalts
sowie der Wiederherstellung von Gesundheit fragt und explizit im Punkt 1.3.1
dargelegt wird (vgl. Franzkowiak 1996b, S. 25).



1.2 Subjektive Theorien von Gesundheit

Mit dem Umdenken hin zur salutogenetischen Sichtweise rickte auch das ge-
sundheitsbezogene Alltagshandeln von Laien starker in den Fokus des wissen-
schaftlichen Interesses. Schliel3lich kdnnen gesundheitsférderliche Mallnahmen
erst dann ihre Wirksamkeit entfalten, wenn das vorherrschende Verstandnis von
Gesundheit der Adressaten und Adressatinnen bekannt ist und die dazu pas-
senden Angebote vorliegen (vgl. Franzkowiak 1996g, S. 113).

Die vielfaltigen subjektiven Vorstellungen tberschneiden sich teilweise mit wis-
senschaftlichen Konzepten bezuglich der Abgrenzungs-, Funktions- und Wert-
aussagen. Insgesamt konnten sechs Perspektiven in den subjektiven Gesund-
heitstheorien von Laien herausgefunden werden. Hierbei wird Gesundheit be-
stimmt als ,Vakuum®, ,Gebrauchsgut®, ,Reservoir® ,Selbstzwang”, ,Befreiung”
sowie als ,Gleichgewicht* (Franzkowiak 1996g, S. 112).

Zu den bedeutenden Determinanten fur das vorherrschende soziale Gesund-
heitskonstrukt von Laien gehdren der kulturelle Hintergrund, die Lebenslage und
die Lebenssituation. Differenzen im subjektiven Gesundheitsverstandnis zeigen
sich auch hinsichtlich der Geschlechtszugehorigkeit und dem Lebensalter. Wah-
rend beispielsweise junge Manner Gesundheit mit physischer Kraft und Leis-
tungsfahigkeit verknipfen, tendieren junge Frauen dazu, Gesundheit mit dem
korperlichen Erscheinungsbild sowie der psychischen Dimension gleichzusetzen.
Des Weiteren bestimmen Kinder etwa bis zum zehnten Lebensjahr Gesundheit

hauptséachlich durch Krankheitsvorstellungen (vgl. Franzkowiak 19969, S. 112).

1.3 Gesundheit als mehrdimensionales Konzept

Dieser Kategorie lasst sich das sozialisationstheoretische Gesundheitsmodell
von Hurrelmann zuordnen, in welchem die vielfaltigen Perspektiven von Ge-
sundheit zusammengefugt werden. Hierbei wird Gesundheit definiert als "[...]
Zustand des objektiven und subjektiven Befindens einer Person, der gegeben
ist, wenn diese Person sich in den physischen, psychischen und sozialen Berei-
chen ihrer Entwicklung in Einklang mit den eigenen Moglichkeiten und Zielvor-



stellungen und den jeweils gegebenen &ulReren Lebensbedingungen befindet"
(Hurrelmann 1994, S. 16 f., zit. n. Hascher/Suter/Kolip 2001, S. 6). Bei dieser
Begriffsbestimmung werden auch Determinanten wie Zeit und Entwicklung be-
achtet, sodass Gesundheit nicht mehr als ausschliel3licher Zustand, sondern als

dynamisch zu verstehen ist und aktiv hergestellt werden muss.

1.3.1 Modell der Salutogenese

Der amerikanisch-israelische Medizinsoziologe und Stressforscher Aaron Anto-
novsky entwickelte das Konzept der Salutogenese, in welchem die Bedingungen
fur die Entstehung, den Erhalt sowie die Wiederherstellung von Gesundheit hin-
terfragt werden. In der Salutogenese stellen Gesundheit und Krankheit keine
starren, sich ausschlieRende Zustédnde dar, sondern sind als Endpunkte eines
Kontinuums zu begreifen. Die Verortung des jeweiligen Gesundheitszustandes
auf dem Kontinuum resultiert aus Wechselwirkungen zwischen Stressoren und
Ressourcen beziehungsweise Risiko- und Schutzfaktoren im Menschen und sei-
ner Umwelt. Da sowohl Stressoren als auch Ressourcen individuell, qualitativ
und zeitlich variieren, gibt ihre jeweilige Gewichtung Aufschluss Uber die tenden-
zielle Ausrichtung im Kontinuum (vgl. Franzkowiak 1996e, S. 96).
Ausgangspunkt ist die Annahme, dass der Organismus permanent Stressoren
ausgesetzt ist, die Spannungszustande verursachen, welche mit physiologischer
und emotionaler Erregung einhergehen. Risikofaktoren kénnen sowohl psycho-
sozialer, physikalischer oder biochemischer Art sein, aber auch als ein Mangel
an Ressourcen verstanden werden (vgl. Faltermaier 1994, S. 48 ff.). Antonovsky
bezeichnet Stressoren als ,[...] eine Lebenserfahrung, die charakteristisch ist
durch Inkonsistenz, Unter- oder Uberlastung, sowie durch einen AusschluR an
der Teilhabe bei Entscheidungen” (Antonovsky 1981, S. 28, zit. n. Faltermaier
1994, S. 48).

In Abhangigkeit vom Umgang des Individuums mit dem Spannungszustand er-
geben sich neutrale, positive oder negative Auswirkungen auf dem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum (vgl. Faltermaier 1994, S. 50). Alle Individuen sind im Be-
sitz sogenannter ,generalized resistance resources” (GRRs), den generalisierten
Widerstandsressourcen, worunter Antonovsky ein ,[...] Merkmal einer Person,
Gruppe oder Umwelt, das eine wirksame Spannungsbewaltigung erleichtern
kann“, versteht (Antonovsky 1981, S. 99, zit. n. Faltermaier 1994, S. 51). Die



generalisierten Widerstandsressourcen werden durch den kulturellen, materiel-
len und sozialen Kontext einer Gesellschaft bedingt. Sie lassen sich einteilen in
.physikalische und biochemische GRRs", ,materielle GRRs", ,eine praventive
Gesundheitsorientierung als GRR*, ,kognitive und emotionale GRRs", ,interper-
sonale GRRs", ,effektive Bewadltigungsstile als GRRs", sowie ,makrosoziokultu-
relle GRRs" (Faltermaier 1994, S. 51). Die interpersonalen GRRs tragen gleich
auf zweifacher Weise zur Gesunderhaltung und zur Gesundheitsférderung von
Menschen bei. Zum Ersten kdnnen soziale Beziehungen bei der Bewaltigung
psychosozialer Belastungen helfen und zum Zweiten schiitzen sie vor Belastun-
gen beziehungsweise mildern sie diese ab, sie wirken also wie ein ,Puffer”
(Nestmann 2000, S. 135 f.).

In welchem Ausmal} die Widerstandsressourcen letztlich wirksam sind, wird ent-
scheidend vom ,Gefiihl von Kohérenz®, der wichtigsten personalen Kompetenz
bestimmt (Antonovsky 1987, S.19, zit. n. Keupp 2000, S. 26). Antonovsky be-
nennt es wie folgt: ,Das Gefiihl der Kohéarenz, des inneren Zusammenhangs ist
eine globale Orientierung, die ausdruckt, inwieweit jemand ein sich auf alle Le-
bensbereiche erstreckendes, Uberdauerndes und doch dynamisches Vertrauen
hat* (Antonovsky 1987, S.19, zit. n. Keupp 2000, S. 26).

Der Koharenzsinn versteht sich als positives und aktives Bild der subjektiven
Handlungsfahigkeit und umfasst drei Dimensionen: ,Sinnebene®, ,Bewaltigungs-
ebene” und ,Verstehensebene® (Antonovsky 1987, S.19, zit. n. Keupp 2000, S.
26). Die Sinnebene beschreibt eine innere Einstellung, dass es sinnvoll und loh-
nenswert ist, sich den Anforderungen zu stellen und sich fur eigene Ziele einzu-
setzen. Unter der Bewaltigungsebene ist das Wissen um die Verfugbarkeit von
Ressourcen zu verstehen, die fur die Bewaltigung von Herausforderungen not-
wendig sind. Die Verstehensebene meint, dass innere und aul3ere Lebensereig-
nisse berechenbar und erklarbar sind (vgl. Keupp 2000, S. 26). Ein hohes Mal}
an Kohéarenzsinn beinhaltet demnach einen konstruktiven Umgang mit Ressour-
cen, um Spannungszustande zu l6sen, dem ein positiver Effekt auf dem Ge-
sundheits-Krankheits-Kontinuum folgt (vgl. Faltermaier 1994, S. 53-54).

Die nachfolgende Abbildung 1 zeigt das Modell der Salutogenese von Anto-
novsky in vereinfachter Darstellung.



Abbildung 1: Das Modell der Salutogenese (in vereinfachter Form) von Antonovsky
(1981), nach Faltermaier 1994, S. 49
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1.4 Gesundheitsverstandnis dieser Arbeit

In diesem Abschnitt wurde verdeutlicht, wie vielfaltig die Vorstellungen von Ge-

sundheit sind und wie schwierig sich eine Annédherung an den Begriff gestaltet.

Wie bereits erwahnt, existiert keine universalgultige Definition. Daher erfolgt nun

eine Zusammenfassung der wichtigsten Determinanten von Gesundheit, um das

zugrunde liegende Gesundheitsverstandnis dieser Arbeit zu verdeutlichen. Ge-

sundheit ist ganzheitlich zu verstehen, das heil3t, sie bezieht die kdrperlichen,

psychischen und sozialen Ebenen des Menschen mit ein. Zudem ist sie auf ei-

nem multidimensionalen Kontinuum verortet. Somit stellt Gesundheit keinen

einmalig erreichten und unveranderlichen Zustand dar, sondern weist eine Viel-




zahl von Auspragungen auf, deren Bestimmung einer subjektiven Einschatzung
bedarf. Des weiteren ist Gesundheit immer wieder neu herzustellen, was bedeu-
tet, dass es sich um einen dynamischen Prozess handelt, der lebenslang an-
dauert und bei dem unterschiedliche Anforderungen bewaltigt werden muissen.
Gesundheit ist zudem als eine Pramisse des alltaglichen Handelns zu verstehen
und bedingt somit die Handlungs-, Leistungs- und Erlebnisfahigkeit. Weiterhin
kann sie sowohl positiv, durch ein physisches und psychisches Wohlbefinden,
aber auch negativ bestimmt sein, zum Beispiel durch vorhandene Beschwerden
oder Erkrankungen (vgl. Faltermaier 1999, S. 41 ff.).

Im folgenden Abschnitt gehe ich auf den Gesundheitszustand der Studierenden

in der BRD sowie auf mogliche Risiken und Ressourcen des Studiums ein.

2. Gesundheit von Studierenden

Der Beginn des Studiums geht mit vielen bedeutenden Veranderungen im Leben
der Studierenden einher. Die Mehrheit der Studenten und Studentinnen, die sich
noch in der Phase der frihen Adoleszenz befinden, I6sen sich mit Aufnahme des
Studiums vom Elternhaus und verlassen zumindest zeitweilig ihren Freundes-
kreis. Sie miussen sich nun in einer neuen Umgebung zurechtzufinden, neue Be-
ziehungen aufbauen und Eigenverantwortung bezuglich ihres Lebensstils tber-
nehmen. Dabei werden auch Verhaltensweisen erlernt und gefestigt, die von
Bedeutung fur die Gesundheit sind, wie etwa Ernahrungs- und Bewegungsge-
wohnheiten oder der Umgang mit Suchtmitteln. Zudem sehen sich die Studie-
renden mit einer steigenden Anzahl psychosozialer Belastungen konfrontiert, die
sie bewaltigen mussen. Je nachdem, wie hoch die Anforderungen bei dieser
Bewaéltigung ausfallen, ergeben sich Beeintrachtigungen des Gesundheitszu-
standes (vgl. Allgéwer 2000, S. 12 f.).

In den nachfolgenden Ausfihrungen werden aktuelle Daten zum Gesundheits-
zustand von Studierenden in der BRD dargelegt, sowie einige Risiken und Res-
sourcen der Studenten und Studentinnen beleuchtet. Hierbei kann die Zuord-
nung, was als Risiko und was als Ressource gilt, aus unterschiedlichen Perspek-
tiven vorgenommen werden. Im Punkt 1.3.1 wurde bereits darauf hingewiesen,
dass auch ein Ressourcenmangel ein Risiko und umgekehrt latent vorhandene
Risiken eine Ressource darstellen kdnnen.



2.1 Gesundheitszustand von Studierenden in der BRD

Das Deutsche Studentenwerk fihrt mit Unterstitzung des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung alle drei Jahre eine schriftliche Befragung von Studie-
renden, bezuglich ihrer sozialen und wirtschaftlichen Lage durch. Hierbei werden
auch Daten uber den gesundheitlichen Zustand der Studierenden erfasst.

Die 18. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks hat eine Zunahme der
gesundheitlichen Einschrankungen von Studierenden um 4% festgestellt. Im
Jahr 2006 betrug der ermittelte Wert 19%, im Vergleich dazu gaben im Jahr
2000 nur 15% der Studierenden an, von gesundheitlichen Schadigungen betrof-
fen zu sein. 44% dieser Studierenden fuhlen sich durch diese gesundheitlichen
Probleme im Studium beeintrachtigt.

Erkrankungen der Atemwege und Allergien stellen mit 60% den grof3ten Anteil in
der Gruppe der gesundheitlichen Schadigungen dar. lhnen folgen Sehschaden
(16%), Hauterkrankungen (14%) und Schadigungen des Stlitz- und Bewegungs-
apparates (13%). Psychische Krankheiten belegen in der Kategorie der gesund-
heitlichen Einschréankungen einen Anteil von 11%. Zu den am haufigsten ge-
nannten psychischen Problemen zahlen Lern- und Leistungsprobleme, Pri-
fungsangst, Konzentrationsschwierigkeiten, mangelndes Selbstwertgefihl und
depressive Verstimmungen.

Im Vergleich der Studienrichtungen ergibt sich im Bereich der Sozialwissen-
schaften die hochste Anzahl von Studierenden (21%) mit einer gesundheitlichen
Einschrankung. Zudem fuhlen sich 48% dieser Studierenden durch die gesund-
heitliche Schadigung im Studium beeintrachtigt. 20% der Studierenden mit einer
gesundheitlichen Schéadigung unterbrechen ihr Studium, wobei die Halfte der
Betroffenen dies auf gesundheitliche Probleme zurlckfihrt. Die Rate der Stu-
dienunterbrechungen bei Studierenden ohne gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen liegt bei 13%.

Die Wechselquote beziglich des Studienfachs beziehungsweise -abschlusses
betragt in der Gruppe der Studierenden mit einer gesundheitlichen Schadigung
23%, wahrend sie bei den Studierenden ohne gesundheitliche Probleme ledig-
lich 19% betragt (vgl. Isserstedt/Middendorff/Gregor u. a. 2007, S. 393 ff.).
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2.2 Gesundheitliche Risiken im Studium

Aus der 18. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks lassen sich unter
anderem die nachstehenden Risiken ableiten. Die Zunahme zeitlicher Aufwen-
dungen flir studienbezogene und erwerbsmallige Tatigkeiten kann eine Belas-
tungsquelle im Studium darstellen. In den Bachelor-Studiengangen ist der stu-
dienbezogene Aufwand, worunter die Teilnahme an Lehrveranstaltungen und
Selbststudium zu verstehen ist, in den ersten zwei Semestern Gberdurchschnitt-
lich hoch. Zudem nimmt die Anzahl der erwerbstatigen Studierenden als auch
der zeitliche Umfang der Erwerbstatigkeit im Studienverlauf stetig zu. Etwa die
Halfte der Studierenden gibt einen wdchentlichen Zeitaufwand von 40 bis 50
Stunden fir ihr Studium und ihren Job an. Dabei beeinflusst der steigende zeitli-
che Aufwand der studienbegleitenden Berufstatigkeit sowohl das Zeitbudget fir
das Studium, die Freizeit und fir die Familie. Die Untersuchung kommt zu dem
Ergebnis, dass eine Stunde Erwerbstatigkeit den Studienaufwand und die Frei-
zeit um je 30 Minuten verringert (vgl. Isserstedt/Middendorff/Gregor u. a. 2007,
S. 274 ff.). Der Beratungs- und Informationsbedarf zu den Themen ,Vereinbar-
keit von Studium und Erwerbstétigkeit* sowie ,Arbeitsorganisation und Zeitma-
nagement” liegt bei 14% und 15% und verdeutlicht die Probleme der Studieren-
den (vgl. ebd., S. 410 ff.). Einen weiteren Risikofaktor kann auch die Verunsiche-
rung hinsichtlich der Finanzierung des Studiums in sich bergen. Insgesamt be-
furchten 40% aller Studierenden und 52% der BAf6G-Empfanger und -
Empfangerinnen, dass die Finanzierung ihres Lebensunterhalts nicht gesichert
ist (vgl. ebd., S. 214 ff.). Auch hier spiegelt der Beratungsbedarf zur Thematik
der Studienfinanzierung die Unsicherheit wieder. 25% der Studierenden holen
sich diesbezuglich bei Beratungsstellen Informieren ein (vgl. ebd., S. 410 ff.).
Des Weiteren stellen Zweifel an der Fortfihrung des Studiums, Arbeits- und
Konzentrationsschwierigkeiten sowie Lern- und Leistungsprobleme, welche
Angste, depressive Verstimmungen oder mangelndes Selbstwertgefiihl hervorru-
fen konnen, potenzielle Belastungen im Studium dar. Der Beratungsbedarf
nimmt diesbeziglich im Verlauf des Studiums zu, wobei durchschnittlich mehr
Frauen als Manner die Angebote aufsuchen (vgl. ebd., S. 418 ff.).

Aus dem ,Bielefelder Gesundheitssurvey fur Studierende” geht hervor, dass 50%
der Studierenden die fachliche Anforderung des Studiums als Belastung empfin-
den (vgl. Allgéwer 2000, S. 84.).
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2.3 Gesundheitliche Ressourcen im Studium

Im Folgenden werden einige Gesundheitsressourcen benannt, die sich aus der
18. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks feststellen lassen.

Eine entscheidende Ressource von Studierenden kann in ihrem jungen Alter ge-
sehen werden, genauer gesagt in der Adoleszenzphase, in der sich die Mehrheit
befindet. Sie gelten als besonders motiviert, neugierig, engagiert und aufge-
schlossen. Mit einem Durchschnittsalter von 23 Jahren sind die Studenten und
Studentinnen der Bachelor-Studiengange die Jungsten in der Population der
Studierenden (vgl. Isserstedt/Middendorff/Gregor u. a. 2007, S. 120). Die uber-
wiegende Mehrheit der Studierenden gibt auRerdem an, frei von Krankheiten zu
sein. Von den Studierenden mit gesundheitlichen Problemen fihlen sich dadurch
56% in ihrem Studium nicht beeintrachtigt (vgl. ebd., S. 393). Eine weitere Ge-
sundheitsressource kann im Erndhrungsverhalten der Studierenden liegen. 77%
der Befragten ist es wichtig in der Mensa qualitativ hochwertiges Essen zu erhal-
ten (vgl. ebd., S. 385). Zudem herrscht eine Gberwiegende Zufriedenheit mit der
Wohnsituation. Insgesamt trifft dies bei 59% der befragten Studenten und Stu-
dentinnen zu. Das héchste Wohlbefinden (70%) &ufRern dabei Studierende, die
mit ihrem Partner oder ihrer Partnerin zusammeleben (vgl. ebd., S. 367 ff.).

Aus dem ,Bielefelder Gesundheitssurvey fur Studierende® geht zudem hervor,
dass die Studierenden an gesundheitsbezogenen Kursangeboten interessiert
sind. Hierbei lag die groRte Nachfrage mit 41% bei Sport- und Bewegungskur-
sen, 37% der Befragten wiinschten einen Kurs zur Stressbewaltigung und 28%
zeigten Interesse an einem Angebot Uber gesunde Erndhrung (vgl. Allgower
2000, S. 105.).

2.4 Schlussfolgerung zum Gesundheitszustand von Studierenden

Die Ergebnisse der 18. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks weisen
einen deutlichen Anstieg von gesundheitlichen Einschrankungen bei den Studie-
renden nach. Somit steigt auch die Anzahl der Studierenden, die ihr Studium
aufgrund von gesundheitlichen Problemen unterbrechen beziehungsweise einen
Fachrichtungswechsel vornehmen.

Als mdgliche Risikofaktoren, die zum Anstieg der gesundheitlichen Probleme
beitragen, lassen sich unter anderem der Zeitdruck, die Ungewissheit bei der

Studienfinanzierung, sowie eine Orientierungslosigkeit und Zweifel hinsichtlich
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des Studiums und der eigenen Fahigkeiten identifiziert. Hierbei ist jedoch zu be-
racksichtigen, dass zum Zeitpunkt der Erstellung der 18. Sozialerhebung, die
Anzahl der Studierenden in den Bachelor- und Masterstudiengangen noch relativ
gering war (vgl. Isserstedt/Middendorff/Gregor u. a. 2007, S. 276). Somit werden
sich genauere Daten zu den gesundheitlichen Auswirkungen dieser Abschliisse
erst in den kommenden Jahren ergeben.

Zu den Ressourcen der Studierenden lasst sich unter anderem ihr Interesse an
gesunder Erndhrung und an gesundheitsorientierten Kursen zahlen. Zudem
schatzen die meisten Studierenden ihren Gesundheitszustand positiv ein, auch
wenn gesundheitliche Probleme vorliegen. Die Zunahme von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die noch ungefestigten gesundheitsrelevanten Verhaltens-
weisen sowie das vorhandene Interesse an gesundheitsbezogenen Themen zei-
gen die Notwendigkeit von praventiven und gesundheitsférdernden Malinahmen
innerhalb der Gruppe der Studierenden. Im nachsten Abschnitt schlieen sich

daher Erdrterungen zu den Themen Gesundheitsférderung und Pravention an.

3. Gesundheitsforderung

Gesundheitsférderung beschreibt einen Ansatz, der im Rahmen des gesund-
heitspolitischen Programms ,,Gesundheit fur alle 2000“ entwickelt wurde. Dieser
Ansatz beinhaltet die Verbesserung gesundheitsfordernder Lebensweisen und
Lebensbedingungen durch Interventionen auf politischer Ebene zur Unterstit-
zung personaler, sozialer, wirtschaftlicher und ©kologischer Ressourcen (vgl.
Kaba-Schonstein 1996, S. 43 1.).

Nach der Ottawa-Charta von 1986 verfolgt Gesundheitsforderung das Ziel ,|[...]
allen Menschen ein hoheres Mal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen" (WHO
1986, zit. n. Kaba-Schonstein 1996, S. 45 f.). Die Menschen sollen dadurch ein
z,umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden“ erlangen
(Trojan, Legewie 2007, S. 36). In der Jakarta-Erklarung von 1997, so Kaba-
Schonstein, erfolgte eine Weiterentwicklung der Definition. Hierbei wird Gesund-
heitsforderung als ein Prozess verstanden, durch den Menschen mehr Kontrolle
Uber ihre Gesundheit erhalten sollen. Die Menschen werden somit in die Lage

versetzt, ihren Gesundheitszustand selber zu verbessern, indem sie selbst Ein-
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fluss auf die gesundheitsrelevanten Faktoren nehmen (vgl. Hartmann/Siebert
2008, S. 47).

Der Gesundheitsforderung liegt ein ganzheitliches und multidimensionales Ver-
standnis von Gesundheit zugrunde, deren dynamisches Gleichgewicht im Alltag
und Uber die Lebensdauer immer wieder aktiv hergestellt werden muss (vgl.
Franzkowiak 1996b, S. 25). Mit ihrer salutogenetischen Ausrichtung ruckt die
Frage nach der Herstellung beziehungsweise dem Erhalt von Gesundheit in den
Mittelpunkt und unterstreicht die Notwendigkeit der Starkung und Férderung von
Ressourcen und Potenzialen bei den Menschen (vgl. Kaba-Schonstein 1996, S.
46 f.).

Als Grundvoraussetzungen fir Gesundheit nennt die Ottawa-Charta Frieden,
Bildung, Nahrung, Einkommen, angemessene Wohnverhaltnisse, soziale Ge-
rechtigkeit, Chancengleichheit, ein stabiles Oko-System sowie einen sorgfaltigen
Umgang mit vorhandenen Naturressourcen (vgl. Kaba-Schonstein 1996, S. 46).
Fur die Realisierung von Gesundheitsférderung wurden funf Handlungsebenen
festgelegt: Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik, Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten, Starkung gesundheitsbezogener Ge-
meinschaftsaktivitaten, Entwicklung personlicher Kompetenzen und die Neuori-
entierung der Gesundheitsdienste (vgl. ebd., S. 46 f.).

Zu den Handlungsformen fir die gesundheitsfordernden Interventionen zéhlen
~LAnwaltschaft fur Gesundheit”, ,Befahigen und ermoéglichen* sowie ,Vermitteln
und vernetzen* (WHO 1986, zit. n. Kaba-Schonstein 1996, S. 46 f.). Gesund-
heitsforderung obliegt aber nicht allein dem Gesundheitssektor, sondern kann
nur durch das Zusammenwirken verschiedener Ebenen, zum Beispiel von Sozi-
alpolitik, Verbanden, Berufsgruppen und der Bevdlkerung verwirklicht werden
(vgl. Trojan/Legewie 2007, S. 267).

In 8 20 Abs. 1 und Abs. 2 SGB V finden sich die rechtlichen Grundlagen zur Ge-
sundheitsforderung. Der 8 20 Abs. 1 SGB V bestimmt den Setting-Ansatz als
Strategie fur die Gesundheitsférderung, um so auch sozial benachteiligte Ziel-
gruppen erreichen zu kénnen. Mal3nahmen zur betrieblichen Gesundheitsférde-

rung sind in 8§ 20 Abs. 2 SGB V als Kann-Leistungen festgelegt.
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3.1 Pravention

Franzkowiak fuhrt an, dass der Pravention, im Gegensatz zur Gesundheitsforde-
rung, die pathogenetische Perspektive zugrunde liegt, das heildt, dass sie sich
an der Krankheitsverhitung und -vermeidung orientiert. Hierfir werden Mal3-
nahmen zur Verringerung oder Beseitigung von Risikofaktoren, welche die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Erkrankung erhéhen, durchgefiihrt. Des
Weiteren gehoéren auch die Krankheitsfriherkennung und -behandlung sowie
Maflnahmen zum Erhalt und zur Starkung des Gesundheitszustandes zur Préa-
vention (vgl. Franzkowiak 1996d, S. 85 f.). Je nachdem, an welchem Zeitpunkt
die MaRBRnahmen anknipfen, wird zwischen primarer, sekundarer und tertiarer
Pravention unterschieden. Die primare Pravention dient der Krankheitsverhitung
und greift in dem Stadium ein, in dem keine Erkrankung vorliegt. Der Fokus liegt
dabei auf der Forderung der Gesundheit und der Beseitigung von Risikofaktoren.
Bei der sekundaren Pravention stehen die frihzeitige Krankheitserkennung und
deren Therapie im Vordergrund. Hierbei gilt es Krankheiten noch in ihrer Entste-
hungsphase zu behandeln, um deren weiteren Verlauf aufzuhalten. Tertiare Pra-
vention greift im Krankheitsgeschehen ein und soll Neuerkrankungen verhindern,
wie auch einer Chronifizierung der vorhandenen Erkrankung entgegenwirken
(vgl. ebd., S. 85 f.). Leppin unternimmt weiterhin eine Differenzierung hinsicht-
lich der Stellen, an denen Praventivmal3nahmen angreifen. Verhaltnispraven-
tion beinhaltet gesundheitsbezogene Veranderungen hinsichtlich der Le-
bensbedingungen und der Umwelt von Menschen. Verhaltenspravention soll
gesundheitsbezogene Veréanderungen im Verhalten des Individuums bewir-
ken. Fur die Umsetzung der Verhaltenspréavention benennt Waller unter ande-
rem die Gesundheitsberatung, Gesundheitsbildung, wie auch die Gesund-
heitsselbsthilfe (vgl. Hartmann/Siebert 2008, S. 45 f.). Rechtlich ist die Praven-
tion im 8 1 SGB V ,Solidaritat und Eigenverantwortung“ sowie im 8 20 Abs. 1
SGB V ,Pravention und Selbsthilfe* verankert. Der 8 1 SGB V schreibt vor,
dass der Erhalt, die Wiederherstellung oder die Verbesserung des Gesund-
heitszustandes der Versicherten, die Aufgabe der Krankenkassen ist. Im 8§ 20
Abs. 1 SGB V werden Leistungen zur primaren Pravention als Pflichtaufga-
ben definiert, die neben der Verbesserung des Gesundheitszustandes auch
zur Reduzierung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen bei-

tragen sollen.
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3.2 Setting-Ansatz

Dem von der WHO entwickelten Setting-Ansatz kommt eine wesentliche Bedeu-
tung fir die Realisierung von Gesundheitsférderung zu. Der Begriff ,Setting®
l&sst sich mit Rahmen oder Lebensbereich tbersetzen und bezeichnet laut Ot-
tawa-Charta den Ort, an dem Menschen ,[...] spielen, lernen, arbeiten und lieben
[...]Y, an dem folglich gesundheitsférdernde Interventionen stattfinden mussen
(Ottawa-Charta 1986, zit. n. Kaba-Schonstein 1996, S. 47). Unter Setting kdnnen
unter anderem Stadte, Krankenh&user, Betriebe, Hochschulen, Kindergarten und
Familien verstanden werden (vgl. Grossmann/Scala 1996, S. 100).

Nach Grossmann und Scala wird das Setting ,[...] einerseits als ein soziales
System verstanden, das eine Vielzahl relevanter Umwelteinfliisse auf eine be-
stimmte Personengruppe umfasst, und andererseits als ein System, in dem die-
se Bedingungen von Gesundheit und Krankheit auch gestaltet werden kdénnen*
(Grossmann/Scala 1999, S. 100, zit. n. Hartmann/Siebert 2008, S. 61). Somit
stehen im Setting-Ansatz nicht mehr Belehrungen und Appelle an das einzelne
Individuum im Vordergrund, wie etwa in der Gesundheitserziehung, sondern die
Veréanderung der Verhaltnisse in den Lebensrdumen der Personen. Hier liegt die
Einsicht zugrunde, dass sich gesundheitliche Einschrankungen aus den Interak-
tionen der wirtschaftlichen, strukturellen und sozialen Umwelt sowie der individu-
ellen Lebensweise ergeben (vgl. Grossmann/Scala 1996, S. 100). Es gilt, so Ba-
ric und Conrad, Gesundheit in die sozialen Systeme zu integrieren, was bedeu-
tet, dass gesundheitsférderliche MaRnahmen in den Alltag eingefthrt und evalu-
iert werden mussen, unter Einbeziehung aller Menschen des Settings (vgl.
Hartmann/Siebert 2008, S. 62). Hierfur bedarf es Wissen Uber die Entwicklungs-
bedingungen sozialer Systeme, der Organisationsentwicklung sowie dem Pro-
jektmanagement (vgl. Grossmann/Scala 1996, S. 101).

Baric und Conrad verweisen auf den Unterschied zwischen einem ,gesundheits-
fordernden Setting” und der ,Gesundheitsférderung in einem Setting“ (Ba-
ric/Conrad 1999, zit. n. Hartmann/Siebert 2008, S. 61 f.). Ein gesundheitsfor-
derndes Setting bedarf institutioneller Veradnderungen, das heil3t, es missen ge-
sundheitsorientierte Rahmenbedingungen und Strukturen aufgebaut werden.
Gesundheitsforderung meint hier Organisationsentwicklung (vgl. Hart-
mann/Siebert 2008, S. 62).
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Fur den Ansatz der gesundheitsfordernden Hochschule bedeutet dies, nach
Graser und Belschner, die Integration betrieblicher Gesundheitsférderung und
die Veradnderung von Studienbedingungen. Betriebliche Gesundheitsforderung
fokussiert bei den gesundheitsfordernden MalRnahmen die Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen der Hochschule (vgl. ebd., S. 123). Als Instrumente der Gesundheits-
forderung konnen unter anderem Gesundheitszirkel, Weiterbildungen in Akti-
onswochen, Gesundheitssurveys oder gesundheitsfordernde Programme dienen
(vgl. Trojan/Legewie 2007, S. 188).

Graser und Belschner fihren weiter an, dass bei der Gesundheitsférderung in
einem Setting einzelne Praventionsprogramme oder gesundheitsfordernde Mal3-
nahmen im sozialen System durchgefiihrt werden. Das Setting bleibt dabei in
seiner Struktur unverédndert und dient lediglich zur Erreichung der Zielgruppe
(vgl. Hartmann/Siebert 2008, S. 61 f.). Die Hochschule Mittweida hat diesbeziig-
lich 2008 einen Kooperationsvertrag mit der Krankenkasse AOK PLUS ge-
schlossen. Diese Vereinbarung zur Durchfiihrung des Projektes ,Gesundheits-
forderung an der Hochschule® verfolgt die ,[...] Verbesserung der kdrperlichen
Aktivitat und Verringerung der psychischen Belastung der Studenten/Lehrkrafte
sowie die verstarkte Information zu gesundheitsbezogenen Themen* (Kooperati-
onsvertrag S. 33, Anlage ). Hierfur fuhrt die AOK PLUS entsprechende Aufkla-
rungsveranstaltungen an der Hochschule durch. Diese sollen die Studierenden
und Fachkrafte unter anderem zu sportlicher Betatigung anregen und eine nach-
haltige Veranderung ihrer Lebensweisen fordern. Fur die Umsetzung dieser Ziele
hat sich die AOK PLUS verpflichtet, eine Gesundheitsveranstaltung pro Jahr zu
Themen wie Stressbewaéltigung, Rauchen oder Bewegungsmangel an der Hoch-
schule Mittweida abzuhalten. Zudem unterstiitzt sie die Erweiterung oder Inten-
sivierung von Sportangeboten fur die Studierenden und Lehrkréfte auch finan-
ziell, soweit diese dem § 20 Abs. 1 und 2 SBG V entsprechen (vgl. Kooperati-
onsvertrag Anlage I, S. 33).

Nach Aussage von Herrn Mehnert, dem Leiter des Bereichs Hochschulsport der
Hochschule Mittweida, belaufen sich die derzeitigen Unterstitzungsleistungen
der AOK PLUS zur Forderung sportlicher Aktivitdten auf die Vergabe von Sach-
preisen, beispielsweise einem Pokal. Die jahrlich durchgefiihrten Gesundheits-
veranstaltungen laufen im Zuge des wabhlobligatorischen Ausbildungsfachs

~-Kommunikationstraining/Sport*“. Obwohl die letzte Veranstaltung zum Thema
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,Gesunde Erndhrung” allen Studierenden und Fachkraften der Hochschule offen
stand, nahmen ausschliel3lich die Studierenden der Lehrveranstaltung ,Kommu-
nikationstraining/Sport* daran teil. Die Informationen entstammen einem Tele-

fongesprach, das ich am 21.01.2010 mit Herrn Mehnert gefuhrt habe.

3.3 Gesundheitsférderung und Soziale Arbeit

Nach Waller bestimmt die Ottawa-Charta Gesundheitsférderung als einen inter-
disziplinaren und multiprofessionellen Auftrag (vgl. Zurhorst 2000, S. 226). Der
Sozialen Arbeit kommt dabei eine wichtige Rolle zu, da sie mit ,[...] ihrer zentra-
len Perspektive (Mensch-Umwelt), von ihren zentralen Orientierungen (z.B. Par-
tizipation, Ressourcenorientierung, Ganzheitlichkeit), von den Arbeitsfeldern wie
von ihren Handlungsstrategien [...]* alle Bevdlkerungsschichten erreicht und so
zur Realisierung von Gesundheitsforderung beitragt (Kéhler-Offierski 1998, zit. n.
Zurhorst 2000, S. 225).

Bei der Umsetzung kommen dabei unter anderem Gemeinwesenarbeit, Netz-
werkarbeit, Ressourcenarbeit, Beratung und Gesundheitsbildung zum Einsatz.
Die MalRnahmen sollen vor allem einen aktivierenden Effekt in Bezug auf die
Zielgruppe entwickeln. Durch die Schaffung kontext- und personenbezogener
Angebote wird die Teilhabemdglichkeit und Handlungskompetenz der Adressa-
ten und Adressatinnen bei der Gestaltung der eigenen Lebensbedingungen an-
geregt (vgl. Franzkowiak/Wenzel 2005, S. 721). Diese Perspektive entspricht

dem Empowermentkonzept, das nun naher erlautert werden soll.

3.3.1 Empowerment

Das Konzept der Gesundheitsforderung soll die Menschen zu mehr Selbstbe-
stimmung Uber ihre Gesundheit befahigen. Diese Maxime wird in der Ottawa-
Charta in den drei Handlungsformen ,Vermitteln und vernetzen®, “Beféahigen und
ermdglichen” und ,Interessen vertreten“ wie auch in den Handlungsstrategien
.Personliche Kompetenz entwickeln®* und ,Gesundheitsbezogene Gemein-
schaftsaktionen unterstitzen* noch deutlicher angefihrt (WHO 1986, zit. n. Ka-
ba-Schonstein 1996, S. 46 f.). Die Forderung entspricht dem Empowermentkon-
zept, das ebenso wie die Gesundheitsforderung die Ressourcen und Fahigkeiten
der Individuen in den Mittelpunkt stellt (vgl. Morbach 1997, S. 165 ff.)
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Fur den Begriff Empowerment existiert derzeit keine einheitliche deutsche Uber-
setzung. In der Literatur finden sich daher verschiedene Bezeichnungen, bei-
spielsweise ,Bemaéchtigung”, ,Beféhigung“ oder ,Selbstorganisation* (Tro-
jan/Legewie 2007, S. 91). Keupp versteht Empowerment als einen Prozess ,J[...]
innerhalb dessen Menschen sich ermutigt fuhlen, ihre eigenen Angelegenheiten
in die Hand zu nehmen, ihre eigenen Krafte und Kompetenzen zu entdecken und
ernst zu nehmen und den Wert selbst erarbeiteter Losung schatzen zu lernen®
(Keupp 2000, S. 34).

Empowermentprozesse beziehen sich auf das Zusammenwirken von Individuen,
wobei die gegenseitigen Hilfeleistungen zur Bewaltigung ahnlich gelagerter
Problemsituationen fihren. Daraus resultieren eine erweiterte Handlungsfahig-
keit und ein gestarktes Selbstbewusstsein bei den Personen (vgl. Stark 1996,
S.17). Julian Rappaport, ein amerikanischer Gemeindepsychologe hat das Em-
powermentkonzept entwickelt. Ausgangspunkt ist die Annahme, dass Menschen
bereits Uber Kompetenzen verfigen beziehungsweise sich Kompetenzen aneig-
nen, wenn es die Handlungsmoglichkeiten erlauben. Soziale Strukturen und feh-
lende Ressourcen kénnen die Entfaltung vorhandener beziehungsweise den Er-
werb neuer Kompetenzen jedoch behindern (vgl. Trojan/Legewie 2007, S. 91).
Das Ziel der Empowermentprozesse ist demnach die Férderung der Fahigkeiten
von Menschen, damit sie selbst Einfluss auf ihre soziale Lebenswelt und ihre
Lebensgestaltung nehmen. Nach Kieffer fihren Empowermentprozesse beim
Individuum zu einem positiven Gefihl des ,In-der-Welt-Seins” sowie dem Zuge-
winn an Kompetenzen im Sinne von Ressourcen und Fahigkeiten, was zu einem
kritischen Verstandnis der eigenen, sozialen und politischen Verhaltnisse fihrt
(Kieffer 1985, zit. n. Stark 1996, S. 17). Dadurch wird die Entwicklung von Stra-
tegien und Fahigkeiten, die fur die Realisierung der individuellen und kollektiven
Ziele notwendig sind erst ermdglicht (vgl. Stark 1996, S. 17). Stark betont, dass
Empowerment kein ,professionelles Handwerkszeug“ darstellt, sondern als pro-
fessionelle Haltung zu verstehen ist, die auf ,[...] die Forderung von Potentialen
der Selbstorganisation und gemeinschaftlichen Handelns [...]* ausgerichtet ist
(Stark 1996, zit. n. Galuske 2007, S. 262). Die Aufgabe der Sozialen Arbeit liegt
in der Schaffung entsprechender Rahmenbedingung, die es den Individuen er-
madglichen ihre vorhandenen Fahigkeiten zu nutzen und zu erweitern. Hierbei

kann es sich beispielsweise um beratende Tatigkeiten einzelner Personen oder
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Organisationen sowie der Vermittlung von Wissen, Finanz- oder Sachmittel han-
deln (vgl. Stark 1996, S. 17).

Stark unterscheidet drei Ebenen, auf denen Empowermentprozesse stattfinden
kénnen. Auf der individuellen Ebene spricht er vom ,psychologischen Empo-
werment”, bei dem sich das Individuum seiner Starken bewusst wird und da-
durch den Zustand der empfundenen Ohnmacht Gberwindet (Herriger 1997, zit.
n. Trojan/Legewie 2007, S. 91). Die zweite Ebene bezieht sich auf die Gruppe, in
der das psychologische Empowerment des Individuums durch kollektive Mal3-
nahmen eine zusatzliche Starkung erfahrt. Die Gruppe bietet dem Individuum
einen Zugang zu neuen Ressourcen und den Raum fur Handlungsfahigkeit. Die
strukturelle Ebene stellt den dritten Bereich dar, in dem Empowermentprozesse
wirken. Hierbei kénnen Struktur- und Rahmenbedingungen durch das Empo-
werment von Individuen und Gruppen verbessert werden. Durch die Partizipation
von Individuen und Gruppen kénnen Veranderungen auf institutioneller und poli-
tischer Ebene angeregt werden (vgl. Trojan/Legewie 2007, S. 296 f.). Der Em-
powermentprozess beinhaltet keine normativen Vorgaben hinsichtlich der Ziel-
setzung, sondern dient lediglich dazu Anst6l3e zur Veranderung der sozialer Le-
bensrdume zu geben, die von Professionellen begleitet und geférdert werden
konnen. Je weniger sich die Professionellen dabei in den Prozess des Empo-
werment einbringen, desto mehr Kompetenzen erwerben die Betroffenen (vgl.
Stark 1996, S. 18).

Stark weist in seiner Kritik auf die Diskrepanz zwischen den Klientenbildern im
Empowermentkonzept und der Sozialen Arbeit hin. Empowerment suggeriert das
Bild von selbststandigen und zielstrebigen Klienten, die fir ihre Belange einste-
hen. Sie kdnnen sich mitteilen, stellen sich Konflikten und sind an Teilhabe inte-
ressiert. Die Adressaten der Sozialen Arbeit verfliigen jedoch in der Mehrheit der
Falle nur in begrenztem Mal3e Uber diese Kompetenzen (vgl. Galuske 2007, S.
266). Nach Waller sind die vorausgesetzten Potenziale ,[...] insbesondere in so-
zialen und gesundheitlich benachteiligten Sozialschichten - haufig wenig entwi-
ckelt [...]* (Waller 1995, zit. n. Morbach 1997, S. 159). Je starker die soziale Be-
nachteiligung ausgepragt ist, umso schwieriger ist es, die geeigneten Rahmen-
bedingungen herzustellen, in denen die Adressaten ihre Potenziale erweitern
kénnen (vgl. Morbach 1997, S. 161).
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3.4 Zusammenfassung des Abschnitts Gesundheitsférderung

Durch den Prozess der Gesundheitsforderung sollen die Menschen mehr
Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit erlangen. Im Gegensatz zur Pravention
liegt der Gesundheitsforderung die salutogenetische Perspektive zugrunde, wo-
durch die Férderung der Ressourcen und Fahigkeiten der Individuen im Fokus
steht. Durch die Lebensweltorientierung im Setting-Ansatz soll Gesundheitsfor-
derung allen Bevdlkerungsschichten zuganglich sein. Hierbei ist zwischen der
Gesundheitsforderung in einem Setting und dem gesundheitsférdernden Setting
zu unterscheiden. Ersteres beinhaltet einzelne gesundheitsférdernde Aktivitaten
in dem sozialen System, was am Beispiel der Hochschule Mittweida dargelegt
wurde. Der Kooperationsvertrag mit der AOK PLUS beinhaltet unter anderem die
Durchfihrung von Gesundheitsveranstaltungen. Diese Mal3inahme dienen der
Erreichung der Studierenden und Fachkrafte der Hochschule Mittweida. In dem
beschriebenen Fall zeigte sich jedoch die begrenzte Wirkung des Angebots, da
nur ein sehr geringer Teil der Zielgruppe erreicht wurde und die Veranstaltung
auf eine Lehrveranstaltung begrenzt war. Im Gegensatz dazu wird bei gesund-
heitsfordernden Settings, beispielsweise einer gesundheitsfordernden Hoch-
schule, die gesamte Struktur einbezogen, sodass gesundheitsfordernde Aktivita-
ten permanent, auf allen Ebenen und fur alle Fachkréafte und Studierenden préa-
sent ist. Der Sozialen Arbeit kommt aufgrund ihrer Arbeitsfelder und Handlungs-
strategien sowie der Orientierungen bei der Umsetzung von Gesundheitsférde-
rung eine wichtige Rolle zu. Zu den Methoden zahlt beispielsweise Gemeinwe-
senarbeit, Beratung oder Gesundheitshildung. Das Ziel ist die Aktivierung der
Adressaten und Adressatinnen, durch die Schaffung kontext- und personenbe-
zogener Angebote, was am Beispiel des Empowermentkonzepts dargelegt wur-
de. Die Soziale Arbeit Gbernimmt hierbei die Aufgabe, Rahmenbedingungen zu
gestalten, in denen die Klienten ihre Potenziale nutzen und erweiter kdnnen. Die
Schaffung geeigneter Bedingungen fihrt also zur Férderung der Fahigkeiten von
Individuen, wodurch sie mehr Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit erhalten.
Der nachste Abschnitt beschaftigt sich mit den gesundheitsforderlichen Rah-
menbedingungen an der Fakultat Soziale Arbeit, speziell mit den Angeboten an
sportlichen Aktivitdten. Aul3erdem erfolgt eine Bestimmung gesundheitsbezoge-
ner Verhaltensweisen sowie die Darlegung der positiven Effekte von Sport auf

den Gesundheitszustand.
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4. Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen

Harris und Guten (1979) definieren praventives Gesundheitsverhalten als ,|[...]
jedes Verhalten, das von einer Person unabhangig von ihrem Gesundheitszu-
stand ausgefihrt wird, um ihre Gesundheit zu schitzen, zu férdern oder zu er-
halten, ob dieses Verhalten nun letztlich objektiv wirksam ist oder nicht* (Har-
ris/Guten 1979, S. 18, zit. n. Faltermaier 1994, S. 133). Gemal} dieser Begriffs-
bestimmung kann jedes Individuum durch sein Handeln einen aktiven Einfluss
auf seine Gesundheit nehmen. Eine Vielzahl dieser praventiven gesundheitsfor-
derlichen Aktivitaten findet im alltaglichen Leben statt, zum Beispiel eine ausge-
wogene Erndhrung, eine regelmallige sportliche Betatigung oder ausreichend
Schlaf. Obwohl diese gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen kaum Beach-
tung finden, kommt ihnen eine bedeutende Rolle im Erhalt der Gesundheit zu
(vgl. Faltermaier 1994, S. 128 f.). Sollen Individuen bei der Ausibung gesund-
heitsforderlichen Verhaltens unterstiitzt werden, muss auch ihre soziale Einge-
bundenheit beachtet werden. Mal3hahmen zur Forderung der Gesundheit dirfen
sich nicht nur auf individuelle Verhaltens&dnderungen konzentrieren, sondern

missen alle Lebensbereiche einbeziehen (vgl. ebd., S. 139).

4.1 Gesundheitsfordernde Wirkung sportlicher Aktivitaten

Im Bundes-Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts wird kdrperliche Aktivi-
tat definiert als ,[...] jede durch die Skelettmuskulatur hervorgebrachte Bewe-
gung, die den Energieverbrauch substanziell ansteigen lasst* (Mensink 2003, S.
3). Sport ist der korperlichen Aktivitat untergeordnet und bezeichnet ein Phano-
men, welches historisch und kulturell gepragt ist. Hierbei steht vor allem Freude
an der Bewegung, Leistung und Wettkampf im Vordergrund (vgl. Rutten/Abu-
Omar/Lampert u.a. 2005, S. 7).

Die Bedeutung sportlicher Aktivitaten fur den Erhalt der Gesundheit und des
Wohlbefindens konnte auch wissenschaftlich nachgewiesen werden. So geht
aus dem Bundes-Gesundheitssurvey Uber korperliche Aktivitdtt vom Robert
Koch-Institut hervor, dass korperliche Aktivitat unter anderem das Risiko verrin-
gert Haltungsstorungen zu entwickeln oder an Diabetes mellitus Typ II, Adiposi-
tas oder Bluthochdruck zu erkranken (vgl. Mensink 2003, S. 3 f.). Zudem wird
auch ein praventiver Effekt bezuglich der Entstehung von Depressionen und

Lungenkrebs vermutet. Bereits vorhandene gesundheitliche Probleme, wie Rl
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cken- oder Kopfschmerzen, kénnen gelindert oder bewaltigt werden (vgl. ebd., S.
41).

Neben der Starkung korperlicher Ressourcen wie Ausdauer, Kraft und Koordina-
tionsfahigkeit wird auch das Bewusstsein fur den eigenen Kérper geschult, bei-
spielweise das Wissen um die eigene Belastbarkeit oder die Wahrnehmung von
Kdrpersignalen. Eine regelmalige sportliche Betatigung fuhrt zu einer besseren
Bewaltigung von Stresszustdnden sowie einer Steigerung der Konzentrationsfa-
higkeit. Zudem bietet Sport vielfaltige Erfahrungsmaoglichkeiten, zum Beispiel im
Austesten der eigenen Fahigkeiten. Die Mdglichkeit, soziale Kontakte aufzubau-
en und in gegenseitigen Austausch zu treten, haben ebenfalls einen positiven
Effekt auf das Wohlbefinden und somit auf den Gesundheitszustand (vgl. Fréh-
lich 2000, S. 27 ff.).

4.1.1 Sportliche Betatigung in der Studienzeit

In der Population der Studierenden nimmt Sport einen hohen Stellenwert im Be-
reich der gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen ein. Zu diesem Ergebnis
kam der Sonderbericht der 12. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks.
Etwa 48% der Studierenden betédtigen sich mindestens einmal in der Woche
sportlich. Im Vergleich dazu liegt die Anzahl in der gleichaltrigen nicht-
studentischen Gruppe bei 33%. Geschlechtsspezifische Unterschiede beztglich
der Dauer bei den Aktivitaten existieren nicht. Zu den bevorzugten Sportarten
der Studierenden gehéren Laufen, Radfahren und Schwimmen. Die sportlichen
Betatigungen nehmen jedoch im Verlauf des Studiums ab, was auf die steigen-

den Belastungen im Studium zuriickgefuhrt wird (vgl. Allgéwer 2000, S. 51).

4.2 Angebote des Hochschulsports in Mittweida und RofRwein

Die Fakultat Soziale Arbeit gehoért der Hochschule Mittweida (HS) University of
applied sciences an, befindet sich allerdings an einem externen Standort in
RolRwein. Daraus ergeben sich Differenzen im Kursangebot und dem Zugang
zum Hochschulsport fur die Studierenden an der Fakultat Soziale Arbeit. Der
Bereich Hochschulsport, unter Leitung von Herrn Mehnert, ist in Mittweida an-
sassig. Die Angebote stehen allen Studierenden, Fachkraften sowie deren An-
gehdrigen der Hochschule Mittweida offen und beinhalten unter anderem Bad-
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minton, Basketball, Judo, Kraftsport/Fitness, Lauftreff, Power-Aerobic, Tanz, U-
nihockey, ,Sport fur Kids* und einem Walking-Treff. Diese Kurse finden zum Teil
mehrmals wochentlich in Mittweida statt und sind unterteilt in Anfanger- und
Fortgeschrittenenkurse.

Der Zugang zu diesen Kursen ist jedoch aufgrund der raumlichen Entfernung far
die Studierenden in RoRRwein erschwert. An der Fakultat Soziale Arbeit in Rol3-
wein besteht nur eingeschranktes Angebot des Hochschulsports. Hierbei handelt
es sich um eine wochentlich stattfindende Ful3ball- und Volleyballveranstaltung,

die von studentischen Ubungsleitern durchgefiihrt wird.

4.3 Zusammenfassung der Thematik gesundheitsbezogenes Verhalten

Sport als eine gesundheitsbezogene Verhaltensweise erlaubt den Individuen
eine aktive Einflussnahme auf ihren Gesundheitszustand und ihr Wohlbefinden.
Zu den wissenschaftlich nachgewiesenen positiven Effekten, die mit regelmafi-
ger sportlicher Aktivitat verbunden sind, zahlen beispielsweise eine vorbeugende
Wirkung beziglich chronisch-degenerativer Erkrankungen, die Linderung vor-
handener gesundheitlicher Probleme, die Starkung korperlicher Ressourcen so-
wie eine verbesserte Bewaltigungsfahigkeit von Stresszustanden. Das Interesse
an sportlicher Betétigung ist unter den Studierenden relativ grof3. 48% der Stu-
dierenden geben an, mindestens einmal wdchentlich Sport zu treiben. In der
gleichaltrigen nicht-studentischen Gruppe betrifft dies lediglich 33% (vgl. Allgo-
wer 2000, S. 51). Der Hochschulsport stellt mit seinen Angeboten eine konstruk-
tive Hilfe bei der Forderung gesundheitsbezogenen Verhaltens dar. Jedoch sind
diese Angebote aufgrund der rdumlichen Distanz zwischen dem Hochschul-
standort Mittweida und dem externen Standort Rof3wein fur die Studierenden der
Fakultat Soziale Arbeit schwer zuganglich. Zudem fallt das Hochschulsportange-
bot an der Fakultat Soziale Arbeit mit zwei Sportveranstaltungen sehr durftig
aus. Der Bedarf an sportlicher Betéatigung ist bei den Studierenden jedenfalls
gegeben und wird in der Folge, durch selbst organisierte Sportgruppen zu de-
cken versucht. In welcher Form diese Anstrengungen zur Ausubung gesund-
heitsbezogener Verhaltensweisen durch die Fakultdt Soziale Arbeit gefordert

werden, erldutert der nachste Abschnitt.
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5. Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po*

Da eine schriftliche Konzeption der Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po* nicht existiert,
entstammen die nachstehenden Angaben einem Telefongesprach mit Frau
Stutz, der Sportgruppenleiterin, das am 08.02.2010 gefiihrt wurde.

Das Programm der Sportgruppe ,,Bauch-Beine-Po* wurde an der Fakultat Sozia-
le Arbeit im Zeitraum von Marz bis Juni 2009 durchgefihrt. Frau Stutz, eine Stu-
dentin der Fakultat Soziale Arbeit, war die Initiatorin und Leiterin der Sportgrup-
pe. Das Angebot richtete sich an die Studentinnen und weiblichen Fachkrafte der
Fakultat Soziale Arbeit, es wurde jedoch ausschlief3lich von den Studentinnen
wahrgenommen. Die durchschnittliche Gruppengréf3e betrug etwa sieben Per-
sonen. Der Kurs fand woéchentlich donnerstags, von 13.00 — 14.30 Uhr statt. Als
Veranstaltungsort wurde das Sporthaus in der StadtbadstrafRe 35, in 04741
RolRwein genutzt. Die Anmeldung fir den Kurs erfolgte im Sekretariat der Fakul-
tat Soziale Arbeit. Fur die Kursteilnahme waren Sportbekleidung sowie das Mit-
bringen einer Gymnastikmatte erforderlich. Zudem musste ein einmaliger Kos-
tenbeitrag von funf Euro fir das Semester entrichtet werden. Wahrend der
Sportveranstaltung waren die Studentinnen Uber den Unfallversicherungstrager
der Hochschule gesetzlich versichert.

Der Stundenaufbau gliederte sich in eine Aufwarmungs-, Ubungs- und Entspan-
nungsphase. Die kérperlichen Ubungen der Aufwarmungs- und Entspannungs-
phase blieben in ihrer Reihenfolge und Ausfihrung unverandert, wahrend die
Grundubungen in der Durchfihrungsphase zu den jeweiligen Veranstaltungen
variierten.

Die Ziele der sportlichen Ubungen waren die Koérpergestaltung durch den Aufbau
der Muskulatur und die Straffung des Gewebes. Das Fitnesstraining diente zu-

dem der Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit.

5.1 Durchfuhrung der schriftlichen Experteninterviews

Um die von der Fakultat Soziale Arbeit zur Verfiigung gestellte Unterstttzung fur
die selbst organisierte studentische Sportgruppe ,,Bauch-Beine-Po* zu ermitteln,
wurden zwei schriftliche Experteninterviews gefuhrt. Diese richteten sich an die
studentische Ubungsleiterin der Sportgruppe Frau Stiitz sowie die Dekanin der
Fakultat Soziale Arbeit Frau Prof. Dr. Ehlert.
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Den Interviewpartnerinnen wurden offene Fragen gestellt, um ihnen die Mdglich-
keit zur freien Beantwortung zu geben. Die Interviews dienen zudem der Ver-
gleichbarkeit der Aussagen. Aufgrund der grof3en raumlichen Distanz wurden die
schriftlichen Experteninterviews am 28.01. und 29.01.2010 per E-Mail Gbermittelt
und am 03.02.10 und 06.02.10 beantwortet empfangen. Des Weiteren bestand
telefonischer Kontakt zu Frau Stitz.

5.2 Auswertung der schriftlichen Experteninterviews

Die Auswertung fasst die Ergebnisse der Befragung zusammen, sodass die ein-
zelnen Fragen der Interviews nicht gesondert dargelegt werden. Insgesamt glie-
dert sich die Zusammenfassung in sechs Bereiche.

Zunachst werden im Abschnitt 5.2.1 die Beweggriinde der Studentin Frau Stitz
erlautert, die sie zur Initiierung der Sportgruppe veranlasst haben. Im Punkt 5.2.2
erfolgt die Darlegung der Ressourcen, auf welche die Sportgruppenleiterin zu-
rickgreifen konnte. Hierbei handelt es sich um Unterstitzungsleistungen, die
von der Fakultat Soziale Arbeit und dem Bereich Hochschulsport zur Verfiigung
gestellt wurden. Daran schlief3t sich im Abschnitt 5.2.3 der Zugang zu den Res-
sourcen an. Im Fokus steht dabei die Einschatzung von Frau Stitz hinsichtlich
des zu betreibenden Aufwandes fir die Planung und Umsetzung des Kurses. Ob
die zur Verfigung gestellten Ressourcen und die vorhandenen Rahmenbedin-
gungen hilfreich oder hinderlich bei der Durchfiihrung des Trainingsprogrammes
waren, klart sich im Punkt 5.2.4. Die Anerkennung des Engagements kann eine
wichtige Motivationsquelle darstellen. Im Abschnitt 5.2.5 wird aufgezeigt, ob und
in welcher Form die Fakultat Soziale Arbeit diese Tatigkeit wirdigt. Der letzte
Bereich beschatftigt sich mit den von der Fakultat Soziale Arbeit ergriffenen Maf3-

nahmen zur Fortfihrung der Sportgruppe.

5.2.1 Motivation zur Grindung der Sportgruppe ,,Bauch-Beine-Po*

Bei der Initiierung der selbst organisierten Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po* durch
die Studentin Frau Stitz waren mehrere Aspekte von Bedeutung. Zum einen
hatte Sie in ihrer Studienzeit an der Universitat Erfurt bereits positive Erfahrun-
gen mit diesem Kursangebot sammeln kénnen. Das dabei erworbene Wissen

hinsichtlich der Ausfuhrung der Sportibungen wendete Frau Stutz auch
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privat weiter an. Des Weiteren erhielt das Trainingskonzept in einem Gesprach
zwischen Frau Stitz und Studentinnen der Fakultdt Soziale Arbeit in RoRwein
Zuspruch. Hierbei haben die Studentinnen das Sportprogramm als ,toll* empfun-
den. Die Inspiration zur Anleitung einer Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po*, fur den

Zeitraum des Sommersemesters 2009, erhielt sie schlieRlich durch ihren Partner.

5.2.2 Verwendete Ressourcen

Nach Aussage von Frau Prof. Dr. Ehlert liegt die Bereitstellung von materiellen
und informellen Ressourcen fir den Aufbau und die Durchfiihrung einer Sport-
gruppe im Aufgabenbereich des Hochschulsports. Frau Stitz erhielt nach eige-
nen Angaben jedoch sowohl Hilfeleistungen vonseiten der Fakultat Soziale Ar-
beit als auch vonseiten des Hochschulsports. Hierbei standen Ihr Frau Thieme
von der Fakultat Soziale Arbeit in RofRwein und Herr Mehnert vom Bereich
Hochschulsport in Mittweida als Ansprechpartner zu Verfigung.

Die Unterstitzung der Eigeninitiative von Frau Stitz erfolgte durch die Fakultat
Soziale Arbeit Uber die Vernetzung mit dem Hochschulsportbereich, die Be-
kanntgabe des Kursangebots an die Studentinnen per E-mail und Ausdrucke
sowie die Entgegennahme der Anmeldungen zur Kursteilnahme und deren Wei-
terleitung an die Sportgruppenleiterin. Dartber hinaus bestand die Moglichkeit
zur Ausleihe eines CD-Players sowie ein Angebot zur Nutzung eines Raums der
Fakultat Soziale Arbeit fur die Durchfiihrung des Sportprogramms. Informationen
bezuglich des Versicherungsschutzes der Teilnehmerinnen wahrend des Kurses
sowie die Vermittlung des Veranstaltungsorts erfolgten Uber Herrn Mehnert vom
Hochschulsport.

Einen Hinweis zur Ubungsleiterausbildung, die unter anderem Kenntnisse tiber
die Didaktik und Fuhrung einer Sportgruppe beinhaltet, erhielt Frau Stitz nicht
und war ihrer Meinung nach auch nicht erforderlich: ,Das war ok, ich brauchte
dies nicht“. Das Fachwissen hinsichtlich der Fitnessiibungen eignete sich Frau
Stutz privat Uber die Recherche eigener Literatur an. Zudem griff sie auf Erfah-
rungswissen aus ihrer Bachelorstudienzeit zurtick. Wahrend der Veranstaltung
nutzte Sie ihren eigenen Laptop und ihre eigene Musik. Die Benachrichtigung
der Teilnehmerinnen durch die Gruppenleiterin erfolgte auf3erhalb der Veranstal-
tung Uber E-Mail-Kontakt.
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5.2.3 Zugang zu den Ressourcen

Nach Einschatzung von Frau Stitz gestaltete sich die Realisierung der Sport-
gruppe ,Bauch-Beine-Po* als einfach, da die notwendigen Ressourcen leicht zu
erreichen waren. Hierfir wurde die Hilfe der Ansprechpartner sowie der geringe
materielle Aufwand angefiihrt. Zudem bedarf es fur die Leitung einer Fitness-
gruppe durch Studierende keiner vorherigen Qualifizierung durch eine Ubungs-
leiterausbildung. Die Beantragung finanzieller Unterstitzung war nicht erforder-
lich, somit konnte diesbezlglich keine Aussage getroffen werden. Insgesamt
schatzt Frau Stutz die erhaltenen Hilfen als positiv ein, Sie ist ,mit der Unterstit-

zung zufrieden gewesen".

5.2.4 Eignung der Rahmenbedingungen

Nach Einschatzung der Ubungsleiterin und der Teilnehmerinnen eignete sich
das Sporthaus fir die Durchfihrung des Sportkurses, da sowohl die raumliche
Ausstattung, GroRRe, Beleuchtung und Beliftung der Halle als angenehm emp-
funden wurde. Die akustischen Verhaltnisse waren nach Aussage von Frau Stlitz
Lhicht optimal“, hatten aber keinen negativen Einfluss auf den Ablauf des Sport-
kurses. Die Beurteilung der zeitlichen Verortung der Durchfuhrung fiel sowohl
vonseiten der Gruppenleiterin wie auch vonseiten der Studentinnen negativ aus,
wobei beide Parteien ,eine andere Zeit fur besser empfunden® hatten. Der Kurs
fand donnerstags in der Zeit von 13.00-14.30 Uhr statt und lief somit parallel zu
den Lehrveranstaltungen an der Fakultdt Soziale Arbeit. Dies verhinderte die
Teilnahme interessierter Studentinnen und die regelmafllige Anwesenheit der
Gruppenmitglieder. Aufgrund der Hallenbelegung konnte jedoch keine praktikab-

le Alternative bezlglich des Veranstaltungszeitraums gefunden werden.

5.2.5 Wiurdigung des Engagements

Frau Stutz gab an, fur Ihr Engagement bei der Initiierung und Durchfiihrung der
Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po* durch Frau Thieme und Frau Schlupeck von der
Fakultat Soziale Arbeit sowie den Kursteilnehmerinnen mindliche Anerkennung
erhalten zu haben. Sie gab an, dass die Studentinnen mit lhrer Anleitung ,.zufrie-

den“ waren und es ihnen ,sehr viel Spal3* gemacht hat.
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Des Weiteren wurde sie fir ihre Ubungsleiteraufgabe finanziell tiber den Bereich
Hochschulsport entlohnt. Frau Prof. Dr. Ehlert 4uRerte zudem Uberlegungen auf
der Hochschulebene, studentische Initiativen durch die Vergabe von Credit

Points zu vergtten.

5.2.6 MaBnahmen zur Fortfihrung der Sportgruppe

Die Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po* existierte im Zeitraum des Sommersemesters
2009. Frau Stutz gab an, sowohl vonseiten der Fakultat Soziale Arbeit durch
Frau Thieme wie auch vonseiten des Hochschulsports durch Herrn Mehnert,
Ruckfragen bezlglich einer Weiterfiihrung der Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po* fur
das Wintersemester 09/10 erhalten zu haben. Herr Mehnert unterbreitete dar-
Uber hinaus ein Angebot zur Leitung des Kurses in Mittweida. Zudem bestand
bei den Sportgruppenmitgliedern sowie weiteren Studentinnen der Fakultat So-
ziale Arbeit der Wunsch nach einer Fortfihrung des Kurses, jedoch zu einer an-
deren Tageszeit. Eine Evaluation der Sportgruppe wurde nicht durchgefihrt und
obliegt, so Frau Prof. Dr. Ehlert, dem Hochschulsport. AuRerungen von Studen-
tinnen bezuglich anderer Kurswiinsche sind weder Frau Stitz noch Frau Prof.
Dr. Ehlert bekannt. Die Anwerbung von Ubungsleitern und Ubungsleiterinnen
durch die Fakultat Soziale Arbeit kbnnte, nach Aussage von Frau Prof. Dr. Eh-
lert, mithilfe von Plakaten und E-Mails gefordert werden. Um selbst organisierte
Sportgruppen an der Fakultat Soziale Arbeit zu fordern, missten, nach Auffas-
sung von Frau Stitz, die Studierenden mehr Informationen tber die Vorausset-
zungen zur Initiierung einer Sportgruppe erhalten. Hierzu fihrt Sie an, dass es

auch ,ohne Ubungsleiterschein* moglich ist, eine Gruppe zu leiten.

6. Fazit

Die Auswertung der Experteninterviews hat gezeigt, dass die studentische U-
bungsleiterin mit den Rahmenbedingungen und der Unterstitzung durch die Fa-
kultdt Soziale Arbeit bei der Planung und Durchfihrung der Sportgruppe zufrie-
den war. Sie betonte den niedrigschwelligen Zugang zu den notwendigen Res-
sourcen und den geringen Aufwand bei der Realisierung der Sportgruppe. Die
Einschatzung des Kurses fiel auch bei den Teilnehmerinnen positiv aus. Sowohl
bei ihnen wie auch bei weiteren Studentinnen der Fakultat Soziale Arbeit, die zu

den  Veranstaltungsterminen  verhindert  waren, wurden  Winsche
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zur Fortfihrung der Sportgruppe geéaulRert. Der Bedarf an diesem Trainingsan-
gebot ist somit gegeben. Jedoch existierte die Sportgruppe nur im Zeitraum des
Sommersemesters 2009, da eine neue Gruppenleiterin fehlte. Hierfir kann der
Informationsmangel bei den Studierenden Uber die notwendige Qualifikation zur
Leitung einer Sportgruppe angesehen werden. Eine weitere Ursache liegt in den
unzureichenden MaRnahmen bei der Suche einer neuen Ubungsleiterin. Zwar
gibt es Vorschlage vonseiten der Dekanin der Fakultat Soziale Arbeit, die Suche
durch E-Mails und Aushange zu unterstitzen, jedoch wurden diese nicht umge-
setzt.

Der Bedarf an gesundheitsorientierten MafRnahmen ist bei den Studierenden
vorhanden und sollte an der Fakultdt Soziale Arbeit starker wahrgenommen
werden, beispielsweise durch die Einfihrung gesundheitsorientierter Projekte,
die eine aktive Teilhabe der Studierenden erlauben. Hierbei ware die Zielgruppe
konstant erreichbar und es kénnte schnell auf veréanderte Interessenlagen rea-
giert werden konnte.

Der Kooperationsvertrag mit der AOK PLUS zum Projekt ,Gesundheitsférderung
an der Hochschule” stellt meiner Ansicht nach keine effektive MaRnahme zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes der Studierenden und Fachkréfte dar.
Hierfur fallen die gesundheitsorientierten Angebote und die Unterstitzungsleis-
tungen zu gering aus und verfehlen einen Grof3teil der Zielgruppe, da deren Inte-
ressen nicht bertcksichtigt werden.

Die Thematik Gesundheitsforderung sollte daher insgesamt mehr Beachtung
finden, sowohl an der Hochschule Mittweida wie auch an der Fakultat Soziale
Arbeit in RoBwein. Ich bin selbst erst bei der Recherche eines Themas fur die
Bachelorarbeit darauf gestoRen und war von den Mdoglichkeiten der Gesund-
heitsforderung an Hochschulen sowie den gesundheitsférdernden Hochschulen
Uberrascht. Umso ernlchternder fallt mein Restiimee beim Blick auf die gesund-
heitsorientierten Angebote an der Hochschule Mittweida und der Fakultat Soziale

Arbeit aus.

7. Schluss
Die Hochschulen der BRD stellen fur 2,5 Millionen Studierende und Angestellte
die Lebensraume dar (vgl. Hartmann/Siebert 2008, S. 9). Demzufolge sollte ihre

Verantwortung Uber die Vermittlung von Wissen hinausgehen und die Bedrf-
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nisse der Hochschulangehérigen mehr bertcksichtigt werden. Es ist daher un-
abdingbar, dass die Hochschule Mittweida und somit auch die Fakultat Soziale
Arbeit in RofRwein sich mit der Thematik Gesundheitsforderung intensiver ausei-
nandersetzen. Die steigende Anzahl chronisch-degenerativer Erkrankungen, die
zunehmenden psychosozialen Belastungen sowie der Wettbewerb zwischen den

Hochschulen stellen dabei nur einige Grinde dar.
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Anlage |
Erhalten am 26.01.2010

Kooperationsvereinbarung

zur DurchfUhrung des
Projektes
,Gesundheitsforderung an der Hochschule”

zwischen der

JOTR St W] X
(RN NS IS 5 S

Hochschule Mittweida (FH)

nachstehend Hochschule Mittweida genannt,

vertreten durch den Rektor
Herrn Prof, Dr.-ing. Lothar Otto
Technikumplatz 17
09648 Mittweida

beteiligt: Studentenrat der Hochschule

und der

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
flir Sachsen und Thiiringen.
nachstehend AOK PLUS genannt,
vertreten durch den Vorstand
Herm Rolf Steinbronn

dieser hier vertreten durch
die Regionalgeschaftfihrerin Frau Anja Dietel
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Anlage |
Erhalten am 26.01.2010

Priaambel

Die AOK PLUS hat sich die Aufgabe gestellt, im Rahmien ihrer Praventionsmalinahmen
allen Zielgruppen lebensbegleitend Unterstitzungsangebote zur Krankheitsvermeidung und
Farderung inrer Gesundheit anzubieten. Diese Angebote solien von klein auf bis ins hohe
Alter eine kontinuierliche Auspragung gesundheitsfordernder Verhaltensweisen férdem.
Gleichzeitig sollen sie motivieren, aktiv auf die jeweiligen Lebensverhalinisse Einfluss zu
nehmen,

Deshalb widmet sich die AOK PLUS sowoh! der individuellen Pravention und Gesundheits-
férderung wie den gesundheitsférdernden Maltnahmen im Setting. Eine optimale Verknlp-
fung beider Vorgehensweisen lasst einen hohen Nutzeffekt erwarten.

Die Hochschule Mittweida stellt sich die Aufgabe, Studierenden und Mitarbeitern ein vielsei-
tiges und abwechslungsreiches Praventionsangebot zu unterbreiten, um die Verbesserung
bzw. den Erhalt des Gesundheitszustandes zu unterstitzen.

Die nachfolgende Vereinbarung hat das Ziel, die karperliche Aktivitat der Studenten/ Lehr-
krafte zu erhdhen, Belastungssituationen besser bewaltigen zu helfen und den gesamten
Lebensstil gesundheitsfordernd zu gestalten.

Gegenstand der Vereinbarung

Gegenstand der Vereinbarung ist die Verbesserung der korperlichen Aktivitadt und Verringe-
rung der psychischen Belastung der Studenten/Lehrkrafte sowie die verstdrkte Information
zu gesundheitsbezogenen Themen. Zu diesem Zweck wird die AOK PLUS auf dieser Ver-
einbarung basierend entsprechende Aufkidrungsveranstaltungen durchfiihren.

Dartiber soll u.a. eina intensivierte kdrperlich — sportliche Betétigung der Studen-
ten/Lehrkrafte erreicht werden und sie zu einer nachhaitigen Veranderung ihrer Lebensweise
motivieren.

Verpflichtung der AOK PLUS

Die AQOK PLUS verpftichtet sich, diesen Prozess aktiv zu begleiten und zu unterstitzen so-
wie entsprechende Malinahmen der Gesundheitsférderung durchzufibren.

Jahrlich ist mindestens eine Gesundheitsveranstaltung zu den relevanten Themen wie Rau-
chen, Stressbewaltigung, Ubergewicht und Bewegungsmange! durchzufUhren.

Darlber hinaus verpflichtet sich die AOK PLUS, finanzielle Unterstitzung fur die Erweiterung
oder Intensivierung von Sportangeboten fliir Studenten/Lehrkréften der Einrichtung zu ge-
wahren, sofern diese dem Anliegen der Gemeinsamen und einheitlichen Handlungsfeider
und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2
SGB Vin der Fassung vom 02.06.2008 entsprechen.

Konkrete Mafinahmen wie auch finanzielle Unterstitzung sind in einer gesonderten Anlage
durch die vertragsschiieBenden Parteien zu prazisieren.

Die konkreten Mafinahmen und die mit Unterstitzung der ACK PLUS entstehenden Sport-

angebote sind grundsatzlich fur atle Studenten/Lehrkréfte unabhéngig von der Kassenzuge-
horigkeit offen.
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Anlage |
Erhalten am 26.01.2010

Verpflichtung des Vertragspartners

Der Vertragspariner verpflichtet sich, bei Wahrung der datenschutzrechtlichen Bestimmun-
gen die in der jeweiligen Anlage benannten Mallnahmen zu unterstiitzen, sie auszuwerten
und die Ergebnisse im Praxistransfer zu berlicksichtigen.

Er verpflichtet sich, entsprechende Eigenmittel — auch in Form geldwerter Leistungen - in
diesen Prozess einzubringen und die Gesundheiisaktivitaten der AOK PLUS im Setting
Hochschule voll zu unterstitzen.

Die Prazisierung der Gegenleistungen des Vertragspariners erfolgt durch die vertragsschlie-
enden Parteien in einer gesonderten Anlage.

Gleichzeitig verpflichiet der Vertragspartner sich, an den von der AOK empfohienen Quali-
tatssicherungsmalnahmen mitzuwirken,

Steuerung der Kooperation

(1) Die Steuerung, Koordinisrung und Begleitung der inhaltlichen Arbeit wird durch in Steu
ergremium durchgefihrt.

(2) Uber die Zusammensetzung und Arbeitsweise des jeweiligen Gremiums treffen die ver-
tragschlieflenden Parteien in einer gesonderten Anlage die entsprechenden Regelun-
gen.

(3) Das Steuergremium legt jeweils im Zeitraum Ma¥/ Juni die konkreten Malnahmen und
finanziellen Avfwendungen fir das kommende Studienjahr fest.

Inkrafttreten | Kiindigung

Diese Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung des Verlrages und der Anlage in Kraft. Bie Dau-
er der Glitigkeit wird in der Anlage vereinbart, sollte jedoch ein Studienjabr nicht unterschrei
ten,

Eine einseitige Kindigung ist nur aus wichtigem Grund gemaR § 314 BGB moglich, insbe-
sonderg wenn neue gesetzliche Festlegungen die Projektférderung auf Grundlage des § 20
SGB V nicht mehr gestatten oder einer der Partner die in der Aplage vereinbarten Malinah-
men nicht mehr durchfihren kann. Die Kiindigungsfrist betragt einen Monat vom bekannt
werden der Griinde an. Sie hat schriftlich zu erfolgen.

Eine Uber den Vereinbharungszeitraum hinausgehende Verlangerung bedarf ebenfalis der
Sehriftform.

Hschs hjle M?a {(FH)
...... 4’5@.‘ ..,L

Prof. Dr.-ing. Lothar Otto
Rektor
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Anlage Il
Schriftliches Experteninterview

Gesendet am 28.01.2010 Erhalten am 06.02.2010

Sehr geehrte Frau Stitz,

vielen Dank, dass Sie sich fur ein schriftliches Interview zur Verfigung stellen.

Ihre Ausfuhrungen helfen mir, den Praxisbezug fir die Bearbeitung meiner Ba-

chelorarbeit herzustellen. Das Thema der Arbeit ist die Forderung gesundheits-

bezogenen Verhaltens an der Fakultat Soziale Arbeit am Beispiel der selbst or-

ganisierten studentischen Sportgruppe ,,Bauch-Beine-Po".

Ich danke lhnen fur Ihre Unterstitzung!

Planungsphase der studentischen Sportgruppe , Bauch-Beine-Po*

1. Welcher Aspekt hat Sie dazu bewogen, eine Sportgruppe zu griinden?

Habe meinen B.A. an der Universitat Erfurt absolviert und fast jedes Se-
mester an einem Bauch-Beine-Po-Kurs teilgenommen - hat sehr viel
SpaR gemacht = habe mir viele Ubungen eingepragt und in RoRwein fiir
mich selbst fortgefuhrt

Hab mich mit vielen Madels dariber unterhalten, v.a. aus dem damaligen
2. FS B.A. SA (das war im WS 08/09), fanden das toll — mein Freund hat-
te die Idee, dass ich einen Kurs geben kdnnte im SS 09, und das hab ich

dann in Angriff genommen

2. Wer waren lhre Ansprechpartner/Ansprechpartnerinnen an der Fakultat Sozia-

le Arbeit in der Planungsphase der Sportgruppe?

Zuerst Fr. Thieme gefragt, ob es moglich ist einen BBP-Kurs anzubieten
- hat es begruf3t und mich weitergeleitet an Hr. Mehnert (Beauftragter fur
Sportangebote an der HSWM), um klarzustellen, ob ich ohne Ubungslei-
terschein Kurs anbieten kann — war ok

Hr. Mehnert blieb Ansprechpartner fur rdumliche Orga des Kurses da
Kontakt zum Verein, der die Sporthalle verwaltet

Fr. Thieme hat mich dabei unterstitzt, eine Rundmail an alle Studentinnen
zu schicken (Kurs sollte ausschliel3lich fur Madchen sein), zudem habe
ich Aushange im Haus A angebracht
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Anlage Il

Schriftliches Experteninterview

Gesendet am 28.01.2010 Erhalten am 06.02.2010

3. Welche Ressourcen wurden lhnen zur Verfugung gestellt (z. B. Raumlichkei-

ten, finanzielle Mittel, Fachwissen)?

Raumlichkeiten: Kleine Sporthalle in RoRwein (B1 stand zur Frage, aber
es hatten alle Tische und Stihle immer wieder umgeraumt werden ms-
sen, zudem war die Sporthalle glinstiger wegen Umkleide und Duschmdg-
lichkeit)

Finanzielle Mittel: keine, da ich keine benétigte, um den Kurs zu gestalten
Sachmittel: anfangs bekam ich von Frau Thieme einen CD-Player, ich ha-
be dann aber meinen Laptop + Boxen genutzt, da der CD-Player meine
Musik-CDs nicht lesen konnte; Matten hat jeder selbst mitgebracht
Fachwissen: die Ubungen leitete ich aus meinem Erfahrungswissen ab

und einem eigenem Buch zu Bauch-Beine-Po-Trainingseinheiten

4. Wie schatzen Sie den Zugang zu Ressourcen an der Fakultat Soziale Arbeit
ein (zu betreibender Aufwand)?

Der zu betreibende Aufwand in Bezug auf Raumlichkeiten war gering -
Kontakt zu Hr. Mehnert und Unterstitzung durch Frau Thieme
Bei finanziellen Mitteln kann ich keine Einschatzung abgeben
In Bezug auf Sachmittel ging es lediglich um ein Gerat die Musik abzu-
spielen - gering
Was das Fachwissen angeht weil3 ich, dass es in Mittweida ein Bauch-
Beine-Po-Angebot gibt, da kann ich mir vorstellen, dass es nicht schwer
gewesen ware einen Kontakt zu der Trainerin herzustellen und Hilfe bei
der Kursplanung zu bekommen

= Zusammengefasst: der Zugang zu Ressourcen ist niederschwellig,

der Aufwand, einen BBP-Kurs zu planen und durchzufihren ist ge-

ring

5. Wurden die Studierenden der Fakultat Soziale Arbeit ihrer Meinung nach aus-

reichende Uber die Existenz der Sportgruppe informiert?

Ja. Durch Rundmail und Aushénge
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Anlage Il
Schriftliches Experteninterview
Gesendet am 28.01.2010 Erhalten am 06.02.2010

6. Wurden Sie uber die Moglichkeit einer Ubungsleiterausbildung informiert? Ha-
ben Sie daran teilgenommen?
¢ Nein, tUber diese Mdglichkeit wurde ich nicht informiert, ich habe an keiner

teilgenommen

7. Fuhlten Sie sich durch die Unterstitzung der Fakultdt Soziale Arbeit auf die
Rolle einer Sportgruppenleiterin vorbereitet?
e Ich wusste durch die Unterstitzung von Frau Thieme, wieviele und wer an
dem Kurs teilnimmt, weil sich alle Interessentinnen bei ihr gemeldet hatten
e Ich habe mit Herrn Mehnert ein Gesprach gefiihrt, bei dem der Ubungslei-
tervertrag abgeschlossen wurde, ich habe erfahren, dass alle Teilnehme-
rinnen wahrend des Kurses selbst versichert sind
o Weitere Unterstitzung zur Vorbereitung auf die Rolle als Sportgruppenlei-
terin in Bezug auf sportliche und padagogische Anleitung einer Sport-
gruppe habe ich nicht bekommen. Das war ok, ich brauchte dies nicht.

Durchfihrungsphase der studentischen Sportgruppe ,Bauch-Beine-Po*
8. Wer waren lhre Ansprechpartner/Ansprechpartnerinnen an der Fakultat Sozia-
le Arbeit bei Problemen oder Fragen wahrend der Durchflihrungsphase?

e Frau Thieme und Herr Mehnert

9. Eigneten sich lhrer Meinung nach die zur Verfiigung gestellten rdumlichen
Gegebenheiten fur die Durchfihrung der Sportstunde (z. B. Platz-, Luft-, Licht-,
Akustikverhaltnisse)?
e Platz,- Luft,- und Lichtverhaltnisse eigneten sich, die Akustik war nicht op-
timal, aber das beeintrachtigte die Durchfihrung in keiner Weise
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Anlage Il
Schriftliches Experteninterview
Gesendet am 28.01.2010 Erhalten am 06.02.2010

10. Eignete sich Ihrer Meinung nach der zeitliche Rahmen fur die Durchfiihrung

der Sportstunde (z. B. Zeit fir Vorbereitungs- und Nachbereitungszeit, Umklei-
den)?

e Der Kurs hat donnerstags von 13-14:30 Uhr stattgefunden. Das ist eine

ungunstige Zeit, um mdglichst viele Studentinnen zu erreichen, da zu die-

ser Zeit Veranstaltungen stattfanden oder die Zeit anderweitig genutzt

wurde

e Es gab anfanglich Uberlegungen den Kurs auf abends zu verlegen, doch
die Sporthalle war montags bis donnerstags sehr gut belegt (freitags hatte
sich nicht gelohnt, da viele Studierende nicht mehr da sind), die beiden
bestehenden Angebote (montags 20:30-22:30 Uhr FufRball und mittwochs
um dieselbe Zeit Volleyball) wollte ich nicht beschneiden und nach diesen
ware es einfach zu spat am Abend geworden

.  ROckmeldungen zur Sportgruppe

11. Gab es Ruckmeldungen von den Teilnehmern/Teilnehmerinnen der Sport-
gruppe bezuglich ihrer Zufriedenheit mit dem organisatorischen Rahmen der
Durchfiuhrung? Wenn ja, welche (z. B. Einschatzungen des Raums, Veranstal-
tungszeit)?

e Die Teilnehmerinnen hatten eine andere Zeit fur besser empfunden, sie
konnten dadurch nicht kontinuierlich teilnehmen und hatten gehort, dass
auch andere Studentinnen gerne teilgenommen hétten

e der Raum war in Ordnung

e die Anwesenden waren mit mir als Sportleiterin zufrieden, sie sagten, es

macht sehr viel Spafl3
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Anlage Il
Schriftliches Experteninterview
Gesendet am 28.01.2010 Erhalten am 06.02.2010

12. Welche MalRnahmen nutzten Sie flr den Informationsaustausch bezglich
des Kurses mit den Teilnehmern/Teilnehmerinnen auRerhalb der Sportveranstal-
tung? (z. B. Terminabsprache, Inhalte der Sportveranstaltung)?
o Zweimal konnte ich durch mein eigenes Studium den Kurs nicht durchfuh-
ren, das habe ich per Rundmail bekanntgemacht
e Weitere Absprachen waren nicht notig — Uber das Inhaltliche haben wir

wahrend des Kurses gesprochen

13. Wurde die Durchfuhrung hinsichtlich der Teilnehmerzufriedenheit von Seiten
der Fakultat evaluiert? Bestand die Absicht?
e Eine Evaluation wurde nicht durchgefihrt, von einer Absicht ist mir nichts
bekannt

14. Wurde lhr Engagement beim Aufbau und der Durchfiihrung einer Sportgrup-
pe im Namen der Fakultat Soziale Arbeit gewirdigt? Wenn ja, wie (z. B. mindli-
che Anerkennung, finanzielle Vergitung)?

e Mindliche Anerkennung seitens Frau Thieme und Frau Schlupeck

¢ Ich bekam eine finanzielle Vergutung

15. Gab es Bestrebungen von Seiten der Fakultat Soziale Arbeit die Sportgruppe
weiter zu fuhren? Wenn ja, welche (z. B. Suche eines/einer neuen Sportgrup-
penleiters/Sportgruppenleiterin)?
e Ja: Frau Thieme und Herr Mehnert hatten gefragt, ob ich den Kurs im
nachsten Semester fortfihren mochte
e Herr Mehnert hatte mich zu einem spateren Zeitpunkt gefragt, ob ich die
BBP-Sportgruppe in Mittweida leiten mochte, weil die Trainerin ausgefal-

len ist
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Anlage Il
Schriftliches Experteninterview
Gesendet am 28.01.2010 Erhalten am 06.02.2010

16. Gab es Rickmeldungen von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern bezlig-

lich der Weiterfiihrung der Sportgruppe (wurde die Fortfihrung gewiinscht)?
e Der Wunsch nach einer Fortfihrung wurde von mehreren Teilnehmerin-
nen und derer, denen es nicht mdglich war, teilzunehmen, geauliert >

bevorzugt zu einer anderen Zeit

17. Gab es Ruckmeldungen von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern beziig-
lich des Interesses an weiteren Sportangeboten (z. B. Yoga)? Wenn ja, welche
Angebote wurden gewlnscht?

¢ Von Winschen nach anderen Sportangeboten ist mir nichts bekannt

[ll.  Verbesserungsvorschlage

18. Bestand von lhrer Seite aus der Wunsch nach mehr Unterstiitzung durch die
Fakultat Soziale Arbeit? Wenn ja, in welchem Zusammenhang (z. B. Vernetzung,
Zugang zu Ressourcen)?

¢ Nein, ich bin mit der Unterstiitzung zufrieden gewesen

19. Was wirden Sie hinsichtlich der Férderung selbst organisierter Sportgruppen
an der Fakultat Soziale Arbeit veréandern?
e Ich wurde seitens der Fakultat mehr darauf aufmerksam machen, dass es

mdglich ist, einen Kurs zu organisieren — auch ohne Ubungsleiterschein
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Anlage 11l
Schriftliches Experteninterview
Gesendet am 29.01.2010 Erhalten am 03.02.2010

Sehr geehrte Frau Prof. Dr. Ehlert,

vielen Dank, dass Sie sich fur ein schriftliches Interview zur Verfigung stellen.
Ihre Ausfihrungen helfen mir, den Praxisbezug fur die Bearbeitung meiner Ba-
chelorarbeit herzustellen. Das Thema der Arbeit ist die Férderung gesundheits-
bezogenen Verhaltens an der Fakultat Soziale Arbeit am Beispiel der selbst or-

ganisierten studentischen Sportgruppe ,,Bauch-Beine-Po".

Ich danke lhnen fur Ihre Unterstitzung!

Studentische Sportgruppe ,,Bauch-Beine-Po*

1. Wer sind die Ansprechpartner/Ansprechpartnerinnen an der Fakultat Soziale
Arbeit bei der Planung einer selbst organisierten Sportgruppe?
Herr Mehnert vom Hochschulsport.

2. Welche Ressourcen werden von der Fakultat Soziale Arbeit zur Verfligung
gestellt (z. B. Raumlichkeiten, finanzielle Mittel, Fachwissen)?
Das ist alles Uber den Hochschulsport zu regeln.

3. Wird das studentische Engagement von Studierenden beim Aufbau und der
Durchfihrung einer Sportgruppe im Namen der Fakultdt Soziale Arbeit gewdr-
digt? Wenn ja, wie (z. B. mundliche Anerkennung, finanzielle Vergitung)? Das
studentische Engagement wird verbal gewurdigt, in Planung ist hochschulweit
die Anerkennung von studentischem Engagement in >social credits<, also die
Anerkennung von SWS/ECTS. Die finanziellen Regelungen laufen tber den

Hochschulsport, der hat eine eigene Haushaltsstelle.
4. Wurde die Durchfuhrung hinsichtlich der Teilnehmerzufriedenheit von Seiten

der Fakultat evaluiert? Bestand die Absicht?

Auch das gehért zum Hochschulsport.
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5. Gab es Bestrebungen von Seiten der Fakultat Soziale Arbeit die Sportgruppe
weiter zu fuhren? Wenn ja, welche (z. B. Suche eines/einer neuen Sportgrup-
penleiters/Sportgruppenleiterin)?

Die Gruppe lebt vom studentischen Engagement und studentischer Teilnahme.
Wir kdnnten die Suche nach neuen Gruppenleiterinnen unterstitzen (Aushange,

mails).

6. Gibt es Rickmeldungen von den Studierenden beziglich des Interesses an
weiteren Sportangeboten (z. B. Yoga)? Wenn ja, welche Angebote werden ge-
winscht?

Bei mir und dem Studiendekan hat sich bisher niemand gemeldet.
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