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Transdisziplinäre Forschung in
der Gesundheitsförderung bei
Studierenden – ein
systematisches Review

Einleitung

Bewegungsarmut und sitzendes Verhal-
ten prägen vielfach den Alltag Studie-
render. Da dies negative Auswirkungen
auf die Gesundheit haben kann, gewinnt
die Implementierung von Programmen
zu Bewegungsförderung und Vermei-
dung des sitzendenVerhaltens im Setting
Hochschule an Bedeutung [11, 16, 18].
Die Wirksamkeit von Top-down-An-
sätzen wird zunehmend angezweifelt,
so dass partizipative Programmentwick-
lungen Einzug halten [2].

Transdisziplinäre Forschung

Wissenschaftliche Befunde zeigen, dass
Interventionen dann erfolgreich sind,
wenn transdisziplinäre Methoden ge-
nutzt werden. Dabei werden disziplinäre
Grenzen überschritten, Settingmitglie-
der, Multiplikator:innen und politische
Entscheidungsträger:innen in den For-
schungsprozess einbezogen und Ent-
scheidungen gemeinsam getroffen [9,
20]. Es werden sowohl ein wissenschaft-
licher Erkenntnisprozess als auch ein
lebensweltlicher Problemlösungsprozess
miteinander kombiniert. Der transdis-
ziplinäre Forschungsprozess lässt sich in
drei Phasenuntergliedern: Problemiden-
tifikation/-strukturierung, Problembe-
arbeitung und Umsetzung in die Praxis.
Ausgangspunkt bildet dabei ein lebens-
weltliches Problem. Dieses muss unter
Einbezug von wissenschaftlichem und
praktischem Wissen identifiziert und
strukturiert werden, bevor durch neues,

disziplinübergreifendes Wissen anwend-
bare Lösungsstrategien zur Problemlö-
sung erarbeitet werden [10]. Kooperative
Planung, interaktiver Wissensaustausch
und Kapazitätsaufbau stellen in der
Gesundheitsförderung verbreitete Me-
thoden der Transdisziplinarität dar. Eng
damit verknüpft sind die zentralen Stra-
tegien der Gesundheitsförderung – Par-
tizipation und Empowerment [4, 24, 26,
27].

Der Beitrag betrachtet folgende For-
schungsfragen mittels eines systemati-
schen Literaturreviews:
4 Welche Rolle spielt transdiszipli-

näre Forschung in Entwicklung und
Umsetzung von Interventionen zu
Gesundheits- und Bewegungsför-
derung im Setting Hochschule bei
Studierenden?

4 Wie werden derenMethoden konkret
in der Praxis umgesetzt?

Methodik

Suchstrategie

Für das vorliegende Review wurde ei-
ne umfassende Suche in den bibliogra-
phischen Datenbanken PubMed,Web of
Scienceund imUB-KatalogderUniversi-
tät Bayreuth durchgeführt. Von April bis
November 2020 wurde nach Publikatio-
nen gesucht, die zwischen 2007 und 2020
publiziert wurden. Zur Definition der
Fragestellung wurde das PICO(C)-Sche-
maherangezogen [8, 19]. Dieses steht für
„population“, „intervention“, „compari-
son“, „outcomes“ und „context“ [8, 19].

Damit konnte die besonders betroffene
Zielgruppe, die geeigneten Interventio-
nen, sowie deren Ziel und Anwendungs-
kontext identifiziert werden.

Die Suchbegriffe wurden aus der
Fragestellung abgeleitet und umfassten
„Gesundheitsförderung“, „Bewegungs-
förderung“, „Bewegung“, „sitzendes Ver-
halten“ und „Transdisziplinarität“ sowie
deren verwandte Begriffskombinationen
bzw. englische Übersetzungen. Diese
wurden mit „Studierende“, „Hochschu-
le“ und „Universität“ verknüpft. Da die
Suche nach dem Begriff „Transdiszipli-
narität“ im Zusammenhang mit Setting
Hochschule wenige Treffer ergab, wurde
das Auftreten transdisziplinärer Ansät-
ze in den Studien manuell überprüft.
Zudem war eine Umschreibung des
Begriffes durch „kooperative Planung“,
„interaktiver Wissensaustausch“ und
„Kapazitätsaufbau“ sowie „Empower-
ment“ und „Partizipation“ notwendig,
um transdisziplinäre Ansätze und po-
tenzielle Studien für die Auswahl zu
identifizieren. Ergänzt wurde die daten-
bankgestützte Literaturrecherche durch
das sogenannte „Schneeballsystem“.

Einschlusskriterien

Auswahl und Auswertung der Studien
erfolgten unter Berücksichtigung der
Cochrane-Vorgaben sowie den Leitli-
nien zur Konzipierung wissenschaftlich
fundierter Reviews [8, 19]. Es wur-
den Studien berücksichtigt, die folgende
Einschlusskriterien erfüllten:
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4 Publikationszeitpunkt der Studien
nach dem Jahr 20071,

4 Publikationen in deutscher oder
englischer Sprache,

4 Studien berücksichtigen Studierende
als Zielgruppe,

4 Studien verfolgen das Ziel Gesund-
heits- und/oder Bewegungsförde-
rung,

1 Das Jahr 2007 wurde als Startzeitpunkt für
die Recherche festgelegt, da der Fokus in
früheren Publikationenmeist auf Beschäftigten
lag.NacheinerallgemeinenRecherchekonnten
insbesondere ab dem Jahr 2007 Studien
identifiziert werden, in denen Studierende
berücksichtigtwurden.

4 Aspekte „Bewegung“ und/oder
„sitzendes Verhalten“ werden in den
Studien thematisiert,

4 Anwendung transdisziplinärer An-
sätze.

Studienauswahl

Im ersten Schritt der Datenbankrecher-
chekonnten1204Datensätze identifiziert
und durch Rückwärts- und Vorwärtszi-
tatrecherchen zusätzlich 7Datensätze ge-
neriertwerden.Die insgesamt 1211 iden-
tifizierten Artikel wurden auf Duplikate
und Titel überprüft, woraufhin 1020 Da-
tensätze ausgeschlossen wurden. Nach
Sichtung von Titel und Abstract wurden
37Studien füreineVolltextanalyse ausge-

wählt. Unter Anwendung der genannten
EinschlusskriterienwurdenweitereRefe-
renzen aufgrund des Veröffentlichungs-
datums, der Zielgruppe und des Inhalts
ausgeschlossen, sodass 10 Studien in die
endgültige Bewertung einbezogen wur-
den.DasFlussdiagrammgibteinenÜber-
blick zur Literaturrecherche und Aus-
wahl relevanter Studien (. Abb. 1).

Ergebnisse

Studienergebnisse

Die zentralen Merkmale und Ergebnisse
der Analyse der eingeschlossenen Studi-
en sind in . Tab. 1 zusammengefasst.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Der Studienalltag ist durch
Bewegungsmangel und hohe Sitzzeiten
gekennzeichnet, was sich negativ auf die
Gesundheit auswirkt. Die Implementierung
von nachhaltigen Programmen zur Bewe-
gungsförderung an Hochschulen gewinnt
somit an Bedeutung. Es mehren sich wissen-
schaftliche Hinweise, dass Interventionen
dann erfolgreich sind, wenn transdisziplinäre
Methoden angewendet werden.
Fragestellung. Der Beitrag untersucht, welche
Rolle transdisziplinäre Methoden bei der
Entwicklung und Implementierung von
gesundheitsfördernden Interventionen im
Setting Hochschule bei Studierenden spielen
und wie diese nachhaltig umgesetzt werden
können.

Methodik. Es wurde ein systematisches
Literaturreview deutsch- und englischspra-
chiger Studien durchgeführt. Entscheidend
war, dass die Studien transdisziplinäre
Interventionsansätze aufweisen sowie
das Bewegungs- und Sitzverhalten von
Studierenden berücksichtigen.
Ergebnisse. Von den 1211 identifizierten
Datensätzen erfüllen 10 Studien die
Auswahlkriterien. 3 Studien zielen auf eine
Bewegungsförderung oder Sitzzeitreduk-
tion ab, während 7 Studien allgemeine
Gesundheitsförderung anstreben, bei der
bewegungsfördernde Maßnahmen im Vor-
dergrund stehen. Die Interventionstechniken
sind Partizipation und Empowerment (n= 10),
kooperative Planung (n= 8), interaktiverWis-

sensaustausch (n= 8) und Kapazitätsaufbau
(n= 8).
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Anwendung von trans-
disziplinären Methoden zu mehr Akzeptanz
und einer nachhaltigeren Etablierung führt.
Weitere Studien sind erforderlich, um dieWirk-
samkeit von Interventionen unter Anwendung
transdisziplinärer Methoden zu erforschen.
Für transdisziplinäre Studien zur Verringerung
des sitzenden Verhaltens von Studierenden
besteht weiterer Forschungsbedarf.

Schlüsselwörter
Empowerment · Partizipation · Bewegungs-
förderung · Sitzendes Verhalten · Setting
Hochschule

Transdisciplinary research in student-oriented health promotion—a systematic review

Abstract
Background. The daily study routine is
characterized by a lack of physical activity and
a high sedentary time, which has a negative
impact on health. Thus, the implementation
of sustainable programs to promote
physical activity at universities is gaining in
importance. However, there is increasing
scientific evidence that interventions are only
successfulwhen transdisciplinarymethods are
applied.
Objectives. This paper analyzes the role
of transdisciplinary methods for the
development and implementationof health-
promoting interventions in the university
setting among students and how these can be
sustainably implemented in practice.

Methods. A systematic literature review of
German- and English-language studies was
conducted. It was crucial that the studies had
transdisciplinary intervention approaches and
took into account the physical activity and
sitting behavior of students.
Results. Of the 1211 records identified, ten
studies met the selection criteria. Three
studies aimed to promote physical activity
or reduce sitting time, while seven studies
aimed to promote general health, focusing
on physical activity-enhancing interventions.
The identified intervention techniques are
participation and empowerment (n= 10),
cooperative planning (n= 8), interactive

exchange of knowledge (n= 8), and capacity
building (n= 8).
Conclusions. The results suggest that the
use of transdisciplinary methods leads to
greater acceptance and more sustainable
implementation. Further studies are needed
to explore the effectiveness of interventions
using transdisciplinarymethods. In particular,
further research is needed for transdisciplinary
studies on reducing sedentary behavior
among students.

Keywords
Empowerment · Participatory approach ·
Promotion of physical activity · Sedentary
behavior · University setting

Zielgruppen und Ziele
AchtStudien(1,4–10)konzentrierensich
auf Studierende, zwei (2, 3) berücksichti-
gen zusätzlich Beschäftigte. Drei Studien
(5, 8, 10) zielen ausschließlich auf Be-
wegungsförderung oder Sitzzeitredukti-
on ab, während sieben (1–4, 6, 7, 9)
Gesundheitsförderung i.Allg. anstreben.
Diese wurden deshalb in die Auswahl
einbezogen, da sie auchMaßnahmen zur
FörderungdesBewegungs-undReduzie-
rung des Sitzverhaltens enthalten.

Methodik
Bei allen Studien wird methodisch ähn-
lich vorgegangen. So wird zunächst eine
Bedarfsanalyse erstellt, in der Belastun-
gen und Bedürfnisse der Studierenden
ermittelt werden (per Fragebogen [1–3,
5–10], Interviews [4, 5, 6, 8], „Open
Space“ [9], Gesundheitszirkel [1, 5]).
Verfügbare Ergebnisse der Bedarfsana-
lysen verdeutlichen, dass Studierende
insgesamt ungünstige Lebensstilmerk-
male (bspw. Bewegungsmangel [9, 10],
zu lange Sitzzeiten [8], physische und

psychische Beschwerden [1, 4, 9]) auf-
weisen. In allen Interventionen werden
entsprechende Maßnahmen abgeleitet
und umgesetzt, die in der Mehrheit der
Studien (1–3, 5–10) auch anschließend
anhand einer Evaluation bewertet wer-
den. Schlussfolgernd lässt sich sagen,
dass die meisten Studien (2, 5–9) Be-
zug auf den „public health action cycle“
nehmen [22, 23].
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Maßnahmen
Die meisten Maßnahmen (n= 8; 2, 3,
5–10)zielenaufBewegungsförderungab.
Erreicht werden soll dies durch Bewe-
gungs- und Sportangebote (2, 3, 6–10),
aktive Pausen während Lehrveranstal-
tungen (3, 5, 7, 8) und durch weite-
re spezifische Aktionen (7). Neben den
Bewegungsmaßnahmen werden zusätz-
lich Interventionen zur Informationsver-
mittlung (z.B. Gesundheitskampagnen)
durchgeführt (3, 4, 7–9). Zu weiteren
Maßnahmen gehören Beratungsangebo-
te (3, 8), Kurse für Zeit- und Stressma-
nagement (1, 3, 6), Änderungen der phy-
sischenUmwelt (z.B. Sitz-/Stehpulte etc.;
1, 8), Peer-to-peer-Ansätze (8–10) und
dieEntwicklungeinesGesundheitspasses
(6). Bei der Umsetzung sind in allen Stu-
dien transdisziplinäre Ansätze erkenn-
bar, die zum einen durch zentrale Stra-
tegien der Gesundheitsförderung reali-
siert werden (1–10) und zum anderen
durch Methoden der transdisziplinären
Forschung (1–3, 5–9), die im Folgenden
aufgeführt werden.

Interventionstechniken

Nun sollen die Interventionstechniken
analysiert werden, die in den Studien an-
gewandt werden. Es handelt sich hierbei
um verschiedene Ansätze der transdis-
ziplinären Forschung: kooperative Pla-
nung, interaktiverWissensaustauschund
Kapazitätsaufbau [4, 24, 26, 27].

Unterkooperativer Planung ist einpar-
tizipatorischer Prozess zu verstehen, der
sich in drei Phasen untergliedert:
4 Bestimmung wesentlicher Grup-

pen/Organisationen im jeweiligen
Setting und Bildung einer Planungs-
gruppe mit allen Statusgruppen und
Stakeholdern,

4 Planungsphase,
4 Umsetzung der Maßnahmen.

Durch Einbezug verschiedener Praxis-
akteure ist dieMethode der kooperativen
Planung eng mit dem Ansatz der Parti-
zipation verknüpft [4, 15]. Partizipation
kann durch Gesundheitszirkel, Bildung
von interdisziplinären Projektteams und
Fokusgruppen erfolgen. Dadurch ist die
Zielgruppe aktiv an Maßnahmenent-
wicklung und -implementierung betei-
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ligt. Auch mittels Bedarfsanalysen parti-
zipieren Studierende an der Projektpla-
nung, wenn konkret auf Bedürfnisse und
Lösungsvorschläge eingegangen wird. In
einigen Studien wird eine Kombination
aus denMöglichkeiten eingesetzt (1, 5, 6,
8, 9). DieMehrheit der Studien (1, 2, 4, 5,
7–10) bezieht Studierende in die Projekt-
planung ein. Ein kooperativer Planungs-
prozess kann ebenso durch Einrichtung
eines Steuergremiums (1, 2, 7, 8) umge-
setzt werden. Dieses besteht aus Vertre-
ter:innen aller Hochschulangehörigen,
die regelmäßige Treffen zur Weiterent-
wicklung des Gesundheitsmanagements
abhalten. Durch eine Vernetzung aller
internen Akteure durch Kooperationen
mit dem Hochschulsport (3, 5, 8), dem
Studierendenwerk (3), verschiedenen
Fakultäten oder Studiengängen (1, 3, 7,
9) kann kooperative Planung intensiviert
werden. Neben der inneruniversitären
Vernetzung wird durch Kooperationen
mit externen Partnern (1, 2, 7) zusätz-
lich ein externes Netzwerk geschaffen.
Kooperative Planung kann durch die
Bildung von Fokusgruppen (7) oder ein
interdisziplinäres Projektteam realisiert
werden (2, 9).

Die Strategie des interaktiven Wis-
sensaustauschs ist durch interaktive
Austausch- und Abstimmungsprozes-
se zwischen Wissenschaft und Praxis
gekennzeichnet, die durch partizipa-
torische Forschungsstrategien ermög-
licht werden und hauptsächlich durch
die Errichtung interner und externer
Netzwerke garantiert wird (1–3, 5–9)
[27]. Kooperative Planung stellt also die
Voraussetzung für einen interaktiven
Wissenstransfer dar. Dieser kann durch
die Gründung von Steuergremien (1,
2, 7, 8), Gesundheitszirkeln (1, 5) oder
Fokusgruppen (7) realisiert werden. Ka-
pazitätsaufbau soll durch den „Aufbau
von Wissen, Fähigkeiten, Engagement,
Strukturen, Systemen und Führungs-
qualitäten“ [30, S. 42] die Effektivität
und Nachhaltigkeit gesundheitsfördern-
der Programme sicherstellen [14]. Dies
kann durch den Aufbau eines Netzwerks
aus internen und externen Kooperati-
onspartnern (1–3, 5–9) erreicht werden.
Durch die Einrichtung von Gremien (1,
2, 7, 8), Gesundheitszirkeln (1, 5) oder
Fokusgruppen (7) können Strukturen

entwickelt und Partizipation gewähr-
leistet werden. Eine weitere Dimension
des Kapazitätsaufbaus stellt das Pro-
grammmanagement dar, bei dem Rollen
und Verantwortlichkeiten in Gremi-
en oder Gesundheitszirkeln definiert
werden [15]. Das wesentliche Ziel des
Kapazitätsaufbaus besteht in der Schaf-
fung dauerhafter Strukturen [14]. Eine
strukturelle Einbindung und nachhaltige
Verankerung der Gesundheitsförderung
an der Hochschule stellt für viele Uni-
versitäten ein wesentliches Ziel sowie
eine enorme Herausforderung dar. Er-
reicht werden kann dies bspw. durch
die Gründung eines Steuergremiums (1,
2, 7, 8), eine interne Koordination (2)
sowie eine stetige Weiterentwicklung
des Gesundheitsmanagements (3, 6).
Ein Erfolgsfaktor für eine gesundheits-
fördernde Hochschule stellt zudem die
Unterstützung durch die Hochschullei-
tung dar [28]. Umgesetzt wird dies in
vier der betrachteten Studien (1, 2, 5, 6).

Diskussion

Die aufgeführten Ergebnisse zeigen,
dass transdisziplinäre Ansätze in der
Praxis der Bewegungsförderung von
Studierenden umgesetzt werden sowie
Nachhaltigkeit und Akzeptanz einer
bewegungsfördernden Maßnahme be-
günstigen. Deutlich wird auch, dass
meist mehrere transdisziplinäre Ansät-
ze – kooperative Planung, interaktiver
Wissenstransfer und Kapazitätsaufbau –
miteinander verschränkt werden. Die
Anwendung des „public health action
cycle“ hat sich in der Praxis bewährt.
Insbesondere die Schritte Bedarfsanalyse
und Evaluation sind für das Etablieren
gesundheitsfördernder Interventionen
an Hochschulen bedeutsam. Die Studien
verdeutlichen zudem, wie die Ansätze
der Gesundheitsförderung mit transdis-
ziplinären Methoden zusammenhängen.
Zunächst stellt die Form der Entschei-
dungsteilhabe ein wichtiges Instrument
dar, über das Empowerment erfolgen
kann [6]. Empowerment wird durch
Partizipation der Zielgruppe ermöglicht.
DerAnsatz der kooperativenPlanung er-
laubt eine strukturierte Partizipationund
Befähigung verschiedener Akteure [15,
25, 26] und ist engmit zentralen Strategi-

en der Gesundheitsförderung verknüpft.
Interaktiver Wissenstransfer und Kapa-
zitätsaufbau werden durch kooperative
Planung ermöglicht und gefördert [26].
Die Begriffe sowie Umsetzungsprozesse
sind deshalb nicht isoliert voneinander.

Transdisziplinäre Methoden werden
durch den Einbezug von Praxisakteuren
in die Projektplanung undMaßnahmen-
implementierung umgesetzt. Realisiert
wird dies durch Bedarfsanalysen, die
Schaffung interner sowie externer Netz-
werke,dieGründungvonSteuergremien,
Gesundheitszirkeln, interdisziplinären
Projektteams und Fokusgruppen, die
Einbindung der Hochschulleitung und
eine strukturelle Verankerung. Partizi-
pationundEmpowerment stellenhierbei
eine wesentliche Voraussetzung für die
Umsetzung der transdisziplinären Me-
thoden dar. Eine Verallgemeinerung
der Ergebnisse dieses Reviews ist auf-
grund der Eingrenzung der verwendeten
Suchbegriffe und zugrunde gelegter Ein-
schlusskriterien nur bedingt möglich.
Trotz dieser Limitationen kann resü-
miert werden, dass der Einsatz von
transdisziplinären Methoden bei Ent-
wicklung und Implementierung von
gesundheitsfördernden Interventionen
an Hochschulen zu mehr Akzeptanz bei
der Zielgruppe und einer nachhaltigeren
Verankerung der Gesundheits- und Be-
wegungsförderung inden Strukturen der
Hochschule führen kann. Die Studien
berichten allerdings hauptsächlich über
die Entwicklung und Implementierung
und weniger über Auswirkungen dieser
Methoden.

Fazit für die Praxis

4 Die Anwendung transdisziplinärer
Methoden bei der Entwicklung und
Implementierung von gesundheits-
fördernden Interventionen an Hoch-
schulen kann zu mehr Akzeptanz bei
der Zielgruppe und einer nachhalti-
geren Etablierung der Gesundheits-
und Bewegungsförderung führen.

4 Aussagekräftige Schlussfolgerungen
zur langfristigenWirksamkeit von be-
wegungsfördernden Interventionen
sind schwer möglich.

4 Studien zur weiteren Erforschung
sind erforderlich; insbesondere

Prävention und Gesundheitsförderung



Übersicht

sitzendes Verhalten bei Studierenden
sollte fokussiert werden.

Korrespondenzadresse

Antonia Gürster
Institut für Sportwissenschaft, Lehrstuhl für
Sozial- und Gesundheitswissenschaften des
Sports, Universität Bayreuth
Universitätsstraße 30, 95447 Bayreuth,
Deutschland
antonia.guerster@uni-bayreuth.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A. Gürster, J. Helten undS. Tittl-
bachgeben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Die beschriebenenUntersuchungenwurden imEin-
klangmit nationalemRecht sowie gemäßderDe-
klaration vonHelsinki von 1975 (in der aktuellen,
überarbeiteten Fassung) durchgeführt.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Buksch J, Dold C, Rupp R (2019) Sitzzeitreduktion
undBewegungsaktivierung inderHochschullehre
– Entwicklung und Implementierung der Mehre-
benen-Intervention Kopf-Stehen. Hochschullehre
5:525–542

2. Finegood D, Johnston L, Steinberg M et al (2014)
Complexity, systemsthinking,andhealthbehavior
change. In: Kahan S, Gielen A, Fagan P, al (Hrsg)
Health behavior change in populations. Johns
HopkinsUniversityPress,Baltimore, S435–458

3. Gebhard D, Mir E, Mitterbacher A (2015) Ge-
sunder Start ins Studium. Praev Gesundheitsf
10(2):118–123

4. Gelius P, Brandl-Bredenbeck HP, Hassel H et al
(2021) Kooperative Planung vonMaßnahmen zur
Bewegungsförderung: Neue Wege zur Erweite-
rung von Handlungsmöglichkeiten. Ergebnisse
aus dem Forschungsverbund Capital4Health.
Bundesgesundheitsblatt64:187–198

5. Guedes NP, Wollesen B (2015) Gesundheitliche
Belastungen, Gesundheitskonzepte und Umset-
zungshindernisse in der Gesundheitsförderung
von Studierenden. In: Göring A, Möllenbeck D
(Hrsg) Bewegungsorientierte Gesundheitsför-
derung an Hochschulen. Universitätsverlag
Göttingen,Göttingen,S101–114

6. Hartung S (2011) Partizipation – eine relevante
Größe für individuelle Gesundheit? Auf der Suche
nach Erklärungsmodellen für Zusammenhänge
zwischen Partizipation und Gesundheit. WZB
Discussion Paper, No. SP I 2011-303. Wissen-
schaftszentrum Berlin für Sozialforschung (WZB),
Berlin

7. Heeren GA, Jemmott JB, Marange CS et al (2018)
Health-promotion intervention increases self-
reported physical activity in sub-saharan African
university students: a randomized controlledpilot
study.BehavMed44(4):297–305

8. Higgins JPT (2008) Cochrane handbook for
systematic reviews of interventions. Cochrane
bookseries.Wiley-Blackwell, Chichester

9. Jahn T (2005) Soziale Ökologie, kognitive Inte-
grationundTransdisziplinarität. Technikfolgenab-
schätzungTheorPrax14(2):32–38

10. Jahn T (2008) Transdisziplinarität in der For-
schungspraxis. In: Bergmann M, Schramm E
(Hrsg) Transdisziplinäre Forschung. Integrative
Forschungsprozesse verstehen und bewerten.
Campus,NewYork/FrankfurtamMain,S21–37

11. König G, Ries J, Schleicher A et al (2015)
Weniger sitzen – mehr bewegen: Die Praxis von
Bewegungspausen am Beispiel von FiduS – Fit
durchs Studium. In: GöringA,MöllenbeckD (Hrsg)
Bewegungsorientierte Gesundheitsförderung
an Hochschulen. Universitätsverlag Göttingen,
Göttingen,S389–400

12. Köster C, Schaper N, Fergland D et al (2015)
„Hol dir deinen beneFIT“ – Einführung eines
Gesundheitspasses zur Förderung der Studie-
rendengesundheit an der Universität Paderborn.
In: Göring A, Möllenbeck D (Hrsg) Bewegungs-
orientierte Gesundheitsförderung an Hochschu-
len. Universitätsverlag Göttingen, Göttingen,
S427–436

13. Kuhn D, Khayat B, Volkhammer A et al (2015)
„alice gesund“ – Betriebliches Gesundheitsma-
nagement an der Alice Salomon Hochschule
Berlin. Konzept, Realisierung, Perspektiven. In: Gö-
ringA,MöllenbeckD(Hrsg)Bewegungsorientierte
Gesundheitsförderung anHochschulen. Universi-
tätsverlagGöttingen,Göttingen,S363–370

14. Labonte R, Laverack G (2001) Capacity building in
health promotion, Part 1: Forwhom?And forwhat
purpose?CritPublicHealth11(2):111–127

15. Loss J, Brew-Sam N, Metz B et al (2020) Capacity
building in community stakeholder groups for
increasingphysical activity: results of a qualitative
study in two German communities. Int J Environ
Res Public Health 17:2306. https://doi.org/10.
3390/ijerph17072306

16. Matusiak-Wieczorek E, Lipert A, Kochan E et al
(2020)Thetimespentsittingdoesnotalwaysmean
a low level of physical activity. Bmc Public Health
20(1):317–321

17. Meier S (2008) Gesundheitsfördernde Hochschu-
len. Neue Wege der Gesundheitsförderung im
Setting Hochschule am Beispiel des Modell-

projektes „Gesundheitszirkel für Studierende“.
Dissertation.Universität, Bielefeld

18. Möllenbeck D (2011) Gesundheitsförderung im
Setting Universität. Verbreitung und Effekte
sportlicher Aktivität bei Studierenden; eine
salutogenetische Untersuchung. Reihe Junge
Sportwissenschaft, Bd.14.Hofmann,Schorndorf

19. PetticrewM, Roberts H (2008) Systematic reviews
in the social sciences. A practical guide. Wiley,
Hoboken

20. Pohl C, Hirsch Hadorn G (2008) Gestaltung trans-
disziplinärer Forschung. Sozialwissenschaften
Berufsprax31(1):5–22

21. Preuß M, Predel H-G, Rudinger G (2018) Healthy
Campus Bonn – Gesund studieren und arbeiten.
In: Predel H-G, PreußM, RudingerG (Hrsg)Healthy
Campus – Hochschule der Zukunft, 1. Aufl. V&R
Unipress,Göttingen,S81–118

22. RosenbrockR,Gerlinger T (2006)Gesundheitspoli-
tik. Eine systematische Einführung, 2. Aufl. Huber,
Bern

23. Rosenbrock R, Hartung S (2011) Public Health Ac-
tion Cycle/Gesundheitspolitischer Aktionszyklus.
In: Blümel S, Franzkowiak P, Kaba-Schönstein L
(Hrsg) Leitbegriffe derGesundheitsförderungund
Prävention. Glossar zu Konzepten, Strategien
undMethoden. Verlag für Gesundheitsförderung,
Gamburg,S469–471

24. Rütten A (1997) Kooperative Planung und Ge-
sundheitsförderung. Ein Implementationsansatz.
ZGesundheitswiss5(3):257–272

25. RüttenA, Abu-Omar K, FrahsaA et al (2009) Assets
forpolicymakinginhealthpromotion:overcoming
political barriers inhibiting women in difficult life
situations to access sport facilities. Soc Sci Med
69(11):1667–1673

26. RüttenA,GeliusP(2013)Buildingpolicycapacities:
an interactive approach for linking knowledge
to action in health promotion. Health Promotion
International 29(3):569–582. https://doi.org/10.
1093/heapro/dat006

27. Rütten A, Wolff A, Streber A (2016) Nachhaltige
Implementierungevidenzbasierter Programme in
derGesundheitsförderung: TheoretischerBezugs-
rahmen und ein Konzept zum interaktiven Wis-
senstransfer.Gesundheitswesen78(3):139–145

28. Seibold C, Steinke B, Nagel E et al (2010) Erfolgs-
faktoren auf demWeg zur GesundenHochschule.
Eine Fallstudienanalyse. Praev Gesundheitsf
5(3):195–202

29. SprengerM(2019)bio-psycho-sozialeGesundheit
derStudierendenderTUKaiserslautern.Dissertati-
on.TechnischeUniversität, Kaiserslautern

30. Trojan A, Nickel S (2011) Capacity Building/
Kapazitätsentwicklung. In: Blümel S, Franzkowi-
ak P, Kaba-Schönstein L (Hrsg) Leitbegriffe der
GesundheitsförderungundPrävention. Glossar zu
Konzepten, Strategien und Methoden. Verlag für
Gesundheitsförderung,Gamburg,S42–44

Prävention und Gesundheitsförderung

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.3390/ijerph17072306
https://doi.org/10.3390/ijerph17072306
https://doi.org/10.1093/heapro/dat006
https://doi.org/10.1093/heapro/dat006

	Transdisziplinäre Forschung in der Gesundheitsförderung bei Studierenden – ein systematisches Review
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	Transdisziplinäre Forschung

	Methodik
	Suchstrategie
	Einschlusskriterien
	Studienauswahl

	Ergebnisse
	Studienergebnisse
	Zielgruppen und Ziele
	Methodik
	Maßnahmen

	Interventionstechniken

	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Literatur


