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Einleitung

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

Transdisziplinare Forschung

Wissenschaftliche Befunde zeigen, dass
Interventionen dann erfolgreich sind,
wenn transdisziplinire Methoden ge-
nutzt werden. Dabei werden disziplinire
Grenzen iberschritten, Settingmitglie-
der, Multiplikator:innen und politische
Entscheidungstriger:innen in den For-
schungsprozess einbezogen und Ent-
scheidungen gemeinsam getroffen [9,
20]. Es werden sowohl ein wissenschaft-
licher Erkenntnisprozess als auch ein
lebensweltlicher Problemlésungsprozess
miteinander kombiniert. Der transdis-
ziplindre Forschungsprozess ldsst sich in
drei Phasen untergliedern: 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,
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diszipliniibergreifendes Wissen anwend-
bare Losungsstrategien zur Problemls-
sung erarbeitet werden [10]. Kooperative
Planung, interaktiver Wissensaustausch
und Kapazititsaufbau stellen in der
Gesundheitsforderung verbreitete Me-
thoden der Transdisziplinaritit dar. Eng
damit verkniipft sind die zentralen Stra-
tegien der Gesundheitsforderung - Par-
tizipation und Empowerment [4, 24, 26,
27].

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

nére Forschung in Entwicklung und

Umsetzung von Interventionen zu

Gesundheits- und Bewegungsfor-

derung im Setting Hochschule bei

Studierenden?
= Wie werden deren Methoden konkret

in der Praxis umgesetzt?

Methodik

Suchstrategie

Fir das vorliegende Review wurde ei-
ne umfassende Suche in den bibliogra-
phischen Datenbanken PubMed, Web of
Science und im UB-Katalog der Universi-
tat Bayreuth durchgefiihrt. 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-
ma herangezogen [8, 19]. Dieses steht fiir
»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
»Gesundheitsférderung®, ,,Bewegungs-
férderung®, ,Bewegung®, ,sitzendes Ver-
halten“ und ,Transdisziplinaritit® sowie
deren verwandte Begriffskombinationen
bzw. englische Ubersetzungen. Diese
wurden mit ,,Studierende®, ,Hochschu-
le“ und ,,Universitit“ verkniipft. Da die
Suche nach dem Begrift ,Transdiszipli-
naritit* im Zusammenhang mit Setting
Hochschule wenige Treffer ergab, wurde
das Auftreten transdisziplindrer Ansit-
ze in den Studien manuell dberpriift.
Zudem war eine Umschreibung des
Begriffes durch ,kooperative Planung®,
»interaktiver ~Wissensaustausch® und
»Kapazititsaufbau® sowie ,Empower-
ment“ und ,Partizipation“ notwendig,
um transdisziplindre Ansitze und po-
tenzielle Studien fiir die Auswahl zu
identifizieren. Erganzt wurde die daten-
bankgestiitzte Literaturrecherche durch
das sogenannte ,,Schneeballsystem".

Einschlusskriterien

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

== Publikationen in deutscher oder
englischer Sprache,

== Studien beriicksichtigen Studierende
als Zielgruppe,

== Studien verfolgen das Ziel Gesund-
heits- und/oder Bewegungsforde-
rung,

! Das Jahr 2007 wurde als Startzeitpunkt fiir
die Recherche festgelegt, da der Fokus in
friiheren Publikationen meist auf Beschaftigten
lag.Nach einerallgemeinen Recherche konnten
insbesondere ab dem Jahr 2007 Studien
identifiziert werden, in denen Studierende
beriicksichtigt wurden.

Prévention und Gesundheitsférderung

== Aspekte ,Bewegung® und/oder
»sitzendes Verhalten“ werden in den
Studien thematisiert,

= Anwendung transdisziplindrer An-
sétze.

Studienauswahl

Im ersten Schritt der Datenbankrecher-
chekonnten 1204 Datensitze identifiziert
und durch Riickwirts- und Vorwirtszi-
tatrecherchen zusitzlich 7 Datensitze ge-
neriert werden. Die insgesamt 1211 iden-
tifizierten Artikel wurden auf Duplikate
und Titel iiberpriift, worauthin 1020 Da-
tensitze ausgeschlossen wurden. Nach
Sichtung von Titel und Abstract wurden
37 Studien fiir eine Volltextanalyse ausge-

der Literaturrecherche und
Auswabhlrelevanter Studien
(eigene Darstellung)

wihlt. Unter Anwendung der genannten
Einschlusskriterien wurden weitere Refe-
renzen aufgrund des Veroffentlichungs-
datums, der Zielgruppe und des Inhalts
ausgeschlossen, sodass 10 Studien in die
endgiiltige Bewertung einbezogen wur-
den. DasFlussdiagramm gibteinen Uber-
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-
gungsforderung an Hochschulen gewinnt
somit an Bedeutung. Es mehren sich wissen-
schaftliche Hinweise, dass Interventionen
dann erfolgreich sind, wenn transdisziplindre
Methoden angewendet werden.
Fragestellung. Der Beitrag untersucht, welche
Rolle transdisziplindre Methoden bei der
Entwicklung und Implementierung von
gesundheitsfordernden Interventionen im
Setting Hochschule bei Studierenden spielen
und wie diese nachhaltig umgesetzt werden
konnen.

https://doi.org/10.1007/s11553-021-00919-9

Methodik. Es wurde ein systematisches
Literaturreview deutsch- und englischspra-
chiger Studien durchgefiihrt. Entscheidend
war, dass die Studien transdisziplindre
Interventionsansdtze aufweisen sowie

das Bewegungs- und Sitzverhalten von
Studierenden beriicksichtigen.

Ergebnisse. Von den 1211 identifizierten
Datensatzen erfiillen 10 Studien die
Auswahlkriterien. 3 Studien zielen auf eine
Bewegungsférderung oder Sitzzeitreduk-
tion ab, wéahrend 7 Studien allgemeine
Gesundheitsforderung anstreben, bei der
bewegungsférdernde MaRnahmen im Vor-
dergrund stehen. Die Interventionstechniken
sind Partizipation und Empowerment (n=10),
kooperative Planung (n = 8), interaktiver Wis-

Transdisziplindre Forschung in der Gesundheitsforderung bei Studierenden - ein systematisches

sensaustausch (n = 8) und Kapazitatsaufbau
(n=28).

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Anwendung von trans-
disziplindren Methoden zu mehr Akzeptanz
und einer nachhaltigeren Etablierung fiihrt.
Weitere Studien sind erforderlich, um die Wirk-
samkeit von Interventionen unter Anwendung
transdisziplindrer Methoden zu erforschen.
Fiir transdisziplindre Studien zur Verringerung
des sitzenden Verhaltens von Studierenden
besteht weiterer Forschungsbedarf.

Schliisselworter

Empowerment - Partizipation - Bewegungs-
forderung - Sitzendes Verhalten - Setting
Hochschule

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
successful when transdisciplinary methods are
applied.

Objectives. This paper analyzes the role

of transdisciplinary methods for the
development and implementation of 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

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

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 transdisciplinary methods. 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) konzentrieren sich
auf Studierende, zwei (2, 3) beriicksichti-
gen zusitzlich Beschiftigte. Drei Studien
(5, 8, 10) zielen ausschliefSlich auf Be-
wegungsforderung oder Sitzzeitredukti-
on ab, wihrend sieben (1-4, 6, 7, 9)
Gesundheitsforderung i. Allg. anstreben.
Diese wurden deshalb in die Auswahl
einbezogen, da sie auch Mafinahmen zur
Forderung des Bewegungs- und Reduzie-
rung des Sitzverhaltens enthalten.

Methodik

Bei allen Studien wird methodisch &hn-
lich vorgegangen. So wird zunéchst eine
Bedarfsanalyse erstellt, in der Belastun-
gen und Bediirfnisse der Studierenden
ermittelt werden (per Fragebogen [1-3,
5-10], Interviews [4, 5, 6, 8], ,Open
Space® [9], Gesundheitszirkel [1, 5]).
Verfiigbare Ergebnisse der Bedarfsana-
lysen verdeutlichen, dass Studierende
insgesamt ungiinstige Lebensstilmerk-
male (bspw. Bewegungsmangel [9, 10],
zu lange Sitzzeiten [8], physische und

psychische Beschwerden [1, 4, 9]) auf-
weisen. In allen Interventionen werden
entsprechende Mafinahmen abgeleitet
und umgesetzt, die in der Mehrheit der
Studien (1-3, 5-10) auch anschliefSend
anhand einer Evaluation bewertet wer-
den. Schlussfolgernd lédsst sich sagen,
dass die meisten Studien (2, 5-9) Be-
zug auf den ,,public health action cycle®
nehmen [22, 23].

Pravention und Gesundheitsforderung
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Tab. 1

Prévention und Gesundheitsférderung

Interaktive Ubungen, Brainstorming, Rol-

[71

Basisdatenerhebung, Evaluation

Pravention von Krankheiten Basisdatenerhebung

durch Bewegung

+Wake-up”; Universitat Provinz

Eastern Cape, Stidafrika

10

lenspiele, Videos und Gruppendiskussio-

nen

Einsatz des Peer-educator-Modells

Kombination aus Aerobic, Kraftaufbau,

Flexibilitatssteigerung

Steigerung der Bewegung  Zuweisung zur gesundheitsfor-

dernden Intervention oder zur

Kontrollintervention

Identifizierung von Hindernissen und

Befragung vor und nach der Inter-

vention

Méglichkeiten zu deren Uberwindung

Evaluation

MaBnahmen

Die meisten MafSnahmen (n=38; 2, 3,
5-10) zielen auf Bewegungsforderung ab.
Erreicht werden soll dies durch Bewe-
gungs- und Sportangebote (2, 3, 6-10),
aktive Pausen wihrend Lehrveranstal-
tungen (3, 5, 7, 8) und durch weite-
re spezifische Aktionen (7). Neben den
Bewegungsmafinahmen werden zustz-
lich Interventionen zur Informationsver-
mittlung (z.B. Gesundheitskampagnen)
durchgefiihrt (3, 4, 7-9). Zu weiteren
Mafinahmen gehoéren Beratungsangebo-
te (3, 8), Kurse fiir Zeit- und Stressma-
nagement (1, 3, 6), Anderungen der phy-
sischen Umwelt (z. B. Sitz-/Stehpulte etc.;
1, 8), Peer-to-peer-Ansitze (8-10) und
die Entwicklungeines Gesundheitspasses
(6). Bei der Umsetzung sind in allen Stu-
dien transdisziplinidre Ansitze erkenn-
bar, die zum einen durch zentrale Stra-
tegien der Gesundheitsférderung reali-
siert werden (1-10) und zum anderen
durch Methoden der transdisziplindren
Forschung (1-3, 5-9), die im Folgenden
aufgefiihrt werden.

Interventionstechniken

Nun sollen die Interventionstechniken
analysiert werden, die in den Studien an-
gewandt werden. Es handelt sich hierbei
um verschiedene Ansitze der transdis-
ziplindren Forschung: kooperative Pla-
nung, interaktiver Wissensaustausch und
Kapazititsaufbau [4, 24, 26, 27].

Unter kooperativer Planungist ein par-
tizipatorischer Prozess zu verstehen, der
sich in drei Phasen untergliedert:
== Bestimmung wesentlicher Grup-

pen/Organisationen im jeweiligen

Setting und Bildung einer Planungs-

gruppe mit allen Statusgruppen und

Stakeholdern,
== Planungsphase,
= Umsetzung der Mafinahmen.

Durch Einbezug verschiedener Praxis-
akteure ist die Methode der kooperativen
Planung eng mit dem Ansatz der Parti-
zipation verkniipft [4, 15]. Partizipation
kann durch Gesundheitszirkel, Bildung
von interdisziplindren Projektteams und
Fokusgruppen erfolgen. Dadurch ist die
Zielgruppe aktiv an Mafinahmenent-
wicklung und -implementierung betei-



ligt. Auch mittels Bedarfsanalysen parti-
zipieren Studierende an der Projektpla-
nung, wenn konkret auf Bediirfnisse und
Losungsvorschldge eingegangen wird. In
einigen Studien wird eine Kombination
aus den Moglichkeiten eingesetzt (1, 5, 6,
8,9). Die Mehrheit 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 Hochschulangehérigen,
die regelmaflige 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
Fakultiten oder Studiengéngen (1, 3, 7,
9) kann kooperative Planung intensiviert
werden. Neben der inneruniversitiren
Vernetzung wird durch Kooperationen
mit externen Partnern (1, 2, 7) zusitz-
lich ein externes Netzwerk geschaffen.
Kooperative Planung kann durch die
Bildung von Fokusgruppen (7) oder ein
interdisziplindres 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 ermdog-
licht werden und hauptsichlich durch
die Errichtung interner und externer
Netzwerke garantiert wird (1-3, 5-9)
[27]. Kooperative Planung stellt also die
Voraussetzung fiir einen interaktiven
Wissenstransfer dar. Dieser kann durch
die Griindung von Steuergremien (1,
2, 7, 8), Gesundheitszirkeln (1, 5) oder
Fokusgruppen (7) realisiert werden. Ka-
pazititsaufbau soll durch den , Aufbau
von Wissen, Fihigkeiten, Engagement,
Strukturen, Systemen und Fiihrungs-
qualititen® [30, S. 42] die Effektivitit
und Nachhaltigkeit gesundheitsférdern-
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) koénnen Strukturen

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

Diskussion

Die aufgefithrten Ergebnisse zeigen,
dass transdisziplindre Ansitze in der
Praxis der Bewegungsférderung von
Studierenden umgesetzt werden sowie
Nachhaltigkeit und Akzeptanz einer
bewegungsférdernden Mafinahme be-
ginstigen. Deutlich wird auch, dass
meist mehrere transdisziplinire Ansit-
ze — kooperative Planung, interaktiver
Wissenstransfer und Kapazititsaufbau -
miteinander verschrinkt werden. Die
Anwendung des ,public health action
cycle® hat sich in der Praxis bewiéhrt.
Insbesondere die Schritte Bedarfsanalyse
und Evaluation sind fiir das Etablieren
gesundheitsférdernder Interventionen
an Hochschulen bedeutsam. Die Studien
verdeutlichen zudem, wie die Ansitze
der Gesundheitsférderung mit transdis-
zipliniren Methoden zusammenhéangen.
Zunichst stellt die Form der Entschei-
dungsteilhabe ein wichtiges Instrument
dar, iber das Empowerment erfolgen
kann [6]. Empowerment wird durch
Partizipation der Zielgruppe ermoglicht.
Der Ansatz der kooperativen Planung er-
laubt eine strukturierte Partizipation und
Befahigung verschiedener Akteure [15,
25,26] und ist eng mit zentralen Strategi-

en der Gesundheitsférderung verkniipft.
Interaktiver Wissenstransfer und Kapa-
zititsaufbau werden durch kooperative
Planung ermdéglicht und gefordert [26].
Die Begriffe sowie Umsetzungsprozesse
sind deshalb nicht isoliert voneinander.

Transdisziplinire Methoden werden
durch den Einbezug von Praxisakteuren
in die Projektplanung und Mafinahmen-
implementierung umgesetzt. Realisiert
wird dies durch Bedarfsanalysen, die
Schaffung interner sowie externer Netz-
werke, die Griindung von Steuergremien,
Gesundheitszirkeln, interdisziplindren
Projektteams und Fokusgruppen, die
Einbindung der Hochschulleitung und
eine strukturelle Verankerung. Partizi-
pation und Empowerment stellen hierbei
eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Umsetzung der transdiszipliniren Me-
thoden dar. Eine Verallgemeinerung
der Ergebnisse dieses Reviews ist auf-
grund der Eingrenzung der verwendeten
Suchbegriffe und zugrunde gelegter Ein-
schlusskriterien nur bedingt moglich.
Trotz dieser Limitationen kann resii-
miert werden, dass der Einsatz von
transdiszipliniren Methoden bei Ent-
wicklung und Implementierung von
gesundheitsférdernden Interventionen
an Hochschulen zu mehr Akzeptanz bei
der Zielgruppe und einer nachhaltigeren
Verankerung der Gesundheits- und Be-
wegungsférderung in den Strukturen der
Hochschule fithren kann. Die Studien
berichten allerdings hauptséchlich tiber
die Entwicklung und Implementierung
und weniger tiber Auswirkungen dieser
Methoden.

Fazit fiir die Praxis

== Die Anwendung transdisziplinarer
Methoden bei der Entwicklung und
Implementierung von gesundheits-
fordernden Interventionen an Hoch-
schulen kann zu mehr Akzeptanz bei
der Zielgruppe und einer nachhalti-
geren Etablierung der Gesundheits-
und Bewegungsforderung fiihren.

== Aussagekraftige Schlussfolgerungen
zur langfristigen Wirksamkeit von be-
wegungsfordernden Interventionen
sind schwer maglich.

== Studien zur weiteren Erforschung
sind erforderlich; insbesondere

Préavention und Gesundheitsforderung ‘
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