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1 

1 Einleitung 

1.1 Ausgangslage 

Sportlicher Aktivität und Bewegung kommt im Rahmen moderner Gesundheitsför-

derung ein hoher Stellenwert zu. Mittlerweile ist wissenschaftlich gut belegt, dass 

regelmäßige körperlich-sportliche Aktivität positive Effekte für Gesundheit und 

Wohlbefinden bewirken kann. Dabei rücken besonders die gesundheitlichen Wir-

kungen von Aktivität auf das Herz-Kreislauf-System, die Skelettmuskulatur wie 

auch auf bestimmte Krankheitserscheinungen in den Vordergrund der Betrachtung 

(Göring & Möllenbeck, 2015). Sport wird mithin in der Gesellschaft als Heilmittel 

gesehen und Gesundheit wiederum als ausschlaggebendes Motiv zur Ausübung 

von sportlicher Aktivität (Woll, 1996). Relativ gut erforscht sind die Effekte sportli-

cher Aktivität auf zahlreiche Krankheitserscheinungen. So wurden bereits positive 

präventive, therapeutische und rehabilitative Effekte sportlicher Aktivität auf Essstö-

rungen (Calogero & Pedrotty, 2004), Angst- und Belastungsstörungen (Rethost, 

Wipfli & Landers, 2009) sowie Depressionen (Blumenthal et al., 2007) konstatiert. 

Die positiven Effekte sportlicher Aktivität auf der psychosozialen Ebene konnten in 

aktuelleren Studien ebenfalls nachgewiesen werden (u.a. Schulz, Meyer & Lang-

guth, 2012). Klaperski, Seelig und Fuchs (2012) weisen darauf hin, dass bisher un-

zureichend Evidenz im Hinblick auf die stressregulativen Effekte sportlicher Aktivität 

vorliegt. Unterschiedliche Studien deuten darauf hin, dass sportliche Aktivität einen 

stresspuffernden Effekt haben und damit die negativen Auswirkungen chronischer 

oder situativer Stresssituationen (z.B. Arbeitsbelastungen) abmildern kann (Aceve-

do & Ekkekakis, 2006; Fuchs & Klaperski, 2017; Gerber & Pühse, 2009; Klaperski, 

2017). Dieser Effekt war in letzter Zeit häufig Gegenstand sportwissenschaftlicher 

Untersuchungen und legt die Annahme zugrunde, dass stark unter Belastung ste-

hende Personen von dem gesundheitsschützenden Potenzial sportlicher Aktivität 

profitieren können. Diese Annahme bedingt, dass der Unterschied zwischen sport-

lich aktiven Menschen und sportlich inaktiven Menschen hinsichtlich der Stress-

wahrnehmung zugunsten der Aktiven ausfällt (Gerber & Pühse, 2009). Die aufge-

zeigten Studien deuten die hohe aktuelle Relevanz der Thematik sportlicher Aktivi-

tät zur Bewältigung von Stress und Belastung – besonders im Rahmen der Ge-

sundheitsförderung – an. Des Weiteren wird diese unverkennbare Bedeutung durch 

die Zunahme an psychischen Erkrankungen bestärkt, welche zu hohen Ausfallkos-

ten für Unternehmen führen (Elfering, Brunner, Igic, Keller & Weber, 2017). So kann 

eine Zunahme der Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund psychischer Erkrankungen um 

mehr als das Doppelte seit dem Jahr 2000 verzeichnet werden. Diese Fallzahlen 

erhöhen sich mit zunehmendem Alter der Beschäftigten. Aufgrund des demografi-

schen Wandels ist von einer weiteren Steigerung dieser Tendenz auszugehen 

(Langhoff & Schmelzer, 2015). 

Neben der Zunahme von psychischen Erkrankungen ist ferner nach wie vor Bewe-

gungsmangel zu verzeichnen. „Sitzen ist das neue Rauchen!“ – In der Schule, der 
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Hochschule, dem Betrieb oder dem Auto, Menschen sitzen heutzutage zu viel und 

zu lang. Aus diesem Grund wird sportlicher Aktivität in internationalen Konzepten 

zur Gesundheitsförderung stetig wachsende Bedeutung zuteil (Möllenbeck, 2011). 

In der sportwissenschaftlichen Diskussion erfolgt jedoch eine differenziertere Be-

trachtung des Zusammenhangs von sportlicher Aktivität und Gesundheit. Die Tat-

sache, dass Sport stets positive Auswirkungen auf die Gesundheit hat, kann mehr-

fach nicht nachgewiesen werden (Knoll, 1993; Schlicht, 1994). Um die tatsächliche 

Wirkweise von sportlicher Aktivität genauer bestimmen zu können, hat sich in den 

80er Jahren eine Orientierung hin zu Gesundheitsressourcen anstelle von Risiko-

faktoren durchgesetzt. Allem voran bedingt durch die Veröffentlichungen zum Sa-

lutogenese-Konzept des israelischen Medizinsoziologen Antonovsky (1979, 1987, 

1996) erfolgte eine Ausrichtung sportwissenschaftlicher Untersuchungen mit Ge-

sundheitsbezug an der Stärkung von Ressourcen durch Sport. Somit erschienen im 

Nachgang eine Reihe Publikationen zur Stärkung von Gesundheitsressourcen 

durch Sport (Banzer, Knoll & Bös, 1998; Bös & Brehm, 2006; Brehm et al., 2013; 

Woll, 1996, 2006). Auch in der Stressforschung wird seit geraumer Zeit die Rolle 

sportlicher Aktivität zur Stressregulation untersucht. Dabei zeigt sich häufig ein indi-

rekter puffernder Effekt sportlicher Aktivität auf die Wirkung von Stresssituationen 

durch Ressourcenstärkung. Nach dieser Annahme kann Sport dazu führen, dass 

sich Stresssituationen weniger stark auf die subjektive Gesundheitseinschätzung 

auswirken. Es wird hier im Allgemeinen von der Stresspufferfunktion des Sports 

gesprochen (Fuchs, Hahn & Schwarzer, 1994; Fuchs & Klaperski, 2017; Gerber & 

Pühse, 2009; Klaperski et al., 2012; Klaperski, von Dawens, Heinrichs & Fuchs, 

2013; Klaperski, 2017). 

Akteure der betrieblichen Gesundheitsförderung erhoffen sich von sportlicher Aktivi-

tät umfassende Wirkungen auf die Gesundheit der Beschäftigten, insbesondere vor 

dem Hintergrund der negativen Auswirkungen durch körperliche Inaktivität. Jedoch 

ist nicht jede sportliche Aktivität grundsätzlich gesundheitsförderlich. Die Auswir-

kungen sind nach den heutigen Erkenntnissen abhängig von zahlreichen Faktoren 

wie der Gestaltung der sportlichen Aktivität, der Zielgruppe, dem aktuellen Gesund-

heits- und Fitnessstatus der Person oder aber dem Kontext, in welchem die Aktivi-

tät ausgeführt wird (Bös & Brehm, 2006; Wagner, Singer, Woll, Tittlbach & Bös, 

2004). Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung stellt sich daher die 

Frage, inwieweit sich die Gesundheit von Beschäftigten durch sportliche Aktivität 

positiv beeinflussen lässt. Eine Gruppe von Wissenschaftlerinnen und Wissen-

schaftlern hat im Jahr 2016 die Nationalen Empfehlungen für Bewegung und Be-

wegungsförderung (Rütten & Pfeifer, 2017) entwickelt, um Fachleuten, Entschei-

dungsträgern und Multiplikatoren eine wissenschaftlich fundierte Orientierung für 

eine gezielte Bewegungsförderung auf den Weg zu geben. Gesundheitsfördermaß-

nahmen sollten für verschiedene Zielgruppen in unterschiedlichen Lebenswelten 

bedarfsgerecht abgeleitet werden können, um dann wiederum eine positive Beein-

flussung der Gesundheit zu gewährleisten. Diese Empfehlungen geben Impulse, 

wie körperlich-sportliche Aktivität dosiert werden sollte, um nachhaltig gesundheits-
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förderliche Wirkungen zu entfalten. Gesundheitsförderung bedarf jedoch einer um-

fassenderen Betrachtung von Gesundheit und dem Zusammenhang mit sportlicher 

Aktivität. 

Zahlreiche Untersuchungen beleuchteten bereits die Gesundheitsförderung nach 

dem ressourcenorientierten Salutogenese-Ansatz in speziellen Lebenswelten 

(Brehm, Sygusch & Tittlbach, 2008; Möllenbeck, 2011; Woll, 1996, 2006). Dies wie-

derum führt zurück auf den in der Ottawa-Charta (Weltgesundheitsorganisation 

[WHO], 1986) angeführten Setting-Ansatz, der als zentrale Strategie der Gesund-

heitsförderung vorsieht, in Lebenswelten mit vergleichbaren Rahmenbedingungen 

für die Settingmitglieder anzusetzen (Baric & Conrad, 1999). Sportliche Aktivität im 

Setting Schule wurde hinsichtlich der settingspezifischen Wirkungen wissenschaft-

lich gut elaboriert (Klaes, 2008). Im weiteren Entwicklungsprozess des Setting-

Ansatzes wurde Mitte der 90er Jahre das Setting Hochschule als eigenes Setting 

ausgerufen (Gräser, 2003; Sonntag, Steinke, Meier & Krämer, 2007) und in den 

Fokus von gesundheitswissenschaftlichen Untersuchungen gerückt. Jedoch steht 

eine konzeptionelle, theoretisch fundierte sport- und gesundheitswissenschaftliche 

Untersuchung des Settings Hochschule noch am Anfang (Göring & Möllenbeck, 

2015). Der Bologna-Prozess reformierte die Hochschullandschaft in Europa und 

veränderte zunächst das universitäre Leben für Studierende. Doch die schnelllebi-

gen Veränderungen und neuartigen Anforderungen beeinflussten auch die Arbeits-

situation und das Belastungsprofil der Beschäftigten an deutschen Hochschulen. 

Erste Überblicksarbeiten deuteten bereits die hohe Relevanz des Settings Hoch-

schule als Ausbildungs- und Arbeitsplatz zugleich für die Gesundheitsförderung an 

(Faller & Schnabel, 2006; Siebert & Hartmann, 2007). Die Zunahme an Aktivitäten 

im Bereich Gesundheitsmanagement und Gesundheitsförderung an Hochschulen 

(Mess, Gerth, Hanke, Rabel & Walter, 2015) und die Gründung geeigneter Netz-

werke wie dem „Arbeitskreis Gesundheitsfördernde Hochschulen“ sind weitere Be-

lege dafür, weshalb es sich lohnt, verstärkt Konzepte im Setting Hochschule zu 

entwickeln und die Thematik wissenschaftlich zu begleiten. „Das Setting Hochschu-

le bietet erhebliches Potenzial für die Implementierung gesundheitsförderlicher 

Maßnahmen“ (Möllenbeck, 2011, S. 14). Aufgrund der Tatsache, dass Hochschulen 

sowohl Arbeits- als auch Ausbildungsplätze darstellen und im Rahmen der Ausbil-

dung weit in die Gesellschaft reichende Multiplikationseffekte für ein verändertes 

Gesundheitsbewusstsein und –verhalten bewirken können, ist das Setting Hoch-

schule ein gesamtgesellschaftlich äußerst relevantes Lebensumfeld, welches näher 

erforscht werden sollte. 

Vor diesem Hintergrund entwickelten Vertreterinnen und Vertreter unterschiedlichs-

ter Einrichtungen für sog. höhere Bildung im Rahmen der Okanagan Charter aus 

dem Jahr 2015 eine Vision für gesundheitsfördernde Hochschulen und Colleges. 

Teil dieser Vision ist „to improve the health of the people who live, learn, work, play 

and love on our campuses“ (International Conference on Health Promoting Univer-

sities and Colleges, 2015, S.2). Gesundheitsfördernde Aktivitäten basieren auf der 

Ottawa Charter der WHO, welche die Vernetzung zwischen Individuen und deren 
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Umwelt betont und erkennt, dass “health is created and lived by people within the 

settings of their everyday life: where they learn, work, play and love” (2015, S.4). 

Eine Hochschule ist vor diesem Hintergrund ein essentieller Bestandteil jeglicher 

gesundheitsfördernden Strategien, die partizipativ, kooperierend, gemeinschaftlich 

und interdisziplinär ausgerichtet sein müssen (International Conference on Health 

Promoting Universities and Colleges, 2015). Im Setting Hochschule sind besonders 

zwei Statusgruppen voneinander zu unterscheiden: die Studierenden und die Be-

schäftigten. Beide Statusgruppen unterliegen spezifischen Rahmenbedingungen 

und einem äußerst heterogenen Belastungsprofil, weswegen zwingend eine diffe-

renzierte konzeptionelle Herangehensweise im Rahmen der Gesundheitsförderung 

nötig ist. Die Problemstellung für vorliegende Arbeit entstand im Rahmen der Ein-

führung eines universitären Gesundheitsmanagements an der Universität Bayreuth 

mit dem Fokus auf die Statusgruppe der Beschäftigten, weshalb diese Statusgrup-

pe auch primär in den Fokus der Untersuchung rückt. Die Zielgruppe Studierende 

wurde in zahlreichen Forschungsarbeiten betrachtet, welche diese Statusgruppe 

aus gesundheits- und sportwissenschaftlicher Sicht näher beleuchteten (Göring & 

Möllenbeck, 2015; Möllenbeck, 2011; Möllenbeck & Göring, 2014). Auf diese wird in 

vorliegender Arbeit aufgrund der genannten Ausgangslage nicht weiter eingegan-

gen. 

1.2 Problemstellung und Zielsetzung 

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Statusgruppe der Beschäftigten im Setting 

Hochschule. Die wissenschaftliche Datenlage zur Arbeits- und Gesundheitssituati-

on dieser Zielgruppe kann als rudimentär und nicht befriedigend bezeichnet wer-

den. Den derzeitigen Studien mangelt es an fundierter Theorieleitung, an einheitli-

chen Erhebungsmethoden und an differenzierten Betrachtungen von Subgruppen 

im Setting Hochschule (Mess et al., 2015; Sonntag, Gräser, Stock & Krämer, 2000; 

Sonntag et al., 2007). Des Weiteren liegen nur vereinzelt Studien vor, die die sport-

liche Aktivität als Ressource zur Gesundheitsförderung im Setting Hochschule be-

leuchten. Zahlreiche Beschäftigte messen dem Sport einen hohen Stellenwert bei. 

Dieser Umstand erleichtert den Zugang zu sportlicher Aktivität und bietet die Chan-

ce, dass eine Gesundheitsförderung durch sportliche Aktivität zu einer Stärkung 

von Gesundheitsressourcen auf physischer, psychischer und sozialer Ebene bei-

tragen kann (Möllenbeck, 2011). Wie Rolfsmeier (2004a) beschreibt, bietet der 

Hochschulsport im Setting Hochschule optimale Voraussetzungen für eine Ge-

sundheitsförderung durch Sport, ist jedoch bis heute eher als unstrukturiert und zu 

wenig auf Gesundheitsförderung ausgerichtet. Dementsprechend ist bisher kaum 

geklärt, ob und welche Effekte durch sportliche Aktivität hinsichtlich der Gesundheit 

von Beschäftigten an einer Hochschule erreicht werden können. Um dieses For-

schungsdefizit zu beseitigen, müssen neben einer Entwicklung eines Anforderungs- 

und Ressourcenprofils mit Berücksichtigung soziodemographischer Variablen auch 

komplexe Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität, arbeitsbedingten Anfor-



Einleitung 

5 

derungen, wahrgenommenen Ressourcen und subjektiver Gesundheitseinschät-

zung in diesem Setting betrachtet werden. 

Zielsetzung des vorliegenden Dissertationsprojekts ist die Erweiterung des Kennt-

nisstands zu (belastenden) arbeitsbedingten Anforderungen und unterstützenden 

Ressourcen von Beschäftigten im Setting Hochschule. Das erste Kernziel der Un-

tersuchung ist die Identifikation der (belastenden) Anforderungen, die an die unter-

schiedlichen Zielgruppen innerhalb der Statusgruppe Beschäftigte gestellt werden. 

Zur Bewältigung der Anforderungen stehen einem Individuum bestimmte Ressour-

cen zur Verfügung, deren Wahrnehmung ebenfalls erfasst werden soll. Das zweite 

Kernziel der Untersuchung besteht in der Beantwortung der Fragestellung, welche 

Rolle sportliche Aktivität in Bezug auf die (Belastungs-) Wahrnehmung von arbeits-

bedingten Anforderungen und Stärkung von Ressourcen einnimmt und wie sich das 

subjektiv eingeschätzte Befinden der Statusgruppe hinsichtlich der Ausprägung von 

sportlicher Aktivität sowie dem Tätigkeitsbereich darstellt. Die Betrachtung des Tä-

tigkeitsbereichs als gesondertes Merkmal entstammt aus Erkenntnissen der Litera-

tursichtung und wird demnach in die Betrachtung einbezogen. Das dritte Kernziel 

der Studie manifestiert sich in einer pfadanalytischen Überprüfung von vorher theo-

retisch begründeten Zusammenhängen zwischen sportlicher Aktivität, arbeitsbe-

dingten Anforderungen, internen Ressourcen sowie der subjektiven Gesund-

heitseinschätzung in einem komplexen Wirkungsgefüge. Hierbei werden besonders 

die Theorien und Forschungsarbeiten aus der sportwissenschaftlichen Stressfor-

schung herangezogen, die unterschiedliche Wirkweisen sportlicher Aktivität be-

leuchtet haben (Fuchs & Klaperski, 2017; Jekauc, Mess, Woll & Brenneis, 2008; 

Klaperski et al., 2012; Klaperski et al., 2013; Klaperski, 2017). Inwiefern dieser 

Stresspuffereffekt auch bei anderen arbeitsbedingten belastenden Anforderungen 

eine positive Wirkung entfaltet, ist bislang jedoch kaum erforscht. 

Die Ergebnisse der Untersuchung dienen dem Zweck, bedarfsgerechte gesund-

heitsförderliche Maßnahmen im Setting Hochschule abzuleiten und den Kenntnis-

stand zu belastenden Anforderungen und unterstützenden Ressourcen zu erwei-

tern. 

Folgende leitende Fragestellungen ergeben sich aus den Vorüberlegungen: 

- Wie sieht das Anforderungs-Ressourcenprofil von Beschäftigten im Setting 

Hochschule in Abhängigkeit von soziodemographischen Merkmalen aus? 

- Welche Anforderungen werden in Abhängigkeit von soziodemographischen 

Merkmalen als besonders belastend wahrgenommen? 

- Inwieweit führen Ressourcendefizite zu besonderen Belastungsausprägungen? 

- Wie ist die Ausprägung der internen Ressourcen in Abhängigkeit von soziode-

mographischen Merkmalen und des Tätigkeitsbereichs? 

- Welchen Effekt hat sportliche Aktivität bei der Belastungswahrnehmung der un-

terschiedlichen arbeitsbedingten Anforderungen sowie der Wahrnehmung von 

internen Ressourcen? 
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- Welche Wirkweise kann sportlicher Aktivität in einem komplexen Wirkungsgefü-

ge zur Verbesserung der subjektiven Gesundheitseinschätzung zugeschrieben 

werden? Bestehen Effekte der einzelnen Faktoren untereinander? 

1.3 Aufbau der Arbeit 

Vorliegende Arbeit wird in Hinblick auf die Beantwortung oben genannter For-

schungsfragen in folgende Abschnitte unterteilt: 

- Der theoretische Bezugsrahmen dient der Klärung zentraler Begriffe und theo-

retischer Konzepte, um den Forschungszugang zu verdeutlichen. Dabei erfolgt 

die theoretische Verortung zunächst über einen allgemeinen interdisziplinären 

Ansatz zur Erklärung von Gesundheit. Anhand der Anforderungs-Ressourcen-

Theorien wird im Nachgang der sportwissenschaftliche Zugang beschrieben, 

um Gesundheit durch sportliche Aktivität im Kontext von Anforderungen und 

Ressourcen zu betrachten. Die Besonderheiten des Settings Hochschule und 

der bisherige Forschungsstand zur Gesundheits- und Arbeitssituation von Be-

schäftigten in diesem Setting werden im Anschluss erläutert. Um den theoreti-

schen Bezugsrahmen und den Forschungsstand abzuschließen, wird ein Zwi-

schenfazit gezogen. 

- Den zweiten Teil der Arbeit stellt die empirische Untersuchung dar. In einem 

ersten Schritt werden die zentralen Annahmen sowie die eigene Modellkonzep-

tion vorgestellt. Im Anschluss erfolgt eine Beschreibung der Untersuchungsme-

thoden sowie die Vorstellung der Untersuchungsergebnisse. Abschließend wer-

den die Ergebnisse vor dem Hintergrund der Theorie inhaltlich diskutiert und in-

terpretiert. 

- Im dritten Teil der Arbeit werden zunächst Handlungsempfehlungen abgeleitet, 

bevor das letzte Kapitel mit einem Fazit und einem Ausblick dieser wissen-

schaftlichen Arbeit schließt. 
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2 Ausgewählte Theorien und Modelle zur Erklärung von Gesundheit 

Der Parameter Gesundheit unterliegt einer enormen Komplexität. Zahlreiche Fakto-

ren beeinflussen die Gesundheit eines Individuums. Daher existieren eine Vielzahl 

von Erklärungsansätzen, um diesem komplexen Wirkungsgefüge Rechnung zu tra-

gen. Um diese Zusammenhänge zu erläutern und theoretisch zu fundieren, werden 

im Folgenden theoretische Ansätze dargelegt, die sich mit der Erklärung von Ge-

sundheit beschäftigen. 

Zur Beschreibung und Erklärung von Gesundheit durch Bewältigung unterschiedli-

cher Anforderungen existieren unterschiedliche theoretische Ansätze aus verschie-

denen Wissenschaftsdisziplinen. In der vorliegenden Arbeit werden daher theoreti-

sche Ansätze aus der Gesundheitswissenschaft, der Gesundheitssoziologie, der 

Gesundheitspsychologie, der Arbeitswissenschaft sowie der Sportwissenschaft be-

trachtet. Das vorrangige Ziel dieses Kapitels besteht darin, den Zusammenhang 

von Anforderungen und Ressourcen und deren Auswirkung auf das Kontinuum Ge-

sundheit zu beleuchten. Die Ansätze der unterschiedlichen Bewältigungstheorien 

werden daraufhin untersucht, ob sie für die Beantwortung der Forschungsfragen 

anwendbar sind. Im Rahmen dieser Prüfung muss berücksichtigt werden, dass der 

Fokus der Arbeit auf das Setting Hochschule gelegt wird. Eine Veranschaulichung 

komplexer Sachverhalte erfolgt häufig mittels modellhafter Darstellungen, welche 

Wirkungsgefüge auf verständliche Art und Weise versuchen auszudrücken. 

Becker (1992, S. 92) versteht unter allgemeinen Modellen von Gesundheit „theore-

tische Rahmenvorstellungen zu bestimmten Grundfragen der Gesundheit und 

Krankheit im Gegensatz zu Fragen nach dem Erscheinungsbild, dem Verlauf, den 

Ursachen oder der Behandlung spezifischer Krankheiten“. Im Folgenden werden 

zunächst integrative Modelle und Theorien zur Erklärung von Gesundheit und 

Krankheit aufgezeigt. Integrative Modelle überdenken etabliertes Wissen und grei-

fen auf einen interdisziplinären Ansatz zurück. Die Notwendigkeit der einführenden 

transdisziplinären Darstellung von Modellen und Theorien zu Gesundheit be-

schreibt Becker (1992, 2001) dadurch, dass eine systematische und wissenschaft-

lich fundierte Gesundheitsförderung Modellvorstellungen über Gesundheit zugrun-

de legen muss. Es ist daher unverzichtbar, allgemeine Modellvorstellungen zur Er-

klärung von Gesundheit und Krankheit heranzuziehen, wenn Interventionsmaß-

nahmen abgeleitet werden sollen, diese jedoch einer ständigen Prüfung und kriti-

schen Reflektion zu unterziehen. Anhand solch integrativer Modelle lassen sich ge-

nerelle Ansatzpunkte für eine zielgerichtete Gesundheitsförderung ableiten und 

Antworten auf Fragen finden, die sich mit gesundheitsförderlichen Bedingungen 

beschäftigen. 

2.1 Zugänge zum Gesundheitsbegriff 

Zunächst soll ein Grundverständnis für den Gesundheitsbegriff gelegt werden, wo-

bei keine umfassende Diskussion des Gesundheitsbegriffs vorgenommen wird, 
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sondern die für die vorliegende Arbeit geeignete Definition herausgegriffen wird. Im 

Anschluss werden unterschiedliche Ansätze zur Erklärung von Gesundheit aufge-

zeigt. Den Schwerpunkt stellen Theorien dar, die sich mit der Erklärung des Zu-

sammenhangs von Arbeitsbelastung und Gesundheit auseinandersetzen. 

2.1.1 Grundverständnis von Gesundheit 

Basierend auf einer ersten Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 

1946) nach welcher unter Gesundheit der Zustand des vollkommenen physischen, 

psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit 

und Gebrechen verstanden wird, entwickelten sich zahlreiche weitere Definitionen 

des Gesundheitsbegriffs. Nach Wagner und Brehm (2006) beziehen sich die meis-

ten Kritikpunkte in der gesundheitswissenschaftlichen Diskussion u.a. darauf, dass 

es sich um ein statisches Modell handelt, eine idealtypische Vorstellung von Ge-

sundheit offeriert wird, lediglich subjektive Parameter von Gesundheit betrachtet 

werden und objektivierbare Aspekte kaum Beachtung finden (vgl. Becker, Bös, 

Mohr & Tittlbach, 2000; Hurrelmann, 2000; Schmidt, 1998; Woll, 2002). Die Vorteile 

dieser mehrdimensionalen Betrachtung liegen nach Wagner und Brehm (2006) in 

der positiven, also eher salutogenetischen Sicht von Gesundheit und in ihrer Erwei-

terung über die medizinische Perspektive hinaus. Es werden erstmals psychosozia-

le Komponenten erfasst. Auf Grundlage dieses Ansatzes wurden im Nachgang Mo-

dellvorstellungen und theoretische Konzepte entwickelt, die sowohl die Ursachen 

von Gesundheit als auch die Ursprünge von Krankheiten und Risikofaktoren einbe-

ziehen und eine sinnvolle dynamische Verknüpfung der beiden Pole auf dem Ge-

sundheitskontinuum vornehmen. 

Woll (2006) greift in seiner Abhandlung Ansätze aus klassischen Teilbereichen wie 

Psychologie, Soziologie und Sozialmedizin heraus und verknüpft diese mit Ansät-

zen aus der Biologie, Medizin und Verhaltenswissenschaften. Durch diesen integra-

tiven Ansatz beschreibt der Autor Gesundheit nicht mehr als statischen Zustand, 

sondern als Ergebnis eines dynamischen Prozesses zwischen den physischen, so-

zialen und psychischen Schutzfunktionen des Organismus sowie den potentiell 

krankmachenden Einflüssen der physikalischen, sozialen und biologischen Umwelt. 

In Anlehnung an bewältigungstheoretische Ansätze wird der vorliegenden Arbeit ein 

integratives Gesundheitsverständnis nach (Woll, 2006, S. 93) zugrunde gelegt: 

„Gesundheit ist das Ergebnis eines dynamischen Gleichgewichts (Balance) zwischen dem Indi-

viduum mit seinen Ressourcen und den Anforderungen seiner sozioökologischen Umwelt. Ge-

sundheit wird als prozesshaftes Geschehen aufgefasst, das sich im aktuellen Bezug herausbil-

det. Gesundheit und Krankheit sind als Extrempole eines mehrdimensionalen Kontinuums (phy-

sisch, psychisch und sozial) zu sehen, auf dem sich eine Person jeweils lokalisieren lässt“. 

Dieses Begriffsverständnis dient auch als theoretischer Fundus der Arbeit. Die fol-

genden Ausführungen sollen den theoretischen Zugang hin zu ausgewählten integ-

rativen Theorien von Gesundheit aufzeigen. 
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2.1.2 Der salutogenetische Ansatz zur Erklärung von Gesundheit 

Zu Beginn werden Theorien und Ansätze betrachtet, die Bedingungen für Gesund-

heit beleuchten. Dabei werden besonders jene Theorien herausgegriffen, die im 

Bereich der sportwissenschaftlichen Diskussion berücksichtigt wurden. Jedoch wird 

hierbei der Fokus auf die salutogenetische Ausrichtung gelegt, also jene Ansätze 

und Theorien, die sich nicht ausschließlich auf Gesundheit als Abwesenheit von 

Krankheit(en) fokussieren, sondern gesundheitliche Schutzfaktoren in die Betrach-

tung einbeziehen und der Frage nachgehen, was den Menschen trotz widriger Be-

dingungen gesund erhält und die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-

Kontinuum sogar verbessert. Die pathogene Sichtweise wird in der vorliegenden 

Arbeit aufgrund der Entwicklungen in der Gesundheitswissenschaft, Gesundheits-

psychologie und anderen Teildisziplinen insofern berücksichtigt, dass eine voll-

kommene Abweichung vom Risikofaktoren-Verständnis ebenfalls als nicht zielfüh-

rend aufgefasst wird, da sowohl salutogenetische als auch pathogenetische Denk-

weisen für die Gesundheitsförderung von Nöten sind. 

Wegweisend in diesem Zusammenhang ist das Salutogenese-Modell des Medi-

zinsoziologen Antonovsky (1979, 1987). Das Modell erweitert bzw. ergänzt die pa-

thogenetische Sichtweise, wobei in dieser Auffassung lediglich die körperliche Ge-

sundheit betrachtet wird. Das Augenmerk wird dabei nicht auf die Prävention be-

stimmter Krankheiten gelegt, sondern auf den globalen Gesundheitszustand. Dabei 

wird sich von der Betrachtung des dichotomen Gesundheitsbegriffs als Abwesen-

heit von Krankheit hin zu einer Perspektive des Gesundheits-Krankheits-

Kontinuums hinbewegt. Franke (2010) weist darauf hin, dass Antonovsky hier von 

dem sog. HEDE-Kontinuum spricht. Diese Abbreviation steht für die Begriffe 

„health-ease“ und „dis-ease“ als Endpunkte und Extrempole des Gesundheits-

Krankheits-Kontinuums. Krankheit wird in diesem Zusammenhang nicht als Ausfall 

des Systems verstanden, sondern als „Ent-Gesundung“ (dis-ease). Dabei wird die-

se „Ent-Gesundung“ als ein Prozess erklärt, der in die Entwicklung und Geschichte 

eines jeden Menschen integriert ist. Das salutogenetische Modell mit seinem mehr-

dimensionalen Kontinuum besagt zudem, dass ein Individuum in einem gewissen 

Ausmaß gesund ist, solange es lebt, da in Dimensionen gedacht wird. So kann ein 

Mensch in einer, z.B. physischen Dimension, ganz nahe am Extrempol Krankheit 

liegen, sich jedoch auf psychischer Ebene durchaus eher in der Nähe des Gesund-

heitspols befinden. 

Laut Becker (2006a) bestimmt sich der Gesundheitszustand durch das dynamische 

Zusammenspiel von belastenden Bedingungen wie Risikofaktoren und Stressoren 

sowie entlastenden und schützenden Faktoren wie z.B. interpersonalen, persona-

len, körperlich-konstitutionellen, soziokulturellen und materiellen Widerstandsres-

sourcen im Menschen und in seiner Umwelt. An welcher Stelle auf dem Kontinuum 

sich das Individuum befindet, hängt stark von den Stressoren bzw. dem Umgang 

mit ihnen ab. Antonovsky (1979) definiert Stressoren als Anforderungen, auf die der 

Organismus keine direkt und unmittelbar verfügbaren sowie automatischen Adapti-
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onsmechanismen hat. Aufgrund der andauernden Konfrontation mit eben diesen 

Anforderungen und dem einhergehenden Chaos und Ungleichgewicht sind diese 

Anforderungen allgegenwärtig. Stressoren sind jedoch nicht nur schädlich, da eine 

erfolgreiche Bewältigung durchaus gesundheitsförderliche Wirkung entfalten kann. 

Jene Faktoren, die eine Bewegung auf dem Kontinuum in Richtung Gesundheitspol 

bewirken, nennt Antonovsky (1979) generalisierte Widerstandsressourcen (Genera-

lized Resistance Resources; GRRs). Diese generalisierten Widerstandsressourcen 

sind sowohl innerhalb eines Individuums zu finden als auch in dessen Umwelt. 

Derartige GRRs können dazu beitragen, inwiefern Personen mit der Dauerkonfron-

tation durch Stressoren umgehen können, das heißt, diese bewältigen oder aber 

vermeiden können. Verfügt eine Person über ausreichend interne und externe Wi-

derstandsressourcen, so wird es dem Individuum gelingen, das gesundheitsschä-

digende Potential der Stressoren nicht entfalten zu lassen. Diese Reaktion ist der 

Tatsache geschuldet, dass Personen immer wieder die Erfahrung machen, dass sie 

mit den Stressoren umgehen können und die Anforderungen bewältigen. Dies 

hängt wiederum mit dem sog. Sense of Coherence (SOC, Kohärenzsinn) zusam-

men (Franke, 2010), welcher später erläutert wird. 

Anknüpfend daran erklärt Viehhauser (2000), dass dem Bewältigungsverhalten im 

salutogenetischen Modell von Antonovsky (1979) eine bedeutende Rolle zwischen 

Anforderungen und dem körperlichen Zustand zugeschrieben wird. Bös, Gröben 

und Woll (2002) beschreiben hier weiterhin, dass Bewältigungspotentiale oder Be-

wältigungsressourcen für die Anforderungen sowohl im internen als auch im exter-

nen Bereich vorhanden sind und unter den bereits erwähnten generalisierten Wi-

derstandsquellen subsumiert werden. 

Bengel, Strittmatter und Willmann (1998) schreiben zur kritischen Würdigung des 

Salutogenese-Ansatzes, dass der derzeitige Forschungsstand für eine angemes-

sene Bewertung des Modells nicht ausreicht und zahlreiche Fragen offen lässt. Be-

sonders wird der Mechanismus zwischen Kohärenzgefühl und Gesundheit in Frage 

gestellt und auf die fehlende empirische Evidenz hingewiesen. Antonovsky nimmt in 

seinen Arbeiten keine klare Abgrenzung der Determinanten Spannungszustand und 

Stresszustand vor und liefert auch keine ausreichende Operationalisierung der 

Konzepte. Zudem beschränken sich seine Arbeiten lediglich auf die körperliche Ge-

sundheit ohne nähere Betrachtung der psychischen Gesundheit und seinen Aus-

wirkungen auf die körperliche Gesundheit (Becker, 2006a). Aus diesen Gründen 

stellt der Ansatz lediglich eine erste theoretische Grundausrichtung für die vorlie-

gende Arbeit dar. Die weiteren beschriebenen Ansätze und Modelle beziehen sich 

jedoch auf den salutogenetischen Ansatz, da Mitte der 80er Jahre die zunehmende 

salutogenetische Sichtweise von Gesundheit das weltweite Verständnis von Inter-

ventionen im Gesundheitsbereich stark beeinflusste. Bis dahin stand besonders die 

Idee der Prävention auf Basis des pathogenetischen Risikofaktorenmodells im Vor-

dergrund. Mit der salutogenetischen Perspektive kam es dann zur Einführung des 

Begriffs der Gesundheitsförderung, mit dem angedeutet wurde, dass man von nun 

an über die Orientierung an Krankheit hinaus explizit um eine Orientierung an Ge-
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sundheit interessiert ist (Wagner & Brehm, 2008). Auf eine ausführliche Darstellung 

allgemeiner Theorien und Ansätze zur Erklärung von Gesundheit wird in vorliegen-

der Arbeit verzichtet. Der Fokus liegt in der Erklärung von Gesundheit im Kontext 

von arbeitsbedingten Anforderungen und Ressourcen. Im Folgenden werden integ-

rative Modelle und Theorien zur Erklärung von Gesundheit unter gesonderter Be-

trachtung von arbeitsbedingten Anforderungen beschrieben. 

2.2 Gesundheitspsychologische Theorien zur Erklärung von Gesundheit 

Bei genauerer Betrachtung von Modellen und Theorien zur Entstehung von Ge-

sundheit und Krankheit im Arbeitskontext werden vier zentrale Bereiche postuliert, 

die sich mit konkreten Wirkungsmechanismen von Arbeit und Gesundheit beschäf-

tigen und demnach einen engeren Fokus auf Arbeit legen (Ducki, 2000; Hurrel-

mann & Richter, 2013). Im folgenden Abschnitt werden die für diese Arbeit relevan-

ten Modellvorstellungen aufgezeigt, um die theoretische Verortung in allgemeinen 

Modellen zur Entstehung von Gesundheit zu gewährleisten. 

Hurrelmann und Richter (2013) unterscheiden folgende theoretische Ansätze: 

- Gesellschaftstheorien 

- Public-Health-Theorien 

- Lerntheorien 

- Bewältigungstheorien 

Im Folgenden werden die Ansätze kurz erläutert, wobei das Hauptaugenmerk im 

Nachgang auf die Bewältigungstheorien gelegt wird. Gesellschaftstheorien be-

leuchten Muster des Gesundheitsverhaltens und die Entstehung von Gesundheits- 

und Krankheitsdynamik vor dem Hintergrund der sozialen Faktoren, die entschei-

denden Einfluss auf diese Entwicklung haben. Sog. Public-Health-Theorien unter-

suchen das Zusammenspiel sozialer und personaler Faktoren für das Gesundheits- 

und Krankheitsverhalten. Lerntheorien hingegen beleuchten die Wechselbeziehung 

zwischen individuellem Gesundheitsverhalten und Umweltgegebenheiten. Bewälti-

gungstheorien legen ihren Fokus auf Mechanismen und Prozesse, mit denen sich 

Personen mit gesundheitlichen Risiken und Belastungen auseinandersetzen und 

analysieren dabei die gesundheitsrelevanten Stressfaktoren sowie die zugehörigen 

Verarbeitungsprozesse. In diesem Zusammenhang werden Erklärungen über Per-

sönlichkeitsmerkmale einerseits sowie auf der anderen Seite über Verarbeitungs-

routinen gegeben. Die Bewältigungstheorien stehen im Fokus vorliegender Arbeit 

und werden demnach folgend näher betrachtet. Eine tiefergehende Darstellung der 

Gesellschaftstheorien, Public-Health-Ansätze und Lerntheorien erfolgt an dieser 

Stelle nicht. 
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2.2.1 Bewältigungstheorien 

Bewältigungstheorien lassen sich weiterhin in folgende Bereiche klassifizieren: 

Persönlichkeitstheorien, Stresstheorien, Belastungs-Beanspruchungs-Konzepte, 

Gratifikationsmodelle sowie Anforderungs-Ressourcen-Theorien.  

2.2.1.1 Persönlichkeitstheorien 

In sog. Persönlichkeitstheorien wird die Frage nach dem Zusammenhang zwischen 

Merkmalen der Persönlichkeit und dem Auftreten von Krankheiten und Gesund-

heitsstörungen gestellt. Es ist vorwegzunehmen, dass die klassischen Ansätze der 

Persönlichkeitstheorie in der gegenwärtigen Diskussion keine bedeutende Rolle 

mehr spielen, weswegen an dieser Stelle nicht weiter auf die Modelle eingegangen 

wird. 

2.2.1.2 Stresstheorien 

Im Rahmen der Stresstheorien geht es verstärkt um die individuelle Form der Ver-

arbeitung von Herausforderung – im Sinne der Bewältigung – statt der Betrachtung 

von persönlichen Ausgangsbedingungen. Dabei wird auf den angeborenen Mecha-

nismus abgehoben, bei welchem Außenanforderungen zu einer Art automatischer 

Anpassung führen, die das Ziel hat, eine Herausforderung oder Bedrohung zu be-

wältigen. Diese sog. „Stressreaktion“ gilt dabei als eine „gesunde“ Reaktion, jedoch 

nur dann, wenn sie nicht dauerhaft auftritt sondern nur vorübergehend (Selye, 

1984). Diese Reaktion gehört zur Natur des Menschen und ermöglicht dem Men-

schen, Widerstandskräfte in Gang zu setzen und eine hohe Bewältigungsenergie 

freizusetzen. Befindet sich der Mensch jedoch in einem dauerhaften Alarmzustand 

und erfährt dabei nicht ausreichend Erholung und Regeneration, kann es zu einer 

tiefgreifenden Erschöpfung mit negativen und krankheitsauslösenden Wirkungen 

kommen. Bereits die Angst vor solchen Stressoren kann eine solche Stressreaktion 

auslösen. 

Bei der Betrachtung von Stresstheorien geht es darum, ob ein Individuum in der 

Lage ist, die sozialen und personalen Ausgangsbedingungen entsprechend zu ver-

arbeiten, dass es die Kontrolle über die eigene Lebensführung zurück erlangt bzw. 

beibehält. Zur Bewältigung dieser Stressoren und der Wiederherstellung der Aus-

gangsbedingungen bedarf es entsprechender Bewältigungsstrategien, problemori-

entierte oder emotionsorientierte. Fällt diese Bewältigung erfolgreich aus, dann 

wirkt sich dies positiv auf das psychische und körperliche Wohlbefinden aus. Blei-

ben die Stressoren unbewältigt, so kann es zu negativen Folgen für das Wohlbefin-

den kommen (Faltermaier, 2005). Ein Modell, dass die Wechselbeziehungen von 

sozialen und personalen Ausgangsbedingungen und damit einhergehende Bewälti-

gungsbemühungen darzustellen versucht, ist das sog. transaktionale Stressmodell 

von Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984). In Abhängigkeit der zur Verfügung ste-

henden personalen und sozialen Ressourcen kann ein Individuum Stressoren be-

wältigen. Dabei werden unter personalen Ressourcen insbesondere die Selbstwirk-
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samkeitsüberzeugung, ein realistisches Selbstwertgefühl sowie eine realistische 

Kontrollüberzeugung verstanden. Hier besteht nach Faltermeier (2005) eine Ver-

bindung zwischen Stresstheorien und den bereits angedeuteten Lerntheorien. So-

ziale Ressourcen werden in dem Modell als soziale Beziehungen gesehen, die ei-

nem Menschen zur Bewältigung von Belastungen unterstützend zur Seite stehen. 

Gut ausgeprägte soziale Unterstützung dient einem Menschen nach diesem Mo-

dell, indem sie schädlichen Auswirkungen von chronischen Belastungen aber auch 

von belastenden Lebensereignissen entgegenwirken können. Dies äußert sich in 

einem Gefühl der Zugehörigkeit und Aufgehobenheit (Faltermaier, 2005). Je nach-

dem, in welche Richtung die Bewältigung erfolgt, kann es zu positiven oder negati-

ven Auswirkungen für die weitere Persönlichkeitsentwicklung kommen, welche sich 

dann wiederum in der Gesundheitsdynamik niederschlagen können. 

Lazarus und Folkman (1984, S. 141) definieren Bewältigung bzw. Coping als „con-

stantly changing cognitive and behavioral efforts to manage specific external and/ 

or internal demands that are appraised as taxing or exceeding the resources of the 

person”. Von Coping wird dann gesprochen, wenn ein Ereignis von der Person als 

belastend oder stresshaft bewertet wird, da die Widerstandsquellen gebraucht wer-

den. Dabei wird das Wohlbefinden gefährdet (Lazarus & Folkman, 1984). In dieser 

Konzeption wird der Belastungsbegriff neutral im Sinne von Einwirkungen verstan-

den, wobei weder subjektive Einschätzungen der äußeren Anforderungen noch in-

dividuelle Bewältigungshandlungen im Umgang mit belastenden Faktoren berück-

sichtigt werden (Faltermaier, 2017). 

Hinsichtlich der Verwendung stresstheoretischer Ansätze in der betrieblichen Ge-

sundheitsförderung kann festgehalten werden, dass der Fokus nicht lediglich auf 

eine konkrete Arbeitsaufgabe oder das direkte Arbeitsumfeld gelegt wird. Die Be-

trachtung psychosozialer und betrieblicher Stressoren bietet die Möglichkeit, spezi-

fische Belastungs- und Ressourcenprofile für Arbeitsplätze zu entwickeln. Positiv ist 

zudem die Schwerpunktsetzung auf die intraindividuelle Bewertung durch die Per-

son selbst zu nennen (Boese, 2010). 

2.2.1.3 Belastungs-Beanspruchungs-Ansätze 

Das arbeitswissenschaftliche Belastungs-Beanspruchungs-Konzept nach Rohmert 

und Rutenfranz (1975) sieht eine divergente Bedeutung der Begriffe Belastung und 

Beanspruchung vor. Belastungen sind objektive, von außen auf den Menschen 

einwirkende Größen und Faktoren. Scheuch und Schröder (1990, S. 76) definieren 

Belastungen als „Anforderungen bzw. Anforderungskomplexe und moderierende 

Faktoren der Situation, mit denen sich ein Lebewesen auseinandersetzen muss“. 

Beanspruchungen werden als die Wirkung der Belastung auf das Individuum und 

dessen Interaktion mit der Umwelt definiert. Somit werden unter Beanspruchungen 

die belastungsbedingten Reaktionen von Organen bzw. deren Veränderung und 

das Beanspruchungserleben einer Person verstanden. Dieses und weitere Belas-

tungs-Beanspruchungs-Konzepte versuchen die gesundheitlichen Auswirkungen 

beruflicher Arbeit zu erklären. Charakteristisch für diese Modelle ist die Verwen-
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dung mit einem situationsbezogenen Belastungsbegriff, der mit Belastungen die 

äußeren Bedingungen der Arbeitsumgebung definiert. Die Auswirkungen auf das 

Individuum werden als Beanspruchungen festgelegt und daher als indirekte physio-

logische oder psychische Folgen oder als langfristige gesundheitliche Beeinträchti-

gungen erfasst (Rohmert, 1984). Ducki (2000) fasst die Grundannahmen des Be-

lastungs-Beanspruchungs-Konzepts zusammen und beschreibt den Ansatz mit 

dem Begriffspaar Belastung und Beanspruchung aus der Mechanik. Dem Ansatz 

liegt besonders ein naturwissenschaftliches Verständnis von Krankheit und Ge-

sundheit zugrunde, wobei eine starke Fokussierung auf physikalisch-chemische 

Belastungen vorherrscht. Psychische und psychosoziale Belastungen können mit 

diesem Ansatz nicht erklärt werden. Somit liegt eine elementare und nicht ganzheit-

liche Betrachtung des Menschen vor. 

Der amerikanische Soziologe Karasek (1979) entwickelte das Anforderungs-

Kontroll-Modell („Job-Demand-Control Model“), das Belastungen in einer bestimm-

ten Interaktion zwischen Anforderungen am Arbeitsplatz und den Entscheidungs-

spielräumen am Arbeitsplatz für Beschäftigte in Beziehung setzt („demand vs. con-

trol“). Daraus werden Prognosen für die Erkrankungswahrscheinlichkeit, besonders 

im Bereich koronarer Herzkrankheiten abgeleitet. In dem Modell werden besonders 

zwei zentrale Dimensionen von Arbeit im Rahmen von zwei Auswirkungen postu-

liert: auf der einen Seite die Arbeitsanforderungen (high – low job demands) und 

auf der anderen Seite die Möglichkeiten der Kontrolle am Arbeitsplatz (high – low 

control/ decision latitude). Aus diesen Ausprägungen und Dimensionen ergeben 

sich vier unterschiedliche Kombinationsmöglichkeiten. Allem voran die Kombinati-

onsvariante mit hohen psychomentalen Anforderungen (high demands) wie bei-

spielsweise soziale Konflikte oder Zeitdruck in Kombination mit geringen Kontroll- 

und Entscheidungsspielräumen (low control) zeigte erhebliche gesundheitliche Be-

einträchtigungen und ein erhöhtes Krankheitsrisiko. Das Modell lässt weiterhin Vo-

raussagen zu, dass ein Arbeitsplatz mit hohen Anforderungen in Kombination mit 

hohen Kontroll- und Entscheidungsfreiräumen zu einem aktiven Lernen beitragen 

und damit die Entwicklungschancen der Beschäftigten fördern kann (Faltermaier, 

2017). Kritisch an diesem Modell ist die Tatsache zu sehen, dass es sich bei den 

Studien jeweils um männliche Industriearbeiter gehandelt hat, was die enorme He-

terogenität der modernen Arbeitswelt nicht ausreichend beleuchtet. Zudem wird die 

soziale Komponente nicht berücksichtigt, obwohl diese eine entscheidende Rolle 

bei der Erklärung von Gesundheit und Krankheit spielt. In einer Überarbeitung des 

Modells wurde dann die soziale Komponente aufgegriffen und in das „Job-Demand-

Control-Support-Model“ übergeführt (Karasek & Theorell, 1990). 

2.2.1.4 Gratifikationsmodelle 

Ein weiteres Modell, welches nach wie vor große Beachtung findet, ist das Modell 

der Gratifikationskrisen nach Siegrist (1996). Hier werden die Entstehung von 

Krankheiten in Zusammenhang mit beruflichen Gratifikationskrisen gebracht. Die 

Annahme des Modells ist, dass dauerhafte Arbeitsbelastungen vor allem im mittle-
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ren Erwachsenenalter in sog. berufliche Gratifikationskrisen führen können und 

entscheidend Einfluss auf die Entstehung koronarer Herzkrankheiten nehmen kön-

nen. Unter beruflichen Gratifikationskrisen wird verstanden, wenn „ein Missverhält-

nis zwischen (hoher) erbrachter Arbeitsleistung und (vergleichsweise niedriger) er-

haltener Belohnung vorliegt“ (Siegrist, 1996, S. 97). Nach Faltermeier (2017) wird 

das Modell heutzutage international genutzt und bei weiteren Erkrankungen und 

Berufsgruppen verwendet. In zahlreichen Studien konnte bereits nachgewiesen 

werden, dass psychische Arbeitsbelastungen und allem voran die Disbalance zwi-

schen Anforderungen und Belohnung einen enormen Einfluss auf körperliche und 

psychische Krankheiten haben (Angerer, Siegrist & Gündel, 2014). 

2.2.1.5 Anforderungs-Ressourcen-Theorien 

Erste Bewältigungstheorien, die nicht nur die Entstehung von Krankheiten in Be-

tracht ziehen, sondern auch die salutogenetische Sichtweise integrieren, finden 

sich in den sog. Anforderungs-Ressourcen-Theorien wieder. Diese Theorien be-

schäftigten sich mit überdauernden Dimensionen der menschlichen Persönlichkeit, 

die sich positiv oder negativ auf den Organismus und/ oder die Psyche auswirken 

(Hurrelmann & Richter, 2013). 

Als Weiterentwicklung der vorher genannten Modelle wurde das Arbeitsanforde-

rungs-Ressourcen-Modell („Job-Demand-Resources-Model“) konzipiert (Demerouti, 

Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001). In dem Modell wird davon ausgegangen, 

dass es eine Balance zwischen negativen und positiven Merkmalen der Arbeit gibt, 

die sich in Form von Anforderungen und Ressourcen auf die gesundheitliche Situa-

tion des Individuums auswirken. In diesem Modell werden Arbeitsanforderungen 

verstanden als physische, organisatorische und soziale Aspekte der Arbeit, die an-

dauernde körperliche oder psychische Anstrengung fordern und die daher mit be-

stimmten physiologischen oder psychologischen Kosten verbunden sind (Demerou-

ti et al., 2001). Dieses Modell betont die hohe Bedeutung der Ressourcen. Zahlrei-

che verfügbare Ressourcen am Arbeitsplatz motivieren Beschäftigte extrinsisch und 

intrinsisch dazu beruflichen Ehrgeiz zu entfachen, sich beruflich zu engagieren und 

dadurch die Leistungsfähigkeit zu steigern. Ein Mangel an Ressourcen führt zu 

dem Gegenteil und damit auch zu sinkender Leistungsbereitschaft und Leistungs-

fähigkeit. Durch das Modell lassen sich Burnouterkrankungen vorhersagen, aber 

auch schwere Gesundheitsprobleme oder Krankheitsbilder wie Depression, psy-

chosomatische und kardiovaskuläre Erkrankungen (Schaufeli & Taris, 2014). 

Hurrelmann und Richter (2013) fassen zusammen, dass Anforderungs-

Ressourcen-Theorien sowohl das Individuum als auch die Umwelt als komplexe 

Systeme verstehen, die sich gegenseitig Anforderungen stellen. Auf diese Anforde-

rungen reagiert jedes System idealerweise mit entsprechenden Ressourcen. Die 

Gesundheit eines jeden Individuums hängt davon ab, wie gut es gelingt, externe 

und interne Anforderungen mittels geeigneter Ressourcen zu bewältigen. Dabei 

werden zu hohe oder zu geringe Anforderungen als Belastung erlebt und führen 

unter Umständen bei Ausbleiben angemessener Ressourcen zu negativen Emotio-
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nen und können dabei physiologische Reaktionen bewirken. Anforderungs-

Ressourcen-Konzepte lassen sich nur schwierig von Stresstheorien abgrenzen, da 

auch in den transaktionalen Stressvorstellungen von Lazarus und Folkman (1984) 

bereits von einer Ressourceneinschätzung im Bewertungsprozess gesprochen 

wird. 

In vorliegender Arbeit werden häufig die Begriffe Belastung und Bewältigung ver-

wendet. Um ein Grundverständnis zu schaffen werden die beiden Begrifflichkeiten 

im nachfolgenden Kapitel erklärt. 

2.2.2 Begriffsverständnis von Belastung und Bewältigung 

Die bisherigen Ausführungen zeigen auch die divergierende Interpretation des Be-

griffs Belastung. Ein einheitliches Grundverständnis des Begriffs erscheint an die-

ser Stelle sinnvoll, um weitere in Zusammenhang mit dem Begriff Belastung ste-

hende Konstrukte wie die Belastungswahrnehmung zu verstehen. Zur Präzisierung 

des Belastungsbegriffs wird die Disziplin der Arbeitssoziologie herangezogen. Laut 

Böhle (2010) steht der Begriff Belastung in der Arbeitssoziologie für Arbeitsanforde-

rungen und -bedingungen, durch die die Arbeitenden beeinträchtigt werden. Häufig 

werden anstelle von Belastungen auch Begrifflichkeiten wie Restriktionen, Risiken 

oder Gefährdungen verwendet. In der Disziplin der Arbeitswissenschaft erfolgt eine 

Unterscheidung nach Rohmert und Ruthenfranz (1975) zwischen Belastung und 

Beanspruchung. Belastungen werden hier als exogene Faktoren gesehen, die auf 

den Beschäftigten einwirken. Beanspruchungen sind nach diesem Verständnis die 

Auswirkungen auf die Person in Abhängigkeit der Wirkung der Anforderung auf das 

Individuum. Diese Auswirkungen auf eine Person entstammen der Folge der Anfor-

derungen, die durch eine Tätigkeit an die Person gestellt werden und den Umge-

bungsfaktoren, denen ein arbeitender Mensch ausgesetzt ist. In der Alltagssprache 

ist der Belastungs- sowie der Beanspruchungsbegriff meist negativ belegt. Ent-

scheidend für die Begriffsklärung ist, dass im Belastungs-Beanspruchungs-Konzept 

zwischen Belastung als Ursache und Beanspruchung als hervorgerufene Wirkung 

unterschieden wird (Klippert, 2007). Das Anforderungs-Ressourcen-Modell nach 

Becker (1992) legt jedoch ein divergentes Verständnis des Belastungsbegriffs zu-

grunde, welches in vorliegender Arbeit auch das zentrale Verständnis darstellt. 

Grundgedanke des Modells ist die Annahme, dass der Gesundheitszustand eines 

Menschen davon abhängt, wie gut es diesem gelingt, externe und interne Anforde-

rungen mithilfe externer und interner Ressourcen zu bewältigen. Individuen neh-

men bestimmte Anforderungen wahr, die indirekte Auswirkung auf das Befinden der 

Person wird dementsprechend als Belastung oder belastende Anforderung be-

schrieben. Somit wird in diesem Modell der Belastungsbegriff im Gegensatz zum 

Belastungs-Beanspruchungs-Modell von Rohmert und Ruthenfranz (1975) als die 

Auswirkung auf die Gesundheit der Person verstanden. Dieses Verständnis liegt 

auch vorliegender Arbeit zugrunde. 

Abschließend soll an dieser Stelle noch auf den Bewältigungsbegriff eingegangen 

werden, der besonders in der Stressforschung verwendet wird. Die Zusammen-



Ausgewählte Theorien und Modelle zur Erklärung von Gesundheit 

17 

hänge zwischen Bewältigungsverhalten und Gesundheit sind bisher nur rudimentär 

erforscht. Im Bereich der sog. Coping-Strategien gibt es dennoch unterschiedliche 

Ansätze, die wiederum die Problematik der Inkonsistenz im Bereich des Bewälti-

gens aufzeigen. Je nach Art der Belastungssituation und der Belastungsphase 

kommt es zu unterschiedlichen Bewältigungsstrategien. Im Bereich der Arbeitswis-

senschaften wird der Begriff Bewältigung als individuelle Nutzung bestehender 

Handlungsspielräume durch die arbeitende Person verstanden (Klippert, 2007). In 

vorliegender Arbeit wird der Bewältigungsbegriff weiter gefasst und wie folgt ver-

standen und verwendet: eine Person kann durch ihr Gesundheitsverhalten einen 

Beitrag zur Erhaltung bzw. Förderung der eigenen Gesundheit leisten (Abele & 

Brehm, 1990; Woll & Bös, 1994). Die Frage, inwiefern sportliche Aktivität als Bewäl-

tigungsverhalten dienen kann, soll demnach nicht in Bezug auf Coping-Strategien 

untersucht werden, sondern allgemeiner. 

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass im Bereich der Bewältigungsthe-

orien Mechanismen und Prozesse betrachtet werden, in welchen das Zusammen-

spiel zwischen gesundheitlichen Risiken und Belastungen und deren Bewältigung 

dargestellt wird. Stresstheorien hingegen beleuchten die individuelle Form der Ver-

arbeitung von Herausforderungen, die als Bewältigung zu bezeichnen ist. Bewälti-

gungstheorien versuchen, unterschiedliche konzeptionelle Ansätze zu verbinden 

und bieten der interdisziplinären Forschung eine wertvolle Plattform. Anforderungs-

Ressourcen-Theorien untersuchen die Wirkmechanismen, über welche die indivi-

duelle Disposition einer Persönlichkeit auf die Entstehung von Krankheits- und Ge-

sundheitsprozessen erklärt werden können. Die Anforderungs-Ressourcen-

Theorien stellen die theoretische Verortung in vorliegender Arbeit dar. Im folgenden 

Kapitel werden Ansätze beleuchtet, die Gesundheit durch das Zusammenspiel von 

Anforderungen und Ressourcen erklären. 

2.3 Ansätze zur Erklärung von Gesundheit durch Anforderungen und Ressourcen 

Die vorliegende Arbeit greift auf Anforderungs-Ressourcen Ansätze zurück, um die 

Auswirkung des Beziehungsgefüges auf die subjektive Gesundheit und die Belas-

tungswahrnehmung von Beschäftigten zu begründen. Im Folgenden wird das der 

Arbeit zugrundeliegende (integrative) Anforderungs-Ressourcen-Modell näher er-

läutert.  

2.3.1 Das integrative Anforderungs-Ressourcen Modell  

Kerngedanke des integrativen Modells von Becker (1992) ist die Annahme, dass 

der aktuelle Gesundheitszustand davon abhängig ist, inwieweit es einer Person un-

ter Zuhilfenahme der ihr zur Verfügung stehenden Ressourcen innerhalb der letzten 

Zeit gelungen ist bzw. aktuell gelingt, an sie gestellte Anforderungen zu bewältigen. 

Bei positiver Bilanz kann es eher zu Wohlbefinden und Gesundheit kommen, bei 

negativer Bilanz eher zu Missbefinden und Krankheit. Auf einfache Art und Weise 

ausgedrückt versteht sich das Modell als ein Verständnis von Gesundheit als 

Gleichgewichtszustand zwischen Anforderungen und Ressourcen, welches der Ab-
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leitung gesundheitsförderlicher Maßnahmen dienlich ist: überwiegen die Anforde-

rungen in diesem Gleichgewicht, müssen diese reduziert werden oder aber Res-

sourcen gestärkt werden (Blättner & Waller, 2011). Das Modell greift aber zusätzlich 

die Komponente der aktiven Anstrengung um die Aufrechterhaltung des Gleichge-

wichts auf und versteht Gesundheit als ein Resultat, welches nicht ohne aktive 

Auseinandersetzung einer agierenden Person mit internen und externen Bedingun-

gen zu verstehen ist. 

Das integrative Anforderungs-Ressourcen-Modell ist laut Wagner und Brehm 

(2008) auf die Gesundheit und deren Entstehungsbedingungen gerichtet, nimmt 

jedoch auch gesundheitliche Risiken in die Betrachtung auf. Das Modell setzt dabei 

an der salutogenetischen Perspektive an und bezieht die körperliche Gesundheit in 

die Betrachtung ein. Bei diesem Modell gelten externe und interne Anforderungen 

sowie externe und interne Ressourcen als entscheidende Bedingungen für Ge-

sundheit. 

Die internen und externen Anforderungen – auch Stressoren bezeichnet – können 

entweder direkt auf die Gesundheit des Individuums oder aber indirekt über das 

Verhalten oder Erleben wirken. Externe Anforderungen sind laut Becker (1992) sol-

che Anforderungen, die von der Umwelt ausgehen. Dabei wird in psychosoziale 

(z.B. hohe Arbeitsbelastung) und physische Anforderungen (z.B. Hitze) unterschie-

den. Interne Anforderungen werden vom Individuum selbst gesetzt. Auch im Be-

reich der internen Anforderungen ist in psychische (z.B. Ängste) oder aber physi-

sche (z.B. Bluthochdruck) aufzuteilen. Anforderungen können sich je nach Ausprä-

gungsgrad und gegebenen Bedingungen sowohl positiv als auch negativ auf die 

Entwicklung von Schutzfaktoren und damit auf die Bewältigung von Anforderungen 

auswirken. 

In Becker’s Modell (1992) werden Ressourcen als Potenziale verstanden, die aus-

geschöpft aber auch weiterentwickelt werden müssen. Die zur Verfügung stehen-

den Ressourcen beeinflussen das aktuelle Verhalten und den aktuellen Gesund-

heitszustand positiv. Interne physische Ressourcen (z.B. körperliche Leistungsfä-

higkeit in Form der Fitnessfaktoren) stehen in einer direkten Wirkung zu Gesund-

heit. Interne psychische Ressourcen (z.B. Einstellungen) hingegen nehmen in die-

sem Modell Einfluss auf Gesundheit über das Verhalten und Erleben. Unter exter-

nen Ressourcen werden die in der Umwelt vorhandenen psychosozialen und phy-

sischen Ressourcen wie beispielsweise ein soziales Stützsystem verstanden. Unter 

externe psychosoziale Ressourcen fallen hier weiterhin günstige familiäre Bedin-

gungen, günstige Bedingungen am Arbeitsplatz wie ein positives Betriebsklima o-

der auch ein gut ausgebautes Netz an Gesundheitsdienstleistungen sowie sozia-

len, kulturellen und pädagogischen Einrichtungen. Interne Ressourcen stehen in 

diesem Zusammenhang für psychische Ressourcen wie z.B. protektive Persönlich-

keitseigenschaften wie Selbstwirksamkeit auf der einen Seite und auf der anderen 

Seite für physische Ressourcen wie günstig angeborene und erworbene konstituti-

onelle Dispositionen, z.B. ein hohes Maß an Ausdauerleistungsfähigkeit. Als eine 

interne Ressource von besonderer Bedeutung sieht Becker (1992) die seelische 
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Gesundheit als protektive Persönlichkeitseigenschaft. Diese seelische Gesundheit 

definiert Becker (1992, S. 65) als die „Fähigkeit zur Bewältigung externer und inter-

ner Anforderungen“. Die seelische Gesundheit wirkt auf alle Anforderungen, die ex-

ternen Ressourcen sowie das emotionale und Bewältigungsverhalten ein. Becker 

(1992) konnte in empirischen Studien positive Korrelationen zwischen der seeli-

schen Gesundheit als protektiver Eigenschaft und gesunder Ernährung und Bewe-

gung sowie Entspannung nachweisen. Inwiefern sich die Gesundheit als Reaktion 

auf eine belastende Situation verschlechtert, hängt maßgeblich vom Bewältigungs-

verhalten, vom emotionalen Verhalten und dem Gesundheitsverhalten der Person 

ab. 

Ansatzpunkte für Gesundheitsförderung sieht Becker (1992) in der Stärkung der 

Ressourcen, die dem Individuum zur Verfügung stehen (z.B. Gesundheitspolitik, 

Steigerung der physischen Kondition, Förderung des individuellen Gesundheitsver-

haltens) und in der Anpassung der Anforderungen an die vorhandenen und gege-

benen Ressourcen (z.B. der Beseitigung von Belastungen am Arbeitsplatz). Die 

Aufgabe der Prävention und Gesundheitsförderung zielt auf eine Hilfe zur Lebens-

bewältigung ab. Dies kann sowohl durch die Veränderung von Anforderungen als 

auch durch Stärkung von Ressourcen geschehen. Dem integrativen Anforderungs-

Ressourcen-Modell liegen Hypothesen über Bedingungen zugrunde, die den aktu-

ellen psychischen und physischen Gesundheitszustand eines Individuums beein-

flussen. Die folgende Abbildung zeigt das integrative Anforderungs-Ressourcen-

Modell zur Erklärung des allgemeinen Gesundheitszustands anhand von Anforde-

rungen und Ressourcen sowie dem aktuellen Verhalten und Erleben eines Indivi-

duums: 
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Abb. 1. Das integrative Anforderungs-Ressourcen-Modell von Becker (Blättner & Waller, 2011, S. 77) 

Becker (1992, S. 69; Übersicht in Blättner & Waller, 2011, S. 76) sieht folgende Un-

terscheidungen im Bereich der Anforderungen und Ressourcen vor: 

Anforderungen: 

- Interne psychische Anforderungen (z.B. vom Individuum ausgehende Sollwerte 

resultierend aus persönlichen Werten und Normen sowie inneren psychischen 

Bedürfnissen 

- Interne physische Anforderungen (z.B. erworbene oder genetisch bedingte kon-

stitutionelle Dispositionen) 

- Externe psychosoziale Anforderungen (z.B. familiäre oder gesellschaftliche An-

forderungen, berufliche oder schulische Anforderungen) 

- Externe physische Anforderungen (z.B. Anforderungen durch Umweltbelastun-

gen oder Krankheitserreger, körperliche Belastungen am Arbeitsplatz) 

Ressourcen: 

- Interne psychische Ressourcen (z.B. habituelle seelische Gesundheit oder ha-

bituelles Gesundheitsverhalten) 

- Interne physische Ressourcen (z.B. ausgeprägte Fitness) 
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- Externe psychosoziale Ressourcen (z.B. intakte soziale Beziehungen, gute Be-

dingungen am Arbeitsplatz) 

- Externe physische Ressourcen (z.B. Angebot an preiswerter und gesunder Er-

nährung, Zugang zu Gesundheitssystemen, Schutz vor gesundheitlichen Ge-

fährdungen am Arbeitsplatz) 

Diese Vorstellungen von Gesundheit lassen jedoch auch Kritik zu. So weisen Blätt-

ner und Waller (2011) darauf hin, dass in diesem Modell eine nicht erfolgreiche Er-

folgsbilanz als Abweichung von Gesundheit gesehen wird, ohne zu berücksichti-

gen, wie angemessen oder unangemessen die gestellten Anforderungen sind. Dies 

legt nahe, dass die Verantwortung für Gesundheit alleine bei der handelnden Per-

son liegt, die zusätzliche Ressourcen selbst finden muss oder aber die Ansprüche 

an das eigene Leben reduzieren muss, um gesund zu bleiben. Durch die starke 

Betonung der seelischen Gesundheit als Schlüssel zur Erklärung von Gesundheit 

allgemein erklärt sich Gesundheit zu einem gewissen Teil seiner selbst (Blättner & 

Waller, 2011). 

Trotz der diskutierten Herangehensweise stellt das integrative Anforderungs-

Ressourcen-Modell eine bis heute häufig angewandte theoretische Grundlage für 

Überlegungen zur Ableitung von Gesundheitsfördermaßnahmen dar. Die Weiter-

entwicklung des integrativen Anforderungs-Ressourcen-Modells stellt das systemi-

sche Anforderungs-Ressourcen-Modell dar, welches im folgenden Kapitel darge-

stellt wird. 

2.3.2 Das systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell 

Dem systemischen Anforderungs-Ressourcen Modell liegt die gleiche Annahme wie 

seinem integrativen Ausgangsmodell (Becker, 1992) zugrunde: Der Gesundheits-

zustand eines Menschen ist abhängig davon, inwiefern es diesem gelingt, externe 

und interne Anforderungen mithilfe externer und interner Ressourcen zu bewälti-

gen. 

Der Zusatz des Modells „systemisch“ bezieht sich dabei auf die Auffassung, dass 

sowohl die Umwelt als auch das Individuum als komplexe hierarchisch strukturierte 

Systeme aufgefasst werden können (für den folgenden Abschnitt Becker, 2006a). 

Innerhalb der oben genannten Systeme stehen die beteiligten Systemelemente in 

einer kontinuierlichen Interaktion und Wechselbeziehung. Diese Wechselbeziehung 

kann zudem mit den Begriffen Anforderungen und Ressourcen beschrieben wer-

den. Bestimmte Systeme stellen Anforderungen an andere Systeme, welche dann 

mit der Bereitstellung von Ressourcen verarbeitet werden. Die Weiterentwicklung 

zum systemischen Anforderungs-Ressourcen Modell sieht Gesundheit und Krank-

heit (bzw. die Position einer Person auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum) 

aus system-ökologischer Perspektive als das Ergebnis von Adaptions- und Regula-

tionsprozessen zwischen einem Individuum und seiner Umwelt (Becker, 2001). Da-

bei wird sowohl die Umwelt als auch die Person selbst als komplexes hierarchisch 

strukturiertes System aufgefasst. Systeme ihrerseits bestehen wiederum aus Sub-
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systemen bzw. Systemelementen und sind Bestandteil übergeordneter Suprasys-

teme. Diese Elemente stehen in einer Interaktion zueinander und nehmen wech-

selseitig Einfluss aufeinander (Becker, 2006a). Die folgende Abbildung zeigt diese 

Zusammenhänge stark vereinfacht auf: 

 

 

Abb. 2. Das systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell (Becker, 2006a, S. 40) 

Im folgenden Abschnitt soll beleuchtet werden, wie sich externe und interne Anfor-

derungen sowie externe und interne Ressourcen systemtheoretisch darstellen las-

sen. Die Ausführungen orientieren sich für den folgenden Abschnitt an Becker 

(2006a). Als Anforderungen werden Bedingungen gesehen, mit denen sich ein Indi-

viduum auseinandersetzen muss. Externe Anforderungen entstammen der Umwelt, 

also aus Suprasystemen. Hierunter fallen beispielsweise berufliche oder soziale 

Anforderungen. Interne Anforderungen entstehen aus Subsystemen bzw. aus Be-

dürfnissen, Werten, Zielen und Normen einer Person. Neben physiologischen Be-

dürfnissen (z.B. nach Sauerstoff, ausreichend Schlaf, Sexualität und Nahrung) fal-

len hierunter besonders die Bedürfnisse nach Selbstverwirklichung, Sicherheit und 

Orientierung, nach Exploration, Bindung und Achtung. Diese internen und externen 

Anforderungen werden als Stressoren erlebt, können negative Emotionen auslösen 

und damit verbundene gesundheitsrelevante physiologische und biochemische Re-

aktionen auslösen und zum Agieren motivieren. Dieses Verständnis systemischer 

Zusammenhänge zwischen Anforderungen und Ressourcen finden in vorliegender 

Arbeit ebenfalls Berücksichtigung. 

Folgend werden die Begrifflichkeiten Anforderungen und Ressourcen erklärt. Es 

liegt noch keine einheitliche Ressourcentheorie vor, die eine eindeutige theoretisch 

und empirisch begründete Definition des Begriffs Ressource vorsieht. Aus gesund-

heitspsychologischer Sicht werden unterschiedliche Definitionen herangezogen. So 

beschreibt Frese (1994) Ressourcen als unterstützende Faktoren, die einem Indivi-
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duum bei der Erreichung der persönlichen Ziele trotz widriger Umstände zur Verfü-

gung stehen und außerdem Stresszustände sowie ungünstige Einflüsse zu min-

dern. Eine erweiterte Definition stellt Weber (2002) auf: Ressourcen werden als 

Faktoren beschrieben, die zur Förderung der psychischen, physischen und sozia-

len Gesundheit genutzt werden können und dadurch zum Umgang mit belastenden 

Komponenten geeignet sind. Boese (2010) weist darauf hin, dass anhand dieser 

beiden genannten Definitionen das Problem der Operationalisierung und Klassifika-

tion im Bereich der Ressourcenkonzepte deutlich wird. Während das Nichtvorhan-

densein bestimmter Arbeitsmerkmale (z.B. wenig soziale Unterstützung, geringe 

Entscheidungsspielräume) eher in eine belastende Anforderung klassifiziert wird, 

erfolgt die Einordnung des Vorhandenseins eines Merkmals (z.B. ausreichend so-

ziale Unterstützung, ausgeprägte Entscheidungsspielräume) in die Kategorie Res-

source. Diesem Umstand wird in vorliegender Arbeit Rechnung getragen, indem 

folgende Definition des Begriffs Ressource zugrunde gelegt wird: 

Unter Ressourcen werden „Mittel oder individuelle Eigenschaften verstanden, auf 

die lebende Systeme oder Systemelemente im Bedarfsfall zurückgreifen können, 

um mit ihrer Hilfe externe oder interne Anforderungen zu bewältigen“ (Becker, 

2006b, S. 133). Unter Anforderungen werden Bedingungen oder Umstände ver-

standen, „die sich an eine Person richten und sie zu bestimmten Reaktionen veran-

lassen sollen oder können“ (Becker, 2006b, S. 111). 

Das Modell beruht auf der Annahme, dass Individuen zur Bewältigung von Anforde-

rungen auf Ressourcen zurückgreifen. Unter internen psychischen Ressourcen 

werden vorhandene Handlungsmittel und Eigenschaften einer Person verstanden. 

Dies können beispielsweise Wissen, soziale Kompetenzen, Kohärenzgefühl oder 

Selbstwirksamkeitsüberzeugungen sein (Becker, Schulz & Schlotz, 2004). Eine 

physische Ressource kann beispielsweise die körperliche Fitness darstellen. Exter-

ne Ressourcen entstammen besonders aus der Umwelt, insbesondere aus sozia-

len Systemen (z.B. soziales Stützsystem, gute Beziehungen zu Bezugspersonen). 

Weitere externe Ressourcen sind in beruflichen Bereichen zu finden (z.B. Arbeits-

platzsicherheit, Kontrolle über die Arbeit, Besitz eines Arbeitsplatzes, ergonomische 

Arbeitsbedingungen), materielle Ressourcen (z.B. ausreichendes Einkommen, gute 

Wohnbedingungen), ökologische Ressourcen (z.B. gesunde Nahrungsmittel, sau-

bere Umwelt) und auch gesellschaftliche Ressourcen wie z.B. Bildungssysteme 

und Gesundheitssysteme). 

Laut Hobfoll (1989) führen wohl dosierte Anforderungen und die Bewahrung und 

Vergrößerung von Ressourcen, die einhergehende erfolgreiche Bewältigung exter-

ner und interner Anforderungen zu einem verbesserten Wohlbefinden, zu mehr Le-

benszufriedenheit sowie körperlicher und seelischer Gesundheit. Becker (2006a) 

beschreibt, dass mangelhaft dosierte Anforderungen sowie Defizite und Verluste 

von Ressourcen zu einem Misserfolg bei der Bewältigung der gestellten Anforde-

rungen führen können. Dieser Misserfolg kann unter Umständen zu negativen Ge-

fühlen, Veränderungen im Gesundheitsverhalten, einer gesteigerten Belastungs-

wahrnehmung, kurz- oder auch langfristiger Beeinträchtigung der körperlichen und 
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seelischen Gesundheit und sogar Lebensunzufriedenheit führen. Aus diesen Um-

ständen wird gefolgert, dass Individuen im Allgemeinen darum bemüht sind, die ex-

ternen Ressourcen zu bewahren und zudem zu vergrößern. 

Das oben beschriebene Modell beruflicher Gratifikationskrisen zur Erklärung von 

Krankheitsentstehung (Siegrist, 2002) ist als Spezialfall des systemischen Anforde-

rungs-Ressourcen-Modells zu verstehen (Becker, 2006a). Dem Modell liegt die An-

nahme zugrunde, dass eine Person erkrankt, wenn keine angemessene Wert-

schätzung für eine geleistete Verausgabung erfolgt. Dieses Modell hat sich in zahl-

reichen Längs- und Querschnittsstudien bewährt und kann demnach auch zur em-

pirischen Stützung des systemischen Anforderungs-Ressourcen-Modells genutzt 

werden.  

In unterschiedlichen Arbeiten wird postuliert, dass sich das systemische Anforde-

rungs-Ressourcen-Modell (SAR-Modell) sowohl als theoretischer Rahmen für die 

Gesundheits- und Stressforschung als auch für die Planung und Begründung von 

Maßnahmen zur Gesundheitsförderung eignet (Becker, 2001, 2002, 2006b; Kaluza, 

2002; Schulz, Schlotz & Becker, 2004; Woll, Bös & Becker, 1998). Reimann und 

Hammelstein (2006) beschreiben Gesundheitsförderung ausgehend von dem sys-

temischen Anforderungs-Ressourcen Modell nicht nur mit Bewältigungsverhalten, 

sondern betonen hier auch eine aktive Förderung von Gesundheit im Bereich der 

Gesundheitswissenschaften. Gesundheitsförderung kann anhand dieses Modells in 

vier Bereichen erfolgen: Auf der einen Seite kann eine Bearbeitung interner und 

externer Anforderungen erfolgen; auf der anderen Seite sollte auf eine Stärkung 

von internen und externen Ressourcen abgezielt werden. 

Das systemische Anforderungs-Ressourcen Modell stellt den theoretischen Zugang 

der vorliegenden Studie dar. Im Rahmen der empirischen Untersuchung sollen die 

Zusammenhänge der Anforderungen von Beschäftigten der Universität Bayreuth 

mit ausgewählten externen und internen Ressourcen beleuchtet werden. Ein weite-

rer Schwerpunkt der Arbeit besteht darin, auf Basis des systemischen Anforde-

rungs-Ressourcen Modells die Rolle der sportlichen Aktivität im Rahmen des Mo-

dells zu präzisieren und anhand der empirischen Untersuchung wissenschaftlich zu 

fundieren. Die Entscheidung für dieses theoretische Modell liegt in der Tatsache 

begründet, dass gesundheitsbezogene Maßnahmen nach dem systemischen An-

forderungs-Ressourcen-Modell theoriegeleitet sind. In dieser Tatsache besteht laut 

Becker (2006b) der Unterschied zwischen der Gesundheitsförderung nach den 

Prinzipien der WHO. Die Ableitungen aus der Konferenz in Ottawa aus dem Jahr 

1986 bezogen besonders gesundheitspolitische, organisatorische und strategische 

Aspekte in die Betrachtung ein, jedoch keine umfassenden Theorien der Gesund-

heit. Es wird in den Abhandlungen zur Konferenz in Ottawa lediglich auf salutoge-

netische Prinzipien abgehoben. Das systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell 

legt jedoch folgende Leitgedanken zugrunde: „Gesundheitsbezogene Maßnahmen 

erfolgen durch Verbesserung der Voraussetzungen von Einzelpersonen oder Grup-

pen zur Bewältigung interner und externer (psychischer und physischer) Anforde-

rungen mithilfe externer und interner (psychischer und physischer) Ressourcen“ 
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(Becker, 2006a, S. 234). Der in einem späteren Kapitel erläuterte Setting-Ansatz 

der Gesundheitsförderung beruht laut Grossmann und Scala (2011) auf der Er-

kenntnis, dass die gesundheitlichen Probleme einer Bevölkerungsgruppe aus der 

wechselseitigen Beziehung zwischen ökonomischer, sozialer und institutioneller 

Umwelt und persönlichem Verhalten resultieren. Weitergehend lässt sich festhalten, 

dass die wechselseitige Beziehung zwischen internen und externen Anforderungen 

mit internen und externen Ressourcen Einfluss auf die Lage auf dem Gesundheits-

Krankheits-Kontinuum nimmt. Ebenso richtet sich der Settingansatz an soziale Sys-

teme und nicht an Individuen. 

Als zentrale Ansatzpunkte für gesundheitsbezogene Maßnahmen sieht Becker 

(2006a) vier Elemente: aus der Perspektive interner Anforderungen, externer An-

forderungen, externer Ressourcen und interner Ressourcen. Eine hohe Bedeutung 

kommt in diesem Zusammenspiel der internen Anforderung der Bedürfnisbefriedi-

gung zu. 

Diese von Becker (2006a) postulierte Klassifizierung von Anforderungen und Res-

sourcen findet sich in der Literatur hinsichtlich der Ressourcen von Rimann und 

Udris (1993) wider. Unter der Ressourcenperspektive werden gesundheitsförderli-

che Faktoren wie folgt unterschieden: 

Tab. 1. Gesundheitsförderliche Faktoren unter der Ressourcenperspektive und Beispiele (modifiziert nach 

Boese, 2010, S. 26 in Anlehnung an Rimann & Udris, 1993) 

Externe Ressourcen Interne Ressourcen 

Organisationale Ressourcen Soziale Ressourcen Personale Ressourcen 

z.B. Partizipationsmöglichkeiten, 

Aufgabenvielfalt, Handlungs- und 

Entscheidungsspielraum 

z.B. soziale Unterstützung durch 

Vorgesetzte oder Kolleginnen 

und Kollegen, positives Sozial-

klima 

z.B. Kohärenzerleben, Selbst-

wirksamkeit, internale Kontroll-

überzeugung, motorische Fit-

ness 

 

Vor dem Hintergrund dargestellter Zusammenhänge zwischen Anforderungen und 

Ressourcen und der Gesundheit stellt sich die Frage, in welcher Funktion Ressour-

cen in das Wirkungsgefüge arbeitsbedingter Anforderungen und Gesundheit ein-

greifen. Um dies zu verdeutlichen werden in der Ressourcenforschung zwei zentra-

le Wirkweisen von Ressourcen thematisiert. Auf der einen Seite besteht ein direkter 

Effekt, wenn eine Ressource eine positive Wirkung auf die subjektive Gesundheit 

haben, unabhängig von Variablen wie z.B. der belastenden Anforderung. Auf der 

anderen Seite können Ressourcen auch auf indirektem Wege Einfluss auf die sub-

jektive Gesundheit haben. Hierbei wird unterschieden in eine Moderatorfunktion 

oder eine Mediatorfunktion. Eine Moderatorfunktion liegt vor, wenn die Ressource 

einen Einfluss auf die Beziehung zwischen einer unabhängigen Variable (Prädiktor) 

und einer abhängigen Variable (Kriterium) nimmt. In der Moderatorfunktion er-

scheint die Ressource als Drittvariable, welche Einfluss auf die Ausprägung und die 

Richtung des Zusammenhangs zwischen Prädiktor und Kriterium nehmen kann. 

Eine Mediatorfunktion liegt vor, wenn die Ressource für den Zusammenhang ver-
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antwortlich ist und Bindeglied zwischen Prädiktor und Kriterium darstellt. Nach die-

sem Verständnis kann eine Ressource in der betrieblichen Gesundheitsförderung 

als intervenierender Mechanismus zwischen belastenden Anforderungen und sub-

jektiver Gesundheit fungieren (Boese, 2010). Welche der beiden Funktionen für ei-

ne Ressource zutrifft, ist häufig nicht trennscharf. So kann eine Ressource durch-

aus auch eine Doppelfunktion einnehmen, da sie direkt (z.B. in Form physiologi-

scher Anpassungsreaktionen) oder indirekt über Bewertungs-, Wahrnehmungs- und 

Bewältigungsprozesse wirken können. Unter Berücksichtigung des systemischen 

Ansatzes lässt sich nach Rimann und Udris (1993) die Tatsache begründen, dass 

interne personale Ressourcen eine Mediatorfunktion einnehmen, weil belastende 

Anforderungen und deren Bewältigung durch kognitive Bewertungs- und Wahr-

nehmungsprozesse gesteuert werden. 

2.3.3 Das Anforderungs-Ressourcen-Modell der habituellen körperlichen Gesund-

heit im Betrieb     

Basierend auf dem integrativen Anforderungs-Ressourcen-Modell von Becker 

(1992) entwickelten Becker, Bös und Woll (1994) ein theoretisches Rahmenmodell 

und führten eine pfadanalytische Überprüfung durch. Diese Überprüfung stellte die 

Grundlage für das Anforderungs-Ressourcen-Modell der habituellen körperlichen 

Gesundheit im Betrieb von Polenz (1999) dar. 
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Abb. 3. Vereinfachte Darstellung des Anforderungs-Ressourcen-Modells der habituellen körperlichen Ge-

sundheit im Betrieb (Polenz, 1999, S. 51) 

Das Modell zeigt Einflüsse der einzelnen Variablen auf eine andere Variable. Diese 

Einflüsse werden mittels Richtungspfeilen verdeutlicht. Eine wechselseitige Bezie-

hung (und demnach eine Korrelation) zwischen zwei Variablen wird durch einen 

Richtungspfeil mit jeweils einem Pfeil am Ende signalisiert. So besteht beispiels-

weise eine korrelierende Beziehung zwischen der internen psychischen Ressource 

seelische Gesundheit als Eigenschaft und dem habituellen Gesundheitsverhalten. 

Bei einer faktorenanalytischen Überprüfung des Modells konnten unter Verwen-

dung der Gesundheitsmaße Selbsteinschätzung der eigenen Gesundheit, dem 

Fehlen von Herz-Kreislauf-Beschwerden und dem Fehlen von orthopädischen Be-

schwerden folgende Erkenntnisse gewonnen werden (Boese, 2010, S. 13): 

- Die Arbeitszufriedenheit wird in Form einer Mediatorfunktion tätig und steht 

nicht in einem direkten Zusammenhang mit der körperlichen Gesundheit 

- Die Teilnahme an Maßnahmen der Gesundheitsförderung führt in der Stichpro-

be nicht einer direkten Veränderung der habituellen körperlichen Gesundheit 
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- Positive Beziehungen bestehen zwischen der körperlichen Gesundheit und den 

internen Ressourcen, besonders in der subjektiven Gesundheitseinschätzung 

- Externe Ressourcen (z.B. soziale Unterstützung oder Kontrolle über die Arbeit) 

stehen in keinem direkten Zusammenhang mit der habituellen körperlichen Ge-

sundheit 

- Physische externe Anforderungen (z.B. Lärm, Hitze, Kälte) und psychosoziale 

externe Anforderungen (z.B. hohes Arbeitstempo, Schichtarbeit, Zeitdruck) er-

weisen sich als nicht negative Einflussfaktoren auf die habituelle körperliche 

Gesundheit 
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3 Forschungsstand zu sportlicher Aktivität bei der Bewältigung ar-

beitsbedingter Anforderungen und Stärkung von Ressourcen 

3.1 Begriffsbestimmung sportliche Aktivität 

Zunächst erfolgt eine Abgrenzung des Begriffs sportliche Aktivität, um das der Ar-

beit zugrundeliegende Verständnis zu begründen. In der nationalen sportwissen-

schaftlichen Diskussion herrscht weitgehend Einigkeit darüber, dass eine Unter-

scheidung der Begrifflichkeiten körperliche und sportliche Aktivität sinnvoll und not-

wendig ist. Wagner et al. (2006) weisen in ihrer Überblicksarbeit darauf hin, dass 

bis heute eher ungeklärt ist, welchen Anteil unterschiedliche Facetten der Aktivität 

(z.B. Arbeit und Transport, Sport, Freizeit, Alltag) an der Varianzaufklärung von Ge-

sundheit haben und verweisen auf unterschiedliche Studien (Rütten & Abu-Omar, 

2003; Wagner & Singer, 2003). Körperliche Aktivität wird von Williams und Rost 

(1997, S. 23–24) als „die Summe aller Prozesse verstanden, bei denen durch ak-

tive Muskelkontraktionen Bewegungen des menschlichen Körpers hervorgerufen 

werden bzw. vermehrt Energie umgesetzt wird.“ Gemeint sind jegliche unstruktu-

rierte körperliche Aktivitäten, die oft unbewusst und selbstverständlich im Alltag 

passieren. Die Intensität ist daher häufig gering, wodurch die Bewegungen über 

einen längeren Zeitraum durchgeführt werden können. In der internationalen Litera-

tur erfolgt die Diskussion nur in geringem Ausmaß, da mit dem Begriff „physical ac-

tivity“ jegliche Aktivität bezeichnet wird (Becker, Bös, Opper, Woll & Wustmans, 

1996; Wagner et al., 2006). Leon (1997, S. 3) charakterisiert „physical activity“ als 

„alle Bewegungen des Körpers, die durch Muskelkontraktionen ausgelöst werden 

(körperliche Aktivitäten), die einen zusätzlichen Energieverbrauch im Vergleich zum 

Energieverbrauch in Ruhe und einen allmählichen Nutzen für die Gesundheit mit 

sich bringen (sportliche Aktivitäten)“. Bouchard und Shephard (1994) fassen unter 

„physical activity“ alle Aktivitäten mit nennenswerter Energieproduktion zusammen. 

Darunter verstehen die Autoren jegliche Aktivitäten, die den Weg zur Arbeit oder 

Schule erfassen, berufliche Arbeit, Hausarbeit oder aber Freizeitaktivitäten. Freizei-

taktivitäten werden allerdings nicht weiter definiert. Aktivität aus Gesundheitsper-

spektive wird in der internationalen Literatur als „health-enhancing physical activity“ 

bezeichnet und als „any form of physical activity that benefits health and functional 

capacity without undue harm and risk“ (Foster, 2000, S. 42). Demnach werden un-

ter gesundheitsförderlicher Aktivität jegliche Freizeitaktivitäten (z.B. sportliche Akti-

vität), bewegungsaktiver Transport zum Arbeits-, Lern- oder Ausbildungsplatz sowie 

körperliche Arbeit in Beruf und Haushalt verstanden (Rütten & Pfeifer, 2017). Sport-

liche Aktivität wird daher als ein Element von Bewegung betrachtet, welches es ge-

zielt zu fördern gilt. 

Shephard und Miller (1999) verstehen unter sportlicher Aktivität freiwillige Formen 

von Bewegung, wobei körperliche Aktivität als unvermeidbar durch Verpflichtung in 

Haus oder Arbeit gesehen wird. Woll, Bös, Gerhardt und Schulze (1998, S. 85) 
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nehmen eine konkretere Abgrenzung vor. Dabei wird davon ausgegangen, dass 

„die einer sichtbaren Bewegung (= Ortsveränderung der menschlichen Körpermas-

se in Raum und Zeit) zugrundeliegenden internen motorischen Steuerungs- und 

Funktionsprozesse identisch sein können“. Daher werden Bewegungen erst durch 

den Kontext und das individuelle Erleben zu einer Alltagsbewegung (z.B. Laufen 

zur Arbeit) oder aber zu einer sportlichen Aktivität (z.B. Marathonlauf). Unter Be-

rücksichtigung dieser Abgrenzung wird unter körperlicher Aktivität jegliche Bewe-

gungsform verstanden, bei der „physikalische Arbeit verrichtet und Energie ver-

braucht wird“ (Wagner et al., 2006). Körperliche Aktivität stellt daher einen Oberbe-

griff dar, der sowohl körperliche Aktivitäten im Alltag als auch Sportaktivitäten um-

fasst. 

Williams und Rost (1997) unterscheiden hier nach unstrukturierter und strukturierter 

Bewegung. Der unstrukturierte Part umfasst jegliche Alltagsbewegungen wie Ge-

hen, Treppensteigen, Gartenarbeit und berufliche Aktivität. Der strukturierte Teil 

hingegen bezeichnet ein gezielt aufgebautes Bewegungsprogramm mit dem Fokus 

auf Verbesserung der körperlichen Fitness. Wagner et al. (2006) ergänzen hier, 

dass sportliche Aktivität in gewissem Maße stets einen Wettkampfcharakter auf-

weist – hierunter fällt auch ein Wettkampf mit sich selbst – und auch immer im Kon-

text der Handlung körperlicher Aktivität zu sehen ist. So ist beispielsweise ein 100-

Meter-Sprint auf einer Laufbahn in einen anderen Kontext einzuordnen als ein 100-

Meter-Sprint am Bahnhofsgleis, um den Zug zu erreichen. Sowohl die amerikani-

sche Institution Public Health Service als auch die Europäische Union - im Rahmen 

der WHO-Richtlinien - empfehlen eine Förderung der strukturierten und zugleich 

der unstrukturierten Aktivität zur Erhaltung und Förderung der Gesundheit (Euro-

pean Food Information Council, 2009). In der Literatur wird daher häufig der Begriff 

körperlich-sportliche Aktivität verwendet. Da es in vorliegender Arbeit jedoch gezielt 

um die Rolle sportlicher Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderun-

gen geht, erfolgt an dieser Stelle das der Arbeit zugrundeliegende Verständnis von 

sportlicher Aktivität. 

„Sportliche Aktivität ist ein aktiver, spezifisch organisierter Umgang mit dem Körper 

in der Freizeit. Sportliche Aktivität ist körperliche Bewegung unter Ausnutzung be-

stimmter motorischer Fähigkeiten und Fertigkeiten, verbunden mit subjektivem Be-

finden und Erleben und kann allein oder in einem sozialen Kontext stattfinden“ 

(Opper, 1998, S. 31). Diese Definition wird erweitert durch die Beschreibung von 

Fuchs und Schlicht (2012, S. 4), die unter sportlicher Aktivität eine körperliche Akti-

vität verstehen, die „die typischen Bewegungsinszenierungen des Sports über-

nimmt, ohne zwangsläufig den Charakteristiken des Sports (Wettkampf, Rekord 

und formale Chancengleichheit) zu folgen“. Dieses Verständnis liegt vorliegender 

Arbeit zugrunde. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die sportliche Aktivität 

keine motivationale Ausrichtung (wie etwa beim Gesundheits- oder Leistungssport) 

befolgen muss.  



Forschungsstand zu sportlicher Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen und Stärkung 
von Ressourcen 

31 

Nachdem ein Begriffsverständnis gelegt wurde, stellt sich die Frage, inwiefern 

sportliche Aktivität einen Beitrag leisten kann - zu einer Balance zwischen internen/ 

externen Anforderungen und internen/ externen Ressourcen beitragen kann - um 

sich auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in Richtung „gesund“ zu bewegen 

und zu einer erhöhten subjektiven Gesundheitseinschätzung im Arbeitsalltag bei-

steuern kann? Kann demnach sportliche Aktivität gezielt in der Gesundheitsförde-

rung im Setting Hochschule einen Beitrag zur Stärkung von Ressourcen leisten? 

Unterscheidet sich die (Belastungs-) Wahrnehmung von Anforderungen zwischen 

sportlich aktiven Personen und nicht sportliche aktiven Personen? 

3.2 Theoretische Ansätze zur Erklärung von Gesundheit durch sportliche Aktivität 

Um Antworten auf die gestellten Fragen geben zu können bieten such laut Woll 

(2006) integrative Modelle von Gesundheit und Krankheit als theoretischer Rahmen 

für eine komplexe Betrachtung der Beziehungen zwischen sportlicher Aktivität und 

Gesundheit an, welche physische, psychische und soziale Einflussgrößen in glei-

cher Weise berücksichtigen. Im vorherigen Kapitel wurden bereits integrative Mo-

delle zur Erklärung von Gesundheit und Krankheit aufgezeigt. In einem nächsten 

Schritt sollen der aktuelle Forschungsstand sowie bereits diskutierte Modellvorstel-

lungen beleuchtet werden, die die Rolle sportlicher Aktivität in dem Beziehungsge-

flecht Anforderungen, Ressourcen und Gesundheit berücksichtigen und die rele-

vanten Interaktionen untersuchen. 

Dass sportliche und körperliche Aktivität positive Auswirkungen auf psychische, 

physische und soziale Komponenten der Gesundheit hat ist wissenschaftlich gut 

belegt (Bouchard, Sheperd, Stephens & McPherson, 1990; Dishman, Washburn & 

Heath, 2004; Jekauc, Reimers & Woll, 2014; Möllenbeck & Göring, 2014). Beson-

ders die positive Wirkung sportlicher Aktivität auf die physische Gesundheit ist mit 

ausreichend Evidenz belegt (Dishman et al., 2004; Knoll, 1997). Auch die positive 

Wirkung sportlicher Aktivität auf Komponenten der psychischen Gesundheit sind in 

zahlreichen Meta-Analysen aufgearbeitet worden und kommen zu der Erkenntnis, 

dass vor allem Ausdauersport zu gesteigertem Wohlbefinden und einer Verbesse-

rung des Befindens bei depressiver oder ängstlicher Verstimmung beitragen kann 

(Fox, 1999; McAuley, 1994; McDonald & Hogdon, 1991). 

In einer Weiterentwicklung des integrativen Anforderungs-Ressourcen-Modells ha-

ben Becker, Bös und Woll (1994) die Erklärung der habituellen körperlichen Ge-

sundheit in den Vordergrund gerückt und ein modifiziertes Anforderungs-

Ressourcen-Modell entwickelt. Unter habitueller körperlicher Gesundheit wird der 

„über einen längeren Zeitraum aggregierte bzw. gemittelte körperliche Gesund-

heitszustand einer Person“ (Becker, 1996, S. 13) zu verstehen. Dieses Modell zielt 

darauf ab, dass die körperliche habituelle Gesundheit durch überdauernde Fakto-

ren zu erklären ist, die ihrerseits durch Anforderungen und Ressourcen differenziert 

sind. Sportliche Aktivität findet in Belastungssituationen als Bewältigungsstrategie 

Berücksichtigung und kann nach einer kausalanalytischen Überprüfung als signifi-
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kante Einflussgröße für die Erklärung des habituellen Gesundheitszustandes gese-

hen werden (Woll, 2006). Im integrativen Anforderungs-Ressourcen-Modell von Be-

cker (1992) wird Sporttreiben nicht direkt erwähnt, sondern unter dem „habituellen 

Gesundheitsverhalten“ subsumiert. In Kapitel 2 wird der Forschungsstand zu sport-

licher Aktivität im Kontext von Anforderungen und Ressourcen zur Erklärung von 

Gesundheit aufgezeigt. Wie in Kapitel 2.3 beschrieben erfolgt die Betrachtung des 

Zusammenhangs zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit basierend auf in-

tegrativen Modellvorstellungen zu Bedingungen von Gesundheit und Krankheit. 

Brehm, Sygusch und Tittlbach (2008) entwickelten auf Basis von Anforderungs-

Ressourcen-Ansätzen (Antonovsky, 1987; Becker et al., 2000; Becker, 2003; Woll, 

2006) sowie aus Modellen, in denen die Beziehungen von Aktivität, Fitness und 

Gesundheit unter Einbeziehung von Risikominderung, Ressourcenstärkung und 

Bewältigung systematisiert werden (Bouchard & Shephard, 1994), ein heuristisches 

Modell zu Wirkungsannahmen zwischen körperlich-sportlicher Aktivität und Ge-

sundheit. Dieser Modellvorstellung liegt die Annahme zugrunde, dass sportliche Ak-

tivität einen Beitrag zur Stärkung physischer (z.B. Ausdauer, Kraft, Koordination als 

Fitnessfaktoren) und psychosozialer Ressourcen (z.B. Selbstwirksamkeit, Selbst-

konzept, Wissen und sozialer Rückhalt) leisten kann. Dementsprechend kann wei-

tergehend eine Vorbeugung und Bewältigung von physischen (z.B. Risikofaktoren 

wie Übergewicht, Bluthochdruck) und psychosozialen Risikofaktoren (z.B. arbeits-

bedingter Stress) erreicht werden. Sportliche Aktivität wirkt in diesem Zusammen-

hang indirekt auf die Belastungssymptome. Auch direkte Wirkungen sind möglich. 

Die Durchführung sportlicher Aktivität kann vorhandene Belastungssymptome ab-

puffern oder die Wahrnehmung der Symptome beeinflussen. Die Interaktion dieser 

Faktoren ist in ein Netz an externen Rahmenbedingungen eingebunden, welche 

das Wirkungskonstrukt aus Aktivität und Gesundheit in Form von Anforderungen 

und Ressourcen beeinflusst. Externe Rahmenbedingungen können im mittleren 

Erwachsenenalter beispielsweise Familie, Freunde, Sozialstatus, Sportverein oder 

Beruf und Arbeit sein. Das Modell versucht, die Abhängigkeit der Gesundheit von 

einer Vielzahl denkbarer Wechselwirkungen von Aktivität, Anforderungen und Res-

sourcen sowie Belastungssymptomen zu erklären. Gesundheit und Krankheit wer-

den dabei als Kontinuum aufgefasst. Wohlbefinden und Gesundheit bilden einen 

Extrempol, Krankheit und Missbefinden den anderen Extrempol ab. Eine empiri-

sche Überprüfung dieser Zusammenhänge konnte bislang nur in Einzelbereichen 

erfolgen. Komplexere Modellprüfungen liegen bis dato noch wenig vor (Brehm et 

al., 2008). Die folgende Abbildung zeigt die Zusammenhänge auf: 
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Abb. 4. Wirkungsannahmen von körperlich-sportlicher Aktivität auf die Gesundheit (Brehm et al., 2008, 

S. 36) 

Bei der Bewältigung von Anforderungen müssen die benötigten Ressourcen nicht 

zwingend im gleichen Lebensbereich angesiedelt sein. Dieser sog. kompensatori-

sche Aspekt beschreibt ein Phänomen, das in der Studie SALUTE (Rimann & 

Udris, 1993) festgestellt wurde. Es wurde beobachtet, dass beispielsweise die all-

gemeine soziale Unterstützung genutzt werden kann, um arbeitsbedingte Anforde-

rungen besser bewältigen zu können. Der kompensatorische Effekt besagt, dass 

Anforderungen und die zur Bewältigung notwendigen Ressourcen nicht im gleichen 

Lebensbereich verortet sein müssen. Es wird angenommen, dass eine allgemeine 

soziale Unterstützung dabei helfen kann, die arbeitsbedingten Anforderungen zu 

bewältigen. Die salutogenetische Wirkung der in der Studie abgefragten Ressour-

cen konnte jedoch nicht eindeutig nachgewiesen werden. Dennoch erfolgte eine 

Unterteilung der Ressourcen in die Kategorien situativ (organisational), personal 

und sozial. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass situative Ressourcen häufig le-

diglich Tendenzen anzeigen und nur in seltenen Fällen signifikante salutogeneti-

sche Wirkungen nach sich ziehen. Personale Ressourcen weisen einen engen Zu-

sammenhang mit Gesundheitsindikatoren auf und haben eine entscheidende Be-

deutung für die Gesundheit im Sinne der Steuerung von Tätigkeiten. Soziale Res-

sourcen müssen mit Vorsicht betrachtet werden, da sie in beide Richtungen wirken 

können. So kann beispielsweise eine fehlende soziale Unterstützung als Stressor 
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fungieren und dementsprechend kontraproduktiv wirken. Boese (2010) fasst die 

Ergebnisse der Studie knapp zusammen und weist auf weitere Projektberichte mit 

ausführlichen Darstellungen hin (Mussmann, Kraft, Thalmann & Muheim, 1993; Ri-

mann & Udris, 1993; Udris, Kraft & Mussmann, 1991). Sportliche Aktivität kann 

auch als moderierende Variable zwischen Anforderungen und dem Beschwerdeer-

leben fungieren. Dieser Hypothese ging Boese (2010) nach. Jedoch konnte in die-

ser Studie keine Moderatorwirkung der sportlichen Aktivität nachgewiesen werden. 

Betrachtet man sportliche Aktivität nicht lediglich als Gesundheitsressource, son-

dern als ein spezifisches Bewältigungsverhalten, so wird sportliche Aktivität als Ge-

sundheitsverhalten angesehen. Kasl und Cobb (1966, S. 246) verstehen unter Ge-

sundheitsverhalten „jegliche Aktivität, die von einer sich gut fühlenden Person un-

ternommen wird, um Krankheiten zu verhüten oder sie in einem beschwerdefreien 

Stadium zu entdecken“. Hier erkennt man deutlich den pathogenetischen Ansatz, 

bei welchem es darum geht, Krankheiten zu vermeiden. Becker (1992, S. 104) 

greift den salutogenetischen Ansatz auf und definiert Gesundheitsverhalten als „das 

Ausmaß, in dem eine bestimmte Person mehr oder weniger regelmäßig Maßnah-

men ergreift, die zur Erhaltung oder Förderung der Gesundheit geeignet erschei-

nen“. Auf Basis dieser beiden Definitionsansätze des Terminus Gesundheitsverhal-

ten lässt sich eine wesentliche Komponente gesundheitsrelevanter Verhaltenswei-

sen ableiten: Gesundheitsverhalten dient der Reduktion von Gesundheitsrisiken 

und Belastungen sowie der Stärkung von Ressourcen zur Bewältigung von Anfor-

derungen. Wird sportliche Aktivität dem Gesundheitsverhalten zugeordnet, kann 

basierend auf voriger Bestimmungen festgehalten werden, dass sportliche Aktivität 

unter bestimmten Voraussetzungen eine positive Wirkung auf Anforderungen und 

Ressourcen mit sich bringen kann. So beschreiben Möllenbeck und Göring (2014), 

dass sportliche Aktivität der allgemeinen Gesundheitsförderung einen Mehrwert 

bieten kann und als förderlich für die im Setting Hochschule besonders präsenten 

psychosozialen Belastungen und Risikofaktoren angesehen werden kann. Sportli-

che Aktivität dient der gezielten Verhinderung von Stressoren und Stärkung physi-

scher und psychosozialer Ressourcen. Regelmäßig sportliche Aktivität ist zudem 

imstande, die physiologischen und psychischen Wirkungen von Stress abzupuffern. 

Brehm, Pahmeier und Tiemann (1997) beschreiben, dass regelmäßige sportliche 

Aktivität einen essentiellen Beitrag zum Erhalt der Gesundheitsressourcen darstellt 

und weiterhin auch als Gesundheitsressource gedeutet werden kann. Eine Stär-

kung kann sowohl im Bereich physischer als auch psychischer Gesundheitsres-

sourcen erfolgen. Die physischen Gesundheitsressourcen Ausdauerleistungsfähig-

keit, Kraftfähigkeit, Dehnfähigkeit und Koordinationsfähigkeit werden bei entspre-

chenden Belastungsreizen durch körperlich-sportliche Aktivität gestärkt. Die Evi-

denz hierfür liegt in ausreichendem Maße vor. Ebenso gilt die Entspannungsfähig-

keit als interne physische Ressource, welche auch durch gezielte körperlich-

sportliche Aktivierung gestärkt werden kann. Die Autoren subsummieren in ihrem 

Review, dass Gesundheitsförderung durch sportliche Aktivierung dann eine positive 
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Auswirkung auf die Gesundheit hat, wenn die Inhalte sorgfältig geplant, langfristig 

konzipiert und von fachlich kompetenten Übungsleitern und Übungsleiterinnen 

durchgeführt werden. 

Rolfsmeier (2004a) gibt einen Überblick über sportliche Aktivität als Gesundheits-

verhalten und den besonderen Stellenwert sportlicher Aktivität als Gesundheitsres-

source. Dabei wird die Wirkung sportlicher Aktivität auf unterschiedliche physische, 

psychische und soziale Faktoren beschrieben. So weist bereits Schlicht (1998) da-

raufhin, dass es aus gesundheitsförderlicher Perspektive um die Entwicklung und 

Förderung sozialer Beziehungen geht, die zur Bewältigung von Anforderungen im 

Alltag als unterstützende Ressource genutzt werden können. Wie bereits in unter-

schiedlichen Metaanalysen gezeigt, stellt soziale Unterstützung hinsichtlich positi-

ver Anforderungsbewältigung eine wichtige Rolle dar (Schwarzer & Leppin, 1989). 

Welchen Stellenwert sportliche Aktivität in einem integrativen Anforderungs-

Ressourcen-Modell der körperlichen Gesundheit hat, stellen Woll, Bös und Becker 

(1998) dar. Die Autoren weisen darauf hin, dass die wissenschaftliche Fundiertheit 

des Zusammenhangs zwischen den komplexen Phänomenen sportliche Aktivität, 

Fitness und Gesundheit häufig durch Widersprüchlichkeit und Diffusität gekenn-

zeichnet ist. Dabei wird auf die fehlende Einbindung des Zusammenhangs von 

Sport und Gesundheit in umfassende Gesundheitstheorien abgehoben, welche so-

wohl psychosoziale als auch physische Determinanten in die Betrachtung einbe-

ziehen. Zudem weisen die Autoren auf ein Defizit an empirischen Daten hin, die 

Informationen über repräsentative Bevölkerungsgruppen geben. 

Woll et al. (1998) konstatieren, dass die empirischen Befunde für die Zusammen-

hänge zwischen sportlicher Aktivität und unterschiedlichen Aspekten der körperli-

chen und auch der psychischen Gesundheit nicht überschätzt werden dürfen. Die 

Autoren verlangen nach einer Integration der Beziehung Sport und Gesundheit in 

eine umfassende Konzeption und nach einem Vergleich zu anderen gesundheitsre-

levanten Einflussgrößen. In der pfadanalytischen Überprüfung des Modells kom-

men die Autoren zu dem Schluss, dass der seelischen Gesundheit als Eigenschaft 

eine entscheidende Funktion als Schutzfaktor für die körperliche Gesundheit zu-

kommt. 

Vor dem Hintergrund der Zunahme an stressassoziierten Erkrankungen bzw. Stö-

rungen in modernen Gesellschaften (Elfering et al., 2017) hat sich auch die Sport-

wissenschaft im Rahmen der Stressforschung auf den Weg gemacht, die Wirkwei-

sen sportlicher Aktivitäten in Bezug auf die Stresswahrnehmung zu untersuchen. In 

diesem Forschungszweig sind laut Gerber und Fuchs (2017) besonders zwei Per-

spektiven zu unterscheiden: 

Stressregulation durch Sport: Hierbei geht es um die Beantwortung der Fragestel-

lung, inwieweit sich die Belastungen des Alltags (z.B. am Arbeitsplatz) durch Sport 

und Bewegung kompensieren, sodass weniger starke Beeinträchtigungen der Ge-

sundheit zu erwarten sind. 
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Stressregulation im Sport: Diese Forschungsrichtung geht insbesondere der Frage 

nach, wie in einem sportlichen Wettkampf mit hoher Trainingsbelastung und psy-

chischem Druck dennoch eine optimale Leistungsfähigkeit aufrechterhalten werden 

kann. 

Vorliegende Arbeit fokussiert sich auf die erstgenannte Fragestellung. Daher wird in 

den folgenden Kapiteln lediglich der Forschungsstand zur Stressregulation durch 

Sport aufgezeigt, um später jenes Wissen für die Ableitung der Hypothesen und die 

empirische Untersuchung zu generieren. 

Unter Berücksichtigung des integrativen Anforderungs-Ressourcen-Modell von Be-

cker (1992) und unterschiedlichen Bewältigungstheorien lässt sich begründen, in-

wiefern sportliche Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen und 

Stärkung von Ressourcen im Setting Hochschule dienlich sein kann. Rolfsmeier 

(2004a) nennt Vorteile einer Förderung sportlicher Aktivität im Setting Hochschule. 

Sportangebote sind schnell erreichbar und gut in den Tagesablauf zu integrieren. 

Durch den settingorientierten Ansatz sind die Angebote auch zielgruppenspezifisch 

und bedarfsgerecht ausgerichtet und beziehen Personen mit vergleichbaren Be-

schwerdebildern, Risikofaktoren und Belastungssituationen in die Betrachtung ein. 

Zudem eignet sich eine Hochschule, um über die Sportangebote an der Hochschu-

le einen Einstieg in eine längerfristige sportliche Aktivität zu ermöglichen. 

3.3 Sportliche Aktivität im Kontext von Anforderungen und Ressourcen zur Erklä-

rung von Gesundheit  

Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf den Anforderungs-Ressourcen-Ansatz. 

Demnach wird im folgenden Forschungsstand eine Fokussierung auf Studien zur 

Wirkung von Sport auf Ressourcen, Anforderungen und die subjektive Gesund-

heitseinschätzung vorgenommen. 

3.3.1 Sportliche Aktivität und Anforderungen 

Bislang liegen wenige Studien vor, die sich mit der Rolle sportlicher Aktivität bei der 

Bewältigung von externen Anforderungen beschäftigen. Hier erfolgt häufig eine 

Klassifikation in die Stressforschung, wobei das Konstrukt Sport dann als Instru-

ment zur Stressregulation verstanden und beleuchtet wird. Auf die gesonderte Wir-

kung sportlicher Aktivität wird in Kapitel 3.4 genauer eingegangen. 

Sportlicher Aktivität wird eine positive Wirkung auf situationsbedingte Anforderun-

gen zugeschrieben, indem sie psychosoziale, physikalische und biochemische 

Stressoren und Organschwächen verringert (Bös, Opper & Polenz, 1993). In ver-

einzelten Studien konnte bisher festgestellt werden, dass sportlich aktive Personen 

(unabhängig vom Alter) weniger häufig von arbeitsbedingten Belastungen berich-

ten. Damit geht eine geringere Beschwerdehäufigkeit einher. Sportlich Aktive wei-

sen auch bei unterschiedlichen Graden der Zufriedenheit weniger Beschwerden auf 

als die nicht aktiven Personen (Winkler, 1997). 
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Sehr gut elaboriert ist jedoch der Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und 

internen physischen Anforderungen oder Risikofaktoren. So verweist Woll (2006) in 

seiner Abhandlung auf diverse Studien, die den Zusammenhang zwischen sportli-

cher Aktivität und koronaren Risikofaktoren (z.B. Übergewicht, Hypertonie) bestäti-

gen (z.B. Hardman & Stensel, 2003; Hollmann & Hettinger, 2000; Knoll, 1997). In 

diesem Zusammenhang ist eine wegweisende Studie von Paffenbarger, Hyde, 

Wing und Hsieh (1986) zu nennen. Die sog. Harvard-Alumni-Studie befragte ca. 

16.000 ehemalige Studierende der Harvard University über einen Zeitraum von 12-

16 Jahren zu ihrem Aktivitätsverhalten. Dabei zeigte sich ein negativer Zusammen-

hang zwischen wöchentlich umgesetzter Energie und kardiovaskulärer Mortalität. 

So konnten sportlich aktive Personen, die ca. 3500 kcal pro Woche verbrauchten, 

ihr kardiovaskuläres Risiko halbieren. Lediglich intensives Training hatte einen sig-

nifikanten Effekt auf die kardiovaskuläre Mortalität. Boese (2010) fasst zusammen, 

dass eine Reduzierung der Risikofaktoren durch eine sportliche Aktivierung einen 

positiven Effekt hinsichtlich der kardialen Mortalität bedingt.  

Zahlreiche Reviews deuten auf einen positiven Zusammenhang zwischen sportli-

cher Aktivität und Blutdruck hin (Bouchard & Shephard, 1994; Rost, 1991). Eben-

falls lassen sich anhand mehrerer Überblicksarbeiten positive Effekte auf den Risi-

kofaktor Adipositas. Es ist erwiesen, dass sportliche Aktivität dazu beiträgt, dass 

der Energieverbrauch erhöht wird, wodurch überflüssige Fettdepots abgebaut bzw. 

vermieden werden. Woll (2006) weist hierbei auf die Studien von Björntorp (1990) 

und Bray (1990) hin. Dabei beschreiben die Autoren, dass eine kontroverse Dis-

kussion zum Ausmaß des Effekts sportlicher Aktivität auf Übergewicht vorherrscht. 

Die Unterschiede zwischen sportlich aktiven und inaktiven Personen sind weniger 

auf den Kalorienverbrauch durch Sport zurückzuführen, sondern eher durch Unter-

schiede in Körperbewusstsein und Gesundheitsverhalten – allem voran Ernäh-

rungsverhalten – zu erklären (Bös & Brehm, 2006). Die Erkenntnisse werden von 

aktuelleren Studien belegt (Lampert, Mensink & Ziese, 2005). Zahlreiche Interven-

tionsstudien belegen die Erkenntnis, dass sportliche Aktivität erst dann langfristig 

zu einer Gewichtsreduktion führt, wenn zudem auch eine Ernährungsumstellung 

erfolgt (im Überblick Björntorp, 1990; Bray, 1990). Wenn sportliche Aktivität regel-

mäßig, über längere Dauer und mit ausreichend Intensität durchgeführt wird, dann 

sind auch positive Effekte der sportlichen Aktivität auf den Blutzuckerspiegel mög-

lich (Gudat, Berger & Lefebvre, 1990; Holloszy, 1986; Vranic & Wasserman, 1990), 

was gerade bei Typ II Diabetes – Patienten förderlich ist. Woll (2006) verweist wei-

terhin auf unterschiedliche Überblicksarbeiten hin, die einen Effekt sportlicher Akti-

vität auf mehrere Risikofaktoren gleichzeitig beleuchteten. So wurde in einer Quer-

schnittsstudie von Dannenberg, Keller, Wilson und Castelli (1989) bei 1686 Män-

nern und 1770 Frauen festgestellt, dass sportlich aktive Personen (mehr als eine 

Stunde pro Woche sportliche Aktivität) einen signifikant höheren Anteil am protekti-

ven HDL-Cholesterin sowie niedrigere Werte im Body-Mas-Index, beim Rauchver-

halten und der Herzfrequenz aufwiesen als sportlich inaktive Personen. 
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Aus pathogenetischer Betrachtungsweise lässt sich festhalten, dass es zahlreiche 

empirisch belegte Auswirkungen sportlicher Aktivität auf Erkrankungen gibt. In die-

sem Zusammenhang sind beispielsweise vermindertes Risiko für Schlaganfall, 

Bluthochdruck, das metabolische Syndrom oder Diabetes zu nennen. Weiterhin soll 

Sport auch zu einer Verbesserung der Schlafqualität und Prävention der Körperge-

wichtszunahme beitragen. In einer Überblicksarbeit haben sich Thiel, Vogt und 

Banzer (2012) mit Bewegungsdosierung in Prävention und Therapie beschäftigt. 

Dabei zeigten die Autorinnen und Autoren auf, dass sich für bestimmte Krankheits-

bilder wie Schlaganfall, Diabetes mellitus (Typ II) und koronare Herzkrankheiten 

bereits durch eine geringe Dosis von 500 kcal/ Woche das Morbiditätsrisiko senken 

lässt. Eine besondere Bedeutung kommt auch der sportlichen Aktivität auch in Be-

zug auf ältere Personen zu. So konnte Woll (2006) in einer Längsschnittstudie 

nachweisen, dass sportlich Aktive mit zunehmendem Alter einen ähnlichen Leis-

tungsabfall verzeichnen wie Inaktive, jedoch auf einem wesentlich höheren Niveau. 

Tittlbach (2002) konnte zudem zeigen, dass sportliche Aktivität einem altersbeding-

ten funktionellen Abbau entgegenwirken und die Lebensqualität einzelner Personen 

verbessert werden kann. Einen umfassenden Überblick über die Zusammenhänge 

zwischen sportlicher Aktivität und Parametern der seelischen und psychischen Ge-

sundheit geben Fuchs und Schlicht (2012). Das nachfolgende Kapitel betrachtet die 

eher salutogenetische Sichtweise, inwiefern sportliche Aktivität einen stärkenden 

Einfluss auf Ressourcen haben kann. 

3.3.2 Sportliche Aktivität und Ressourcen 

Sportliche Aktivität gewinnt seit zwei bis drei Jahrzehnten immer mehr an Bedeu-

tung im Rahmen von Gesundheitsförderung. Dieser Bedeutungszuwachs ist be-

sonders dem stärker zunehmenden Risikofaktor Bewegungsmangel geschuldet. 

Ein Wandel der Anforderungen im Beruf von einer physischen Ausprägung hin zu 

einer psychisch-mentalen Ausprägung wird bereits seit Jahren propagiert. In den 

wenig verbliebenen Berufsbildern mit körperlicher Betätigung herrschen monotone 

und einseitige Muskelbeanspruchungen vor (Opper, 1998). Um dem Risikofaktor 

Bewegungsmangel entgegenzuwirken, hat sich sportliche Aktivität zu einer Mög-

lichkeit entwickelt, eine kompensatorische Funktion einzunehmen, um einem eher 

bewegungsarmen Arbeitsalltag und technisierter moderner Tätigkeit entgegenzu-

wirken. Grundsätzlich sind die Auswirkungen von sportlicher Aktivität auf die Stär-

kung von Gesundheitsressourcen gut elaboriert. Unterscheidungen bestehen nach 

wie vor häufig in der Frage um Intensität, Häufigkeit und Umfang der Aktivität. Den-

noch herrscht weitgehend Einigkeit darüber, dass sportliche Aktivität Gesundheits-

ressourcen stärken kann und sich positiv auf physiologische und psychologische 

Prozesse auswirken kann (Möllenbeck & Göring, 2014).  

Die empirische Evidenz in Bezug auf umfassende gesundheitsförderliche Wirkun-

gen zur Ressourcenstärkung und gleichzeitiger Krankheitsminderung einer stetig 

und regelmäßig ausgeführten sportlichen Aktivität ist nach Pahmeier (2013) ausrei-
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chend belegt (Blair, LaMonte & Nichaman, 2004; Samitz & Mensink, 2002). Auch 

für die im Hochschulsetting vorherrschenden psychosozialen Risikofaktoren und 

Belastungen kann sportliche Aktivität gesundheitsförderlich wirken. Nach dem ak-

tuellen Kenntnisstand kann durch sportliche Aktivität die Entstehung bestimmter 

Stressoren gemindert sowie eine Stärkung von physischen und psychosozialen 

Ressourcen im Hochschulsetting erzielt werden. Unter derartige psychosoziale 

Ressourcen fallen beispielsweise eine Verbesserung der Stimmung, eine Steige-

rung des Selbstwerts oder aber eine Vergrößerung des sozialen Netzwerks (Fuchs, 

2007). 

Fuchs und Schlicht (2012) schreiben der sportlichen Aktivität gesundheitsförderli-

che Potenziale zu, welche sich nicht nur auf physiologische Prozesse, sondern 

auch auf psychologische Konstrukte wie Wohlbefinden, Ausbildung sozialer Kom-

petenzen oder Stressregulation auswirken können. Blair (1996) gibt einen detaillier-

ten Überblick über Untersuchungen, die sich mit dem Einfluss des Bewegungsver-

haltens auf unterschiedliche physische, psychische und soziale Faktoren beschäfti-

gen.  

Bös, Gröben und Woll (2002) beschreiben, dass in der sportwissenschaftlichen 

Diskussion weitgehend Einigkeit darüber herrscht, dass sportliche Aktivität ent-

scheidend zur Stärkung der physischen Ressourcen beitragen kann, da mittels sys-

tematischer Aktivierung des Muskelsystems komplexe Adaptionsprozesse im ge-

samten Organismus ausgelöst werden können. Demnach sind die physiologischen 

Wirkungen von sportlicher Aktivität in mehreren Überblicksarbeiten aufgezeigt 

(Banzer et al., 1998). Die allgemeinen physiologischen Auswirkungen sportlicher 

Aktivität werden hier nur überblicksartig dargestellt. Im Fokus der Betrachtung lie-

gen Studien, die sich mit der den Zusammenhängen sportlicher Aktivität und inter-

nen psychischen Ressourcen beschäftigen. Brehm, Pahmeier und Tiemann (1997) 

postulieren, dass eine Stärkung spezifischer physischer Gesundheitsressourcen 

besonders gegeben ist, wenn systematische Belastungs- und Entspannungsreize 

gesetzt werden. Dies kann zu gesundheitsrelevanten Anpassungserscheinungen in 

den wichtigsten Körpersystemen und damit auch zur Aufrechterhaltung der Funkti-

onstüchtigkeit des Körpers führen. Ausdauer-, Kraft-, Dehn- und Koordinationsfä-

higkeit werden dabei als wichtige physische interne Gesundheitsressourcen gese-

hen und können durch entsprechende Belastungsreize bei einer sportlichen Aktivi-

tät gestärkt werden. Hierbei muss zwischen direkten und indirekten Effekten sportli-

cher Aktivität auf die körperliche Gesundheit unterschieden werden. Die direkten 

Effekte sportlicher Aktivität auf Morbiditäts- und Mortalitätsraten sind nicht eindeutig 

nachweisbar. Jedoch kann eine Tendenz ausgemacht werden, dass regelmäßige 

sportliche Aktivität mit moderater Intensität das Risiko einer Herzerkrankung senkt 

(Woll, Bös & Becker, 1998). Außerdem konnte bestätigt werden, dass positive Zu-

sammenhänge zwischen sportlicher Aktivität und gesteigertem körperlichen Wohl-

befinden im mittleren und späteren Erwachsenenalter existieren (Woll, 1996). Indi-

rekte Wirkungen der sportlichen Aktivität legen die Annahme zugrunde, dass sport-
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liche Aktivität die körperliche Fitness verbessert und dies wiederum den Gesund-

heitszustand positiv beeinflusst. Weitgehend erforscht sind die Auswirkungen sport-

licher Aktivität auf die aerobe Leistungsfähigkeit und einhergehend auf die Funktio-

nalität des Herz-Kreislauf-Systems. Im Bereich Kraft, Beweglichkeit und Koordinati-

on ist bisher noch keine eindeutige Kenntnislage hinsichtlich der positiven Auswir-

kung auf Gesundheitsressourcen zu verzeichnen (Woll, Bös & Becker, 1998). 

Unter der Annahme, dass sportliche Aktivität zu einer Stärkung von physischen 

Ressourcen beitragen kann und dies den Gesundheitszustand positiv beeinflusst, 

muss festgehalten werden, dass die Auswirkungen von sportlicher Aktivität auf die 

psychische Gesundheit weniger intensiv erforscht ist (Woll et al., 1998). Nach Woll 

(2006) werden unter internen psychischen Ressourcen Persönlichkeitsfaktoren 

verstanden, von welchen angenommen wird, dass sie die körperliche Gesundheit 

fördern. Die sportwissenschaftliche Diskussion verwendet die Sammelbezeichnung 

„Sport und psychische/ seelische Gesundheit“, um den Zusammenhang zwischen 

sportlicher Aktivität und internen psychischen Ressourcen einer Untersuchung zu 

unterziehen (Arent, Rogers & Landers, 2001; Kraus, 1987; Schlicht, 1994; Woll, 

2006). In der gesundheitspsychologischen Literatur werden unter internen psychi-

schen Ressourcen Einstellungen, Kognitionen und Gewohnheitsmuster verstanden, 

die dazu beitragen, die Gesundheit zu erhalten oder zu verbessern. Häufig fallen 

unter interne psychische Ressourcen Selbstkonzept, Selbstwirksamkeit, Stim-

mungsmanagement, Handlungs- und Effektwissen, Konsequenzerwartung, die see-

lische Gesundheit als Eigenschaft, der Kohärenzsinn und mitunter auch die sportli-

che Aktivität als Teil des habituellen Gesundheitsverhaltens (Woll, Bös & Becker, 

1998). 

Es wird davon ausgegangen, dass eine Stärkung der internen psychischen Res-

sourcen positive Auswirkungen auf die körperliche Gesundheit hat. So weisen Woll, 

Bös und Becker (1998) darauf hin, dass in Bezug auf psychische Gesundheitsres-

sourcen häufig unterschiedliche psychologische Konstrukte wie Depression, 

Selbstachtung, Bewältigungskompetenz und Angst aufgegriffen werden und daher 

uneinheitliches theoretisches Grundverständnis vorherrscht. Tendenzen lassen sich 

jedoch erkennen. So sind positive Auswirkungen sportlicher Aktivität in Bezug auf 

die Bewältigung von Spannungszuständen, Verbesserung des Selbstvertrauens 

und Verringerung psychosomatischer Beschwerden nachgewiesen, jedoch er-

scheint die methodische Qualität der Studien häufig nicht ausreichend. 

Die Stärkung psychosozialer Ressourcen durch sportliche Aktivität ist wissenschaft-

lich differenziert zu betrachten, da in diesem Kontext zahlreiche weitere kognitive, 

soziale und emotionale Faktoren berücksichtigt werden müssen. Angenommen wird 

jedoch, dass mittels gezielt geplanter sportlicher Aktivierung eine Stärkung der psy-

chosozialen Ressourcen vorgenommen werden kann. Dabei erfolgt die indirekte 

Einwirkung auf den Ebenen der emotionalen Situation (z.B. Stimmung, Grundge-

stimmtheit), der kognitiven Situation (z.B. Wissen, Kenntnisse, Sinnzuschreibun-

gen) und der sozialen Situation (z.B. soziale Unterstützung und Einbindung) 
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(Brehm et al., 1997). Zahlreiche Reviews (Arent et al., 2001; Schwenkmezger, 

2001) postulieren, dass keine kausal interpretierbaren Zusammenhänge zwischen 

sportlicher Aktivität und psychosozialer Gesundheit allgemein existieren. Jedoch 

lassen sich positive Zusammenhänge zwischen spezifischen Formen sportlicher 

Aktivität (z.B. Fitnessaktivitäten) und speziellen Gesundheitsvariablen (z.B. Span-

nungszustände, Stimmung) festhalten (Wagner & Brehm, 2006). Einen wesentli-

chen Beitrag kann sportliche Aktivität nicht nur für die körperliche Fitness leisten, 

sondern auch zur Steigerung des Selbstwertgefühls, der Kommunikationsfähigkeit 

und der Sozialkompetenz (Landmann, Kloock, König & Berg, 2007). In vorliegender 

Arbeit soll besonderes Augenmerk auf die internen Ressourcen motorische Fitness 

und Selbstwirksamkeit gelegt werden. Daher werden diese Ressourcen im Folgen-

den genauer beleuchtet. Im Anschluss wird der Forschungsstand aufgezeigt, wie 

sportliche Aktivität und Selbstwirksamkeit zusammenhängen. 

Selbstwirksamkeit 

Bei der Betrachtung der Selbstwirksamkeit erscheint häufig die englischsprachige 

Begrifflichkeit self-efficacy, was mit Selbstwirksamkeitserwartung zu übersetzen ist. 

Der Selbstwirksamkeitserwartung kommt im Rahmen der Selbstwirksamkeitstheorie 

eine zentrale Stellung zu. Sowohl der Terminus Selbstwirksamkeit als auch die 

Selbstwirksamkeitserwartung treten in der Literatur als interne psychosoziale Res-

sourcen auf. Dabei werden Kompetenzerwartungen laut Bandura (1992) nach der 

jeweiligen Stärke (strength oder certainty), ihrem Niveau (level) und dem Allge-

meinheitsgrad (generality) unterschieden. Unter Stärke wird das Vertrauen oder die 

Sicherheit einer Person verstanden, an sie gestellte Aufgaben oder Anforderungen 

eines bestimmten Schwierigkeitsgrades erfolgreich bewältigen zu können. Das je-

weilige Niveau bezieht sich dabei auf den erlebten und wahrgenommenen Schwie-

rigkeitsgrad der Anforderung oder Aufgabe. Der Allgemeinheitsgrad stellt die Menge 

unterschiedlicher Situationen dar, für die eine bestimmte Kompetenzerwartung gilt 

(Brehm & Pahmeier, 2006). Bandura (1977) bezieht die Selbstwirksamkeitserwar-

tung auf die subjektive Erwartung eines Individuums, dass dieser Person Hand-

lungsmöglichkeiten zur Verfügung stehen, um an sie gestellte Problemsituationen 

oder Anforderungen durch bestimmtes Verhalten auch bewältigen zu können. 

Brehm und Pahmeier (2006) weisen darauf hin, dass durch den Aufbau und die 

Stärkung der handlungsbezogenen Selbstwirksamkeit die Wahrscheinlichkeit er-

höht werden kann, dass Personen eine gesundheitsrelevante Aktivität aufnehmen 

und ausüben. Dies erscheint im Kontext der betrieblichen Gesundheitsförderung 

eine wichtige Erkenntnis, da hierdurch eine gezielte Ansteuerung der internen Res-

source Selbstwirksamkeit womöglich eine geeignete Maßnahme darstellt. So wird 

auch in einer zusammenfassenden Studie von Biddle und Mutrie (2001) bestätigt, 

dass Selbstwirksamkeit einen zentralen Prädiktor für die Aufnahme und Aufrechter-

haltung körperlich-sportlicher Aktivität begründet.  

Für die betriebliche Gesundheitsförderung stellt sich nun die Frage, wie eine Erhö-

hung der Selbstwirksamkeit gefördert werden kann. Hierzu werden in der Literatur 
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vier zentrale Quellen genannt, um Selbstwirksamkeitserwartungen zu erhöhen 

(Brehm et al., 2002): erstens stellen die direkten eigenen Handlungserfahrungen 

eine zentrale überzeugende Informationsquelle dar. Der Kausalität liegt die Annah-

me zugrunde, dass Personen, die eine konkrete Erfahrung sammeln, ein bestimm-

tes Verhalten erfolgreich ausführen zu können, davon ausgehen, dieses Verhalten 

auch zukünftig derart ausführen zu können. Daher bietet sich sportliche Aktivität an, 

um solche Erfahrungen zu stärken und gezielt zu fördern. Inwiefern sich diese Er-

fahrungen jedoch auch auf die Bewältigung von arbeitsbedingten Anforderungen 

auswirkt gilt es zu untersuchen. Zweitens können stellvertretende Erfahrungen ins-

besondere durch Beobachtung von Modellen genannt werden. Die reine Beobach-

tung eines erfolgreichen Modells kann die Konsequenz mit sich führen, dass die 

Erfahrungen dieses Modells auf die eigene Person übertragen werden. Je höher 

die Ähnlichkeit zwischen dem Modell und der eigenen Persönlichkeit gesehen wird 

– beispielsweise hinsichtlich des Alters oder des Geschlechts - desto größer ist 

auch die Wahrscheinlichkeit einer Übertragung des jeweiligen Verhaltens. Auch hier 

stellt sich jedoch die Frage, inwiefern die Beobachtung von Modellen oder anderen 

Personen tatsächlich eine positive Wirkung auf die individuelle eigene Selbstwirk-

samkeit hinsichtlich der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen darstellt. Eine 

dritte Variante zur Erhöhung der Selbstwirksamkeit liegt in der Option der verbalen 

Beeinflussung sowohl über Aussagen anderer Personen zur eigenen individuellen 

Leistungsfähigkeit oder aber über eine Selbstinstruktion. In der sportlichen Aktivität 

kann diese Rückmeldung entweder über versierte Übungsleiterinnen oder Übungs-

leiter erfolgen, diese reicht jedoch meist nicht aus. So sind die rückmeldenden Per-

sonen gefordert, die sportlichen Aktivitäten derart zu konstruieren, dass die Teil-

nehmenden ihre Handlungen und Leistungen selbst erzeugt erkennen und sich 

durch entsprechende Selbstrückmeldung in Kombination mit einer Fremdwert-

schätzung belohnen können. Dieses Wissen kann im Rahmen gesundheitsförderli-

cher Maßnahmen genutzt werden. Als vierte Quelle werden Informationen aus 

wahrgenommenen körperlichen und emotionalen Zuständen gesehen. Durch 

Selbstbeobachtung und Neuinterpretation des eigenen Zustands nach einer sportli-

chen Betätigung kann dazu beigetragen werden, dass natürliche physiologische 

Reaktionen des Körpers als positive Indizien von Adaptionsprozessen erkannt und 

demnach als Anwachsen der physischen Kompetenz gewertet werden. Bei unzu-

reichender Dosierung kann sportliche Aktivität jedoch auch das Gegenteil bewirken 

und den Teilnehmenden negative Erfahrungen mit dem eigenen Körper bringen. 

Daher müssen die übungsleitenden Personen ausreichend ausgebildet und ge-

schult sein im Umgang mit heterogenem Leistungsniveau. 

Die häufig identische Verwendung der Begrifflichkeiten Selbstwirksamkeit und 

Selbstwirksamkeitserwartung bzw. Kompetenzerwartung wird von Schwarzer und 

Jerusalem (1989) kritisiert, weswegen die Autoren sich auf das Konzept der allge-

meinen Selbstwirksamkeit fokussieren. Unter allgemeiner Selbstwirksamkeit wird 

die „generalisierte Überzeugung einer Person verstanden, aufgrund der eigenen 
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Kompetenzen mit unterschiedlichen Problemen erfolgreich umgehen zu können“ 

(Jerusalem, 1990, S. 40). Boese (2010) ergänzt hier, dass sich demnach die 

Selbstwirksamkeit nicht auf reale Fähigkeiten im Umgang mit belastenden Anforde-

rungen bezieht, sondern auf die subjektive Verfügbarkeit von Bewältigungsinstru-

menten und Bewältigungsverhalten. Dieses Verständnis von allgemeiner Selbst-

wirksamkeit wird auch in vorliegender Arbeit verwendet. 

Inwiefern ist jedoch eine ausgeprägte allgemeine Selbstwirksamkeit ausschlagge-

bend für gesundheitsrelevante Aspekte? In unterschiedlichen Studien wurde 

Selbstwirksamkeit in Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen untersucht 

und dabei hinsichtlich des Bewältigungserfolgs überprüft. Ein Überblick hierzu fin-

det sich z.B. bei Schröder (1997). Entscheidend in vorliegender Arbeit ist jedoch die 

Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen allgemeiner Selbstwirksamkeit und 

der (Belastungs-) Wahrnehmung arbeitsbedingter Anforderungen gibt. In der Litera-

tur stößt man in diesem Kontext auf den Zusammenhang zum Stresserleben. Die 

Kernthesen dieses Zusammenhangs werden von Viehhauser (2000) dargestellt. So 

fühlen sich Personen mit einer hoch ausgeprägten Selbstwirksamkeit durch schwie-

rige Anforderungen eher herausgefordert als überfordert. Zudem neigen diese Per-

sonen weniger dazu, ihre eigene Fähigkeit in Frage zu stellen, wenn potentiell für 

den Selbstwert bedrohliche Misserfolge anstehen. Weiterhin nehmen hoch selbst-

wirksame Personen in erhöhtem Maße ihre eigenen Bewältigungsmöglichkeiten 

wahr. Selbst gewählte Stressbewältigungsstrategien werden von Personen mit ei-

ner erhöhten Selbstwirksamkeit mit mehr Anstrengung und Ausdauer durchgeführt. 

Entscheidend aus den Untersuchungen von Jerusalem (1990) ist zudem die Er-

kenntnis, dass die interne personale Ressource der Selbstwirksamkeit bei der per-

sönlichen Bewertung und Einschätzung einer Stresssituation eine zentrale Rolle 

einnimmt. Daher kann die Bewertung einer arbeitsbedingten Anforderung weniger 

negativ ausfallen, wenn die individuelle Selbstwirksamkeit höher ausgeprägt ist. In 

weiteren Studien konnten auch positive Zusammenhänge hinsichtlich der 

Schmerztoleranz, der Lebenszufriedenheit, des Selbstwertgefühls und der interna-

len Kontrollüberzeugung gefunden werden. Zudem kann die Erhöhung der Selbst-

wirksamkeit zu einer Senkung von Ängstlichkeit, Depressivität und Emotionalität 

führen. Außerdem können Sorgen um die eigene Gesundheit gemindert werden 

(Bandura, 1992; Schwarzer, 1992, 1997). 

Die Förderung der allgemeinen Selbstwirksamkeit und Selbstwirksamkeitserwar-

tung kann demnach als sinnvoll im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsförde-

rung betrachtet werden. Dennoch gilt es, die konkreten Zusammenhänge zu ar-

beitsbedingten Anforderungen zu untersuchen. 

Über den indirekten Wirkungszusammenhang von sportlicher Aktivität auf interne 

Ressourcen lässt sich festhalten, dass durch sportliche Aktivität der Fitness-

Zustand verbessert werden kann, dieser sich wiederum positiv auf den Gesund-

heitszustand auswirkt. Zahlreiche Studien liegen in der Forschung vor, die die Wir-

kungen sportlicher Aktivität auf gesundheitsrelevante Aspekte der motorischen Fit-
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ness untersuchen. Allem voran sind die Wirkungen sportlicher Aktivität auf die ae-

robe Ausdauerleistungsfähigkeit und einhergehend auf die Funktionen des Herz-

Kreislauf-Systems beleuchtet worden. Studien zu den Auswirkungen auf motori-

sche Komponenten wie Beweglichkeit und Kraft – für die Funktionserhaltung des 

Bewegungs- und Stützapparats essentiell – sowie zum Zusammenhang mit der 

Ausprägung koordinativer Leistungsfähigkeit liegen bislang sehr wenig vor. Sport-

medizinische Studien konnten Auswirkungen auf interne physische Anforderungen 

und Risikofaktoren wie Bluthochdruck feststellen. In der sportwissenschaftlichen 

Diskussion finden sich wenig fundierte Erkenntnisse in Bezug auf interne physische 

Anforderungen und Risikofaktoren. Unterschiedliche Studien konnten zeigen, dass 

besonders der Lipid-Stoffwechsel und die Blutdruckregulation durch sportliche Akti-

vität günstig beeinflusst werden können (Woll, Bös & Becker, 1998). Inwiefern 

sportliche Aktivität einen positiven Einfluss auf Übergewicht haben kann, ist nicht 

eindeutig wissenschaftlich belegt (Rolfsmeier, 2004b). 

Sportliche Aktivität kann vorhandene Belastungssymptome abpuffern oder die 

Wahrnehmung von Symptomen beeinflussen. Diese Wirkungszusammenhänge 

sind eingebettet in externe Rahmenbedingungen wie Familie, Freunde, Sozialsta-

tus, Beruf etc. Diese Rahmenbedingungen können ihrerseits wiederum als Anforde-

rungen oder aber Ressourcen in das Wirkungsgefüge von Aktivität und Gesundheit 

eingreifen. Folkins und Sime (1981) beschreiben in ihrer Überblicksarbeit erstmals 

den Zusammenhang von „Physical fitness training and mental health“. Im Rahmen 

einer vorsichtigen Interpretation der zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Arbeiten be-

schreiben die Autoren einen positiven Effekt sportlichen Trainings auf die interne 

Ressourcen Selbstkonzept und Wohlbefinden. Einen ersten deutschsprachigen 

Versuch, sportliche Aktivität in den Kontext einer Anforderungs-Bewältigung und 

Stärkung psychischer Ressourcen zu setzen, unternahm Kraus (1987) unter Be-

rücksichtigung des Salutogenese-Ansatzes. Dabei gilt dem Zusammenhang zwi-

schen Sport und Gesundheit das Hauptaugenmerk, wobei sportliche Aktivität fol-

gende Bedeutung einnimmt: Sporttreiben hat demzufolge eine gesundheitsfördern-

de Auswirkung auf die psychische Gesundheit. In seiner Abhandlung entwickelte 

der Autor ein umfassendes Modell aufbauend auf dem Salutogenese-Modell zur 

Erklärung sportbedingter Effekte auf die psychische Gesundheit. Es wurde darauf 

hingewiesen, dass Sporttreiben niemals isoliert als gesundheitsfördernde Maß-

nahme betrachtet werden kann. Sporttreiben „trägt nur im Verbund mit vielen ande-

ren Einflüssen zur Förderung psychischer Gesundheit bei“ (Kraus, 1987, S. 292). 

Es wird deutlich, dass diese Überlegung nur die Komponente der psychischen Ge-

sundheit in die Betrachtung rückt.  

Das Modell von Kraus (1987) beschreibt den Einfluss des Sporttreibens als Wider-

standsquelle, welche zu einer erfolgreichen Spannungsbewältigung führen kann. 

Der Spannungszustand stellt in diesem komplexen System eine Moderatorvariable 

dar, welche den Ausgang der Bewältigung durch Sporttreiben entscheidend beein-

flusst. Bei erfolgloser Bewältigung kann es zu einem Stresszustand kommen, wel-
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cher sich negativ auf potentielle Organschwächen auswirkt und demnach die Posi-

tion des Individuums auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in Richtung 

Krankheit verschiebt. In diesem Ansatz erfolgt noch keine Verwendung der Termini 

Anforderungen und Ressourcen, sondern Sporttreiben als Widerstandsquelle für 

eine erfolgreiche Spannungsbewältigung. Kraus (1987) postuliert in seiner Bewer-

tung vorliegender Studien, dass die Intensität der durchgeführten Aktivitäten die 

Wirkung auf die Aspekte psychischer Gesundheit entscheidend mit beeinflusst. 

Woll (2006) fasst zusammen, dass weitere internationale Reviews diese Ergebnis-

se stützen. Sportliche Aktivität kann demnach Angst und Depression abbauen und 

das Selbstkonzept sowie die Befindlichkeit erhöhen.  

Inwiefern sich sportliche Aktivität kausal begründbar auf die psychische Gesundheit 

auswirkt, kann nicht generalisierbar ausgemacht werden. Allerdings können Aus-

wirkungen von sportlicher Aktivität auf spezifische Parameter psychischer Gesund-

heit empirisch belegt werden (Wagner & Brehm, 2006). In Weiterentwicklungen des 

Modells von Antonovsky werden die im Kohärenzsinn zusammengefassten Fakto-

ren ebenfalls als Schutzfaktoren (bzw. als Ressourcen) abgebildet. So entwickelte 

beispielsweise Woll (1996) ein Modell, in welchem sportliche Aktivität in diesem Zu-

sammenhang als ein Handlungsfeld dient, in dem Schutzfaktoren bzw. Ressourcen 

– und der Kohärenzsinn – gezielt gestärkt werden können. Im Rahmen der kausal-

analytischen Überprüfung des modifizierten Modells sollten Antworten auf die fol-

genden Fragestellungen gegeben werden: Inwieweit gibt es direkte Auswirkungen 

von sportlicher Aktivität auf die Gesundheit? Wirkt sportliche Aktivität (nur) vermittelt 

über die Fitness auf die Gesundheit (Mediatoreffekt)? Die Überprüfung des Modells 

ergab, dass die seelische Gesundheit als Eigenschaft (Becker, 1992, 1994) eine 

entscheidende Rolle als Schutzfaktor für die körperliche Gesundheit übernimmt. 

Weiterhin wurde die Hypothese bestätigt, dass die Lebenszufriedenheit als vermit-

telnde Variable zwischen dem körperlichen Gesundheitszustand und den psycho-

sozialen Ressourcen bzw. Anforderungen durch physisch belastende Arbeitsbedin-

gungen beeinträchtigt und durch externe psychosoziale Ressourcen (soziale Un-

terstützung und Kontrolle über die Arbeit) gefördert wird. Es konnte zudem nach-

gewiesen werden, dass sich die erfassten physisch belastenden Arbeitsbedingun-

gen auf direktem Wege negativ auf das Ausmaß an sportlicher Aktivität auswirken. 

Über diese verringerte sportliche Aktivität und die verschlechterte Lebenszufrieden-

heit beeinflussen die physischen Belastungen am Arbeitsplatz auch indirekt die 

körperliche Gesundheit auf negative Weise. Bei der Modellüberprüfung ist kritisch 

anzumerken, dass die Ergebnisse auf einer Querschnittsstudie beruhen. Eine 

Längsschnittstudie oder Interventionsstudie liefert hier nach Meinung der Autoren 

deutlich aussagekräftigere Ergebnisse. 

Woll (2006) beschreibt, dass sportliche Aktivität zum Aufbau von Schutzfaktoren 

beitragen kann, auf der einen Seite zur Stärkung des Kohärenzsinns (Röthig & 

Prohl, 1992), auf der anderen Seite zu einer Stärkung der generalisierten Wider-

standsressourcen (z.B. Fitness) (Woll, 1996). Sportliche Aktivität kann zudem in 
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direktem positiven Zusammenhang mit einer Minderung von Spannungszuständen 

und einer Steigerung des Wohlbefindens stehen (Abele, Brehm & Gall, 1991). 

Woll und Bös (1994) konnten in einer Studie nachweisen, dass sportlich aktive Per-

sonen über mehr interne psychische Ressourcen verfügen als nicht sportlich aktive 

Personen. Dabei liegt jedoch eine geringe Varianzaufklärung vor. Die Zusammen-

hänge zwischen sportlicher Aktivität und internen psychischen Ressourcen sollten 

jedoch nicht überschätzt werden, da in spezifischen Teilbereichen kein Zusammen-

hang festzustellen ist. Die Studie belegt zudem, dass der Zusammenhang zwi-

schen sportlicher Aktivität und internen psychischen Ressourcen in zunehmendem 

Alter ansteigt. Im Anschluss an eine sportliche Betätigung stellen sich kurzfristige 

Veränderungen des psychischen Befindens ein. Diese Hypothese konnte in der 

Studie bestätigt werden und findet sich in zahlreichen Überblicksarbeiten wider (A-

bele et al., 1991; Schlicht, 1994). Inwiefern sportliche Aktivität einen Beitrag zur 

Steigerung der habituellen psychischen Gesundheit leisten kann, kann nicht ab-

schließend geklärt werden. 

Boese (2010) stellt in ihrer Untersuchung fest, dass sportlicher Aktivität eine ge-

sundheitsförderliche Wirkung zugeschrieben werden kann. Zwar können durch 

sportliche Aktivität psychische Beschwerden nicht reduziert sowie die subjektive 

Gesundheit nicht besser eingeschätzt werden, jedoch ist eine Minderung der physi-

schen Beschwerdewahrnehmung festzuhalten.  

Laut Bös et al. (1993) können sportliche Aktivitäten einen Beitrag zur Stärkung so-

wohl physischer als auch psychosozialer Gesundheitsressourcen leisten, jedoch 

nur bei Erfüllung bestimmter Voraussetzungen und Einhaltung bestimmter Bedin-

gungen. Die sportliche Aktivität dient daher der Vorbeugung sowie der Bewältigung 

physischer und psychosozialer Belastungs-Symptome und beeinflusst die Belas-

tungssymptome auf indirekte Art und Weise. 

Häufig wird in der sportwissenschaftlichen Diskussion von sportlicher Aktivität als 

Bewältigungsverhalten gesprochen. Bei der Betrachtung von Bewältigungsverhal-

ten muss zunächst eine Analyse von Beutel (1989) angeführt werden, welche die 

wenig fundierte Kenntnislage zu Bewältigungsverhalten und Gesundheit aufzeigt. 

Das Gesundheitsverhalten hat einen großen Einfluss auf die Erhaltung bzw. Förde-

rung der Gesundheit einer Person. Bouchard, Shephard und Stephens (1994) 

schreiben hier ausgewogener Ernährung und ausreichender körperlicher Aktivität 

große Bedeutung zu. 

Kaluza, Keller und Basler (2006) beschreiben, dass sich regelmäßige sportliche 

Aktivität neben einer verringerten physiologischen Stressreagibilität auch auf kogni-

tive Prozesse der Belastungs- und Bewältigungskompetenzeinschätzungen auswir-

ken kann – vermittelt über die internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und Selbst-

konzept. Dies hat demnach dann eine geringere Wahrnehmung der belastenden 

Anforderung und konsequenterweise ein gesteigertes Wohlbefinden zur Folge. 

Nachfolgend werden die Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität und den 

internen psychischen Ressourcen Selbstwirksamkeit und Selbstkonzept sowie der 



Forschungsstand zu sportlicher Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen und Stärkung 
von Ressourcen 

47 

internen physischen Ressource motorische Fitness aufgezeigt. Dabei wird stets der 

Kontext der betrieblichen Gesundheitsförderung berücksichtigt. 

In der aktuellen sportwissenschaftlichen Diskussion haben sich besonders zwei in-

terne psychosoziale Ressourcen als besonders relevant für eine gezielte Ressour-

censtärkung herauskristallisiert: die allgemeine Selbstwirksamkeit und die soziale 

Unterstützung. Aus forschnungsökonomischen Gründen konnte jedoch in vorlie-

gender Untersuchung nur die Selbstwirksamkeit abgefragt werden, weswegen im 

Folgenden der Forschungsstand zur Stärkung der Selbstwirksamkeit durch Sport 

aufgezeigt wird. 

Inwiefern sich sportliche Aktivität positiv auf die interne psychosoziale Ressource 

allgemeine Selbstwirksamkeit auswirkt, ist bislang noch wenig elaboriert (Buck-

worth & Dishman, 2013; Fuchs & Klaperski, 2017). In der Abhandlung von Fuchs 

und Klaperski (2017) wird der aktuelle Forschungsstand umfassend beschrieben. 

Die nachfolgenden Ausführungen beziehen sich auf die Erkenntnisse aus dieser 

Arbeit und fassen die wichtigsten Erkenntnisse zusammen. Zunächst wird darauf 

hingewiesen, dass die zahlreichen Studien zur Selbstwirksamkeitssteigerung durch 

Sport häufig unterschiedliche Selbstwirksamkeiten in den Fokus nehmen. Jedoch 

ging es in allen Untersuchungen um Selbstwirksamkeiten, die jeweils auf spezifi-

sche Aspekte des Sport- und Bewegungsverhaltens abzielen. Allem voran beleuch-

teten diese Studien die zur „Ausführung notwendigen motorischen Kompetenzen 

(Aufgabenselbstwirksamkeit), auf die für das Anfangen notwendige Planungsfähig-

keit (Initiierungswirksamkeit) und auf das für das kontinuierliche Dabeibleiben not-

wendige Barrieremanagement (Aufrechterhaltungsselbstwirksamkeit)“ (Fuchs & 

Klaperski, 2017, S. 211). Im Kontext der Selbstwirksamkeit als Ressource wird al-

lerdings eher von der allgemeinen Selbstwirksamkeit gesprochen. Diese ist weniger 

abhängig von unterschiedlichen Verhaltensweisen und Situationen und wird allge-

meiner verstanden. Unter der allgemeinen Selbstwirksamkeit oder auch Selbstwirk-

samkeitserwartung wird „die subjektive Überzeugung, kritische Anforderungen aus 

eigener Kraft erfolgreich bewältigen zu können“ (Kohlmann & Eschenbeck, 2017). 

Fuchs und Klaperski (2017) resümieren, dass die Wirkung von körperlicher Aktivität 

auf die personale Ressource Selbstwirksamkeit nicht zwingend auf einem direkten 

Weg, sondern eher auf einem sog. „kaskadierten“ (Fuchs & Klaperski, 2017, 

S. 214) Weg. Dies bedeutet, dass ein Effekt über mehrere Zwischenschritte abläuft. 

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass sportliche Aktivität hinsichtlich 

psychischer Gesundheit zu einer Verbesserung von Selbstkonzept und Befindlich-

keit sowie zu einer Minderung von Angst- und Depressionswerten führen kann. Da-

bei ist zu berücksichtigen, dass diese Interaktionen zwischen Sport und psychi-

scher Gesundheit von zahleichen Faktoren wie Alter und Geschlecht, der Art des 

Sporttreibens oder der Belastungsdosierung abhängen (Woll, 2006). Schwarzer 

(1992) weist zudem auf die Frage der Kausalität hin, denn die erwähnten Effekte 

sportlicher Aktivität auf psychische Gesundheit können durchaus auch als Bedin-

gungen zur sportlichen Aktivität dienen. 
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3.3.3 Sportliche Aktivität und Beschwerdewahrnehmung 

Studien über die Wahrnehmung von Beschwerden oder Belastungen liegen meist 

als Längsschnitt-Interventionsstudien vor. In einer Studie von Becker, Bös und Woll 

(1994) in Anlehnung an das Anforderungs-Ressourcen-Modell der körperlichen Ge-

sundheit wurde sportliche Aktivität als Bewältigungsverhalten in Stresssituationen 

untersucht. Dabei bestätigten die Autoren einen Einfluss der sportlichen Aktivität 

auf die Gesundheitsparameter körperliche Gesundheit, weniger Herz-Kreislauf-

Beschwerden sowie weniger orthopädische Beschwerden. Die Autoren weisen da-

rauf hin, dass sportlicher Aktivität weitere Aufmerksamkeit in Studien gewidmet 

werden sollte. 

Eine Studie von Kaluza, Keller und Basler (2006), die sich mit Gesundheit im Set-

ting Krankenhaus beschäftigte, entdeckte signifikante Einflüsse körperlicher Aktivi-

tät in Abhängigkeit von Geschlecht, Alter, BMI und Bildungsstand. Dabei wurden 

Arbeitsbelastungen, die Einschätzung der eigenen Bewältigungskompetenzen, vor-

liegende Beschwerden und die sportliche Aktivität erfasst. Hierbei stellten die Auto-

ren einen signifikanten Geschlechtseffekt heraus. Männer hatten nach einem 

Sportprogramm weniger Beschwerden wahrgenommen als Frauen. Diese Erkennt-

nis bestätigte sich auch in der Studie von Schlicht (1994), dass die ausgeführte 

Sportart in Interaktion mit dem Geschlecht die Sport-Befinden-Beziehung mode-

riert. 

Eine weitere Studie von Opper (1998) untersuchte ebenfalls die Beschwerdewahr-

nehmung von unterschiedlichen Sportlergruppen. Bei 863 Personen wurde unter-

sucht, inwiefern sich sportlich aktive von inaktiven Personen hinsichtlich der physi-

schen und psychischen Gesundheit unterscheiden. Die Aktivität wurde dabei in die 

vier Gruppen Nichtsportler, Gelegenheitssportler, regelmäßige Sportler und Inten-

sivsportler unterteilt. Nichtsportler klagten über die meisten Beschwerden, Intensiv-

sportler berichteten am wenigsten von gesundheitlichen Problemen im Bereich 

Herz-Kreislauf, Rücken und Psychosomatik. 

Alfermann, Lampert, Stoll und Wagner-Stoll (1993) fanden ebenfalls Belege für eine 

positive Wirkung von Sport auf die Beschwerdewahrnehmung. Im Rahmen eines 

Seniorensportprogramms wurden bei der Interventionsgruppe signifikant weniger 

psychosomatische Beschwerden festgestellt als bei der Kontrollgruppe. Boese 

(2010) ergänzt hier, dass weitere Querschnittsstudien diesen Zusammenhang zwi-

schen sportlicher Aktivität und körperlichen Beschwerden bestätigen. 

Es zeigt sich, dass die bisherigen Erkenntnisse einerseits häufig aus Interventions-

studien stammen, andererseits auch die Wahrnehmung von Beschwerdebildern 

untersuchen. Wie sich die Wahrnehmung von arbeitsbedingten Belastungen in Ab-

hängigkeit von sportlicher Aktivität entwickelt, konnte bisher kaum erforscht werden. 

Kaum wissenschaftlich elaboriert ist jedoch die Wirkung sportlicher Aktivität auf die 

Wahrnehmung konkreter arbeitsbedingter Anforderungen und Belastungen. Im fol-

genden Kapitel werden ausgewählte Forschungsergebnisse zum Zusammenhang 
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zwischen sportlicher Aktivität und der subjektiven Gesundheitseinschätzung vorge-

stellt. 

3.3.4 Sportliche Aktivität und subjektive Gesundheitseinschätzung 

Um Rückschlüsse auf den Gesundheitszustand ziehen zu können, sind medizini-

sche Kennzahlen notwendig. Diese werden in vorliegender Untersuchung nicht er-

hoben. Um dennoch einen aussagekräftigen Eindruck zu erhalten, bietet sich die 

die subjektive Einschätzung der eigenen Gesundheit an, da diese Einschätzung als 

zentrales Kriterium des allgemeinen gesundheitlichen Befindens gesehen werden 

kann. Laut Bormann et al. (1990) dienen Selbstangaben zur eigenen Gesundheit 

auch bei nicht vorhandener Übereinstimmung mit objektiv messbaren Krankheits-

maßen zur Abschätzung, inwiefern Krankheit als negativ bzw. Gesundheit als posi-

tiv bewertet wird. Die subjektive Gesundheitseinschätzung dient als geeigneter In-

dikator für den empfundenen objektiven Gesundheitszustand der befragten Perso-

nen. International wird die Selbsteinschätzung des eigenen Gesundheitszustands 

zur Erfassung der subjektiven Gesundheit in Bevölkerungsstudien genutzt. In un-

terschiedlichen Studien konnte nachgewiesen werden, dass die subjektive Ein-

schätzung der eigenen Gesundheit trotz ihrer teils kritisierten Oberflächlichkeit als 

guter Indikator für den Gesundheitszustand und besonders als valider Prädiktor für 

die Mortalität angenommen werden kann (Heidrich, Liese & Löwel, 2002; Helmert, 

2003; Idler & Benyamini, 1997; Kawada, 2003). Es kann davon ausgegangen wer-

den, dass der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand Einfluss auf die aktive 

Teilnahme am gesellschaftlichen Leben sowie das Gesundheitsverhalten nimmt 

(Lange et al., 2007; Robert-Koch-Institut, 2009). So dient die SEG auch der Erfas-

sung der persönlichen und sozialen Dimensionen des eigenen Befindens. 

Fago (2006) beschäftigt sich mit der Frage nach Grenzen und Nutzen empirischer 

Untersuchungen zu subjektiven Gesundheitsangaben. So weist die Autorin darauf 

hin, dass geschlechtstypische Verzerrungseffekte nicht ausgeschlossen werden 

können und verweist auf weitere Studien (Kolip & Hurrelmann, 2002). Häufig fehlt 

auch der theoretische Bezugsrahmen. Die Kritik richtet sich weiterhin an die oftmals 

unpassenden Interpretationen von subjektiver Einschätzung der Gesundheit. Es 

wird oft gefolgert, dass die subjektive Einschätzung der eigenen Gesundheit in Ver-

bindung mit der tatsächlich wahrgenommenen Gesundheit steht. 

Trotz der berechtigten Kritik erscheint die Abfrage der subjektiven Gesundheitsein-

schätzung in vorliegender Arbeit ein geeigneter Indikator für das wahrgenommene 

Befinden der Beschäftigten im Setting Hochschule. Besonders begründet wird die 

Verwendung durch die Hypothese von Idler und Benyamini (1997), dass die selbst 

wahrgenommene Gesundheitseinschätzung auch die Motivation beeinflusst, ge-

sundheitlich relevante Verhaltensweisen zu ändern oder zu reflektieren, beispiels-

weise einen Bewegungsmangel auszugleichen. 

Unterschiedliche Studien geben Hinweise darauf, inwieweit sportliche Aktivität Ein-

fluss auf die subjektive Gesundheitseinschätzung hat. Bös (1993) konnte bereits 
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zeigen, dass regelmäßige sportliche Aktivität einen positiven Einfluss auf die sub-

jektive Gesundheitseinschätzung und die Beschwerdewahrnehmung hat. Eine breit 

angelegte epidemiologische Längsschnittstudie von Winkler, Klaes, Florjin-Zens 

und Wild-Mittmann (1996) belegte die Tatsache, dass sportlich aktive Personen im 

Durchschnitt zufriedener mit der eigenen Gesundheit waren als nicht aktive Perso-

nen. Opper (1998) kam in einer Querschnittsstudie zu dem Ergebnis, dass sportli-

che Aktivität ein wichtiger Faktor bei der Beurteilung der eigenen Gesundheit ist, da 

sich sportlich Aktive gesünder fühlen als Inaktive. Dies wurde bereits in der DHP-

Studie (Hoffmeister, Hüttner, Stolzenberg, Lopez & Winkler, 1992) sowie weiteren 

Studien gezeigt (Bös & Woll, 1989; Rittner, 1994). In einer Längsschnittstudie mit 

Probandinnen und Probanden von Gesundheitssportprogrammen erfassten Brehm, 

Sygusch, Hahn, Mehnert und Schönung (2001) eine deutliche Verbesserung der 

subjektiven Gesundheitsbewertung, besonders zu Beginn des Programms. Zum 

gleichen Ergebnis kommt auch Woll (2006) im Rahmen einer Populationsstudie 

(FINGER-Studie), dass regelmäßig sportlich aktive Personen ihre subjektiv emp-

fundene Gesundheit signifikant positiver bewerten und weniger gesundheitliche 

Einschränkungen angeben als Individuen, die in geringerem Ausmaß sportlich aktiv 

sind. 

Lüschen, Abu-Omar und von dem Knesebeck (2001) konnten im Rahmen einer te-

lefonischen Befragung bei älteren Menschen nachweisen, dass sportliche Aktivität 

als Lieblingsbeschäftigung und die jeweilige Sportintensität signifikanten Einfluss 

auf die subjektive Gesundheitseinschätzung haben. Im Rahmen einer telefonischen 

Studie des Robert-Koch-Instituts wurde ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang 

zwischen Sportteilnahme und subjektiver Einschätzung der eigenen Gesundheit 

festgestellt (Robert-Koch-Institut, 2005). Ein ähnliches Ergebnis konnte in der Stu-

die von Lampert, Mensink und Ziese (2005) ebenfalls im Rahmen einer telefoni-

schen Befragung gezeigt werden. Sowohl Männer als auch Frauen weisen einen 

signifikanten linearen Zusammenhang zwischen sportlicher Betätigung und der 

Auswirkung auf die Gesundheit bei Erwachsenen auf. Bei den beiden letztgenann-

ten Studien konnte jeweils auch ein Alterseffekt festgestellt werden, je höher die 

sportliche Aktivität war, desto höher auch die subjektive Gesundheitseinschätzung. 

Das Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung zeigte in einer Untersuchung auf, 

dass eine höhere Bewegungsintensität und eine Regelmäßigkeit von körperlicher 

Aktivität zu einer erhöhten subjektiven Gesundheitsbewertung führt (Mueller & 

Heinzel-Gutenbrunner, 2001). 

Wie bereits aufgezeigt, spielt die Intensität und Häufigkeit sportlicher Aktivität eine 

entscheidende Rolle in Bezug auf die subjektive Einschätzung der eigenen Ge-

sundheit. Eichberg und Rott (2004) berichten in einer Längsschnittstudie des Er-

wachsenenalters, dass sich regelmäßig sportlich Aktive einen besseren subjektiven 

Gesundheitszustand zuschreiben als dauerhaft passive Personen. Gleichzeitig 

führt auch eine positive Einschätzung der eigenen Gesundheit zur Aufnahme bzw. 



Forschungsstand zu sportlicher Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen und Stärkung 
von Ressourcen 

51 

Beibehaltung sportlicher Aktivität und vice versa führt eine negative Einschätzung 

der eigenen Gesundheit zu passiver sportlicher Aktivität oder zum Abbruch. 

In einer Längsschnittuntersuchung über zehn Jahre (1992 – 2002) untersuchte die 

Forschergruppe Tittlbach, Bös, Woll, Jekauc und Dugandzic (2005) die Entwicklung 

sportlicher Aktivität, körperlicher Leistungsfähigkeit und Gesundheit bei 300 Perso-

nen. In Bezug auf die subjektive Gesundheitseinschätzung konnte die Studie einen 

signifikanten Einfluss sportlicher Aktivität belegen. Mittels einer Unterteilung in die 

Sportlertypen Nicht-Sportler, Abbrecher, Einsteiger und Sportler zeigte die Studie 

eine allgemeine Verschlechterung der Gesamtgruppe und eine signifikante Ver-

schlechterung in der Gruppe der Abbrecher. Die Interpretation dieser Erkenntnis 

wird von den Autoren jedoch vorsichtig vorgenommen, da hier die Frage nach der 

Ursache und Kausalität zu stellen ist. Dennoch kann festgehalten werden, dass die 

Gruppe der Abbrecher auch andere Gesundheitsvariablen schlechter bewerten. 

Sporteinsteiger wiesen zudem einen positiven Effekt in Bezug auf die subjektive 

Gesundheitseinschätzung auf. Rittner (1994) kam zu dem Ergebnis, dass sportlich 

Aktive ihre eigene Gesundheit positiver bewerten als Sportabbrecher und Nicht-

sportler. 

Bös und Woll (1989) konnten in einer Querschnittsstudie nachweisen, dass in einer 

Stichprobe von 462 Männern und Frauen im Alter von 18-65 Jahren sportlich aktive 

Personen eine signifikant bessere Gesundheitseinschätzung abgaben als inaktive 

Personen. Vergleichbare Ergebnisse wurden in anderen Studien nachgewiesen 

(Kraus, 1987; Tucker, 1990). 

Boese (2010) konnte in ihrer Studie nachweisen, dass Personen, die ihre subjekti-

ve Gesundheit positiv einschätzen, durchschnittlich mehr Kalorien durch sportliche 

Aktivität verbrauchen als Personen mit negativer Gesundheitseinschätzung. Des 

Weiteren gehören diejenigen mit positiver Einschätzung anteilig eher zu den Grup-

pen Gelegenheitssportler und regelmäßig sportlich Aktiven. Demnach kann festge-

halten werden, dass sportliche Aktivität in Bezug auf die subjektive Gesund-

heitseinschätzung als Ressource wirksam sein kann. 

In einer Studie der Techniker Krankenkasse (2016) befragte ein externes Mei-

nungsforschungsinstitut 1.210 Personen ab 18 Jahren zu deren Bewegungsverhal-

ten in Alltag, Freizeit und Beruf mittels computergestützter Telefoninterviews. Es 

konnte gezeigt werden, dass jede siebte Person mit seiner Gesundheit unzufrieden 

ist. Menschen, die niemals oder wenig sportlich aktiv sind geben ebenfalls eine 

deutlich schlechtere subjektive Gesundheitseinschätzung an. So konnte in der Stu-

die gezeigt werden, dass ca. 66% der Befragten, die regelmäßig Sport treiben, ihre 

Gesundheit subjektiv sehr gut einschätzen. Stark aktiv sporttreibende Personen be-

stätigen diese These. Lediglich 49% der Nicht-Sportler und wenig aktiven Sportler 

geben eine gute subjektive Gesundheit an. Zudem besteht auch ein Zusammen-

hang zwischen einer schlechteren subjektiven Gesundheitseinschätzung und der 

Anzahl an Stunden, die auch nach Feierabend noch vor einem Bildschirm verbracht 

werden (Techniker Krankenkasse, 2016). 
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In einer Studie von Pahmeier und Brehm (1998) konnte gezeigt werden, dass ein 

regelmäßiger Besuch eines gesundheitsorientierten Sportprogramms zu höherer 

Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit führt. Hierbei wird jedoch die Zufrieden-

heit mit der eigenen Gesundheit beschrieben und weniger die subjektive Selbstein-

schätzung der eigenen Gesundheit. 

Bei allen gezeigten Studien sind die moderierenden Einflüsse von Variablen zu be-

achten. Soziodemografische Variablen wie das Alter, Geschlecht oder auch der Bil-

dungsabschluss wirken sich auf unterschiedlich bedeutende Weise auf die subjekti-

ve Gesundheitseinschätzung aus. 

Der besondere Forschungszweig hinsichtlich der Stressregulation durch Sport be-

trachtet die Rolle und die Wirkungsweise sportlicher Aktivität vor dem Hintergrund 

existierender Stresserkrankungen. Markser, Bär, Broocks und Berger (2015) wei-

sen darauf hin, dass in der Prävention von stressassoziierten Erkrankungen zu-

nehmend auf sport- und bewegungsbezogene Ansätze zurückgegriffen wird. Die 

komplexen Beziehungen zwischen Sport, (arbeitsbedingtem) Stress und Gesund-

heit sind zum heutigen Zeitpunkt noch rudimentär untersucht und bedürfen weiterer 

Forschung (Fuchs & Klaperski, 2017; Gerber & Pühse, 2009; Klaperski, 2017). Im 

folgenden Kapitel soll der bisherige Forschungsstand zu den Wirkweisen sportli-

cher Aktivität in diesem Wirkungsgefüge vorgestellt werden. 

3.4 Zentrale Wirkweisen sportlicher Aktivität auf Gesundheit 

Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Zusammenhänge zwischen Sport im Kon-

text von Anforderungen und Ressourcen sowie der Stressregulation durch Sport 

lassen sich spezielle Wirkungsgefüge modellieren, die Interaktionen mehrerer Vari-

ablen in die Betrachtung einbeziehen und zentrale Wirkweisen der sportlichen Akti-

vität untersuchen. So beschäftigten sich zahlreiche Studien mit der Klärung der 

Frage, wie Sport tatsächlich auf Gesundheit wirkt. Im Zusammenhang mit der indi-

rekten Wirkung sportlicher Aktivität ist die Kreuzadaptationshypothese („Cross 

Stressor Adaptation Hypothese“) zu nennen (Sothmann, 2006), welche im Bereich 

der Stressforschung Anwendung findet. Diese besagt, dass durch körperlich-

sportliche Aktivität Adaptationsprozesse in Gang gesetzt werden, die nicht lediglich 

in den direkt betroffenen Körpersystemen Anpassungen hervorrufen, sondern auch 

in weiteren organismischen Teilbereichen, die nicht direkt durch Trainingsreize ge-

setzt wurden. Gemäß einer positiven Kreuzadaptation weisen trainierte Personen 

höhere Ausprägungen hinsichtlich des Herz-Kreislauf-Systems auf. Körperlich-

sportliche Aktivität ist demnach ein Instrument zur Steigerung der internen physio-

logischen Gesundheitsressourcen. Die Cross Stressor Adaptation Hypothese gilt 

nach Gerber (2017) als unbestritten, jedoch ist die Dosis-Wirkungs-Beziehung noch 

nicht final geklärt. Ebenso wird angenommen, dass die gefundenen Effekte unter 

Laborbedingungen unterschiedlich sind im Vergleich zu Real-Life-Bedingungen. Es 

wird davon ausgegangen, dass aufgrund einer möglichen emotionalen Involviertheit 

auf die puffernden Effekte stärker reagieren als bei Interventionsstudien im Labor 
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(Gerber & Fuchs, 2017). Um jedoch die Rolle sportlicher Aktivität im Kontext ar-

beitsbedingter Anforderungen einschätzen zu können, bedarf es einer Analyse der 

möglichen Wirkungsweisen sportlicher Aktivität. Fuchs, Hahn und Schwarzer 

(1994) unterzogen in ihrer empirischen Studie den Einfluss sportlicher Aktivität auf 

die Dynamik des Stressprozesses und wie sich die Stressreaktion bzw. Stress-

wahrnehmung auf die erlebten körperlichen Beschwerden auswirkt. Dabei wurde 

jedoch das spezielle Stressereignis Arbeitslosigkeit betrachtet. Die Autoren postu-

lieren fünf unterschiedliche Wirkungsweisen sportlicher Aktivität, welche in Abb. 5 

aufgezeigt werden. 

 

 

Abb. 5. Mögliche Wirkungsweisen der sportlichen Aktivität (nach Fuchs et al., 1994, S. 67) 

Sportliche Aktivität kann unabhängig von den bestehenden Stressereignissen und 

den zur Verfügung stehenden Ressourcen einen direkten Einfluss auf die individu-

elle Gesundheit haben (direkte Wirkungsweise). Es wird also der Frage nachge-

gangen, ob sportliche Aktivität einen direkten Effekt auf die körperlichen Beschwer-

den ausübt, unabhängig davon, ob stressverursachende Ereignisse oder aber in-

terne Ressourcen vorliegen. Zur Begründung der unterschiedlichen postulierten 

Rollen verweisen die Autorinnen und Autoren auf den Forschungsstand, jedoch 

auch auf die bestehenden Forschungslücken. So ist die Wirkung sportlicher Aktivi-

tät auf das Entstehen von chronischen Erkrankungen gut erforscht, allem voran 

hinsichtlich koronarer Herzkrankheiten, Diabetes und Bluthochdruck. Jedoch fehlen 

empirische Nachweise über die Wirkung auf „alltägliche“ körperliche aber auch 
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psychosomatische Beschwerden. Festgestellt wurde, dass stabil aktive Personen 

ein niedrigeres Beschwerdeniveau aufwiesen als Nie-Aktive. Jedoch konnten über 

einen Zeitraum von drei Messzeitpunkten keine Veränderungen wahrgenommen 

werden, weswegen auch nicht von einem langfristigen Effekt sportlicher Aktivität auf 

Beschwerden gesprochen werden kann. Sportliche Aktivität hat sich demnach also 

nicht verändernd auf das Beschwerdeniveau ausgewirkt. Im Rahmen der protekti-

ven Wirkung puffert die sportliche Aktivität im Sinne der Kreuzadaptationshypothe-

se negative Folgen von Stresssituationen ab (protektive Wirkungsweise). Die zu-

grundeliegende Fragestellung lautet: Moderiert sportliche Aktivität den Effekt von 

Stress auf körperliche Beschwerden? Bei der Überprüfung dieser Fragestellung 

konnte herausgefunden werden, dass unabhängig von sportlicher Aktivität chro-

nisch Erwerbslose ein deutlich höheres Beschwerdeniveau verzeichneten als Er-

werbstätige. Somit wurde ein Haupteffekt durch den Erwerbsstatus festgestellt. In-

nerhalb der Erwerbstätigengruppe wiesen die Aktiven ein niedrigeres Beschwer-

deniveau auf als Nie-Aktive. Auch hier konnte keine zeitliche Veränderung des Be-

schwerdeniveaus bestätigt werden, daher lassen die Ergebnisse keine Rück-

schlüsse auf eine kausale Beeinflussung des Beschwerdeniveaus durch Sport oder 

Erwerbsstatus zu. Die präventive Wirkung setzt dann ein, wenn durch sportliche 

Aktivität der Entstehung von Stress entgegengewirkt wird (präventive Wirkungswei-

se). Die präventive Wirkung wurde in der Studie vernachlässigt, da kein Anlass ge-

sehen wurde, warum sportliche Aktivität das spezielle Stressereignis Arbeitslosig-

keit verhindern könnte. Können negative Folgen von Stress auf Gesundheitsres-

sourcen reduziert oder vollständig vermieden werden, spricht man von einer res-

sourcenschützenden Wirkungsweise. Dabei wird untersucht, ob sportliche Aktivität 

möglicherweise den Effekt von Stress auf die interne Ressource Selbstwirksamkeit 

moderiert? Hierbei wurde bestätigt, dass sportliche Aktivität bei Erwerbstätigen kei-

nen Einfluss auf die Ausprägung der Selbstwirksamkeit einnimmt. Jedoch wurde 

bei der Gruppe der Erwerbslosen ein moderierender Einfluss festgestellt: Erwerbs-

losigkeit (als Stressfaktor) beeinträchtigt die Selbstwirksamkeit nur bei nie sportlich 

aktiven Personen. Hier konnte jedoch gezeigt werden, dass eine durch Sport ver-

änderte Selbstwirksamkeit wiederum positiven Einfluss auf das Beschwerdeniveau 

haben kann. Demnach führt also die ressourcenschützende Wirkung sportlicher 

Aktivität zu einer gesundheitlichen Wirkung. Diese Erkenntnis erscheint daher von 

großer Bedeutung, dass die Selbstwirksamkeit als eine zentrale Bestimmungsgrö-

ße für Gesundheit darstellen kann (Fuchs et al., 1994). Bei der Betrachtung der 

Kausalität ist allerdings auch festzuhalten, dass ein gegenläufiger Effekt auftreten 

kann. Stark ausgeprägte körperliche Beschwerden reduzieren das Zutrauen in die 

eigene Wirksamkeit – also die eigene Selbstwirksamkeit - dies führt wiederum zu 

einer erhöhten Beschwerdewahrnehmung. Im Rahmen der ressourcenstärkenden 

Wirkungsweise wird die Frage gestellt, ob sportliche Aktivität einen direkten Effekt 

auf die interne Ressource Selbstwirksamkeit hat? Die Überprüfung im Rahmen ei-

ner Varianzanalyse ergab weder Haupt- noch Interaktionseffekte. Somit konnte kein 

direkter Effekt der sportlichen Aktivität auf die Selbstwirksamkeit ausgemacht wer-
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den. Es bestätigte sich zwar kein Haupteffekt der sportlichen Aktivität auf das Be-

schwerdeerleben, jedoch ein differentieller Effekt auf die generalisierte Selbstwirk-

samkeit aufgrund einer signifikanten Interaktion von Sportstatus x Erwerbsstatus x 

Zeit. Daher kann geschlussfolgert werden, dass sportlich aktive Personen nicht ge-

nerell eine stärker ausgeprägte Selbstwirksamkeit aufweisen als inaktive Personen 

(Fuchs et al., 1994; Jekauc et al., 2008). 

In einer Querschnittsstudie konnte Tucker (1990) darstellen, dass die Wahrneh-

mung von Stress bei einer erhöhten körperlichen Leistungsfähigkeit abnimmt. Ob 

der Anstieg der körperlichen Leistungsfähigkeit mit der Durchführung regelmäßiger 

sportlicher Aktivität zusammenhängt, konnte in der Studie nicht dokumentiert wer-

den. Dabei ergänzen Kaluza et al. (2006), dass auch eine Moderatorfunktion hin-

sichtlich der Wahrnehmung von Belastungen möglich ist. Dabei gilt die Annahme, 

dass regelmäßig sportlich aktive Personen den Einfluss arbeitsbedingter Belastun-

gen auf das individuelle Wohlbefinden weniger stark wahrnehmen als Personen mit 

einer geringeren sportlichen Aktivität. Im Umkehrschluss könnte jedoch auch die 

befindensfördernde Funktion sportlicher Aktivität durch den Grad der Belastung 

moderiert werden. Dies würde bedeuten, dass der „wohlbefindenssteigernde Effekt 

regelmäßiger körperlicher Aktivität bei Personen mit einer hohen subjektiven Ar-

beitsbelastung stärker ausgeprägt ist als bei Personen mit einer geringeren subjek-

tiven Belastung („Puffer-Effekt“)“ (Kaluza et al., 2006). Die Studie konnte aufzeigen, 

dass Alter, Geschlecht, Sportart und der subjektive Belastungsgrad einen moderie-

renden Einfluss auf sportinduzierte Befindensverbesserungen aufweisen. Bei einer 

niedrigen subjektiven Belastung zeigt die Häufigkeit sportlicher Aktivität keinen Ein-

fluss auf das körperliche und psychische Befinden. Das gleiche gilt auch für hohe 

Belastungen. Im Bereich mittlerer Belastungen konnte jedoch ein Puffereffekt ge-

zeigt werden. Dieser besagt, dass durch regelmäßige sportliche Aktivität die nega-

tiven Belastungswirkungen deutlich reduziert werden können (Kaluza et al., 2006).  

Jekauc, Reimers und Woll (2014) stellen in ihrem Beitrag die Frage nach der Kau-

salität, also der Wirkungsrichtung und fassen drei zentrale Hypothesen zusammen: 

So könnte der positive Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und Gesund-

heit einerseits dadurch zustande kommen, dass sportliche Aktivität positiv auf Ge-

sundheit wirkt (Wirkungshypothese). Andererseits könnte es auch sein, dass ge-

sunde Menschen mehr Sport treiben als weniger gesunde (Selektionshypothese). 

Denkbar ist jedoch auch, dass eine moderierende Variable auf die Interaktion zwi-

schen sportlicher Aktivität und Gesundheit einwirkt (Drittvariablenhypothese). In 

letztgenannter Hypothese wird nahegelegt, dass „sowohl sportliche Aktivität als 

auch Gesundheit mindestens eine gemeinsame Determinante aufweisen“ (Jekauc, 

Reimers et al., 2014, S. 16). Die Autoren weisen darauf hin, dass mögliche positive 

Wirkungen sportlicher Aktivität auf die habituelle Gesundheit mittels Längsschnitt-

studien geprüft werden sollten, da die Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivi-

tät und Gesundheit nicht als gesundheitliche Effekte des Sports interpretiert werden 

dürfen. Mögliche Determinanten von Gesundheit lassen sich durch die in Kapitel 
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2.3 erläuterten Modelle zur Erklärung von Gesundheit darstellen. Wie oben bereits 

beschrieben kann nach dem systemischen Anforderungs-Ressourcen-Modell nach 

Becker (Becker, 2006a) eine Person als ein komplexes System verstanden werden. 

Ausgehend von dieser Vorstellung ist eine Analyse der Prädiktoren von Gesundheit 

sowie des Gesundheitsverhaltens auf psychologischen, sozialen und biologischen 

Ebenen möglich. Das Konzept der Anforderungen und Ressourcen beschreibt da-

her die zentralen systemischen Prozesse innerhalb einer Person. Die vorliegende 

Untersuchung stellt einen Versuch dar, auf Basis des systemischen Anforderungs-

Ressourcen-Modells die Wirkung sportlicher Aktivität hinsichtlich der Bewältigung 

arbeitsbedingter Anforderungen zur Verbesserung der subjektiven Gesundheitsein-

schätzung zu beleuchten. 

Es stellt sich die Frage, was die fundierte Beweislage für die Umsetzung innerhalb 

der betrieblichen Gesundheitsförderung bedeutet. Begründet die Tatsache, dass 

sportliche Aktivität einen positiven Einfluss auf die unterschiedlichen Aspekte von 

Gesundheit haben kann, den Einsatz von Bewegungsangeboten am Arbeitsplatz? 

Ist sportliche Aktivität ein derart starker Einflussfaktor auf die subjektive Gesund-

heitseinschätzung und Wahrnehmung von Anforderungen und Ressourcen von Be-

schäftigten in einem Arbeitssetting? Kann sportliche Aktivität dazu beitragen, dass 

Beschäftigte die Anforderungen weniger stark belastend wahrnehmen oder be-

stimmte Ressourcen stärker empfinden und demnach eine bessere Einschätzung 

des eigenen Gesundheitszustandes abgeben? Wenn dem so wäre, würde das be-

gründen, weshalb sportliche Aktivität weiterhin ein essentieller Bestandteil in der 

betrieblichen Gesundheitsförderung sein sollte? Die häufig gehörte Hypothese, 

durch den richtigen Sport werde die körperliche Leistungsfähigkeit und das allge-

meine Wohlbefinden gesteigert und einhergehend auch die Leistungsbereitschaft 

der Beschäftigten, kann nur in Bezug auf die medizinischen Befunde durch sportli-

che Aktivität belegt werden. Die tatsächliche Auswirkung auf den Gesundheitszu-

stand der Belegschaft ist derzeit nicht nachgewiesen (Meier & Stritt, 2014).  

Sportliche Aktivität wird seit langem als ein bewährtes Mittel der betrieblichen Ge-

sundheitsförderung angesehen (Jena, 2006; Lindstedt & Lehmann, 2008). Eine 

Studie von Mess und Woll (2010) beschäftigte sich mit der Bedeutung des Sports in 

der organisationalen Sozialisation neu angestellter Beschäftigter. Sie kommen zum 

Ergebnis, dass sportliche Aktivität soziale Prozesse anregen kann, die sich auf ge-

sundheitsförderliche Weise auf Personen in einem Betrieb auswirken können. In 

einer Studie von Cachay und Thiel (2000) konnte festgestellt werden, dass eine 

sportliche Aktivierung von Betriebsgruppen in Teamsportarten dazu beitragen kann, 

ohne Gefährdung der Existenz spielerisch Konfliktsituationen zu üben und gemein-

sam an kooperativen Lösungsansätzen für den Umgang mit Konflikten zu arbeiten. 

Die hier aufgeführten Untersuchungen zeigen, dass die positive Wirkung sportlicher 

Aktivität in der betrieblichen Gesundheitsförderung eher im Bereich der Kommuni-

kation gesehen wird. Die Studien von Mess und Woll (2010) sowie Cachay und 

Thiel (2000) rücken hier explizit die soziale Unterstützung als interne Ressource in 
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den Fokus. Auch hier bleibt die Frage, inwiefern sportliche Aktivität einen direkten 

Einfluss auf die Gesundheit der Beschäftigten nehmen kann, nicht eindeutig be-

antwortet. 

In der Sportpsychologie wird seit geraumer Zeit der Frage nachgegangen, inwiefern 

sportliche Aktivität Auswirkungen auf Leib und Seele hat. Im Bereich der sog. Life-

Event-Forschung wird beleuchtet, wie sich stressreiche Alltags- oder Lebensereig-

nisse (z.B. Arbeitslosigkeit, Wohnortwechsel, Trennung etc.) auf die körperliche und 

seelische Gesundheit auswirken und welche Bedeutung dabei situative Rahmen-

bedingungen einnehmen (Fuchs & Appel, 1994). Die Kombination dieser beiden 

Forschungsstränge führte zur sog. Stresspuffer-Hypothese des Sports. Die Hypo-

these besagt, dass sportliche Aktivität besonders dann eine wohltuende Wirkung 

entfalten kann, wenn Menschen unter Stress stehen. Sport wird demnach als ein 

Puffer verstanden, der die negativen Wirkungen von Stress auf die Gesundheit mil-

dert. Die Hypothese nimmt daher an, dass sportliche Aktivität keinen direkten Ein-

fluss auf die Gesundheit hat, sondern lediglich einen moderierenden Effekt. 

Im Rahmen einer pfadanalytischen Überprüfung der Zusammenhänge zwischen 

sportlicher Aktivität und dem Stresserleben berufsbedingter Anforderungen konnten 

Jekauc et al. (2008) herausfinden, dass sportliche Aktivität keinen direkten Einfluss 

auf Beschwerden bzw. Krankheiten hat. In Anbetracht der Ergebnisse einer Studie 

von Woll (1996) konnte bestätigt werden, dass sportliche Aktivität nur indirekt über 

das Konstrukt Fitness auf Gesundheit wirkt. Eine zweite Haupterkenntnis der Stu-

die von Jekauc et al. (2008) zeigt, dass sportliche Aktivität und Fitness auf der ei-

nen Seite und berufsbedingter Stress auf der anderen Seite einen voneinander un-

abhängigen Einfluss auf Gesundheit haben. Die von Fuchs et al. (1994) postulierte 

präventive und ressourcenschützende Wirkungsweise der sportlichen Aktivität kann 

nicht bestätigt werden. So wird durch sportliche Aktivität weder die Entstehung von 

Stress beeinflusst noch wirkt sich Stress auf den Fitnesszustand aus. Als drittes 

Kernergebnis kann festgehalten werden, dass der Stresspuffereffekt von der Art der 

Aktivität abhängt. Hier wurde jedoch lediglich ein schwacher Effekt (=-.07) festge-

stellt. 

Die Puffereffekte sportlicher Aktivität sind mittlerweile häufig Gegenstand der 

sportwissenschaftlichen Diskussion. Positive Effekte körperlich-sportlicher Aktivität 

in Zusammenhang mit Stress sind anzunehmen, jedoch wirkt Sport eher auf indi-

rekte Art und Weise, in Form einer Moderatorvariable oder eines Puffers. Dies be-

deutet, das sportliche Aktivität die negativen Auswirkungen von chronischem Stress 

auf die Gesundheit mindert. Die Vermutung liegt nahe, dass eine Person auf ge-

wisse Art und Weise gestärkt wird, wodurch die individuelle Belastungsresistenz 

gestärkt wird (Acevedo & Ekkekakis, 2006; Gerber & Pühse, 2009). Dieser Effekt 

wird in diversen Studien als die protektive, ressourcenschützende und ressourcen-

stärkende Wirkweise bezeichnet (Fuchs et al., 1994; Fuchs, 2007; Jekauc et al., 

2008). Die Stresspufferhypothese nimmt an, dass Individuen unter hohen Belas-

tungen vom gesundheitsschützenden Potential sportlicher Aktivität profitieren kön-
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nen. Das bedeutet, dass bei stark ausgeprägtem Stresslevel der Unterschied in der 

subjektiven Gesundheitseinschätzung zwischen sportlich-aktiven und nicht-

sportlich-aktiven Personen größer ist als bei weniger ausgeprägtem Stresslevel 

(Klaperski et al., 2012). Ob und inwiefern diese Puffereffekte tatsächlich vorliegen 

ist bisher nur rudimentär erforscht. Reiner et al. (2013) verweisen auf zwei theoreti-

sche Ansätze zur Erklärung von Puffereffekten. Einerseits ist hier die Ressourcen-

theorie nach Hobfoll (1989) zu nennen, andererseits aber auch der sog. Detach-

ment-Ansatz (Sonnentag, 2012). Die beiden Ansätze gehen davon aus, dass Per-

sonen in stressreichen Situationen auf unterschiedliche Ressourcen zurückgreifen 

können. Demnach wird eine Situation als stressreich erlebt, wenn die „persönlichen 

Ressourcen nicht ausreichen oder wenn ein nicht auszugleichender Ressourcen-

verlust mit der jeweiligen Situation einhergeht“ (Reiner et al., 2013, S. 1). Die Fra-

ge, auf welche Art und Weise sportliche Aktivität als Puffer wirkt, wird in zweifacher 

Hinsicht betrachtet. Zunächst könnte Sport eine physiologische Pufferwirkung mit 

sich bringen. Sport könnte positiv auf physiologische Ressourcen wirken und somit 

physiologische Stressreaktionen abmildern, was wiederum eine Reduktion von ne-

gativen Stressfolgen bewirken kann (Reiner et al., 2013). Somit ist anzunehmen, 

dass sportliche Aktivität positive Auswirkungen auf stressregulierende Funktionen 

des Körpers hat (Gerber & Pühse, 2009; Klaperski et al., 2013) Neben der physio-

logischen Wirkung sind auch psychologische Puffereffekte anzunehmen. Sportliche 

Aktivität könnte sich positiv auf interne persönliche Ressourcen wie Selbstwirksam-

keit, Selbstkonzept oder Selbstbestimmung auswirken (Ensel & Lin, 2004). Sport-

lich aktive Personen könnten die Zeit der Aktivität auch als geistige Auszeit anse-

hen, was sich wiederum ressourcenstärkend oder aber erholend auf das Befinden 

des Individuums auswirken könnte (Sonnentag, 2012). Diverse Untersuchungen 

zeigen jedoch auf, dass die Befunde aus den unterschiedlichen Studien zur positi-

ven Wirkung von sportlicher Aktivität als Stresspuffer kaum einheitlich und ver-

gleichbar sind (Gerber & Pühse, 2009; Klaperski et al., 2013; Reiner et al., 2013). 

Unterschiedliche Gründe wie uneinheitliche Operationalisierung der Variablen oder 

eine fehlende Differenzierung der Beschwerdeformen stehen für eine problemati-

sche Interpretationsmöglichkeit der Studienergebnisse. So könnten Effekte für 

manche Beschwerdeformen vorliegen, für andere jedoch nicht (Reiner et al., 2013). 

Daher gilt es, differenzierte Betrachtung der Beschwerdeformen vorzunehmen. 

Klaperski et al. (2012) konnten in ihrer Studie unter Einbeziehung des Reviews von 

Gerber und Pühse (2009) 38 Studien ausmachen, die das Thema Sportaktivität als 

Stresspuffer untersuchten. Kernergebnisse der Überblicksarbeit besagten, dass 32 

von 38 Studien eine vollständige Testung der Stresspuffer-Hypothese vornahmen. 

Vollständig bedeutet in diesem Kontext, dass die drei Hauptvariablen Sport, Stress 

und Gesundheit zueinander in Verbindung gesetzt wurden. Innerhalb dieser 32 

Studien konnten zwölf Studien den Stresspuffereffekt nachweisen, elf Studien einen 

partiellen Effekt und neun Studien keinen Effekt identifizieren. Diese Ergebnisse 

deuten darauf hin, dass der Stresspuffereffekt noch nicht überzeugend empirisch 



Forschungsstand zu sportlicher Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen und Stärkung 
von Ressourcen 

59 

belegt werden kann. Dennoch ist eine Tendenz erkennbar, dass Hinweise auf die 

Existenz der stresspuffernden Wirkung sportlicher Aktivität vorliegen. 

Die Studie von Reiner et al. (2013) legt nahe, dass der Puffereffekt nur bei sportli-

cher Aktivität, nicht jedoch bei körperlicher Aktivität vorliegt. Hierfür ist der Grund 

wiederum in der indirekten Wirkung über eine gezielte Stärkung von Ressourcen zu 

sehen. Somit wird durch sportliche Aktivität die körperliche Fitness gestärkt, welche 

sich wiederum positiv auf stressbedingte Rücken- und Nackenbeschwerden aus-

wirkt. Außerdem wirkt sportliche Aktivität als mentale Auszeit vom stressigen Alltag 

und dient somit als schützender Puffer. In dieser Studie wurden allerdings nur die 

psychische Beschwerdeart Erschöpfung erfasst. Weitere Beschwerdearten wir die 

erlebte Arbeitsbelastung oder aber depressive Verstimmung sollten untersucht 

werden. Bislang ungeklärt ist die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Sport 

und Stress abhängig von der Art des Stressors ist (z.B. Familie, Arbeit) und wie 

Sport im Kontext der unterschiedlichen Belastungsquellen wirkt. Zudem konnte ge-

zeigt werden, dass die Wirksamkeit sportlicher Aktivität bei physischen Beschwer-

deformen (z.B. Gliederschmerzen) höher einzuschätzen ist als bei psychischen Be-

schwerdeformen (z.B. Erschöpfung). Das Forschungsdefizit besteht demnach be-

sonders in einer simultanen Überprüfung der komplexen Zusammenhänge von 

Stress, Sport und Belastungswahrnehmung bzw. Befinden. 

Im Rahmen der „Stresspufferhypothese der Sportaktivität“ wird postuliert, dass 

sportlich aktive Personen eher in der Lage sind, gesundheitsschädigende Folgen 

von Stresssituationen zu regulieren als inaktive Personen (Gerber & Fuchs, 2017; 

Klaperski et al., 2013; Klaperski, 2017). Wichtig in diesem Zusammenhang ist den-

noch die Erkenntnis, dass sportliche Aktivität positiv auf interne psychische Res-

sourcen wie Selbstwirksamkeit, Selbstkonzept oder Selbstbestimmung wirken 

kann, wodurch eine positive Veränderung der persönlichen Bewertung einer 

Stresssituation und damit der Stressreaktion einhergehen kann (Reiner et al., 

2013). Zusammenfassend lässt sich nach Klaperski (2017) festhalten, dass die 

Stresspufferhypothese des Sports zwar als gut bestätigt gilt, jedoch ein Mangel an 

Belegen für die physiologischen und psychologischen Mechanismen dieses Puffer-

effekts vorliegt. 

Im sog. Modell der stressregulativen Wirkweisen der körperlichen Aktivität (Fuchs & 

Klaperski, 2017) wird versucht, systematisch die Rolle sportlicher Aktivität bei der 

Stressbewältigung aufzuzeigen. Das Modell ist in Abbildung 6 dargestellt. 

In diesem Modell werden im Prozess der Stressentstehung sowohl stressorreduzie-

rende (Pfad 1) und ressourcenstärkende (Pfad 2) Wirkweisen körperlicher Aktivität 

angenommen. Wichtig ist an dieser Stelle bereits der Hinweis, dass das Modell 

nicht rein sportliche Aktivität in die Betrachtung nimmt, sondern allgemeiner die 

körperliche Aktivität. Bei der Stressbewältigung (Coping) wird von einer reaktions-

verringernden Wirkweise (Pfad 3) ausgegangen. Beispielhaft kann hier genannt 

werden, dass eine stressbedingte Anspannung durch körperliche Aktivität verringert 

werden kann. Eine letzte postulierte Wirkweise stellt die gesundheitsstärkende 
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Wirkweise dar (Pfad 4). Diese geht von einer kompensatorischen Wirkung der kör-

perlichen Aktivität aus. Die Grundannahme des Modells ist, dass sowohl durch 

Ressourcenstärkung als auch durch eine Reaktionsverringerung gesundheitsschä-

digende Auswirkungen von Stressoren verringert werden können. Hinsichtlich der 

ressourcenstärkenden Wirkweise versteht das Modell, dass durch eine sportbe-

dingte Stärkung der Bewältigungsressourcen (z.B. eine Verbesserung der sozialen 

Unterstützung oder eine Stärkung der Selbstwirksamkeit) eine günstigere Beurtei-

lung einer bevorstehenden Anforderung einhergeht. Diese wird daher weniger be-

lastend erlebt Die reaktionsverringernde Wirkweise puffert in der Art, dass durch die 

Aktivität bestimmte physiologische und psychologische Stressreaktionen vermieden 

oder reduziert werden und damit die negative Auswirkung auf die Gesundheit ver-

ringert werden kann. Einen detaillierten Überblick über die einzelnen postulierten 

Wirkweisen geben Fuchs und Klaperski (2017, S. 209) in ihrer Abhandlung. 

 

 

Abb. 6. Modell der stressregulativen Wirkweisen der körperlichen Aktivität (Fuchs & Klaperski, 2017, S. 209) 

Pfad 1: Stressregulation durch Stressorreduzierung 

In der Literatur finden sich zahlreiche Belege dafür, dass Sport und Bewegung eine 

stressorreduzierende Wirkung haben kann (Fuchs & Klaperski, 2017). Menschen 

greifen auf Maßnahmen zurück, die stressauslösende Umstände gar nicht erst auf-

kommen lassen. So gehen Personen beispielsweise vor der Arbeit joggen, 

schwimmen oder in die Yogastunde, um den bevorstehenden Arbeitsstress gar 

nicht erst negativ auswirkend aufkommen zu lassen. Andererseits gehen Menschen 

auch nach einem anstrengenden Arbeitstag eine Runde laufen, zum Fußballtraining 

oder aber ins Fitness-Studio, um stressauslösende Faktoren zu reduzieren oder sie 
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wieder auszuschalten. Wissenschaftlich belegt sind jedoch eher die stressorredu-

zierenden Effekte von körperlicher Aktivität im Hinblick auf chronische Erkrankun-

gen (vgl. Lee et al., 2012; Raglin & Wilson, 2012) und kleiner belastende Probleme 

wie Rückenschmerzen oder Schlafstörungen (Loprinzi & Cardinal, 2011).  

Pfad 2: Stressregulation durch Ressourcenstärkung 

Die Annahme hinter dieser Wirkweise liegt darin begründet, dass körperliche Aktivi-

tät einen Beitrag leisten kann, bestimmte personale und soziale Ressourcen zu 

stärken. Dabei schätzt die Person bei Auftreten bestimmter Belastungen ihre eige-

nen Handlungsmöglichkeiten optimistischer ein und empfindet in der Folge weniger 

Stress. Das bedeutet, dass es sich hier auch um die Stressentstehung handelt. In 

der Stressforschung im sportwissenschaftlichen Kontext hat sich gezeigt, dass be-

sonders die Selbstwirksamkeit und die soziale Unterstützung als relevante interne 

Ressourcen wirken. In Kapitel 3.3.2 wurde bereits der Forschungsstand zu sportli-

cher Aktivität und Selbstwirksamkeit aufgezeigt. 

Pfad 3: Stressregulation durch Reaktionsverringerung 

Dieser Pfad legt die Annahme zugrunde, dass körperliche Aktivität zu einer Reduk-

tion der physischen und psychischen Stressreaktionen beitragen kann. Dabei 

kommt es zu einer abpuffernden Funktion der Aktivität und die negativen Auswir-

kungen auf die Gesundheit werden abgeschwächt. Dies erfolgt mittels zweier Me-

chanismen: 

Abmilderungsmechanismus: Es kommt zu einer abgedämpften Wahrnehmung der 

Stressreaktion noch bevor sie in Erscheinung tritt. 

Ausgleichsmechanismus: Hierbei tritt die Stressreaktion zwar voll auf, wird dann 

aber durch die sportliche Aktivität reduziert bzw. kompensiert. 

Pfad 4: Stressregulation durch Gesundheitsstärkung 

Hierbei wird angenommen, dass regelmäßig körperlich aktive Menschen über eine 

gute Gesundheit verfügen und dies dazu führt, dass sie längere Zeit unter Stress 

stehen können, ohne starke Beeinträchtigungen der Gesundheit davon zu tragen. 

Dies hängt wiederum mit dem Kompensationseffekt sportlicher Aktivität zusammen. 

Sport und Stress wirken auf die gleichen Risikofaktoren, jedoch in entgegengesetz-

ter Richtung (De Geus & Stubbe, 2007). 

Klaperski (2017) fasst die zentralen evidenzbasierten Erkenntnisse in der Stress-

forschung zusammen: Die stressorreduzierende Wirkung von körperlicher Aktivität 

führt zum stresspräventiven Effekt, dass Stressoren gar nicht erst aufkommen oder 

direkt abgeschwächt werden. Der kompensatorische Effekt tritt auf, wenn körperli-

che Aktivität die Gesundheit direkt stärkt und dadurch für mehr Resilienz gegenüber 

negativer Effekte von Stress sorgt. Zudem wirkt körperliche Aktivität auch stresspuf-

fernd. Entweder können dadurch die zur Verfügung stehenden Ressourcen gestärkt 

werden oder aber die stressbedingten Reaktionen können verringert werden. Diese 

Puffereffekte sind möglicherweise einfacher transferierbar auf weitere Stressoren, 
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da sie unabhängig von der Art der jeweiligen Stressoren und der Gesundheitseffek-

te sind. 

Inwieweit die Erkenntnisse aus der Stressforschung nun auf das Anforderungs-

Ressourcen-Gefüge im Setting Hochschule unter gesonderter Betrachtung der rein 

sportlichen Aktivität zu übertragen sind, soll im Rahmen vorliegender Arbeit unter-

sucht werden. Können die Wirkweisen auch bei Beschäftigten im Setting Hoch-

schule bestätigt werden? 

Es konnte gezeigt werden, dass sportliche Aktivität durchaus das Potenzial besitzt, 

positive Auswirkungen auf die subjektive Gesundheitseinschätzung und demnach 

auf die Gesundheit von Menschen zu entfalten. Sportliche Aktivierung der Bevölke-

rung ist demnach als einer von mehreren Wegen zu sehen, mit welchem Einfluss 

auf das komplexe Beziehungsgefüge von Gesundheit, Wohlbefinden und Leis-

tungsfähigkeit zu nehmen ist. 

Aus diesem Grund wird in vorliegender Arbeit die Rolle sportlicher Aktivität bei der 

Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen im Setting Hochschule in den Fokus 

gerückt. Im folgenden Kapitel wird das Anwendungsfeld Hochschule beleuchtet. 

Dabei wird auf Gesundheitsförderung und betriebliches Gesundheitsmanagement, 

sportliche Aktivität und Anforderungen und Ressourcen im Setting Hochschule ein-

gegangen, um Kenntnis der Bedingungen im Setting Hochschule zu erlangen. 
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4 Anwendungsfeld Setting Hochschule 

Das Setting Hochschule ist seit 1997 Bestandteil des Arbeitsprogramms „Gesunde 

Städte“ der WHO und stellt in vorliegender Arbeit die Lebenswelt dar, in welcher 

sich die Zielgruppe aufhält. Im Rahmen des Arbeitskreises „Gesundheitsfördernder 

Hochschulen“ sammeln Vertreterinnen und Vertreter interessierter Hochschulen 

Ideen und Anregungen mit dem Ziel, an Hochschulen gesundheitsfördernde Bedin-

gungen zu initiieren und zu fördern. Der Arbeitskreis verfolgt dabei den salutogene-

tisch orientierten Setting-Ansatz und beschäftigt sich dabei mit den zentralen Fra-

gestellungen, welches die gesundheitsrelevanten Bedingungen an Hochschulen 

sind und wie Gesundheit an einer Hochschule hergestellt und aufrechterhalten wird 

(Sonntag et al., 2000). Daher erfolgt an dieser Stelle die Darstellung des zugrunde-

liegenden Setting-Ansatzes der Gesundheitsförderung, um diesen bei der späteren 

Ableitung von Handlungsempfehlungen angemessen zu berücksichtigen. Im An-

schluss wird das Setting Hochschule hinsichtlich seiner Eigenschaften beleuchtet, 

da dies von großer Bedeutung für das Verständnis der arbeitsbedingten Anforde-

rungen und Ressourcen im Setting Hochschule ist. 

4.1 Gesundheitsförderung im Setting Hochschule 

Laut der WHO (1986) zielt Gesundheitsförderung „auf einen Prozess, allen Men-

schen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen 

und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen.“ ab. Menschen und 

Gruppen haben ihre Bedürfnisse und Anforderungen wahrzunehmen und sollen in 

der Lage sein, ihre Lebensumstände verändern zu können (Altgeld & Kolip, 2007). 

Diese Definition hat einen entscheidenden Einfluss auf das Verständnis von Ge-

sundheitsförderung genommen, da sie nicht alleine das Individuum für seine Ge-

sundheit verantwortlich macht, sondern besonders in den Lebensbedingungen des 

Einzelnen einen wesentlichen Faktor bei der Entstehung und Verhinderung von 

Krankheiten sieht (Barić, 1996). Gesundheitsförderung zielt darauf ab, das Verhal-

ten der Individuen und die Verhältnisse, in welchem sich das Individuum befindet, 

gesundheitsförderlich zu gestalten. Die Verhältnisse betreffen die Rahmenbedin-

gungen in der jeweiligen Lebenswelt. In ihrer Abhandlung zur theoretischen Kon-

zeptualisierung des Begriffs Bewegungsverhältnisse in der Gesundheitsförderung 

weisen Rütten und Frahsa (2011) darauf hin, dass die erlebte Umwelt für menschli-

che Handlungs- und Entwicklungsprozesse von erhöhter Relevanz ist. Verhältnisse 

werden „den handelnden Subjekten […] als interdependent zum Verhalten […] ge-

genübergestellt“ (Rütten & Frahsa, 2011, S. 18). Diese Dualität von Verhältnissen 

und Verhalten erklärt die Notwendigkeit einer gemeinsamen und nicht isolierten Be-

trachtung der beiden Termini. Nach Engelmann und Halkow (2008) bedarf es bei 

der Verwendung des Setting-Ansatzes einer Betrachtung der Interaktion von Ver-

halten, Verhältnissen und Gesundheit innerhalb des Settings und zwischen den un-

terschiedlichen Settings. 
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Die Formulierung des Setting-Ansatzes kann als bedeutender Schritt für die Ge-

sundheitsförderung gesehen werden. Im Rahmen der Ottawa-Charta (WHO, 1986) 

und der zugehörigen WHO-Strategie „Gesundheit für alle bis 2000“ aus der Erklä-

rung von Alma-Ata (WHO, 1978) wurde die Stadt Toronto zur ersten „Healthy City“ 

erklärt. Mit dieser ersten „Gesunden Stadt“ wurde die Basis für das „Gesunde Städ-

te Projekt“ der WHO geschaffen. Aufbauend auf den Prinzipien der „Gesunde Städ-

te-Bewegung“ initiierte die WHO weitere Gesundheitsförderprogramme im Rahmen 

des Setting-Ansatzes in Bereichen wie Betrieben, Schulen und Krankenhäusern. 

Zentraler Handlungsbereich aktiven gesundheitsförderlichen Handelns wird in der 

Schaffung gesundheitsfördernder Lebenswelten gesehen. Dieses und weitere Prin-

zipien wurden in der Ottawa-Charta im Jahre 1986 festgehalten. Seither gilt die 

Charta als Schlüsseldokument der Gesundheitsförderung. Nachfolgende Konferen-

zen zur Gesundheitsförderung manifestierten den Setting-Ansatz als Kernstrategie 

der Gesundheitsförderung. 

Zur Wirkung von Gesundheitsförderung werden in der gesundheitswissenschaftli-

chen Literatur zahlreiche Modelle herangezogen. Einen Perspektivwechsel hat die 

Gesundheitswissenschaft in der Umorientierung von pathogenetischer Betrach-

tungsweise hin zu einer salutogenetischen Betrachtungsweise vollzogen. Entschei-

dender Unterschied zwischen den beiden Perspektiven liegt laut Antonovsky (1997) 

darin, dass in der pathogenetischen Sichtweise Risikofaktoren gemindert oder eli-

miniert werden sollen, die für eine Verschlechterung einer Krankheitsdynamik ver-

antwortlich sind, wobei bei der salutogenetischen Perspektive Schutzfaktoren und 

Ressourcen gestärkt und gefördert werden sollen. Somit lässt sich nach Altgeld und 

Kolip (2007) festhalten, dass Gesundheitsförderung das Ziel verfolgt, die Gesund-

heit und das Wohlbefinden eines Individuums zu steigern, wobei die salutogeneti-

sche Betrachtungsweise zugrunde liegt. Weiterhin ist Gesundheitsförderung be-

sonders dann wirkungsvoll, wenn Interventionen sowohl verhaltensbezogen als 

auch verhältnisbezogen durchgeführt werden. Damit sollen Individuen befähigt 

werden, „durch selbstbestimmtes Handeln ihre Gesundheitschancen zu erhöhen“ 

(Altgeld & Kolip, 2007, S. 21) oder aber an den sozialen, ökonomischen oder öko-

logischen Rahmenbedingungen angesetzt werden. 

Unter einem Setting wird ein Feld verstanden, das alle relevanten Umwelteinflüsse 

einer Bevölkerungsgruppe in die Betrachtung einbezieht. Im Rahmen des sog. 

Health Promotion Glossary beschreibt die Weltgesundheitsorganisation ein Setting 

als „the place, or social context, in which people engage in daily activities in which 

environmental , organizational and personal factors interact to affect health and 

wellbeing“ (WHO, 1998, S. 19). Grossmann und Scala (1999, S. 100) definieren ein 

Setting als „einerseits ein soziales System […], das eine Vielzahl relevanter Um-

welteinflüsse auf eine bestimmte Personengruppe umfasst und andererseits als ein 

System, in dem diese Bedingungen von Gesundheit und Krankheit auch gestaltet 

werden können“. In Settings können Menschen somit ihre Umwelt aktiv mitgestal-

ten und an gesundheitsrelevanten Themen partizipieren, um bedarfsgerechte Lö-

sungen für mehr Gesundheit und Wohlbefinden zu entwickeln. Bei der Definition 
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von Settings lassen sich regionale übergreifende Settings (z.B. Gemeinden, Städte, 

Regionen) sowie Untersettings wie beispielsweise Schulen, Krankenhäuser, Betrie-

be oder Hochschulen abgrenzen. Der Begriff Setting wird in der Literatur auch häu-

fig mit Begriffen wie Lebensbereich oder Lebensumfeld gleichgesetzt. 

Dabei weisen Grossmann und Scala (1994) darauf hin, dass der Setting-Ansatz 

darauf ausgerichtet ist, die Einfluss-, Beteiligungs- und Wahlmöglichkeiten der 

Menschen zu erhöhen und Optionen für Verhaltensalternativen zu schaffen, indem 

auf gesundheitsrelevante Rahmenbedingungen Einfluss genommen wird. Der An-

satz vermeidet, die Verantwortung für die Gesundheit einseitig an die betroffenen 

Individuen zu delegieren. Diese Definition greifen Sonntag et al. (2000) auf und er-

gänzen, dass gesundheitsfördernde Setting-Projekte das Ziel verfolgen, auf lokaler 

Ebene initiativ zu werden und die Bedeutung der Rahmenbedingungen, unter de-

nen die Menschen leben, arbeiten und lernen, angemessen zu berücksichtigen. 

Der Begriff „Setting“ wird dabei nicht lediglich als eine regionale oder räumliche Be-

stimmung für Gesundheitsförderaktivitäten verstanden, sondern steht für eine sozi-

ale Einheit, die sich für Interventionen eignet (Grossmann & Scala, 2011). Häufig 

besteht jedoch die Notwendigkeit, Teilsettings mit vergleichbaren Rahmenbedin-

gungen für die Settingmitglieder zu identifizieren und die Gesundheitsförderung an 

den entsprechenden Bedarfen auszurichten. 

Das Setting Hochschule 

Die Besonderheiten eines Settings sind ausschlaggebend für die entsprechenden 

Maßnahmen der Gesundheitsförderung. Im Folgenden wird das für die Arbeit rele-

vante Setting Hochschule beschrieben. Diese Erläuterung dient dem besseren Ver-

ständnis der zu identifizierenden Anforderungen und Ressourcen sowie der Ablei-

tung bedarfsgerechter Maßnahmen. Dabei soll die Besonderheit der Hochschule 

als Arbeitsplatz herausgearbeitet werden. Die Beschreibung der besonderen Ge-

gebenheiten im Setting Hochschule erscheint an dieser Stelle notwendig, um die 

existierenden Bedingungen im Setting für die Statusgruppe Beschäftigte zu verste-

hen, wenn es um die gesonderte Berücksichtigung der Rolle sportlicher Aktivität bei 

der Anforderungsbewältigung im Setting Hochschule geht. 

Bevor jedoch auf die Situation im Setting Hochschule eingegangen wird, erfolgt zu-

nächst eine Beschreibung der aktuellen Entwicklung der Hochschullandschaft. Laut 

Meier (2008) unterliegen Hochschulen einem ständigen Wandel, welcher auf ge-

sellschaftliche Entwicklungen zurückzuführen ist. Besonders hervorzuheben ist hier 

der demografische Wandel, die Globalisierung und damit einhergehender Kosten-

druck sowie fehlende Ressourcen und Infrastruktur. Entwicklungen wie die sich 

stärker an ökonomischen Zielsetzungen orientierenden Hochschulentscheidungen, 

der Wettbewerb unter Hochschulen sowie ein stetig steigender Druck eines Gene-

rierens von neuem Wissen müssen bei der Betrachtung des Settings Hochschule 

bedacht werden. Folgen dieser stetigen Veränderung sind besonders im Bereich 

erhöhter Flexibilität, Zunahme an Zeit- und Leistungsdruck sowie einer Erhöhung 

der Verantwortung und veränderten Anforderungsprofilen zu sehen. In diesem Zu-

sammenhang ist auch die Bologna-Reform zu nennen, die der vorherrschenden 
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Globalisierung Rechnung trägt. Zudem verändert sich das Dozierende – Studieren-

de – Verhältnis kontinuierlich hin zu weniger Lehrende für mehr Studierende. Die 

fortschreitende Technologisierung verändert das Studium weiterhin und dement-

sprechend auch die Anforderungen an die Beschäftigten einer Hochschule (Simm & 

Unnold, 2000). Hadler (2010) beschreibt, dass sich Hochschulen zunehmend in 

einem internationalen Wettbewerb befinden und einen starken organisatorischen 

und inhaltlichen Strukturwandel bewältigen müssen. Dieser Strukturwandel bringt 

eine sich verändernde Arbeitsorganisation mit sich und beeinflusst die gefühlte und 

reale Arbeitsbelastung in erheblichem Maße. Das gesundheitsrelevante Verhalten 

aller Beschäftigten, sowohl der wissenschaftlich als auch nicht-wissenschaftlich 

Angestellten obliegt einer massiven Veränderung. 

Im Rahmen dieser Veränderung wandelt sich auch das Profil einer Hochschule. Um 

wettbewerbsfähig zu bleiben verschieben Hochschulen die Schwerpunkte hin in 

Richtung Forschung weg von Lehre (Meier, 2008). Aspekte wie Arbeits- und Ergeb-

nisqualität, Motivation und Kooperationsfähigkeit in Forschung, Lehre und Verwal-

tung erfahren eine gestiegene Relevanz (Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, 2008). 

Drittmitteleinwerbungen stehen im Vordergrund und zusätzliche Aspekte eines eher 

ökonomisch ausgerichteten Unternehmens beeinflussen den Hochschulalltag. 

Hochschulen an sich verfügen über eine sehr heterogene Größe und Struktur. So 

haben einige Hochschulen Institute, Universitätskliniken oder Werkstätten ange-

schlossen. Die erheblichen Größenunterschiede beeinflussen wiederum die Struk-

turen und Prozesse der jeweiligen Institution und einhergehend auch die finanziel-

len Mittel (Hoffmann, Hildebrand & Bös, 2015). 

Innerhalb des Settings Hochschule lassen sich zwei Statusgruppen voneinander 

abgrenzen: Studierende und Beschäftigte, wobei bei Beschäftigten in Personal des 

wissenschaftlichen und des nicht-wissenschaftlichen Bereichs unterteilt werden 

muss. Mehr als die Hälfte der Beschäftigten sind dem nicht-wissenschaftlichen 

Personal zuzuordnen, die in Verwaltung, Technik, Bibliothek oder sonstigen zentra-

len Einrichtungen angestellt sind. 

Die Unterscheidung in die Statusgruppen Studierende und Beschäftigte ist auf-

grund der Aufgaben- und Tätigkeitsvielfalt an einer Hochschule nicht ausreichend. 

Laut Hartmann und Seidl (2014) entspricht der Anteil an Beschäftigten an Universi-

täten ca. 20 Prozent, wohingegen der Anteil an Studierenden folglich ca. 80 Pro-

zent ausmacht. Die Tätigkeiten an deutschen Hochschulen sind sehr vielseitig und 

differenzierte Arbeits- bzw. Studienanforderungen herrschen vor. Aufgrund der 

Schwerpunktsetzung auf die Statusgruppe Beschäftigte wird hier nicht auf die Stu-

dienbedingungen, sondern auf die für Beschäftigte relevanten Bedingungen einge-

gangen. 

Im folgenden Abschnitt wird begründet, aus welchen Gründen eine intensive Be-

schäftigung mit dem Setting Hochschule sinnvoll ist und wo das enorme Potenzial 

für eine gesundheitsfördernde Gestaltung des Arbeits- und Studienplatzes Hoch-

schule liegt. Hildebrand, Michel und Surkemper (2007) beschreiben, dass sich Ge-

sundheitsförderung im Setting Hochschule aus unterschiedlichen Gründen anbietet: 
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Auf der einen Seite dient eine Universität als Ausbildungsstätte, in welcher die Ar-

beitnehmerinnen und Arbeitnehmer der Zukunft entwickelt und gefördert werden. 

Die aktuell 426 Hochschulen Deutschlands – davon 106 Universitäten - sind zum 

Wintersemester 2016/17 Studienort von 2.806.063 Studierenden – Tendenz stei-

gend (Statistisches Bundesamt, 2016a). Hartmann und Seidl (2014) schreiben den 

Hochschulen das Potenzial zu, ein Gesundheitsbewusstsein zu entwickeln, wel-

ches von Absolventinnen und Absolventen in jegliche Gesellschaftsbereiche hin-

eingetragen werden kann. Als bedeutendste bildungspolitische Einrichtung verant-

worten Hochschulen die Ausbildung von zukünftigen Entscheidungsträgern und 

Führungskräften (Hartmann & Siebert, 2006). Diese Übernahme von Verantwortung 

im Sinne einer Multiplikatorenausbildung für Gesundheitsförderung als gesamtge-

sellschaftliche Aufgabe führt dazu, dass Hochschulen, die Gesundheitsförderung 

als Querschnittsaufgabe verstehen und umsetzen, einen Standortvorteil im zuneh-

menden Wettbewerb der Hochschulen entwickeln (Sonntag et al., 2000). Zudem 

stellt eine Hochschule eine soziale Einheit dar, die sich ausgesprochen gut für die 

Implementierung gesundheitsförderlicher Maßnahmen eignet. Auf der einen Seite 

sind unterschiedliche Fachbereiche und Professionen an einer Hochschule veran-

kert, die die Aktivitäten von zahlreichen Perspektiven aufgreifen und bearbeiten 

können. Auf der anderen Seite ist durch das wissenschaftliche Know-How eine fun-

dierte Begleitforschung möglich (Rolfsmeier, 2004a). Aus diesem Grund machen 

sich zahlreiche Hochschulen auf den Weg, Instrumente und Strategien aus der 

Personal- und Organisationsentwicklung auf Hochschulen zu übertragen. 

Auf der anderen Seite sind derzeit rund 684.385 Beschäftigte an deutschen Hoch-

schulen angestellt (Statistisches Bundesamt, 2016b). Hochschulen stellen daher 

einen Arbeitsplatz für mehr als eine halbe Million Menschen dar. Aufgrund der gro-

ßen Heterogenität der Hochschulen bedarf es einer gesonderten Betrachtung der 

Arbeitsbedingungen im Setting Hochschule. Faller und Schnabel (2006) mahnen 

an, dass sich in Betrieben bewährte Konzepte der Gesundheitsförderung nicht be-

denkenlos auf Hochschulen übertragen lassen. Diese Brisanz zeigt sich besonders 

vor dem Hintergrund der finanziellen Situation an Hochschulen. Wirtschaftsunter-

nehmen verfügen über eine geeignetere Ausgangssituation, um Gesundheitsförde-

rung zu implementieren. Hochschulen sind in der Lage, kurzfristig Gelder bereit zu 

stellen. Langfristige Finanzierungen sind dennoch eher selten umzusetzen. Wäh-

rend Setting-Projekte wie beispielsweise „Gesunde Schule“ oder „gesundheitsför-

derliche Unternehmen“ bereits seit längerer Zeit bestehen, stellt „Gesundheitsförde-

rung im Setting Hochschule“ einen unzureichend erforschten Bereich dar. Die Be-

sonderheit liegt in den wissenschaftlich noch nicht fundierten Erkenntnissen des 

Settings „Hochschule“ (Sonntag et al., 2007). 

Hochschulen als Institutionen und spezielle Settings verfügen über spezifische In-

formations- und Kommunikationsstrukturen und sind durch unterschiedliche Ar-

beitsabläufe gekennzeichnet. Diese Voraussetzungen können sich sowohl negativ 

als auch positiv auf die Gesundheit der Settingmitglieder auswirken (Rolfsmeier, 

2004a). Die Charakteristika der Hochschule in ihrer Doppelfunktion als Ausbil-
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dungs- und Arbeitsplatz implizieren geeignete Voraussetzungen für die Implemen-

tierung gesundheitsförderlicher Maßnahmen. Die akademische Umwelt bietet der 

Gesundheitsförderung Möglichkeiten einer empirischen Begleitforschung, was eine 

konzeptionelle Herangehensweise begünstigt. Der organisatorische Aufbau der 

Hochschulen – allem voran der Campus-Hochschulen – stellt weitgehend einen 

Vorteil in der Verankerung gesundheitsförderlicher Strukturen dar. Vor dem Hinter-

grund, dass die Tätigkeiten an einer Hochschule von einseitigen geistigen Arbeits-

prozessen „auf Kosten funktionserhaltender, gesundheitlich relevanter Bewegung“ 

(Rolfsmeier, 2004a, S. 38) geprägt sind, kann sportliche Aktivität als zentrale Maß-

nahme zur Förderung und Stärkung von Gesundheitsressourcen angesehen wer-

den. 

In der Okanagan Charta for Health Promoting Universities and Colleges (Interna-

tional Conference on Health Promoting Universities and Colleges, 2015, S. 5) wird 

verankert, dass ”an university or college is, by its very nature, an essential part of 

any systemic health promotion strategy, working collaboratively in trans-disciplinary 

and cross-sector ways”. Im Rahmen dieser Charta fordert der Zusammenschluss 

von Vertreterinnen und Vertretern der WHO sowie der Pan American Health Orga-

nization Universitäten und Hochschulen auf, Werte und Prinzipien der Gesundheits-

förderung in die strategische Ausrichtung und Planung zu integrieren und den 

Mehrwert für die Gesellschaft zu erkennen. Aus dieser Tatsache wird ersichtlich, 

dass eine wissenschaftliche Untersuchung der Lebens- und Arbeitssituation an 

Hochschulen aufgrund der gesellschaftlichen Verantwortung der Hochschulen sinn-

voll ist 

Gesundheitsförderung nach dem Setting-Ansatz 

Baric und Conrad (1999) weisen auch daraufhin, dass eine Unterscheidung zwi-

schen „Gesundheitsförderung in einem Setting“ und einem „gesundheitsfördernden 

Setting“ vorzunehmen ist. Gesundheitsförderung in einem Setting bedeutet dem-

nach die Einführung von gesundheitsfördernden Maßnahmen in einem Setting. 

Spezifische Zielgruppen sollen innerhalb dieses Settings in einem Einzugsgebiet 

erreicht werden. Gesundheitsfördernde Settings stellen den neueren Ansatz dar, 

der einen Politik- und Strategiewechsel bedeutet. Ein Setting wird als System ver-

standen, in welchem Gesundheitsförderung vorrangig als Organisationsentwicklung 

durch aktive Einbeziehung aller Statusgruppen und kontinuierliche Evaluation der 

eingeführten Maßnahmen zur Gesundheitsförderung gesehen wird. Merkmale ei-

nes gesundheitsfördernden Settings sind unter anderem die Zugehörigkeit zu ei-

nem Netzwerk - hinsichtlich der Rahmenbedingungen - vergleichbarer Settings, ein 

anerkannter Status als gesundheitsförderndes Setting sowie die Entwicklung von 

Kooperationen und Allianzen mit anderen Settings im kommunalen Umfeld. Ein ge-

sundheitsförderndes Setting weist nach Baric und Conrad (1999) sowie Trojan und 

Legewie (2001) folgende Zielsetzungen auf: 
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- Schaffung einer gesunden physischen, psychischen und sozialen Settingum-

welt 

- Umsetzung eines ganzheitlichen Konzepts, d.h. die Interventionen setzen so-

wohl bei den einzelnen Personen als auch bei den Strukturen des Systems an 

- Integration des Gesundheitsmotivs mit anderen höherrangigen Zielen des Set-

tings: Integration der Gesundheitsförderung, -bildung und –erziehung in die Po-

litik und die alltäglichen Aktivitäten des Settings 

- Schaffung langfristiger Veränderungsprozesse (Selbstentwicklung in Richtung 

„lernendes Setting“) 

- Bildung neuer Infrastrukturen für die Mobilisierung von Innovationen und der 

Verknüpfung der Aktionen als Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit der 

Menschen im gesamten Einzugsbereich des Settings (Siebert, 2006). 

Die Sinnhaftigkeit des Setting-Ansatzes hat auch die Gesetzgebung erkannt. In §20 

Abs. 1 SGB V verankert die Gesetzgebung die Verpflichtung für gesetzliche Kran-

kenkassen, mit den Leistungen zur primären Prävention neben der Verbesserung 

des allgemeinen Gesundheitszustands allem voran auch einen Beitrag zur Reduk-

tion von sozial bedingten Ungleichheiten von Gesundheitschancen zu leisten. 

Demnach geht es um eine gezielte Unterstützung sozial benachteiligter Zielgrup-

pen und eine offene Gestaltung der Gesundheitsleistungen für alle Versicherten. 

Hier wird der Setting-Ansatz berücksichtigt und als ein grundlegender Ansatz defi-

niert. Am 18.06.2015 verabschiedete der Deutsche Bundestag das neue „Gesetz 

zur Stärkung der Gesundheitsförderung und der Prävention“. Primärer Adressat 

des neuen Entwurfs sind Krankenkassen. In diesem Präventionsgesetz werden drei 

Leistungsarten unterschieden: Leistungsarten der individuellen Verhaltenspräventi-

on, Leistungen zur Gesundheitsförderung in Lebenswelten (> Settingansatz) sowie 

Leistungen der betrieblichen Gesundheitsförderung (> Gesundheitsförderung und 

Betrieb) (§20 Abs.4 SGB V). Der Bundestag und Bundesrat definieren Lebenswel-

ten als „für die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesonde-

re des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der medizinischen und pflegeri-

schen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschließlich des Sports“ (§20a 

Abs. 1 SGB V). Hier stellt sich die Frage, wo Hochschulen verortet werden, da das 

Studieren im Settingansatz eingeordnet wird und das Arbeiten in Gesundheitsförde-

rung und Betrieb (Bundesministerium für Gesundheit, 2015).  

Bei der Umsetzung von Gesundheitsförderung nach dem Settingansatz sollen vor-

herrschende Gesundheitspotentiale und -risiken in den jeweiligen Lebensbereichen 

identifiziert werden und dabei unter aktiver Beteiligung der Betroffenen – Partizipa-

tion - bedarfsgerechte Maßnahmen abgeleitet werden. Man strebt somit eine nach-

haltige Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Settingmitglieder über die 

Schaffung und Entwicklung gesundheitsförderlicher Verhältnisse an. Da sich unter-

schiedliche Settings nicht immer trennscharf voneinander abgrenzen lassen, wird 

auch ein Ausbau der Kooperationsfähigkeit zwischen verschiedenen Teilsettings, 
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Institutionen und Organisationen gefordert. Diese Vernetzung dient Synergieeffek-

ten. So sollten beispielsweise die gesundheitsförderlichen Maßnahmen in einer 

Schule auch in die Gemeinde, in welcher sich die Schule befindet, einfließen. Hohe 

Wichtigkeit erfährt vor diesem Hintergrund das Empowerment. Darunter versteht 

man die „Stärkung der persönlichen Handlungsfähigkeit des Einzelnen für die Ge-

staltung seiner gesundheitlichen Lebensbedingungen sowie die Motivation und Be-

fähigung des Einzelnen zu gesundheitsgerechtem Verhalten“ (GKV Spitzenver-

band, 2010, S. 17). In diesem Zusammenhang muss auch noch der Begriff Capaci-

ty building genannt werden. Hierunter wird die Entwicklung von Infrastrukturen und 

Kompetenzen für bestimmte Angebote, Programme und Dienstleistungen, aber 

auch der Aufbau von allgemeineren Fähigkeiten wie Führungseigenschaften und 

Problemlösungsfertigkeiten (Verhältnisse und Verhalten) verstanden (Laverack, 

2010). 

Engelmann und Halkow (2008) nehmen eine kritische Würdigung des Setting-

Ansatzes vor. Dabei beschreiben die Autoren, dass ein komplexes theoriegeleitetes 

Modell zur Gesundheitsförderung durch Settingentwicklung nicht existiert, jedoch 

unterschiedliche Theorien vorliegen, die bestimmte Handlungsoptionen begründen. 

In der Praxis wird der Setting-Ansatz auf unterschiedlichste Weise umgesetzt. Dies 

hängt auch mit der hohen Heterogenität der definierten Settings zusammen und ist 

demnach auch nachzuvollziehen. Hauptkritik bei der Umsetzung des Setting-

Ansatzes besteht besonders darin, dass das Konzept häufig auf wenige Themen 

und Projekte reduziert wird (Kilian, Geene & Philippi, 2004). Settings lassen sich 

nicht immer trennscharf voneinander abgrenzen, weswegen eine umfassende Kon-

zeption außerhalb realistisch umsetzbarer Möglichkeiten liegt. St. Leger (1999, 

S. 100) umschreibt die Hauptproblematik wie folgt: „There is a number of barriers 

which limit the effectiveness and potential of the settings approach“. Inwiefern der 

Setting-Ansatz gerechtfertigt werden kann bzw. wie die Evidenz des Ansatzes aus-

sieht beschreibt bereits eine Hauptherausforderung innerhalb der Gesundheitsför-

derung bzw. des Gesundheitsmanagements – die Messbarkeit. Was soll erreicht 

werden und an welchen Ergebnissen will sich die Gesundheitsförderung messen 

lassen? Die grundsätzliche Schwierigkeit besteht darin, „bei komplexen Gesund-

heitsförderungsprogrammen mit etlichen nicht-kontrollierbaren Wirkungszusam-

menhängen, Wirksamkeitsnachweise zu erbringen“ (Engelmann & Halkow, 2008, 

S. 91). Die Gesundheitsförderung in Settings obliegt noch keiner fundierten Evalua-

tionslage (Conrad, 2013; Engelmann & Halkow, 2008). Jedoch besteht auch im Be-

reich der Evaluation die Schwierigkeit, die interdisziplinären Einflüsse und Metho-

den angemessen und vergleichbar zu berücksichtigen. Trotz dieser durchaus be-

rechtigten Kritik stellt der Setting-Ansatz der Gesundheitsförderung eine konzeptio-

nelle Vorgehensweise im Sinne der Gesundheitsförderung dar. Akteure der Ge-

sundheitsförderung sollten sich in ihren Bemühungen auf die positiven Aspekte des 

Ansatzes fokussieren und aufgrund der hohen Heterogenität der unterschiedlichen 

Settings Wert auf ein durchdachtes Kennenlernen der Settingeigenschaften und 

besonders der Settingmitglieder legen und demnach im alltäglichen Leben an einer 
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gesundheitsförderlichen Gestaltung des Lebensumfelds und des individuellen Ver-

haltens anknüpfen. Conrad (2013) sieht eine Rechtfertigung für das Verfolgen des 

Setting-Ansatzes in der Gesundheitsförderung in der „vermeintlich“ schnellen und 

guten Erreichbarkeit der Ziel- und Statusgruppen. Erfahrungen aus der Praxis zei-

gen, dass gesundheitsfördernde Maßnahmen nach dem Setting-Ansatz die Wirk-

samkeit und Nachhaltigkeit der Maßnahmen verbessern. Im Umkehrschluss spricht 

auch die gesetzliche Verankerung und damit einhergehende finanzielle Subventio-

nierung des Settingansatzes für eine steigende Popularität des Ansatzes in der 

Praxis der Gesundheitsförderung. 

An dieser Stelle gilt zu erörtern, was dieser Ansatz konkret für die Gesundheitsför-

derung bedeutet. Die folgenden Ausführungen beziehen sich auf Conrad (2013). 

Als erste Konsequenz ergibt sich daraus, dass Akteure im Bereich der Gesund-

heitsförderung das zu bearbeitende Setting kennenlernen und die Lebensumwelt 

untersuchen. Dabei sollte sich nicht nur auf die Gesundheitsprobleme konzentriert 

werden, sondern auch jegliche Ressourcen sollten betrachtet werden. Das Vorge-

hen nach dem Ansatz bedeutet, die Settingmitglieder aktiv zu unterstützen, damit 

sie ihre Lebensumwelt gesundheitsförderlicher gestalten können. Die Gesundheits-

förderung nach dem Setting-Ansatz sollte am Kerngeschäft des jeweiligen Settings 

ansetzen. Mit Gesundheitsförderung muss der Alltag im jeweiligen Setting gesund-

heitsförderlicher gestaltet werden. Wie bereits angesprochen sollten bei Bedarf 

auch Teilsettings abgeleitet werden, um die jeweiligen Bedingungen so vergleichbar 

wie möglich zu erhalten.  

Um Gesundheitsförderung nachhaltig in einem Setting zu implementieren bietet 

sich das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) an, welches die gesund-

heitsfördernden Aktivitäten in einem Managementprozess einer Analyse, Planung, 

Implementierung und Evaluation unterzieht und dabei Prozesse und Strukturen 

verändert. Aus diesem Grund machen sie auch zahlreiche Hochschulen das In-

strument BGM zunutze. 

4.2 Betriebliches Gesundheitsmanagement im Setting Hochschule 

Laut Hoffmann et al. (2015) besteht die Herausforderung für Hochschulen darin, bei 

der Planung und Durchführung gesundheitsfördernder Maßnahmen auf die unter-

schiedlichen Strukturen und Arbeitsfelder entsprechend einzugehen und diese zu 

berücksichtigen. 

Der Begriff Betriebliches Gesundheitsmanagement wird in der jüngsten Entwicklung 

auch an Hochschulen gebraucht, wobei klar festzuhalten ist, dass sich das Setting 

Hochschule deutlich von anderen Settings unterscheidet. Nichtsdestotrotz erscheint 

es sinnvoll, die theoretischen und praxiserprobten Erfahrungen aus dem Betriebli-

chen Gesundheitsmanagement unterschiedlicher Settings zu nutzen. Wie bereits 

erwähnt ist jedoch ein bedenkenloser Transfer der Erfahrungen nicht sinnvoll, be-

sonders auch vor dem Hintergrund, dass selbst jede Hochschule oder Universität 

von großer Individualität geprägt ist. In Forschung und teilweise Lehre werden theo-

retische Ansätze der Gesundheitsförderung und des Gesundheitsmanagements 
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zum Thema gemacht, jedoch scheint es derzeit an einer sinnvollen Übertragung 

der gewonnenen Erkenntnisse auf das handlungseigene Arbeitsumfeld zu mangeln. 

Ein erfolgreiches BGM an Hochschulen wirkt sich nicht nur auf das Wohlbefinden 

und die Leistungsfähigkeit der Beschäftigten aus, sondern kann durch die Ausbil-

dung von zukünftigen Führungskräften langfristig in die Gesellschaft wirken. Aus 

dieser Perspektive kommt dem Personal einer Hochschule eine entscheidende 

Vorbildfunktion zu, um einen Beitrag zur Befähigung der Statusgruppen und Ent-

wicklung einer gesundheitsförderlichen Kultur zu leisten (Wagner, Beier & Streicher, 

2015). 

Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden ein komprimiertes Grundverständnis 

von Betrieblichem Gesundheitsmanagement gelegt. Dabei werden jedoch auch 

Studien aufgezeigt, die gesundheitsfördernde Strukturen und Maßnahmen in den 

Mittelpunkt der Betrachtung nahmen. 

Im Vergleich zu betrieblicher Gesundheitsförderung wird unter betrieblichem Ge-

sundheitsmanagement die Entwicklung betrieblicher Strukturen und Prozesse ver-

standen, „die die gesundheitsförderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation 

und die Befähigung zum gesundheitsfördernden Verhalten der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zum Ziel haben“ (Badura, Walter & Hehlmann, 2010, S. 33). Bei genau-

erer Betrachtung der Ziele eines BGMs lassen sich folgende Kernziele festhalten: 

laut Badura, Ritter und Scherf (1999) geht es in einem ersten Kernziel um die Sen-

kung der Kosten durch Reduzierung von Fehlzeiten. Ein Erreichen dieses Ziels 

führt zu einer höheren Verfügbarkeit des Personals, jedoch noch nicht zu einer er-

höhten Motivation und Qualifikation. Probleme wie „innere Kündigung“ und Präsen-

tismus, also die Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz Krankheit, stellen unter Umstän-

den größere finanzielle Kosten dar als Absentismus – das krankheitsbedingte Feh-

len am Arbeitsplatz. Somit besteht ein zweites Ziel eines BGMs darin, die Mitarbei-

termotivation sowie deren Bindung an das Unternehmen und dessen Ziele zu stei-

gern. Ein drittes Ziel sehen Badura et al. (1999) in der Steigerung der Kreativität 

und Flexibilität der Beschäftigten. Ein viertes Ziel wird in der Vermeidung und Be-

kämpfung der Ursachen chronischer Erkrankungen und Wiedereingliederung nach 

Krankheit dargestellt. In diesem Zusammenhang ist das Betriebliche Eingliede-

rungsmanagement zu nennen. 

Die Zielerreichung erfolgt mittels eines integrativen Ansatzes des BGMs. Das Be-

triebsgeschehen wird ganzheitlich betrachtet und der Unternehmenskultur wird er-

heblicher Einfluss zugesprochen. Die Werte und Traditionen in einem Unternehmen 

beeinflussen maßgeblich das Betriebs- und Sozialklima sowie das Verhalten der 

Beschäftigten untereinander. Diese Parameter sind wiederum entscheidend für Ge-

sundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz (Badura et al., 1999). Frühere Theorien 

sprachen der Unterscheidung in Verhaltens- und Verhältnisprävention eine ent-

scheidende Rolle im BGM zu. Diese Unterscheidung gilt als überholt und lässt sich 

in Person, Umwelt und Verhalten klassifizieren. Dabei wird auf die hohe Wechsel-

wirkung der Dimensionen hingewiesen. Der ganzheitliche Ansatz bezieht gesund-

heitsförderliche Organisationsentwicklung, gesundheitsförderliche Personalentwick-
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lung sowie Verhaltensprävention in den Fokus seiner Bemühungen ein. Wie sehen 

jedoch die BGM-Bemühungen an deutschen Hochschulen aus? 

Im Jahr 2005 wurde erstmals eine Erhebung an 62 Hochschulen in Baden-

Württemberg durchgeführt, um einen Überblick über bestehende gesundheitsför-

dernde Strukturen und Maßnahmen zu generieren. Zu dieser Zeit gaben 14 der 23 

antwortenden Hochschulen an, im Bereich der Gesundheitsförderung aktiv zu sein 

und gesundheitsfördernde Strukturen und Prozesse implementiert zu haben (Heini-

chen, Hildebrand & Bös, 2007). Im Rahmen der Studie wurde mittels des Indices 

Betriebliche Gesundheitsförderung das Niveau der Gesundheitsförderung in den 

Bereichen Verhaltensprävention, Verhältnisprävention und Bedarfsanalyse gemes-

sen. Durchschnittliche 23,5 Punkte (s=20,0; N=14) führten zu dem Ergebnis „man-

gelhaft“. Eine einzige Hochschule erhielt das Prädikat „gut“. Bei dieser Studie wur-

de jedoch kein Fokus auf ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment gelegt, sondern lediglich auf gesundheitsfördernde Aktivitäten. 

Im Jahr 2013 wurde eine Querschnittsanalyse des aktuellen Stands zu BGM an 

Hochschulen in Baden-Württemberg durchgeführt. Ziel der Untersuchung war es, 

einen Überblick über durchgeführte Maßnahmen des BGMs an baden-

württembergischen Hochschulen zu erhalten. Weiterhin sollten Aussagen getroffen 

werden, ob dabei bestimmte Schwerpunkte vorliegen und wo diese gegebenenfalls 

liegen. Im Jahr 2013 wurden an den 42 Hochschulen 563 Maßnahmen durchge-

führt. Die Hochschulen bieten ein breit gefächertes Programm an gesundheitsför-

dernden Maßnahmen an und orientieren sich am Leitfaden des GKV-

Spitzenverbands. Maßnahmen werden besonders im Handlungsfeld Bewegung 

angeboten. Beim Vergleich zu der Studie aus dem Jahr 2005 fällt auf, dass das 

Thema Gesundheitsförderung an Hochschulen deutlich an Bedeutung gewonnen 

und an Bearbeitung erfahren hat. Dies hängt auch damit zusammen, dass das 

Bundesland Baden-Württemberg im Jahr 2010 Haushaltsmittel für den Bereich Ge-

sundheitsmanagement zur Verfügung gestellt hat (Hoffmann et al., 2015). Aussa-

gekräftige Studien zu ganzheitlichem Betrieblichen Gesundheitsmanagement an 

Hochschulen liegen bisher nicht vor. Aus diesem Grund fällt eine Einschätzung 

schwer, in welchem Ausmaß und wie definitionsgemäß ein BGM an Hochschulen 

ausgestaltet ist. Der Arbeitskreis Gesundheitsfördernde Hochschulen entwickelte 

zehn Gütekriterien einer gesundheitsfördernden Hochschule, nach welchen eine 

Einschätzung einer Hochschule auf den Status und das Ausmaß des BGMs bzw. 

des BGFs möglich ist. Jedoch liegt bisher keine Studie vor, welche die deutschen 

Hochschulen auf die Erfüllung dieser Kriterien hin überprüft. 

Um standardisierte Richtlinien für Hochschulen zu entwickeln, erarbeitete der Ar-

beitskreis Gesundheitsfördernde Hochschulen 10 Kriterien für gesundheitsfördern-

de Hochschulen. BGM stellt dabei einen Management-Ansatz dar, mit welchem 

versucht wird, die Kriterien zu erfüllen. Vorliegende Arbeit orientiert sich insbeson-

dere an zwei formulierten Gütekriterien: 

Eine gesundheitsfördernde Hochschule orientiert sich am Konzept der Salutogene-

se und nimmt Bedingungen und Ressourcen für Gesundheit in den Blick und führt 
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gesundheitsfördernde Maßnahmen durch, die sich sowohl an einer Verhaltens- als 

auch Verhältnisdimension orientieren und partizipativ ausgerichtet sind (Techniker 

Krankenkasse, 2013). 

Eine Ressource zur Bewältigung von arbeitsbedingten Anforderungen im Setting 

Hochschule stellt die sportliche Aktivität dar. Das folgende Kapitel stellt die Bedin-

gungen dar, welche an einer Hochschule zur Ausübung sportlicher Aktivität vorlie-

gen und begründet, weshalb sich das Setting Hochschule zur Gesundheitsförde-

rung durch sportliche Aktivität eignet. 

4.3 Eignungspotenzial sportlicher Aktivität im Setting Hochschule 

Gastorf und Neukirchen (2000) fordern, dass die Lebens-, Arbeits- und Lernbedin-

gungen für Studierende und Beschäftigte derart gestaltet sein müssen, dass ein 

leichter Zugang zu bedarfs- und zielgruppengerechten Bewegungs- und Sportan-

geboten möglich ist. Die Rahmenbedingungen an einer Hochschule sind vielfältig, 

jedoch auch vergleichbar, weshalb sich hier ein eigenes Setting als sinnvoll erweist. 

Wie bereits aufgezeigt wurde, nehmen die Lebensbedingungen in einem Setting, 

daher die Arbeits- und Lebensbedingungen, entscheidend Einfluss auf die Gesund-

heit und das Wohlbefinden moderner Gesellschaften. 

An den meisten deutschen Hochschulen besteht bereits ein breites Sport- und Be-

wegungsangebot und wird zumeist in Form von Hochschulsport angeboten. Vo-

rausgesetzt, dass sportliche Aktivität entscheidend Einfluss auf eine Ressourcen-

stärkung zur Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen nehmen kann, bietet sich 

die Förderung sportlicher Aktivität im Setting Hochschule aus zahlreichen Gründen 

an (Rolfsmeier, 2004a). An dieser Stelle muss jedoch auf die sehr heterogenen 

Rahmenbedingungen von Hochschulen hingewiesen werden. Hochschulen mit in-

tegrierten Instituten für Sportwissenschaft verfügen meist über universitätseigene 

Sporteinrichtungen. Dies führt dazu, dass den Beschäftigten schneller und meist 

einfacher Zugang zum Sport gewährleistet ist. Damit geht eine gute Integration in 

den Tagesablauf einher und eine Einbindung in den Arbeitsalltag ist unkomplizierter 

möglich. Hochschulen ohne eigene Sporteinrichtungen sind jedoch auf eine Koope-

ration mit kommerziellen Anbietern wie Fitness-Studios oder aber mit regionalen 

Vereinen angewiesen. Weiterhin bieten sich Hochschulen mit Studienangeboten für 

beispielsweise Gesundheitswissenschaften, Gesundheitsförderung und Prävention 

oder Sportwissenschaften an, um das theoretische Know-How der Dozierenden zu 

nutzen und den Studierenden einen gelebten Praxistransfer für die eigene Hoch-

schule zu ermöglichen. Hochschulen, die nicht über Studiengänge mit gesundheits-

relevanten Schwerpunkten verfügen, benötigen an dieser Stelle ebenfalls externe 

Unterstützung. 

Ein weiterer Grund, der für eine Förderung der sportlichen Aktivität im Setting 

Hochschule spricht, ist in der Tatsache zu sehen, dass sportliche Aktivität eine sa-

lutogenetische Ressource darstellt, die zur Stärkung von Gesundheit und Wohlbe-

finden durch den Aufbau von Widerstandskräften zur Bewältigung arbeitsbedingter 

Anforderungen beiträgt (Fuchs, 2007). 
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Somit sind nach genauerer Betrachtung mehrere Ziele auf unterschiedlichen Ebe-

nen durch die Implementierung von Angeboten zur Förderung sportlicher Aktivität 

bzw. des Bewegungsverhaltens im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmana-

gements am Arbeitsplatz Hochschule anzustreben: auf der direkten Wirkungsebene 

sind die Stärkung von gesundheitlichen Potenzialen durch positive Effekte auf das 

Herz-Kreislauf-System, auf das Muskelsystem und auf den Bewegungsapparat zu 

sehen. Die gezielte Förderung der Beweglichkeit und Ausdauerleistungsfähigkeit 

steht ebenso im Vordergrund wie die Förderung der individuellen Gesundheit und 

des Wohlbefindens auf den Ebenen der physischen, psychischen und sozialen Ge-

sundheit. Indirekt kann die Förderung sportlicher Aktivität auf die folgenden Ziele 

eines BGMs Einfluss nehmen: 

- Die Förderung der Arbeitszufriedenheit und des Betriebsklimas 

- Verringerung der Fluktuation 

- Erhalt der Arbeits- und Leistungsfähigkeit und Entwicklung verbesserter Bewäl-

tigungskompetenzen 

- Senkung des Krankenstandes und Reduktion der Arbeitsunfähigkeitstage 

- Steigerung der Attraktivität und Verbesserung des Images der Hochschule in 

der internen und externen Wahrnehmung 

(Badura, Münch & Ritter, 1997; Laaser & Hurrelmann, 1998; Rolfsmeier, 2004a). 

Studien zum Bewegungsverhalten von Hochschulbeschäftigten liegen in der 

deutschsprachigen Literatur bisher kaum vor, wohingegen Studien zum Aktivitäts-

verhalten der Studierenden eher existieren (Möllenbeck & Göring, 2014; Wagner, 

2007). Um die Rolle sportlicher Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter An-

forderungen und Stärkung von Ressourcen einschätzen zu können, sind jedoch 

Kenntnisse über das Sportverhalten der Statusgruppe Beschäftigte an Hochschu-

len bedeutsam. 

In einer Studie an der Universität Leipzig konnte herausgefunden werden, dass 

sportliche Aktivität im Mittel 2,74 Stunden/ Woche durchgeführt wurde. Im Vergleich 

zu Alltags- und Freizeitaktivitäten nahm die sportliche Aktivität den geringsten Wert 

ein. Im Vergleich zur Bewegungsempfehlung der WHO (Zwei Stunden pro Woche 

führen zu gesundheitsfördernden Auswirkungen) zeigt sich, dass ca. 44,7% den 

geforderten Mindestumfang sportlicher Aktivität erreichen. Vergleicht man diese Er-

gebnisse mit Gesundheitsberichten der deutschen erwachsenen Normalbevölke-

rung, so treiben nur 43,1% mehr als zwei Stunden/ Woche Sport (Lange, 2012). 

Somit besteht ein enormes Potenzial in der Förderung der sportlichen Aktivität mit-

tels Maßnahmen der Gesundheitsförderung, da mehr als die Hälfte der befragten 

Beschäftigten die Mindestempfehlungen der WHO nicht erreicht (Wagner et al., 

2015). Stößel, Hildebrand und Michaelis (2010) erfassten eine regelmäßige sportli-

che Aktivität (mindestens einmal pro Woche) nicht-wissenschaftlicher Beschäftigter 

an zwei Hochschulen (Freiburg und Karlsruhe) und konnten feststellen, dass sich 
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84% (Freiburg) bzw. 75% (Karlsruhe) eine sportliche Aktivierung zuschreiben. In 

Freiburg wurde festgestellt, dass Frauen signifikant mehr Sport treiben als Männer. 

Unter Berücksichtigung der Begebenheiten im Setting Hochschule - wohlwissend, 

dass jede Hochschule an sich nochmals einer enormen Heterogenität unterliegt – 

erfolgt im anschließenden Kapitel ein Überblick über die aktuellen Erkenntnisse in 

Bezug auf Anforderungen und Ressourcen im Setting Hochschule, um das Ver-

ständnis für die Besonderheiten in diesem Setting zu erhöhen. 

4.4 Arbeitsbedingte Anforderungen und Ressourcen von Beschäftigten im Setting 

Hochschule 

Unter Betrachtung des systemischen Anforderungs-Ressourcen-Modells lassen 

sich Anforderungen in interne und externe Anforderungen unterscheiden. Sowohl in 

Arbeitspsychologie, Arbeitswissenschaft und der industriellen Pathologie werden 

zahlreiche Merkmale der Arbeitstätigkeit als Stressoren oder belastende Anforde-

rungen identifiziert. Eine allgemeingültige theoriegeleitete Klassifikation liegt jedoch 

bisher nicht vor. In der modernen Arbeitswelt ist jedoch eine klare Tendenz von ei-

ner Industrie- zu einer Dienstleistungsgesellschaft festzustellen, in welcher Aspekte 

wie Arbeitsverdichtung, steigende Leistungsanforderungen, Zeitdruck und Digitali-

sierung der Kommunikation und Informationsvermittlung zunehmen (Boese, 2010). 

Neue Arbeitsformen entwickeln sich und die emotionalen, sozialen und kognitiven 

Belastungen steigen an und werden verstärkt diskutiert. Mohr und Otto (2005) be-

schreiben die Risiken und Anforderungen der modernen Arbeitswelt in folgender 

Übersicht: 
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Schneller Verfall des erworbenen 

Wissens und ständige Lernan-

forderungen 

Einmal erworbenes Fach- und Faktenwissen hat eine immer geringere 

Halbwertszeit (= die Zeit, in der das Wissen 50% seiner Gültigkeit ver-

liert). Folgen sind ständige Weiterbildungen und Neulernen, meist au-

ßerhalb der Arbeitszeit. 

Emotionsarbeit als neue Anfor-

derung 

Anstieg der Dienstleistungsarbeit erfordert soziale, kommunikative 

Kompetenz und die sogenannte Emotionsarbeit. 

Auflösung des Normalarbeits-

verhältnisses 

Kaum noch Vollzeittätigkeit im Rahmen eines unbefristeten Arbeitsver-

trages führt zu Arbeitsplatzunsicherheit. 

Patchwork-Lebensläufe (viele 

Berufswechsel und Unterbre-

chungen) als Normalbiographie 

Ersatz spezifisch menschlicher Fähigkeiten durch technologische 

Entwicklungen (Automaten, Roboter) hat gerade im Dienstleistungs-

bereich vermehrt Freisetzungen zur Folge. 

Aufhebungen der Grenzen zwi-

schen Arbeit und Freizeit 

Vor allem die sogenannten Informations- und Kommunikationstechno-

logien bringen eine Loslösung der Bindung der Arbeit an Zeit und Ort 

mit sich. Arbeiten zu Hause werden normal. 

Fachkräftemangel 

Der demographische Wandel (weniger junge Menschen mit einer 

Facharbeiterausbildung) verursacht, trotz anhaltend hoher Erwerbslo-

sigkeit, einen Fachkräftemangel. 

Erhöhter Anteil von qualifizierten 

jungen Frauen 

Es ist tendenziell zu erkennen, dass die jungen Frauen die jungen 

Männer im Qualifikationsniveau bald überholt haben. 

Die 24-Stunden-Gesellschaft 

Die Diskussion über Ladenschlussgesetze zeigen auf, dass gerade 

mit der Ausweitung des Dienstleistungsbereichs eine Ausweitung der 

Arbeitszeit einhergehen wird. 

Abb. 7. Risiken der neuen Arbeitswelt (Boese, 2010, S. 22 in Anlehnung an Mohr & Otto, 2005) 

Rump und Eilers (2017) geben einen Überblick über aktuelle Trends und Entwick-

lungen in der allgemeinen Arbeitswelt, der in der folgenden Darstellung abgebildet 

ist: 

Tab. 2. Trends und Entwicklungen der Arbeitswelt (nach Rump & Eilers, 2017, S. 5) 

Technisch-ökonomische  

Entwicklungen 

Demografische  

Entwicklungen 

Gesellschaftliche  

Entwicklungen 

- Unternehmen im Spannungs-

feld zwischen Kostendruck 

und Innovationsdruck 

- Digitale Transformation 

- Beschleunigung und gleich-

zeitiger Komplexitätszuwachs 

- Volatilität, Innovation und 

Wissensökonomie 

- Verknappung der Rohstoffsi-

tuation und Energieversor-

gung 

- Alterung der Gesellschaft und 

der Belegschaften 

- Schrumpfung der Gesell-

schaft 

- Verknappung der Nach-

wuchskräfte 

- Verringerung des Erwerbs-

personenpotenzials 

- Verlängerung der Lebens-

arbeitszeit 

- Sensibilisierung für  

Nachhaltigkeit 

- Diversität 

- Feminisierung 

- Individualisierung 

- Wertewandel 

- Polarisierung der  

Gesellschaft 
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Genannte Veränderungen der Arbeitswelt werden auch für den Arbeitsplatz Hoch-

schule relevant. Seit der Jahrtausendwende hat sich die Zahl der Publikationen zur 

Untersuchung von Gesundheits- und Arbeitssituation der Beschäftigten im Setting 

Hochschule stark erhöht. Jedoch sind nach Hildebrand, Michel und Surkemper 

(2007) öffentlich zugängliche Ergebnisse zur Arbeits- und Gesundheitssituation der 

Statusgruppe Beschäftigte eher selten. Auch Mess, Gerth, Hanke, Rabel und Wal-

ter (2015) beschreiben den Forschungsstand zur Gesundheitsförderung in Hoch-

schulen als rudimentär und unbefriedigend. So existieren derzeit keine Studien, die 

das Gesundheitsverhalten und die Gesundheit in Abhängigkeit von Statusgruppen, 

wissenschaftlich und nicht-wissenschaftlichen Beschäftigte, vergleichen. Laut der 

Techniker Krankenkasse (Hartmann & Seidl, 2014) mangelt es derzeit generell an 

aktuellen empirischen Untersuchungen zum Gesundheitszustand von Studieren-

den, wissenschaftlich und nicht-wissenschaftlich Beschäftigten sowie Professorin-

nen und Professoren. Nach Hildebrand et al. (2007) ist festzuhalten, dass sich bis-

her durchgeführte Studien in den Aspekten Ziele, Inhalte, theoretische Ansätze und 

Methodik der Untersuchung unterscheiden. Nichtsdestotrotz konnten in Studien der 

Hochschulen Bielefeld (Simm & Unnold, 2000), Magdeburg/ Stendal (Göbel & 

Wendt, 2001), Oldenburg (Belschner, Gräser et al., 2002), Karlsruhe (Hildebrand & 

Gröben, 2004), Dortmund (Michel, 2005) und Darmstadt (Burrows & Keil, 2005) 

erste Erkenntnisse zum Gesundheitszustand von Beschäftigten generiert werden.  

Faller (2006) weist bereits darauf hin, dass zu spezifischen Anforderungsprofilen 

von nicht-wissenschaftlich Beschäftigten und zum Umgang mit den erwähnten Re-

formen nur vereinzelte Studien vorliegen, aus welchen konkrete Hinweise zum Be-

lastungserleben und den gesundheitsrelevanten Folgen für die Beschäftigten abge-

leitet werden können. Da jedoch zahlreiche Studien aus anderen Ansätzen und Mo-

tiven wie beispielsweise der Einführung eines betrieblichen Gesundheitsmanage-

ments oder einer Personalentwicklung existieren, werden diese ebenfalls in die Be-

trachtung einbezogen. Die wissenschaftliche Güte der Studien wird an dieser Stelle 

vernachlässigt, um einen groben Überblick über die allgemeine Wissenslage der 

Thematik zu erhalten. An dieser Stelle ein Auszug aus Hildebrand, Michel & Surk-

emper (2007) zu unterschiedlichen Ansätzen einer empirischen Untersuchung ge-

sundheitsrelevanter Determinanten im Setting Hochschule: 
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Tab. 3. Theoretische Ansätze und Anlässe zur empirischen Untersuchung gesundheitsrelevanter Determi-

nanten im Setting Hochschule (Hildebrand et al., 2007, S. 15) 

Theorie/ Konzept Anlässe 

- Setting-Ansatz (5) 

- Salutogenese-Modell (4) 

- EFQM-Modell (2) 

- 4-Faktoren Modell der Führung (2) 

- Einführung eines BGMs (6) 

- Projekt zur Einführung eines neuen Steuerungs-Modells (2) 

- Einrichtung eines Dezernats für Personalentwicklung/ –

controlling (1) 

- Bundeslandweite Befragung im Sinne eines New-Public 

Management (2) 

- Promotion (2) 

 

In Anbetracht mangelnder empirischer Untersuchungen sowie unterschiedlichen 

theoretischen Verortungen soll das Dissertationsprojekt einen Beitrag zur Redukti-

on dieser Forschungslücke leisten insbesondere unter Berücksichtigung der Anfor-

derungen und Ressourcen der Statusgruppe Beschäftigte. Erschwert wird die Lite-

raturrecherche dadurch, dass die Begrifflichkeiten Anforderungen, Belastungen und 

Beanspruchungen häufig nicht theoriegeleitet vorab definiert sind, sodass nicht 

eindeutig erkennbar ist, ob es sich um belastende Faktoren, welche die objektive 

Wirkung auf die einzelne Person nach dem Anforderungs-Ressourcen-Konzept 

handelt oder aber um Beanspruchungsfaktoren nach dem Belastungs-

Beanspruchungs-Konzept. Um dennoch einen Überblick zu geben werden die Be-

grifflichkeiten gemäß der Primärquelle genannt und dann bestmöglich in einem zu-

sammenfassenden Zwischenfazit subsumiert. 

Einen umfassenden Überblick zu Anforderungen und Ressourcen Bediensteter ei-

ner Hochschule gibt Faller (2006). Dieser Überblick bisher durchgeführter Studien 

bietet eine erste Grundlage zum Forschungsstand. Der folgende Absatz bezieht die 

Erkenntnisse von Faller (2006) in die Betrachtung ein und wird durch weitere Ein-

zelstudien und (Gesundheits-) Berichte ergänzt. Weiterhin wird auch der internatio-

nale Forschungsstand in die Betrachtung einbezogen, wobei berücksichtigt werden 

muss, dass dem Umstand der besonderen Ausgestaltung der nationalen Hoch-

schulstruktur und Systematik eine besondere Bedeutung in Bezug auf Anforderun-

gen und Ressourcen an deutschen Hochschulen zukommt. Daher wird an geeigne-

ter Stelle auch auf internationale Literatur zurückgegriffen. 

Subjektive Gesundheit und Beschwerdeerleben im Setting Hochschule 

In einer Vergleichsstichprobe konnten Stößel et al. (2010) feststellen, dass sich 

nicht-wissenschaftlich Beschäftigte der Hochschulen Freiburg und Karlsruhe einen 

positiven subjektiven Gesundheitszustand zuschreiben. Unterschiedliche Studien 

zum Gesundheitszustand von Beschäftigten an Hochschulen kommen zu dem Er-

gebnis, dass der allgemeine Gesundheitszustand von nahezu 70% der Befragten 

als gut oder sehr gut angegeben wird (Allgöwer, Stock & Krämer, 1998; Hildebrand 

et al., 2007). Bei genauerer Betrachtung fällt jedoch auf, dass es sich bei diesem 

vermeintlich guten Gesundheitszustand um ein Oberflächenphänomen handeln 
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könnte. Diverse Studien deuten an, dass die allgemeine Arbeitszufriedenheit unter 

Beschäftigten zwischen 58% und 75% schwankt (Belschner, Gräser et al., 2002; 

Burrows & Keil, 2005; Hildebrand & Gröben, 2004; Universität Mainz, 2003).  

Bei der Untersuchung von Anforderungen und Ressourcen wird deutlich, dass die 

reine begriffliche Betrachtung nicht ausreicht. So kann beispielsweise die Wert-

schätzung durch Vorgesetzte bei Vorhandensein als Ressource gesehen werden, 

bei mangelnder Wertschätzung jedoch als Anforderung. Daher müssen die Ergeb-

nisse aus den Studien jeweils im spezifischen Kontext betrachtet werden. In eini-

gen Studien wird auch nicht zwischen den einzelnen Statusgruppen unterschieden, 

was eine Generalisierbarkeit der Anforderungen über die Bedingungen der Status-

gruppen hinweg erfordert. Aufgrund der großen Heterogenität der Bedingungen er-

scheint eine Differenzierung hier jedoch als sinnvoll. 

Anforderungen und Ressourcen am Arbeitsplatz Hochschule 

Boese (2010) fasst folgende erheblich und sehr stark belastenden Anforderungen 

am Arbeitsplatz zusammen, ohne jedoch in wissenschaftliches und nicht-

wissenschaftliches Personal zu unterscheiden: 

Ständige Aufmerksamkeit; große Arbeitsumfänge; schwierige Entscheidungen; feh-

lender Kontakt zu Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern; Zeit- und Termindruck; 

Störungen bei der Arbeit/ Hektik; schlechte Pausengestaltung; Schichtarbeit; Lärm; 

ungünstige Lichtverhältnisse; Wärme/ Hitze; Zugluft/ Kälte; schlechte Belüftung; 

Staub/ Schmutz; Gefahrenstoffe/ Strahlen; ständiges Sitzen; ständiges Gehen oder 

Stehen; gebückte Haltung; gleiche monotone Bewegungen; körperlich schwere Ar-

beit 

Im Rahmen einer Studie an einer niederländischen Universität untersuchten Don-

ders et al. (2003), welche arbeitsbezogenen und persönlichen Faktoren einen Bei-

trag zur Erklärung von Gesundheit leisten und inwiefern Unterschiede in Abhängig-

keit vom Tätigkeitsbereich (nicht-wissenschaftliches und wissenschaftliches Perso-

nal) vorliegen. So konnten Unterschiede in Bezug auf die Ressource soziale Unter-

stützung durch Vorgesetzte und Kolleginnen wie Kollegen festgestellt werden. 

Durch soziale Unterstützung können die Zustände Spannung und emotionale Er-

schöpfung bei nicht-wissenschaftlichem Personal erklärt werden, jedoch nicht bei 

wissenschaftlichem Personal. 

Anforderungen wie eine überdurchschnittliche Bedeutung der Leistungsorientie-

rung, ein hohes Identifikationspotential mit der eigenen Arbeit, ein extrem starker 

Leistungs- und Konkurrenzdruck sowie hohe Durchhalteerwartungen können zu 

einer Verschiebung belastender Faktoren aus dem Arbeitsumfeld Hochschule in 

das Privatleben führen (Wagner et al., 2015). Ca. 33% der Bediensteten sehen laut 

Hildebrand et al. (2007) in Arbeitsunterbrechungen störende und belastende Anfor-

derungen. Rolfsmeier (2004a) ergänzt, dass das Tätigkeitsfeld an Hochschulen für 

Beschäftigte durch ein hohes Maß an geistigen Anforderungen kombiniert mit ei-

nem einseitigen, sitzenden Tätigkeitsprofil gekennzeichnet ist. 
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Ressourcen sehen die Beschäftigten aller Statusgruppen in mehreren Bereichen. 

So wird auf der einen Seite das Sozial- und Arbeitsklima genannt. Weiterhin wird 

soziale Unterstützung genannt, wobei die Unterstützung durch Kolleginnen und 

Kollegen bedeutender eingestuft wird als die Unterstützung durch Vorgesetzte. Ei-

ne mangelnde Unterstützung durch Qualifizierungsmaßnahmen wird generell kriti-

siert. Ebenfalls wird die Abwechslung der Arbeitstätigkeit als gut ausgeprägte Res-

source wahrgenommen (Hildebrand et al., 2007). Belschner et al. (2002) sehen be-

sonders den Tätigkeits- und Entscheidungsspielraum als eine wichtige Ressource 

an. Bedienstete in Führungspositionen schätzen den Entscheidungsspielraum hö-

her ein als Beschäftigte ohne viel Spielraum. 

Mehrere Arbeiten verweisen darauf, dass sich die Arbeit im Setting Hochschule in 

den vergangenen Jahrzehnten stark verändert hat (Banscherus, Dörre, Neis & Wol-

ter, 2009; Winefield & Jarrett, 2001). Diese Veränderung zeigt sich besonders in der 

Abnahme an Vollzeitbeschäftigungen zu mehr Teilzeitanstellungen. Dies hat wiede-

rum zur Folge, dass Beschäftigte aufgrund reduzierter Gehälter weitere Beschäfti-

gungen annehmen müssen, um eine finanzielle Absicherung zu erfahren. Dabei ist 

auch auffällig, dass die Anzahl an Beschäftigten in Verwaltung und Technik zurück-

geht, die Zahl der Professores gleich bleibt, wohingegen die Anzahl an wissen-

schaftlich Angestellten zunimmt (Mess et al., 2015). Diese Entwicklungen können 

zu einer erhöhten Arbeitsbelastung und einem gesteigerten Stresserleben führen. 

Bei genauerer Betrachtung muss an dieser Stelle auf die Unterschiedlichkeit des 

Anforderungsprofils je nach Tätigkeitsbereich (nicht-wissenschaftlich und wissen-

schaftlich) hingewiesen werden. Im folgenden Abschnitt erfolgt eine Betrachtung 

des Anforderungs- und Ressourcenprofils differenziert nach Tätigkeitsbereich.  

4.4.1 Nicht-wissenschaftlich Beschäftigte 

Universitäten brauchen eine funktionierende Organisation und Verwaltung, um die 

Freiheit der Lehre und Forschung gewährleisten zu können (Luhmann, 1987). 

Hochschulen finden eine stetig wachsende Autonomie vor und bedienen sich be-

triebswirtschaftlicher Unternehmensführung. Durch die Zunahme an Autonomie 

kommt es auch zu einer Zunahme an eigenständiger Zielsetzungs-, Planungs- und 

Nachweisverantwortung. Die Statusgruppe des nicht-wissenschaftlichen Personals 

ist nach Hildebrand et al. (2007) in Verwaltung, Technik, Pflege und Wartung zu un-

terteilen. Die Beschäftigten der Hochschulverwaltung und –technik erfahren diese 

Veränderungen zumeist in einer Neustrukturierung der Aufgabenbereiche, einer 

geänderten Art der Nachweispflicht von Arbeitsergebnissen, und auch in der tägli-

chen Arbeitsorganisation. So werden beispielsweise Arbeitsverträge befristet oder 

Arbeitsaufträge an externe Dienstleister ausgelagert. Diese zahlreichen Einflüsse 

der Arbeitstätigkeit bzw. Organisation auf die Gesundheit der Beschäftigten sind 

bisher noch nicht konkret wissenschaftlich untersucht und fundiert worden. Allge-

meine Erklärungsmuster für das Zusammenspiel dieser Faktoren fehlen bislang. In 

unterschiedlichen Modellvorstellungen zur gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung 

ist jedoch gleich, dass von einem Ungleichgewicht zwischen arbeitsbezogenen An-
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forderungen und den zur Verfügung stehenden Ressourcen ausgegangen wird (O-

esterreich, 1999). 

Bei der Betrachtung der Arbeitsumgebung von Verwaltungs- und Technikangestell-

ten weisen die empirischen Erhebungen auf eine notwendige weitere differenzierte 

Recherche hin, da die damit verbundenen Einflüsse entsprechend der jeweiligen 

Statusgruppe stark variieren können (Burrows & Keil, 2005). 

In zahlreichen Beschäftigtenbefragungen wurden hohe Erwartungen des nicht-

wissenschaftlichen Personals an berufliche Entwicklungsperspektiven, an eine an-

gemessene Bezahlung und ausreichend Fortbildungsmöglichkeiten verzeichnet 

(Engelbracht & Hembach, 2008). 

Anforderungen aus Arbeitsplatz und Umgebung: 

Hochschulbedienstete, die ihren Tätigkeiten vorwiegend in Innenräumen nachge-

hen, messen den raumklimatischen Faktoren größere Bedeutung zu (Faller, 2003). 

Ein Großteil der Beschäftigten an Hochschulen geht Tätigkeiten an Bildschirmar-

beitsplätzen nach. Die ergonomische Gestaltung solcher Arbeitsplätze ist ein häufig 

diskutierter Ansatz im Setting Hochschule. So wird eine langandauernde Arbeit an 

Bildschirmarbeitsplätzen oft mit Folgen wie Bewegungsmangel, Rückenbeschwer-

den oder einseitiger Belastung der Schulter-Nacken-Arm-Systems verbunden (Bel-

schner, Gräser et al., 2002; Burrows & Keil, 2005). Demnach stellen raumklimati-

sche Faktoren eher eine Anforderung dar, da sie bei Mangel stärker auf das Befin-

den einwirken als bei Vorhandensein in Form einer stärkenden Ressource. Ebenso 

verhält es sich mit der ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung. 

Laut Faller (2006) besteht in der Tendenz zu Personalreduktion an Hochschulen 

eine große Belastung. Die Verwaltungsbereiche der Hochschulen sehen sich An-

forderungen wie Arbeitsverdichtung, Angst vor Arbeitsplatzverlust und Umstrukturie-

rungen sowie sozialen Konflikten ausgesetzt (Arbeitskreis Gesundheit an der Uni-

versität Potsdam, 2001; Belschner, Gräser et al., 2002; Chantelau, 2002). Intrans-

parenz von Prozessen, Strukturen und Entscheidungen sowie mangelnde Ein-

flussmöglichkeiten werden als problematische Anforderungen bei nicht-

wissenschaftlich Beschäftigten angesehen (Belschner, Gräser et al., 2002; Gräser, 

2003). In weiteren Untersuchungen wurde mangelhafte Wertschätzung der Arbeit 

von Verwaltungsangestellten herausgefunden (Bamler & Jakob, 2002; Belschner, 

Gräser et al., 2002) sowie ungute Verhältnisse zu Vorgesetzten und zu Kolleginnen 

und Kollegen (Belschner, Gräser et al., 2002; Simm & Unnold, 2000). 

Besonders in den Institutssekretariaten erscheinen eingeschränkte Planbarkeit der 

Abläufe im Arbeitsalltag und geringe Entscheidungs- und Verantwortungsspielräu-

me aufgrund zu enger Vorgaben der Professorinnen und Professoren als Anforde-

rungen gelten (Bamler & Jakob, 2002; Belschner, Gräser et al., 2002; Binder & 

Metz, 2001; Sickendiek, 1994). 

Weiterhin kann die häufig existierende Stellenkonstellation aus mehreren Teilzeit-

verträgen mit unterschiedlichen ProfessorInnen als Führungskraft zu erhöhten An-

forderungen führen, jedoch auch Potenzial in sich birgen (Arbeitskreis Gesundheit 
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an der Universität Potsdam, 2001). Sickendiek (1994, S. 20) konnte herausfinden, 

dass häufige Arbeitsunterbrechungen durch Studierende und eine „subjektiv wahr-

genommene Diskrepanz zwischen deren Beratungserwartungen, eigener Verhal-

tenskompetenz und fehlenden Gratifikationen für die geleistete Kommunikationsar-

beit“ zu hohen Belastungen führen. Sobald das Führungsverhalten mitarbeiterorien-

tierter vorgenommen wird und konkrete Vereinbarungen zur Arbeitsorganisation 

abgesprochen werden, gelingt es den Beschäftigten auf sog. „geteilten“ Stellen 

leichter, eine positive Einstellung zur Arbeit zu entwickeln (Arbeitskreis Gesundheit 

an der Universität Potsdam, 2001). 

Eine Studie von Buttler und Burkert (2001) mit ca. 1400 nicht-wissenschaftlichen 

Beschäftigten der Universität Erlangen-Nürnberg deutet auf eine deutliche Korrela-

tion zwischen Krankenstand der Hochschulverwaltung und Arbeitszufriedenheit hin. 

Dabei spielten besonders die jeweiligen Entscheidungsspielräume, das Ausmaß an 

Über- bzw. Unterforderung sowie das Führungsverhalten eine entscheidende Rolle.  

Weitere Studien untersuchten die Belange der Angestellten von Hochschulbiblio-

theken. Charakteristische psychosoziale Belastungen konnten je nach Art der Tä-

tigkeit und hierarchischer Stellung identifiziert werden. So leiden besonders Be-

dienstete untergeordneter Ebenen häufig unter einer stark segmentierten Arbeits-

organisation, welche durch Monotonie, aber auch eingeschränkte Handlungs- und 

Entscheidungsspielräume gekennzeichnet ist und enorme Motivationsdefizite mit 

sich bringen kann. Faller (2006) weist darauf hin, dass eine zu starre Hierarchie ein 

starkes Kommunikationshemmnis darstellt, sozialen Aufstieg verhindert und zudem 

die Gefährdung durch gesundheitlich relevante Gratifikationskrisen darstellt 

(Siegrist, 1996). Laut Fühles-Ubach und Rösch (1999) hängt die positive Einschät-

zung der eigenen Tätigkeit bei Bibliothekspersonal stark von der Position innerhalb 

der Entscheidungspyramide ab. 

Stößel, Hildebrand und Michaelis (2010) führten eine Vergleichsstudie zu Gesund-

heit und Gesundheitsverhalten von Beschäftigten aus dem nicht-wissenschaftlichen 

Personal an den Universitäten Freiburg und Karlsruhe durch. Dabei fiel auf, dass 

sich das Verwaltungs- und Bibliothekspersonal signifikant stärker durch lange Bild-

schirmarbeit belastet sieht als das technische Personal. Jedoch leidet das techni-

sche Personal deutlich stärker unter Lärm am Arbeitsplatz. Starke Belastung wird 

auch im Bereich schädlicher Arbeitshaltung gesehen. Zeitdruck wurde mit einem 

mittleren Belastungserleben beschrieben.  

In mangelnder Abwechslung der Arbeitstätigkeit sehen Bedienstete eine Tendenz 

zur Eintönigkeit und Unzufriedenheit (Belschner, Gräser et al., 2002; Burrows & 

Keil, 2005; Hildebrand & Gröben, 2004; TU München, 2001; Universität Würzburg, 

2004). Im Bereich der technischen Verwaltung sehen die Befragten allem voran in 

häufig wechselnden Aufgaben und unklaren Vorgaben stark belastende Anforde-

rungen. 

Die Statusgruppe des nicht-wissenschaftlichen Personals schreibt einem Mangel 

an beruflicher Entwicklung, Anerkennung und Vergütung besondere Beanspru-
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chung zu (Belschner, Gräser et al., 2002; TU München, 2001; Universität Würz-

burg, 2004). Hildebrand et al. (2007) beschreiben, dass diese Statusgruppe die 

Tendenz aufweist, sich einer Unterforderung bei qualitativen Anforderungen, die 

aus dem Inhalt einer Arbeitsaufgabe resultieren, ausgesetzt zu sehen. Ebenso ge-

ben 19 – 44% an, eine mittlere bis hohe Arbeitsdichte bzw. ein mittleres bis hohes 

Arbeitstempo zu erleben. 

Im Bereich nicht-wissenschaftlicher Beschäftigter weisen Hartmann und Seidl 

(2014) darauf hin, dass gesundheitliche Probleme vorwiegend aus den Arbeitsan-

forderungen resultieren sowie aus den Umgebungsfaktoren einer immer älter wer-

denden Gesellschaft. Eine Tendenz zu befristeten Arbeitsverträgen, Arbeitsverhält-

nisse mit geringer Grundvergütung, Angst vor Arbeitsplatzverlust in Kombination mit 

Neustrukturierungsmaßnahmen können vor dem Hintergrund der Umgebungsfakto-

ren genannt werden. Psychosoziale Faktoren wie soziale Konflikte, Unter- bzw. 

Überforderung sowie das Arbeitsklima nehmen an Bedeutung stark zu. Bedienstete 

in der Verwaltung berichten häufig von Nacken- und Rückenproblemen (Hilde-

brand, 2013) und von Belastungen der Augen durch ein hohes Maß an Bildschirm-

arbeit (Hoffmann et al., 2015). 

Binder und Metz (2001) ergänzen, dass das Tätigkeitsprofil der nicht-

wissenschaftlichen Angestellten von Belastungen wie geringen Entscheidungs- und 

Handlungsspielräumen, Arbeitsverdichtung durch Personalreduktion sowie straffe 

Hierarchiestrukturen geprägt ist. Banscherus, Dörre, Neis und Wolter (2009) beto-

nen in diesem Zusammenhang die starke Veränderung des Tätigkeitsprofils im Be-

reich der technischen Verwaltung. Durch veränderte Steuerungsanforderungen 

müssen beispielsweise Vorbereitungs- und Unterstützungsaufgaben in Finanzver-

waltung, Buchhaltung, Rechenschaftslegung und Prüfungsorganisation von Sekre-

tariaten ausgeführt werden. Hierfür fehlen jedoch entsprechende Fort- und Weiter-

bildungsmöglichkeiten und die Entlohnung orientiert sich nach wie vor am klassi-

schen Berufsbild einer Sekretärin. Die Abhängigkeit von persönlichen Einstellungen 

der Vorgesetzten und Kolleginnen bzw. Kollegen wird auch häufig genannt. Diese 

Abhängigkeit wird durch mangelnde Ausbildung sowohl der wissenschaftlich Ange-

stellten als auch der nicht-wissenschaftlich Angestellten verstärkt.  

Ressourcen am Arbeitsplatz: 

Teamorientiertes Arbeiten, eine auf gesundheitsförderliche Arbeitsweise ausgelegte 

Arbeitsplanung sowie unterstützendes Verhalten der Vorgesetzten kann sich res-

sourcenstärkend auswirken. Belschner et al. (2002) ergänzen in diesem Zusam-

menhang, dass Bedienstete an der Hochschule mehr Freude an der Arbeit hatten, 

wenn sie sich stärker am Arbeitsplatz unterstützt fühlten und das Sozialklima als 

positiv einstuften. Ebenso wurden in dieser Studie weniger Stresssymptome regis-

triert, was sich positiv auf das aktuelle Wohlbefinden und den seelischen und kör-

perlichen Gesundheitszustand auswirkte. In einer weiteren Studie wurde die Mög-

lichkeit zur Arbeitsplanung, die Option in teamorientierter Arbeitsweise und in einem 

unterstützenden Führungsverhalten zu spezifischen Ressourcen am Arbeitsplatz 

genannt (Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 2001). 
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Da die Arbeitsbereiche Verwaltung und Technik eine hohe Heterogenität aufweisen 

lassen sich auch aufgrund mangelnder empirischer Untersuchung kaum generali-

sierbare Aussagen zur Gesundheits- und Belastungssituation dieser Statusgruppe 

treffen. 

4.4.2 Wissenschaftlich Beschäftigte 

Mittels des Slogans „publish or perish“ beschreibt Rektorschek (2002) den enormen 

Erfolgsdruck, dem der wissenschaftliche Nachwuchs an deutschen Hochschulen 

ausgesetzt ist. Erkenntnisse darüber zu gewinnen, welchen Aufgaben und Tätigkei-

ten forschende und lehrende Bedienstete einer Hochschule nachgehen, ist essen-

tiell, um im Interesse einer „gesellschaftlich nutzbringenden Produkt- und Pro-

zessoptimierung krankheitsverhindernd und gesundheitsfördernd intervenieren zu 

können“ (Schnabel, 2007, S. 41). Professorinnen und Professoren sowie das wis-

senschaftliche Personal stellen die Statusgruppe der wissenschaftlich Beschäftig-

ten dar (Hildebrand et al., 2007). Um einen Überblick über die Besonderheiten die-

ser Statusgruppe zu generieren muss die Entwicklung der Hochschullandschaft be-

rücksichtigt werden. Nach Schnabel (2007) hat sich besonders der Gebrauchswert 

wissenschaftlicher Erkenntnisse stark verändert. Im Gegensatz zur postindustriel-

len Dienstleistungsgesellschaft sieht sich die die Hochschullandschaft einer Wis-

sensgesellschaft gegenüber. Primäre Produktionsfaktoren stellen nicht mehr Güter 

des täglichen Verbrauchs und Dienstleistungen an und mit Menschen dar, sondern 

das Know-How, besonders auf technischem, wirtschaftlichem, politischem und so-

zialem Gebiet. Hochschulen werden zu Institutionen, in denen „schnelllebige Er-

kenntnisse für den alsbaldigen Gebrauch produziert und zuvor nicht gekannte 

Mengen an Studierenden mit akademischem Wissensstoff versorgt werden“ 

(Schnabel, 2007, S. 41). Bittlingmayer (2005, S. 12) ergänzt in diesem Zusammen-

hang, dass Hochschulen zu „finanziell unterausgestatteten Masseneinrichtungen 

geworden sind,“ deren Personal vor ungeahnte Ausmaße an zusätzlichen neuen 

Aufgaben und einer von der Bildungspolitik gewollten Zunahme an Studierenden 

gestellt wird. Diesen Strukturwandel beschreibt Rektorschek (2002) mit einem 

Wandel in der Binnenstruktur einer Hochschule hin zu einem Wirtschaftsunterneh-

men. Einer Hochschulleitung werden ein Senat und ein Hochschulrat zur Seite ge-

stellt und Dekane treten als abteilungsleitende Personen auf. 

Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden der Versuch unternommen, die Tätigkei-

ten des wissenschaftlichen Personals an heutigen Hochschulen zu beschreiben. 

Rektorschek (2002) erklärt, dass die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler die 

Forschung und Lehre gestalten und ihr Engagement die Qualität der betriebenen 

Wissenschaft maßgeblich beeinflusst. 

Um die Tätigkeiten einordnen zu können bedarf es einer kurzen Erläuterung des 

wissenschaftlichen Karriereweges. Mittels einer Promotionsleistung innerhalb von 

maximal sechs Jahren soll die erste selbständige Forschungsleistung nachgewie-

sen werden. Anschließend kann der Weg einer klassischen Variante gewählt wer-

den, um im Rahmen einer Hochschul-Assistenz-Stelle im Zeitraum von erneut ma-
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ximal sechs Jahren eine Habilitation zu bewältigen. Eine weiterführende For-

schungsleistung mit nachgewiesener Lehrbefähigung dient hierbei als Kriterium zur 

Erteilung der Lehrbefugnis. Im Nachgang kann der Weg über weitere sechs Jahre 

auf einer Hochschuldozentur gewählt werden. Diese Zeit dient der Bewährung und 

Bewerbung zur Professorin oder zum Professor. Innerhalb dieser Phase untersteht 

man sämtlichen Rechten und Pflichten einer Professur, was insbesondere die 

Lehrverpflichtung belangt. Sollte man anschließend noch auf eine Professur beru-

fen werden, hat dann noch die Möglichkeit, als Ordinarius auf einen ordentlichen 

Lehrstuhl berufen zu werden. Ein alternativer Weg zur klassischen Variante ist in 

der Berufung zu einer Juniorprofessur zu sehen. Ausgezeichnete Nachwuchswis-

senschaftlerinnen oder Nachwuchswissenschaftler können hierbei die Habilitation 

umgehen. Ziel dieses Karriereweges ist die Reduktion der Zeitspanne, um bereits 

früher auf eine normale Professur berufen zu werden. Ein Großteil des wissen-

schaftlichen Nachwuchses verlässt jedoch die Hochschule nach der Promotion, da 

die Vergütung zu Beginn der wissenschaftlichen Karriere in keinem Verhältnis zur 

Leistung steht. Charakteristisch an einer Hochschule ist die Mischung aus Dauer-

beschäftigungsverhältnissen und Beschäftigten auf Zeit sowie Privatdienstverträge 

(Rektorschek, 2002). In diesem Zusammenhang wird auch eine weitere Besonder-

heit im Setting Hochschule deutlich: die zeitweilige Verflechtung eines klassischen 

Studierendenverhältnis als „Kunde“ des Unternehmens Universität mit gleichzeiti-

ger Statusveränderung im Rahmen einer studentischen Hilfskrafttätigkeit als Be-

schäftigter an einer Hochschule. Diese Zielgruppe der studentischen Hilfskräfte 

wird jedoch in der vorliegenden Arbeit nicht näher untersucht. Es erfolgt eine Be-

schränkung auf fest angestellte Beschäftigte. 

Eine wichtige Konnotation an dieser Stelle muss darauf hinweisen, dass die Anfor-

derungs- und Ressourcenprofile wissenschaftlicher Bediensteter starke Variationen 

in puncto Aufgabenzuschnitt, Ausgestaltung des Arbeitsvertrages und hierarchi-

scher Abhängigkeit aufweisen. So wird in mehreren Studien belegt, dass die Unter-

schiede zwischen den einzelnen Statusgruppen innerhalb der wissenschaftlich Be-

diensteten teilweise erheblicher sind als zwischen Akademikern und nicht-

wissenschaftlich Angestellten (Burrows & Keil, 2005; Donders et al., 2003; Schnit-

ger & van Dick, 2000). Weitere Kriterien, die erheblichen Einfluss auf die Wahr-

nehmung haben sind soziodemografischer Natur wie Alter und Geschlecht, jedoch 

besonders die Ausgestaltung des Arbeitsvertrags, die Befristung der Verträge, das 

Vorhandensein eines Qualifizierungsziels sowie die hierarchische Abhängigkeit 

(Arbeitsgruppe 1 der Universität Bielefeld, 2002). 

Die Arbeitsbedingungen von wissenschaftlich Angestellten werden als weitestge-

hend selbstbestimmt, zeitflexibel und handlungsautonom beschrieben. Die Tätigkeit 

wird als vielfältig und kreativ angesehen bietet ausreichend Handlungs- und Ent-

scheidungsspielraum (Faller, 2006). Unterschiedliche Studien besagen, dass die 

Arbeitsbedingungen von wissenschaftlich Beschäftigten als zeitflexibel, handlungs-

autonom und durchaus selbstbestimmt erachtet werden. Im Rahmen wissenschaft-

licher Arbeit gibt es die Möglichkeit, kreativen und vielfältigen Tätigkeiten nachzu-
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gehen. Sinnhaftigkeit und persönliche Identifikation sowie ausreichend Entschei-

dungs- und Handlungsspielräume werden als weitere positive Aspekte der Arbeit 

genannt. In der Gesellschaft wird wissenschaftlich Bediensteten ein exponierter 

Status zugeschrieben (Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 2001; 

Kuhlmann, 1996). 

Nichtsdestotrotz werden bei den Tätigkeiten auch erhebliche Belastungen und An-

forderungen erlebt. Als besonders belastende Faktoren werden vor allem Zeitman-

gel, Entscheidungsdruck und Rollenkonflikte aufgrund widersprüchlicher Verhalten-

serwartungen in Lehre, Forschung und Selbstverwaltung. Aufgrund der stark an-

steigenden Anzahl an Studierenden und dem einhergehenden erhöhten Verwal-

tungsaufwand kommt es zu einem stark überlasteten Zeit- und Energiebudget. Die-

se Entwicklung führt dazu, dass wissenschaftlich Beschäftigte häufig auch am Wo-

chenende sowie im Erholungsurlaub beruflichen Tätigkeiten nachgehen. Demnach 

erfolgt ein Engagement häufig über die vertraglich vereinbarte Arbeitszeit hinaus 

(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 2001). Gräser (2003) postu-

liert weiterhin, dass eine hohe Identifikation mit der Arbeit besteht, dabei aber eine 

geringe Distanzierungsfähigkeit von beruflichen Angelegenheiten vorliegt. Außer-

dem nehmen wissenschaftlich Beschäftigte auch ein erhebliches Verantwortungs-

bewusstsein und eine ausgeprägte Selbstdisziplin wahr. 

Die Anforderungen der wissenschaftlich Beschäftigten sind sowohl physischer als 

auch psychischer Natur. Hartmann und Seidl (2014) nennen hier Belastungen wie 

fehlende Anerkennung, Zeit- und Entscheidungsdruck, hohe Abhängigkeit von den 

Vorgesetzten sowie der allgemeine Anstieg der Studierendenzahl mit den Erhöhun-

gen im administrativen Bereich. Zudem stellt die schwer zu kalkulierende akademi-

sche Karriere eine starke Belastung dar. 

Das wissenschaftliche Personal sieht in der Abwechslung der Arbeitstätigkeit nach 

einer Studie von Burrows und Keil (2005) nur zu ca. 7% eine Anforderung. Diese 

Studie kommt auch zu dem Ergebnis, dass diese Statusgruppe eine höhere Belas-

tung durch hohes Arbeitstempo und Überstunden wahrnimmt. In diesem Zusam-

menhang ist auch das sog. Gratifikationserleben der Bediensteten zu nennen. Eine 

längerfristige Disbalance zwischen dem beruflichen Engagement und den erlebten 

Gratifikationen kann nicht nur die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

sondern auch zahlreiche andere Krankheitserscheinungen begünstigen (Theorell, 

2000). So weisen in einer Studie von Gräser (2003) etwa 50% der Befragten das 

Profil einer klassischen Gratifikationskrise auf. Demnach fühlen sie sich ihrer Ver-

ausgabung nicht angemessen entschädigt. Bei einem Drittel der Befragten konnte 

jedoch auch ein Zusammenhang zwischen überdurchschnittlichem Gratifikationser-

leben und übermäßiger Arbeitsidentifikation nachgewiesen werden. Dies waren 

zumeist kurzfristig Angestellte, die die Arbeit als eine essentielle Investition in die 

berufliche Laufbahn interpretierten. 

In der Studie von Gräser (2003) konnte auch herausgefunden werden, dass bei 

wissenschaftlich Angestellten eine Angst vor Kritik sowie ein hohes Bedürfnis nach 

Wertschätzung vorliegt. Da die zu erbringenden Leistungen weder quantitativ noch 
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qualitativ standardisiert sind, sehen sich die Wissenschaftlerinnen und Wissen-

schaftler häufig einem Exzellenzanspruch ihres Outputs bei hohem Identifikations-

potenzial ausgesetzt. Dies kann dazu führen, dass sich arbeitsbezogene Probleme 

innerhalb der Personen manifestieren und eine Zuschreibung zu den eigenen Fä-

higkeiten vollzogen wird (Hengsbach, 2003). 

Bedienstete, die hierarchisch untergeordnet sind, befinden sich in einer von Abhän-

gigkeit geprägten Situation, allem voran bei der Besetzung einer Qualifikationsstel-

le, bei welcher die Akzeptanz der vorgesetzten Person eine entscheidende Rolle für 

die weitere berufliche Entwicklung darstellt (Beaufaÿs, 2003; Bethe & Dünow, 

1999). Personen mit Qualifizierungsstellen sehen sich besonders Anforderungen 

wie „unvorhersehbare Berufsverläufe, für die es keinen planbaren Lebensentwurf 

gibt, eine häufig räumliche Trennung von Partner und Familie, unklare Aufgaben-

strukturen, widersprüchliche Anforderungen, Verantwortung bei mangelhafter Ent-

scheidungsbefugnis sowie fehlende Rückmeldung ausgesetzt“ (Faller, 2006, S. 46). 

Unterschiedliche Studien belegen, dass Personal, welches auch in der Lehre tätig 

ist, von spezifischen Stresspotenzialen und Anforderungen berichtet (Abouserie, 

1996; Kremer-Hayon, 1996; Winefield & Jarrett, 2001). Gründe hierfür können ei-

nerseits in einer hohen Diskrepanz zwischen Selbstanspruch und Qualitätsan-

spruch an die Lehre der lehrenden Person liegen und andererseits in Konflikt ste-

hen mit den persönlichen und zeitlichen Möglichkeiten zur Realisierung dieser Leh-

re (Winteler, 2002). Ein großes Problem besteht vor allem in der nicht existierenden 

gezielten Qualifizierung der hochschuldidaktischen Tätigkeit, wodurch bei vielen 

Dozentinnen und Dozenten Verunsicherung hinsichtlich ihrer Leistung entsteht und 

Versagensängste auftreten können (Arnold, 2000). Diese Tatsache wird verstärkt 

durch den geringen Stellenwert der Lehre als Dienstaufgabe sowie für die wissen-

schaftliche oder auch außerwissenschaftliche Karriere. 

Laut Binder und Metz (2001) resultieren die größten Belastungen aus der Doppel-

rolle Lehrverpflichtung/Forschungsaktivitäten, besonders aus der zeitlichen Befris-

tung der Arbeitsverträge sowie der geforderten und notwendigen Selbstorganisati-

on. Bei der Betrachtung der Ressourcen werden häufig ein anregendes und sozia-

les Umfeld sowie besonders die soziale Unterstützung genannt. 

Besonders für weibliche Bedienstete in der Wissenschaft stellen sich gesonderte 

Anforderungen zusätzlich zu denen, die für alle Geschlechter gelten. So weist be-

reits Faller (2006) daraufhin, dass Frauen in einer von männlicher Hegemonie und 

Wertorientierung geprägten Arbeitsumwelt nur durch überdurchschnittliche Leistun-

gen als wettbewerbs- und konkurrenzfähig angesehen werden. Kuhlmann (1996) 

ergänzt in diesem Zusammenhang, dass in dieser Hochschulumgebung Andersar-

tigkeit als defizitär gesehen wird. Gesundheitsrelevante Belastungen sieht Faller 

(2006, S. 46) vor allem „in offenen oder verdeckten Auseinandersetzungen um die 

Verteidigung männlicher Macht- oder Statushegemonien im Kontext der zuneh-

mend von Frauen usurpierten Domäne Wissenschaft“. Weibliche Bedienstete in der 

Wissenschaft sehen sich Verhaltenserwartungen ausgesetzt, die als typisch weib-

lich angesehen werden und daher auch zusätzliche Verantwortlichkeiten und An-
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forderungen nach sich ziehen. So beschreibt Schaeper (1997), dass bei männli-

chen Dozenten ein instrumentelles Lehrverhalten und ein Expertenstil anerkannt 

ist, während von Frauen die Schaffung einer entspannten und partizipativen Lehrsi-

tuation erwartet wird. Zudem kann die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu ei-

nem gesundheitsgefährdenden Belastungserleben führen, besonders in der Phase 

der Qualifizierung der Wissenschaftlerinnen (Arbeitsgruppe 1 der Universität Biele-

feld, 2002). Kuhlmann (1996) weist hierbei auch darauf hin, dass häufige Diskrimi-

nierungssituationen erfahren werden, welche meist verleugnet werden und welche 

durch eine extensive Leistungserbringung kompensiert werden sollen. Durch diese 

Form der Kompensation erfahren die Wissenschaftlerinnen eine positive Selbst-

wahrnehmung in der Wissenschaft. Dies kann jedoch zu einer chronischen 

Selbstüberforderung führen und zugleich gesundheitsproblematische Verhaltens-

weisen manifestieren. 

Faller (Faller, 2006, S. 44) weist daraufhin, dass gesundheitsrelevante Folgen einer 

„entsprechenden Tendenz zur Selbstausbeutung von Wissenschaftler/inne/n […] 

neben langfristigen körperlichen und psychischen Erschöpfungsfolgen in einer ge-

störten Erholungsfähigkeit des Organismus und in Burnout bestehen, einer Aushöh-

lung partnerschaftlicher und familiärer Ressourcen und damit der Überforderung 

zentral bedeutsamer gesundheitlicher Bewältigungspotenziale“ (Badura & Vetter, 

2004; Leppin, 2003; Oppolzer, 2003). 

Eine Besonderheit innerhalb der wissenschaftlich Beschäftigten stellt die Status-

gruppe der Professorinnen und Professoren dar. Die Datenlage für diese Status-

gruppe ist jedoch weitaus weniger ergiebig als für die Gruppe der wissenschaftlich 

Bediensteten allgemein. Es ist hier allerdings kritisch anzumerken, dass zahlreiche 

Gesundheitsberichte keine Differenzierung zwischen Professores und wissen-

schaftlich Beschäftigten vornehmen, sodass es durchaus sein kann, dass dieser 

Umstand die Statusgruppe verwässert. Jedoch zeigt sich auch, dass die Bereit-

schaft, an Befragungen teilzunehmen, vergleichsweise gering ausgeprägt ist. Die 

Studien, die vorliegen, lassen jedoch auf zahlreiche Ressourcen schließen. Die 

Professorenschaft ist gekennzeichnet durch ausgeprägte Entscheidungsbefugnisse 

und eine exponierte Stellung. Daraus ergeben sich weitreichende Einfluss- und 

Entscheidungsmöglichkeiten hinsichtlich des Arbeitsumfeldes, des sozialen Klimas, 

der Qualität der kollegialen Beziehungen, aber auch der Leistungserwartungen und 

Standards sowie der Wertekultur in den jeweiligen Wissenschaftseinheiten (Kuhl-

mann, 1996). Hier wird bereits deutlich, welch hoher Stellenwert der Qualität des 

Führungsverhaltens aber auch der Führungskultur allgemein an Hochschulen für 

das Wohlbefinden und die Gesundheit wissenschaftlich Beschäftigten zugeschrie-

ben wird (Faller, 2006). In dieser Zielgruppe liegen allerdings kaum empirische Un-

tersuchungen vor mit Ausnahme von Einzelfallbetrachtungen. 

Zentrale Aufgabenbereiche einer Hochschulprofessorin/ eines Hochschulprofessors 

sind nach Huber und Portele (1983) in der akademischen Selbstverwaltung und 

sonstiger professioneller Tätigkeit wie beispielsweise dem Einsatz als Experte im 

außerschulischen Kontext zu sehen. Aus genannten Tätigkeiten entstehen unter-
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schiedlichste Erwartungshaltungen, welche an die Professores gestellt werden. In 

diesem Zusammenhang muss auch die persönliche Erwartungshaltung an sich 

selbst genannt werden, welche zu einer Anforderung werden kann. Professorinnen 

und Professoren nannten Zeitstress und die Vielfalt der Aufgaben als belastende 

Anforderungen (Kuhlmann, 1996). 

Banscherus et al. (2009, S. 35) konnten in einer Reihe von Experteninterviews 

zentrale Anforderungen beschreiben. Eine Auswahl an Ankerbeispielen verdeutlicht 

die aktuellen Anforderungen: 

- „60% meiner Zeit nimmt die Verwaltung und Organisation des Instituts in An-

spruch. Die Möglichkeit, einen Mitarbeiter mit Hochschulabschluss für diese 

Aufgaben einstellen zu können, würde mir den Rücken frei halten für Forschung 

und damit Drittmitteleinwerbung und Lehre.“ 

- „In den letzten Jahren fallen, trotz der Einführung immer neuer Computerpro-

gramme und Verwaltungssysteme, wesentlich mehr Verwaltungsaufgaben di-

rekt auf den Professor zurück.“ 

- „Wir müssen als Hochschullehrer zu viele Dinge tun, für die wir entweder über- 

oder unterqualifiziert sind.“ 

An den gezeigten Zitaten lassen sich die Hauptanforderungen von Professores gut 

erkennen. So sind grundsätzlich zahlreiche zusätzliche Aufgaben zu erledigen, die 

lediglich mit Verwaltung und Koordination zu tun haben. Neue Verwaltungspro-

gramme und Systeme sind gerade zu Beginn der Einführung durchaus eher als be-

lastende Anforderung zu sehen. Der Mehrwert durch die Einführung neuer Systeme 

wird demnach nur bedingt gesehen, sondern eher die hohen Anforderungen durch 

die neuartigen Management- und Koordinationssysteme. Teichler (2008) konnte 

feststellen, dass sich das Interesse von Professorinnen und Professoren mehr von 

Lehre hin zu Forschung orientiert. Lehre stellt daher den Bereich dar, der vor dem 

Hintergrund der Entwicklung von Hochschulen zu Produktionsstätten von Wissen 

und Masseneinrichtungen für die Qualifizierung eines Großteils der Menschen, 

welcher als Erstes als Zeitreserve genutzt wird, trotz jeglicher Pamphlete zur Exzel-

lenz der Lehre. So beschreiben Banscherus et al. (2009) die allgemeine Belastung 

durch unterschiedliche Tätigkeiten auf der einen Seite, auf der anderen Seite je-

doch auch die differenzierte Wissenschaftlerpersönlichkeit, die forschende, lehren-

de und verwaltende zugleich ist. 

Steinke und Sonntag (2013) beschreiben eine hohe Belastung von Professoren 

und Professorinnen durch die parallele Organisation und Durchführung von Lehre 

sowie den Druck, publizieren und Drittmittel beschaffen zu müssen. Hier überwiegt 

die psychische Belastung. Als Ressource wird die Freiheit in Forschung und Lehre 

gesehen. 

Betrachtet man die speziellen Anforderungen an die ca. 42.600 Professorinnen und 

Professoren an Deutschlands Hochschulen, so stößt man in der Literatur auf die 

unzureichende Ausbildung komplexer Aufgabenstellungen vor dem Hintergrund der 
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steigenden Studienanfänger. „Wie in den anderen pädagogischen Berufen auch, 

sind es oft die psychischen Belastungen, die zu Symptomen wie Schlaflosigkeit und 

chronischen Kopf- und Rückenschmerzen führen können“ (Hartmann & Seidl, 

2014, S. 20). 

Mangelnde oder fehlende pädagogische Qualifizierungen können dazu führen, 

dass Lehrveranstaltungen oder Vorträge für Professores von Stress und Angst ge-

prägt sind. Zudem stellt die nicht vorhandene Ausbildung von Führungskompetenz 

eine potentielle Belastung sowohl für die Professores (Steinke & Sonntag, 2013) 

als auch für die unterstellten Beschäftigten dar (Faller, 2005). 

Zusammenfassend lässt sich in Bezug auf die Anforderungen von Professores 

festhalten, dass die Belastung als Ergebnis der Tatsache zu sehen ist, dass Profes-

sores eine Fülle von Aufgaben zu erledigen haben, für deren Bewältigung sie teil-

weise ungenügend ausgebildet sind. Aus diesem Grund können sie sich auch keine 

eigenen Lösungsstrategien erarbeiten und aneignen. Hinzu kommt der häufige 

Zeitdruck zur Einhaltung bestimmter Deadlines, was in summa keine positiven 

Auswirkungen auf die eigene Gesundheit haben kann. 

In unterschiedlichen Studien konnten zahlreiche unterstützende Ressourcen von 

Professores nachgewiesen werden. Kuhlmann (1996) fanden heraus, dass Gestal-

tungsspielräume und die Arbeit mit jungen Menschen als besonders unterstützend 

empfunden wurden. Zudem sind Freiheiten in der zeitlichen Gestaltung sowie ho-

hes gesellschaftliches Ansehen und ein hoher Grad an Befriedigung und Sinnstif-

tung im Beruf als positive Kraftquellen festgestellt worden. Weiterhin gelten ausrei-

chend Tätigkeits- und Entscheidungsspielraum, Eigenverantwortung sowie das Be-

triebs- und Sozialklima als Ressource (Hildebrand et al., 2007). Gräser (2003) er-

gänzt zudem Aspekte wie Arbeitsplatzsicherheit durch Beamtenstatus und Anstel-

lung im öffentlichen Dienst, hohes Einkommen und eine Ermöglichung von Mobilität 

und Internationalität als Ressourcen. Zusätzlich muss auch noch Autonomie und 

Unabhängigkeit, abwechslungsreiche kreative Aufgaben und überwiegende Selbst-

bestimmung genannt werden (Gräser, 2003; Hildebrand et al., 2007; Kuhlmann, 

1996). Die privilegierte Stellung der Professur ist im Vergleich zu anderen Beschäf-

tigungsverhältnissen besonders in der inhaltlichen Identifikationsmöglichkeit, der 

Handlungsfreiheit sowie materieller Sicherheit gekennzeichnet (Banscherus et al., 

2009).  

Die Studie von Kuhlmann (1996) betont das Ergebnis, dass von 50 befragten Pro-

fessores 80% den Beruf der Hochschulprofessorin oder des Hochschulprofessoren 

als Ressource und nicht als Anforderung wahrnehmen. Aufgrund der enormen Hür-

de, Professorinnen und Professoren zu einer Teilnahme an regulären Beschäftig-

tenbefragungen zu bewegen, kann vorliegende Arbeit keinen empirischen Mehrwert 

hinsichtlich dieser Statusgruppe liefern. 

Folgende Tabelle gibt einen Überblick über bisher durchgeführte Studien zu Anfor-

derungen und Ressourcen von Beschäftigten im Setting Hochschule sowie die 

Kernergebnisse der Studie. Dabei fallen unter die Statusgruppe der wissenschaft-
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lich Beschäftigten auch Erkenntnisse zu Professores, da in zahlreichen Studien 

keine Trennung zwischen wissenschaftlich Angestellten und Professores vorge-

nommen wurde. Für Professores gekennzeichnete Kriterien entstammen Studien, 

die gezielt die Arbeitssituation von Professores untersuchten. 

Tab. 4. Überblick über Studienergebnisse zu Ressourcen von Beschäftigten an einer Hochschule (TB = Tä-

tigkeitbereich; nw = nicht-wissenschaftlich; w = wissenschaftlich; P = Professores) 

Ressourcen Quelle(n) TB 

Sozial- und Arbeitsklima 
(Binder & Metz, 2001; Hartmann & Seidl, 2014; Hilde-

brand et al., 2007) 
nw, w, P 

Qualifizierungs- und Fortbil-

dungsmaßnahmen 
(Banscherus et al., 2009; Hildebrand et al., 2007) nw 

Abwechslung der Tätigkeit (Gräser, 2003; Hildebrand et al., 2007) nw, w, P 

Tätigkeits- und Entscheidungs-

spielraum 

(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001; Banscherus et al., 2009; Belschner, Gräser et 

al., 2002; Buttler & Burkert, 2001; Gräser, 2003; Hil-

debrand et al., 2007; Kuhlmann, 1996) 

nw, w, P 

Führungsverhalten 
(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001; Buttler & Burkert, 2001) 
nw 

Teamorientiertes Arbeiten (Belschner, Gräser et al., 2002) nw 

Selbstbestimmtheit und Flexibilität 

im Arbeitsalltag 
(Faller, 2006) w 

Sinnhaftigkeit und persönliche 

Identifikation 

(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001; Banscherus et al., 2009) 
w, P 

Exponierter Status in Gesellschaft 
(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001; Kuhlmann, 1996) 
w, P 

Freiheit in Forschung und Lehre (Kuhlmann, 1996; Steinke & Sonntag, 2013) P 

Arbeit mit jungen Menschen (Kuhlmann, 1996) P 

Arbeitsplatzsicherheit (Gräser, 2003) P 

Hohes Einkommen (Banscherus et al., 2009; Gräser, 2003) P 

Möglichkeit zur Mobilität und In-

ternationalität 
(Gräser, 2003) P 

 

Wie in vorheriger Tabelle ersichtlich wird, finden sich Ressourcen wieder, die einer-

seits mit der Tätigkeit selbst zu tun haben (z.B. Tätigkeits- und Entscheidungsspiel-

raum, Selbstbestimmtheit und Flexibilität im Arbeitsalltag), andererseits aber auch 

Rahmenbedingungen (z.B. exponierter Status in der Gesellschaft, hohes Einkom-

men. Bereits in dieser Aufstellung wird ersichtlich, dass eine differenzierte Betrach-

tung zwischen den Statusgruppen notwendig ist. Wie sich später zeigen wird, kann 

das Führungsverhalten als Ressource, aber auch als Anforderung gesehen wer-

den. Nachfolgende Tabelle gibt einen Überblick über wahrgenommene Anforderun-

gen der Beschäftigten. 
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Tab. 5. Überblick über Studienergebnisse zu Anforderungen von Beschäftigten an einer Hochschule (TB = 

Tätigkeitbereich; nw = nicht-wissenschaftlich; w = wissenschaftlich; P = Professores) 

Anforderungen Quelle(n) TB 

Ständige Aufmerksamkeit; große 

Arbeitsumfänge; schwierige Ent-

scheidungen; schlechte Pausen-

gestaltung; Schichtarbeit 

(Boese, 2010; Stößel et al., 2010) nw 

Hohes Identifikationspotential mit 

eigener Arbeit; starker Leistungs- 

und Konkurrenzdruck; hohe 

Durchhalteerwartungen 

(Wagner et al., 2015) nw 

Arbeitsunterbrechungen 
(Boese, 2010; Hildebrand et al., 2007; Sickendiek, 

1994) 
nw 

Hohes Maß an geistigen Anforde-

rungen 
(Rolfsmeier, 2004a) nw 

Einseitiges, sitzendes Tätigkeits-

profil und Bewegungsmangel 

(Belschner, Gräser et al., 2002; Boese, 2010; 

Burrows & Keil, 2005; Rolfsmeier, 2004a) 
nw 

Raumklimatische Faktoren (z.B. 

Lärm; ungünstige Lichtverhältnis-

se; Wärme/ Hitze; Zugluft/ Kälte; 

schlechte Belüftung; Stau/ 

Schmutz; Gefahrenstoffe/ Strah-

lung) 

(Boese, 2010; Faller, 2003; Stößel et al., 2010) nw 

Arbeitsverdichtung und Zunahme 

von Stress 

(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001; Belschner, Gräser et al., 2002; Binder & Metz, 

2001; Chantelau, 2002; Hildebrand et al., 2007) 

nw, w 

Arbeitsplatzunsicherheit 
(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001; Chantelau, 2002; Hartmann & Seidl, 2014) 
nw, w 

Intransparenz von Prozessen und 

Strukturen 
(Belschner, Gräser et al., 2002; Gräser, 2003) nw 

Mangelhafte Wertschätzung 

(Bamler & Jakob, 2002; Belschner, Gräser et al., 

2002; Gräser, 2003; Theorell, 2000; TU München, 

2001; Universität Würzburg, 2004) 

nw, w 

fehlender Kontakt ungute Verhält-

nisse zu Kolleginnen und Kollegen 

(Belschner, Gräser et al., 2002; Simm & Unnold, 

2000) 
nw 

Geringe Tätigkeits- und Entschei-

dungsspielräume 

(Bamler & Jakob, 2002; Belschner, Gräser et al., 

2002; Binder & Metz, 2001; Fühles-Ubach & Rösch, 

1999; Sickendiek, 1994) 

nw 

Ungünstige Stellenkonstellationen 

mit mehreren Führungspersonen 

(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001) 
nw 

Diskrepanz zwischen Beratungs-

erwartungen und eigener Verhal-

tenskompetenz 

(Sickendiek, 1994; Winteler, 2002) w 

Zu starke Hierarchien (Binder & Metz, 2001; Faller, 2006) nw 

Monotonie der Tätigkeit (häufig in 

Form von Bildschirmarbeit) 

(Belschner, Gräser et al., 2002; Burrows & Keil, 2005; 

Hildebrand & Gröben, 2004; Hoffmann et al., 2015; 

TU München, 2001; Universität Würzburg, 2004) 

nw 
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Anforderungen Quelle(n) TB 

Befristung der Arbeitsverträge (Hartmann & Seidl, 2014) w 

Zeit- und Termindruck 
(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001; Boese, 2010; Hartmann & Seidl, 2014) 
w 

Engagement über die Arbeitszeit 

hinaus; Überstunden 

(Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Potsdam, 

2001; Burrows & Keil, 2005; Faller, 2006; Gräser, 

2003) 

w 

Erhöhter Verwaltungsaufwand 

durch steigende Studierendenzah-

len 

(Hartmann & Seidl, 2014) nw, w 

Schwer kalkulierbarer Karriereweg (Hartmann & Seidl, 2014) w 

Exzellenzanspruch in Kombination 

mit Unsicherheit und Selbstzweifel 
(Arnold, 2000; Gräser, 2003) w 

Abhängigkeit von vorgesetzter 

Person 
(Bethe & Dünow, 1999) w 

Doppelrolle Lehre und Forschung (Binder & Metz, 2001; Faller, 2006) w 

Verantwortung von zahlreichen 

unterschiedlichen Aufgaben ohne 

Ausbildung 

(Banscherus et al., 2009; Faller, 2006; Hartmann & 

Seidl, 2014) 
P 

Schnelllebige Verwaltungssysteme (Banscherus et al., 2009) P 

Rollenkonflikte (Lehre, Forschung 

und Verwaltung) 

(Banscherus et al., 2009; Hildebrand et al., 2007; 

Steinke & Sonntag, 2013) 
P 

 

Wie in Tab. 5 ersichtlich wird, ist das Anforderungsprofil in den betrachteten Studien 

sehr heterogen. Zahlreiche Anforderungen fallen besonders beim nicht-

wissenschaftlichen Personal an (z.B.  Arbeitsverdichtung und Zunahme von Stress, 

Monotonie der Tätigkeit). Im wissenschaftlichen Bereich fallen eher Anforderungen 

wie ein schwer kalkulierbarer Karriereweg oder der Exzellenzanspruch in Kombina-

tion mit Unsicherheit und Zweifel auf. 
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5 Zwischenfazit 

Das Setting Hochschule stellt ein besonderes Lebensumfeld dar, um die Rolle 

sportlicher Aktivität zur Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen und Stärkung 

von Ressourcen zur Verbesserung der subjektiven Gesundheitseinschätzung zu 

untersuchen. Aufgrund der Doppelrolle von Hochschulen, die gleichzeitig Ausbil-

dungsplatz und Arbeitsplatz sind, stellt dieses Setting eine für die Gesellschaft be-

deutsame Lebenswelt dar. Studien zur Gesundheitssituation an deutschen Hoch-

schulen liegen vor, jedoch unterscheiden sich diese hinsichtlich des theoretischen 

Ansatzes und der Operationalisierung der Variable Gesundheit.  

Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wurde anhand unterschiedlicher Mo-

dellvorstellungen zur Erklärung von Gesundheit die Komplexität des Terminus Ge-

sundheit aufgezeigt und der Fokus auf die integrative Anforderungs-Ressourcen-

Theorien gelegt. Der hier gewählte Ansatz über das systemische Anforderungs-

Ressourcen-Modell von Becker (2003) vertritt die Auffassung, dass sich die habitu-

elle und aktuelle Gesundheit eines Individuums dadurch manifestiert, inwiefern es 

der Person gelingt, mit zur Verfügung stehenden internen und externen Ressour-

cen die externen und internen Anforderungen zu bewältigen. Aus der Systemtheo-

rie versteht sich das Modell als ein Abbild von Sub- und Suprasystemen, welche in 

einer ständigen Interaktion zueinanderstehen. Um einen Überblick über die Ge-

sundheitssituation der Zielgruppe Beschäftigte der Universität Bayreuth zu bekom-

men, wird demnach versucht, ein Anforderungs- und Ressourcenprofil der Status-

gruppe in Anlehnung an das Gesundheitsverständnis von Woll (2006) zu erstellen. 

Dieser Ansatz kann auf ein System Setting, ein Lebensumfeld, in welchem Men-

schen mit vergleichbaren Rahmenbedingungen leben, übertragen werden. Dieses 

Profil stellt die Datengrundlage für den nachfolgenden empirischen Teil der Arbeit 

dar, um anhand einer Stichprobe aufzuzeigen, wie mittels einer solchen Untersu-

chung wichtige Erkenntnisse für die Gesundheitsförderung im Setting Hochschule 

abgeleitet und verarbeitet werden können. Die Daten für das Anforderungs-

Ressourcen-Profil entstammen einer Beschäftigtenbefragung. 

Das Setting Hochschule stellt ein komplexes System mit unterschiedlichen Ein-

flussfaktoren dar. Die Bedingungen der beiden Statusgruppen Studierende und Be-

schäftigte sind stark heterogen. Aus Gesundheitsberichten lässt sich zudem erken-

nen, dass bei Beschäftigten eine differenzierte Betrachtung von wissenschaftlichem 

und nicht-wissenschaftlichem Personal notwendig ist. Die bisherigen Forschungs-

ansätze zur Untersuchung der komplexen Arbeitswelt Hochschule und die Arbeits- 

und Gesundheitssituation von Beschäftigten beschränken sich auf vereinzelte Stu-

dien sowie überwiegend Gesundheitsberichte, die wiederum stark in Zielstellung, 

Methodik und theoretischer Fundierung variieren. Eine Vergleichbarkeit ist dem-

nach häufig nicht ohne Weiteres möglich. Vorliegende Arbeit legt demnach eine 

fundierte theoretische Verortung zugrunde, um weitere Arbeiten in diesem Bereich 

als Basis zu dienen. Die arbeitsbedingten Anforderungen aus der Arbeitswissen-
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schaft, worüber deutlich mehr Studien vorliegen, lassen sich aufgrund der Hetero-

genität der unterschiedlichen Settings nicht problemlos auf das Setting Hochschule 

übertragen. Eine Differenzierung innerhalb des Settings Hochschule nach dem je-

weiligen Tätigkeitsbereich in nicht-wissenschaftliches und wissenschaftliches Per-

sonal sowie die Statusgruppe der Studierenden ist daher erforderlich, besonders 

bei Betrachtung und Untersuchung der am Arbeitsplatz Hochschule vorliegenden 

Bedingungen. Die Analyse unterschiedlicher Gesundheitsberichte sowie vereinzel-

ter Überblicksarbeiten zeigt auf, dass sich die Arbeitsdichte, das Arbeitstempo und 

damit auch der empfundene Stress bei Beschäftigten in Konsequenz der Bologna-

Reform erhöht hat. Gerade im nicht-wissenschaftlichen Bereich hat sich durch die 

Zunahme von Studierenden in den letzten Jahren bei nicht mitwachsender Anzahl 

an Verwaltungsangestellten die Arbeitsdichte erhöht, weswegen ein erhöhtes Aus-

maß an Stress wahrgenommen wird. Inwiefern sich die wahrgenommene Arbeits-

belastung und der durch Arbeit empfundene Stress auf die körperliche und psychi-

sche subjektive Gesundheitseinschätzung auswirkt, ist im Setting Hochschule bis-

lang kaum erforscht. Bisherige Forschungsarbeiten legen einen Fokus auf beste-

hende Anforderungen. Ob diese dann tatsächlich belastend sind oder welche da-

von aber tatsächlich eine Belastung darstellen, ist nicht gut elaboriert. Aus diesen 

Erkenntnissen lässt sich ableiten, dass eine gezielte Differenzierung nach dem je-

weiligen Tätigkeitsbereich von großer Bedeutung ist, um bedarfsgerechte Hand-

lungsempfehlungen im Setting Hochschule abzuleiten. Vor diesem Hintergrund er-

folgt in nachfolgender Empirie eine Differenzierung nach Tätigkeitsbereich sowie 

eine gesonderte Betrachtung der erlebten Belastung durch Anforderungen oder 

mangelhaft ausgeprägte Ressourcen. 

Im Forschungsstand wurde weiterhin aufgezeigt, dass sportliche Aktivität einen Bei-

trag zur Stärkung von internen und externen Ressourcen und damit einen indirek-

ten Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit leisten kann. Die Gründe hierfür sind 

jedoch nach wie vor viel diskutiert. Die Wirkweisen sportlicher Aktivität waren be-

reits Gegenstand vereinzelter Studien. Die in der Stressforschung postulierten 

Wirkweisen von Fuchs et al. (1994) – direkt, protektiv, präventiv, ressourcenschüt-

zend und ressourcenstärkend – konnten in aktuelleren Studien teilweise bestätigt 

werden (Fuchs & Klaperski, 2017; Gerber & Pühse, 2009; Klaperski et al., 2012; 

Klaperski, 2017). Ein direkter Effekt durch Sport liegt in keiner Untersuchung vor, 

jedoch konnte häufig ein indirekter Effekt über die Stärkung bestimmter Ressourcen 

nachgewiesen werden. Ebenso beeinflusst sportliche Aktivität die Beziehung eines 

stressverursachenden Ereignisses auf die Gesundheit. Die vorliegenden Studien 

zur Rolle sportlicher Aktivität wurden oftmals im Rahmen von Laborstudien mit stu-

dentischen Probanden durchgeführt, vereinzelt auch im Setting Betrieb. Daher be-

steht ein klares Forschungsdefizit darin, diese Wirkweisen in weiteren Settings so-

wie mit weiteren settingspezifischen Anforderungen zu überprüfen. Für den folgen-

den empirischen Teil der Arbeit bedeutet dies, dass Zusammenhänge zwischen 

Sport, internen Ressourcen und subjektiver Gesundheitseinschätzung vermutet 

werden und einer Überprüfung unterzogen werden. Da es sich in vorliegender 
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Querschnittsstudie nicht um eine Laborstudie handelt, werden die Zusammenhän-

ge aus dem Arbeitsalltag von Beschäftigten einer Hochschule gerechnet und aus-

gewertet. Dies stellt einen Erkenntnisgewinn dar. 

An Hochschulen spielt Sport häufig eher eine dienstleistungsorientierte als eine ge-

sundheitsorientierte Rolle. Rolfsmeier (2004a) konnte aufzeigen, dass sich eine ge-

sundheitsorientierte Ausrichtung an Hochschulen dennoch lohnt. Aus gesund-

heitssportlicher Perspektive lässt sich festhalten, dass sportliche Aktivitäten im Set-

ting Hochschule eher unstrukturiert ausgeübt werden, da diese nicht eine aktive 

Gesundheitsförderung in den Fokus nehmen und eher als Dienstleistung angese-

hen werden (Möllenbeck, 2011). Nichtsdestotrotz stellt die sportliche Aktivität eine 

nicht zu unterschätzende Ressource im Rahmen der Gesundheitsförderung für alle 

Statusgruppen dar (Boese, 2010; Gastorf & Neukirchen, 2000). Aus diesem Grund 

bedarf es einer gezielten Untersuchung der Fragestellung, inwiefern sich unter-

schiedlich aktive Beschäftigte hinsichtlich ihrer subjektiven Gesundheitseinschät-

zung und ihrer erlebten Belastungsausprägung unterscheiden und ob im Setting 

Hochschule Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität und Gesundheit vorlie-

gen. 

Somit stellt sich für den empirischen Teil der Arbeit die Frage, inwieweit sich die Er-

kenntnisse aus Theorie und Forschungsstand im Setting Hochschule wiederfinden. 

Sportliche Aktivität im Setting Hochschule bietet die Möglichkeit, sowohl für Studie-

rende als auch für Beschäftigte in vielerlei Hinsicht profitabel zu sein. Eine gesund-

heitsförderliche Universitätskultur trägt bei Beschäftigten dazu bei, vermehrt Res-

sourcen zur Anforderungsbewältigung aufzubauen und zu entwickeln. Dennoch ist 

bisweilen nicht eindeutig, ob und wenn ja, welche Effekte oder Wirkweisen durch 

sportliche Aktivität im Hochschulsetting erreicht werden können. Demnach schließt 

sich daran die Frage an, welchen Beitrag sportliche Aktivität tatsächlich zur Ge-

sundheitsförderung im Setting Hochschule leisten kann. Um der Beantwortung die-

ser zentralen Fragestellung einen Schritt näherzukommen, werden im folgenden 

Kapitel die zentralen Annahmen formuliert und begründet sowie die eigene Modell-

konzeption aufgezeigt. 
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6 Zentrale Annahmen der Untersuchung und Vorstellung der eigenen 

Modellkonzeption 

6.1 Ziele der Untersuchung und Ableitung der Hypothesen 

Nach Aufarbeitung der theoretischen Vorüberlegungen sowie des Forschungs-

stands lassen sich für die vorliegende Arbeit drei zentrale Fragestellungen formulie-

ren. In einem ersten Schritt soll die Wahrnehmung belastender Anforderungen so-

wie zur Verfügung stehender Ressourcen von Beschäftigten im Setting Hochschule 

ausgemacht und unter Berücksichtigung soziodemografischer Einflüsse untersucht 

werden. Dabei findet vor allem eine Betrachtung der subjektiven Gesundheitsein-

schätzung – körperlich, psychisch und allgemein – Anwendung (H1 bis H5). In ei-

nem zweiten Schritt wird der Einfluss sportlicher Aktivität auf die Wahrnehmung be-

lastender Anforderungen und stärkender Ressourcen sowie die subjektive Gesund-

heitseinschätzung beleuchtet (H6 bis H11). Der dritte Arbeitsschritt besteht in der 

Überprüfung von Kausalbeziehungen zwischen mehreren potentiellen Prädiktoren 

und der subjektiven Gesundheitseinschätzung als Kriterium. Dabei werden die fünf 

zentralen Wirkweisen sportlicher Aktivität in Bezug auf die subjektive Gesund-

heitseinschätzung unter Betrachtung ausgewählter externer belastender Anforde-

rungen und der internen Ressourcen Fitness und Selbstwirksamkeit beleuchtet 

(H12 bis H16). 

Der theoretische Teil der vorliegenden Arbeit zeigt auf, dass der Forschungsstand 

zur Belastungs- und Ressourcenwahrnehmung von Beschäftigten sowie die Rolle 

sportlicher Aktivität bei der Bewältigung von (belastenden) Anforderungen und 

Stärkung von Ressourcen im Setting Hochschule Forschungsdefizite aufweist. Be-

sonders die Betrachtung der subjektiven Gesundheitseinschätzung in Abhängigkeit 

von sportlicher Aktivität und dem Tätigkeitsbereich sowie der Ausprägung ausge-

wählter Gesundheitsressourcen wurde im Setting Hochschule kaum beleuchtet 

(Faller, 2006; Göring & Möllenbeck, 2015; Hildebrand et al., 2007). Eine Berück-

sichtigung der soziodemografischen Variablen (Alter, Geschlecht, Tätigkeitsbereich) 

findet ebenfalls nur selten statt. Die komplexen Zusammenhänge von Sport, ar-

beitsbedingten Anforderungen und Gesundheit sind lediglich im Bereich der Stress-

forschung in zahlreichen Studien untersucht worden, jedoch mangelt es an Einheit-

lichkeit bei den empirischen Studien (Fuchs & Klaperski, 2017; Klaperski et al., 

2013; Reiner et al., 2013). Es stellte sich heraus, dass die Auswirkungen sportlicher 

Aktivität auf Gesundheitsparameter stark von den diversen Beschwerdeformen ab-

hängig sind (Jekauc et al., 2008; Klaperski et al., 2012; Reiner et al., 2013). In ei-

nem ersten Schritt sollen mittels deskriptiver Analysen die Anforderungen und Res-

sourcen von Beschäftigten im Setting Hochschule herausgearbeitet werden. In ei-

nem nächsten Schritt erfolgt eine varianzanalytische Überprüfung von Unter-

schiedshypothesen hinsichtlich der abhängigen Variablen subjektive Gesund-

heitseinschätzung sowie Wahrnehmung bestimmter externer Anforderungen und 

Ressourcen im Setting Hochschule. Der dritte Schritt beinhaltet eine pfadanalyti-
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sche Überprüfung von Kausalzusammenhängen, um das komplexe Wirkungsgefü-

ge von sportlicher Aktivität, arbeitsbedingten Anforderungen, internen personalen 

Ressourcen und subjektiver Gesundheitseinschätzung zu beleuchten. Die Pfadana-

lyse ist theoretisch durch das Modell von Fuchs et al. (1994) fundiert. Basierend auf 

dem beschriebenen Forschungsstand erfolgt eine Transformation der erwarteten 

Zusammenhänge in angepasste Unterschiedshypothesen. 

Der erste Teil Abschnitt der empirischen Untersuchung greift die erste Leitfrage auf 

und gibt einen Überblick über die wahrgenommenen Anforderungen und Ressour-

cen am Arbeitsplatz Universität Bayreuth. Es wird zudem auf die Belastungsaus-

prägung eingegangen, um sinnvoll differenzieren zu können, welche der wahrge-

nommenen Anforderungen auch eine tatsächliche Belastung darstellen. Ebenso 

wird die Belastung bei der Wahrnehmung der Ressourcen abgebildet. Die genaue 

Betrachtung der subjektiven Gesundheitseinschätzung sowie der Arbeitssituation 

wird in diesem Zusammenhang ebenfalls vorgenommen. In einem zweiten Schritt 

erfolgt eine hypothesengeleitete Untersuchung des Anforderungs-Ressourcen-

Profils sowie der Einschätzung der eigenen Gesundheit in Abhängigkeit der sozio-

demographischen Variablen Alter und Geschlecht. 

Wahrnehmung von externen Anforderungen  

Im Setting Hochschule liegt die Vermutung nahe, dass die Wahrnehmung von ex-

ternen Arbeitsbedingungen in Abhängigkeit von soziodemographischen Variablen 

differiert (Faller, 2006; Hartmann & Siebert, 2006). Zur Überprüfung der Annahme 

wurde folgende Hypothese abgeleitet: 

H1: Es existieren Unterschiede in der Wahrnehmung externer Anforderun-
gen in Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Belastungswahrnehmung von externen Anforderungen 

Aufgrund der hohen Bedeutsamkeit einer differenzierten Betrachtung der Arbeitssi-

tuation wird besonders die Belastungswahrnehmung in den Blick genommen. Ein 

geringes oder hohes Anforderungsniveau kann eine gering oder stark erlebte Be-

lastung bedingen (Krieger, 2014). Hierbei stellt sich auch die Frage, inwiefern sozi-

odemographische Merkmale einen Einfluss auf die Belastungswahrnehmung ha-

ben. Mittels folgender Hypothese wird dies überprüft: 

H2: Es existieren Unterschiede in der Belastungswahrnehmung externer 
Anforderungen in Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Das systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell nach Becker (2003) geht davon 

aus, dass sich die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum eher in 

Richtung Gesundheit bewegt, je mehr Ressourcen zur Bewältigung der externen 

und internen Anforderungen zur Verfügung stehen. Die Wahrnehmung der arbeits-

bedingten Anforderungen gibt daher ein erstes Indiz dafür, inwiefern sich das Indi-

viduum auf dem Kontinuum positioniert. 

Interne Ressourcen der Gesundheit (motorische Fitness, Selbstwirksamkeit): 
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Der Forschungsstand zur Ressourcentheorie in den Gesundheitswissenschaften 

stellt die Bedeutung von Ressourcen in den Vordergrund der Diskussion. Die mo-

derierende Wirkung von Ressourcen konnte bereits im betrieblichen Setting teilwei-

se nachgewiesen werden (Ducki, 2000; Fuchs et al., 1994; Jekauc et al., 2008; Po-

lenz, 1999; Rimann & Udris, 1993). Auch die Wahrnehmung von internen und ex-

ternen Ressourcen im Setting Hochschule wird unterschiedlich erlebt. Das hier vor-

gestellte Modell bezieht als interne personale Ressourcen die Selbstwirksamkeit 

und die motorische Fitness ein. Es muss an dieser Stelle darauf hingewiesen wer-

den, dass die komplexen Zusammenhänge zwischen arbeitsbedingten Anforderun-

gen und internen Ressourcen bislang wenig untersucht wurden (Boese, 2010). Im 

Setting Hochschule wurden diese Interaktionen bislang kaum thematisiert. Daher 

werden potentielle Unterschiede in Abhängigkeit soziodemographischer Merkmale 

anhand nachfolgender Hypothese geprüft: 

H3: Es existieren Unterschiede in der Ausprägung interner Ressourcen in 
Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Ziel vorliegender Untersuchung ist auch die Überprüfung des Zusammenhangs 

zwischen arbeitsbedingten Anforderungen und internen Ressourcen, also die Frage 

zu beantworten, inwiefern Selbstwirksamkeit und motorische Fitness zu einer ver-

besserten subjektiven Gesundheitseinschätzung beitragen können. Eine erhöhte 

Selbstwirksamkeitserwartung kann zu einer verbesserten subjektiven Gesund-

heitseinschätzung führen (Bandura, 1977, 1992). Eine erhöhte motorische Fitness 

kann sich ebenso positiv auf die subjektive Gesundheitseinschätzung auswirken. 

Boese (2010) beschreibt, dass eine erhöhte Selbstwirksamkeitserwartung positiven 

Einfluss auf die Beschwerdewahrnehmung, die Einschätzung von Stress und für 

den Aufbau eines gesundheitsförderlichen Verhaltens haben kann. Wie im For-

schungsstand aufgezeigt, verhalten sich Personen mit einer höheren Ausprägung 

der Selbstwirksamkeit verstärkt im Sinne eines Bewältigungsverhaltens, dieses 

wird mit mehr Intensität und Ausdauer verfolgt. Zudem sehen hoch selbstwirksame 

Personen in schwierigen Aufgaben eher eine Herausforderung als eine Bedrohung 

und machen sich für etwaige Misserfolge weniger stark selbst dafür verantwortlich 

(Boese, 2010; Viehhauser, 2000). Ebenso wurde aufgezeigt, dass die Stressreakti-

on bzw. die Stresswahrnehmung einer Person weniger belastend ausfallen kann, 

wenn diese eine erhöhte Selbstwirksamkeit aufweist (Schwarzer, 1996). 

Externe Ressourcen der Gesundheit 

Die externen Ressourcen in vorliegender Arbeit werden aus der Erfassung der Ar-

beits- und Situationsanalyse nach Krieger (1995) ausgewählt, die einer Untersu-

chungen aus dem betrieblichen Setting entstammt. Folgende externe Ressourcen 

wurden ausgewählt, da sie auch im Rahmen der sportwissenschaftlichen Diskussi-

on als gesundheitsrelevant erachtet werden: Hilfe und Unterstützung durch Kolle-

ginnen und Kollegen, Anerkennung und Wertschätzung durch Kolleginnen und Kol-

legen, Anerkennung und Wertschätzung durch Vorgesetzte, Teambuilding und – 

entwicklung durch Vorgesetzte, Zufriedenheit mit der Arbeitssituation. Besonders 



Zentrale Annahmen der Untersuchung und Vorstellung der eigenen Modellkonzeption 

102 

die soziale Unterstützung wurde bereits in diversen Studien zu arbeitsbedingten 

externen Ressourcen beleuchtet (Frese & Semmer, 1991; Rimann & Udris, 1993). 

Inwiefern Unterschiede hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale in Bezug 

auf die Einschätzung der externen Ressourcen vorliegen, wird anhand folgender 

Hypothese überprüft: 

H4: Es existieren Unterschiede in der Ausprägung externer Ressourcen in 
Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Subjektive Gesundheitseinschätzung 

Als geeigneter Indikator für Mortalität und Morbidität hat sich die subjektive Ein-

schätzung der eigenen Gesundheit als valider Prädiktor herausgestellt (Heidrich et 

al., 2002; Helmert, 2003; Kawada, 2003). Das Alter hat nach dem aktuellen For-

schungsstand einen enormen Einfluss auf die Einschätzung der eigenen Gesund-

heit (Boese, 2010; Woll, 2006). Im Setting Hochschule konnten bisherige Studien 

festhalten, dass besonders der Tätigkeitsbereich ein relevantes Merkmal darstellt 

(Faller, 2006; Hildebrand et al., 2007). Daher lässt sich folgende Hypothese ablei-

ten: 

H5: Es existieren Unterschiede in der subjektiven Einschätzung der eige-
nen Gesundheit in Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Eine weitere zentrale Leitfrage der vorliegenden Untersuchung stellt die besondere 

Betrachtung der sportlichen Aktivität und des Tätigkeitsbereichs dar. Zunächst wird 

das Anforderungs-Ressourcen-Profil sowie die subjektive Gesundheitseinschät-

zung hypothesengeleitet in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbe-

reich beleuchtet.  

Sportliche Aktivität 

Aufbauend auf der Überprüfung des Einflusses der soziodemographischen Variab-

len interessiert nun die Rolle sportlicher Aktivität im Rahmen der subjektiven Ge-

sundheitseinschätzung sowie der Belastungs- und Ressourcenwahrnehmung. Un-

ter Berücksichtigung des kompensatorischen Effekts nach Rimann und Udris 

(1993) stellt sich die Frage, ob sportliche Aktivität einen positiven Einfluss auf ar-

beitsbedingte Anforderungen und interne Ressourcen haben kann. Um jedoch ei-

nen Überblick über die Bewegungsgewohnheiten der Stichprobe zu erhalten, wird 

folgende Hypothese aufgestellt, um aufgeführte Unterschiede (Robert-Koch-Institut, 

2009; Techniker Krankenkasse, 2016) zu prüfen. 

H6: Es existieren Unterschiede hinsichtlich sportlicher Aktivität in Abhän-
gigkeit von Alter und Geschlecht! 

Sportliche Aktivität, Tätigkeitsbereich und subjektive Gesundheitseinschätzung 

In Kapitel 3 konnte gezeigt werden, dass sportliche Aktivität einen positiven Einfluss 

auf die subjektive Gesundheitseinschätzung haben kann (Bös, 1993; Winkler et al., 

1996; Woll, 2002). Dass sich durch Sport kurzfristige Verbesserungen von Befin-

densvariablen einstellen, wurde in einigen Überblicksarbeiten aufgearbeitet (Abele 
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& Brehm, 1990; Schlicht, 1994). In einer Studie von Boese (2010) konnte nachge-

wiesen werden, dass Personen, die ihre subjektive Gesundheit positiv einschätzen, 

durchschnittlich mehr Kalorien durch sportliche Aktivität verbrauchen als Personen 

mit negativer Gesundheitseinschätzung. Aus diesem Grund lässt sich für das Set-

ting Hochschule folgende Hypothese ableiten: 

H7: Es existieren Unterschiede in der subjektiven Gesundheitseinschät-
zung in Abhängigkeit von der sportlichen Aktivität und des Tätigkeitsbe-
reichs! 

Sportliche Aktivität, Tätigkeitsbereich und Belastungswahrnehmung von externen 

Anforderungen 

Inwieweit sportliche Aktivität einen positiven Einfluss auf externe arbeitsbedingte 

Anforderungen nehmen kann, ist bislang weniger gut erforscht. Erste Modellüber-

prüfungen ergaben keine eindeutigen Ergebnisse hinsichtlich der Wahrnehmung 

von (belastenden) Anforderungen (Fuchs et al., 1994; Jekauc et al., 2008). Inwie-

fern Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität und der Belastungsausprägung 

arbeitsbedingter Anforderungen existieren, wurde bisher kaum untersucht. Die Be-

lastungsausprägung gibt jedoch einen wichtigen Hinweis darauf, welche wahrge-

nommenen arbeitsbedingten Anforderungen auch tatsächlich belastend wirken, um 

demnach primär an jenen im Bereich der Gesundheitsförderung ansetzen zu kön-

nen (Krieger, 2014). Im Rahmen der Stressforschung konnte festgestellt werden, 

dass sich durch Sport eine Verbesserung der Stressregulation einstellen kann 

(Fuchs & Schlicht, 2012). Daher wird für vorliegende Arbeit folgende Hypothese 

aufgestellt. 

H8: Es existieren Unterschiede in der Belastungswahrnehmung externer 
Anforderungen in Abhängigkeit von der sportlichen Aktivität! 

Ob Unterschiede hinsichtlich des Tätigkeitsbereichs bestehen ist bislang kaum er-

forscht. Daher soll dies anhand folgender Hypothese überprüft werden. 

H9: Es existieren Unterschiede in der Belastungswahrnehmung externer 
Anforderungen in Abhängigkeit vom Tätigkeitsbereich! 

Sportliche Aktivität, Tätigkeitsbereich und Ressourcen der Gesundheit (motorische 

Fitness, Selbstwirksamkeit): 

In Kapitel 3.3.2 wurde der Forschungsstand aufgearbeitet, inwiefern sportliche Akti-

vität in Zusammenhang mit einer Stärkung von internen Ressourcen steht. Grund-

sätzlich verfügen sportlich aktive Personen über mehr interne psychische Ressour-

cen als inaktive Personen (Woll & Bös, 1994). In der sportwissenschaftlichen Dis-

kussion herrscht jedoch weitgehend Einigkeit darüber, dass sportliche Aktivität ei-

nen positiven Einfluss auf die motorische Fitness und die Selbstwirksamkeit haben 

kann (Woll, Bös & Becker, 1998). Es konnte gezeigt werden, dass sich mittels Sport 

die motorische Fitness (Banzer et al., 1998; Bös, Gröben et al., 2002) verbessern 

lässt. Ein Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivität und der Selbstwirksamkeit 

wurde noch nicht eindeutig nachgewiesen (Fuchs et al., 1994; Jekauc et al., 2008). 
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Die Selbstwirksamkeit gilt als ein zentraler Prädiktor von Befindensvariablen (Fuchs 

et al., 1994). Inwiefern sportliche Aktivität in Zusammenhang mit der Wahrnehmung 

von internen Ressourcen steht, wird mittels nachfolgender Hypothese überprüft. 

H10: Es existieren Unterschiede in der Wahrnehmung interner Ressourcen 
in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und des Tätigkeitsbereichs! 

Sportliche Aktivität, Tätigkeitsbereich und externe Ressourcen der Gesundheit 

Erste Untersuchungen zeigen, dass sportliche Aktivität auch in Zusammenhang mit 

der Wahrnehmung von externen Ressourcen wie beispielsweise der sozialen Un-

terstützung steht. Im Forschungsstand wurde aufgezeigt, dass im Bereich der Ge-

sundheitsförderung eine Entwicklung und Förderung sozialer Beziehungen ange-

strebt werden sollte, welche sich wiederum positiv auf die Bewältigung von Anfor-

derungen auswirkt (Schlicht, 1998; Schwarzer & Leppin, 1989). Ob Zusammen-

hänge zwischen sportlicher Aktivität und der Wahrnehmung von externen Ressour-

cen bestehen, wird anhand folgender Hypothese überprüft. 

H11: Es existieren Unterschiede in der Wahrnehmung externer Ressourcen 
in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und des Tätigkeitsbereichs! 

Der dritte Teil der empirischen Studie untersucht pfadanalytisch die Zusammen-

hänge von ausgewählten Variablen aus dem Anforderungs-Ressourcen-Profil, der 

sportlichen Aktivität und der subjektiven Gesundheitseinschätzung. 

Pfadanalytische Überprüfung von Kausalbeziehungen zwischen mehreren potenti-

ellen Prädiktoren und der subjektiven Gesundheitseinschätzung 

Die Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität, arbeitsbedingten Anforderun-

gen, Ressourcen und subjektiver Gesundheitseinschätzung unterliegen einer ho-

hen Komplexität. Interaktionen innerhalb der Variablen sind nicht auszuschließen 

und bedürfen daher einer Untersuchung, welche diese Interaktionen berücksichtigt. 

Hierfür eignet sich eine pfadanalytische Überprüfung von vorab postulierten Wir-

kungszusammenhängen. Im Unterschied zu vorab gezeigten Unterschiedshypo-

thesen, welche mittels Varianzanalysen überprüft werden, steht bei der Pfadanaly-

se die simultane Berücksichtigung mehrerer Einflüsse im Beziehungsgefüge im 

Vordergrund. 

Die erste Hypothese legt die Annahme zugrunde, dass sich sportlich aktive Perso-

nen innerhalb des Wirkungsgefüges eine positivere subjektive Gesundheit zu-

schreiben als nicht sportlich aktive Personen. 

H12: Sportliche Aktivität hat einen direkten Einfluss auf die subjektive Ge-
sundheitseinschätzung! 

Die theoretische Annahme hinter der sog. Kreuzadaptionshypothese ist, dass sport-

liche Aktivität die negativen Effekte von belastenden Anforderungen abpuffert 

(Fuchs & Klaperski, 2017; Gerber & Pühse, 2009; Klaperski, 2017; Rimann & Udris, 

1993). Dabei handelt es sich um einen Interaktionseffekt, der auf die Beziehung der 

belastenden Anforderung Mehrfachbelastung und Intensität auf die subjektive Ge-
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sundheitseinschätzung wirkt. Dies würde bedeuten, dass Personen mit hoher Akti-

vität eine niedrigere Auswirkung einer Belastung hinsichtlich der subjektiven Ge-

sundheit verzeichnen. Um jenen protektiven Einfluss zu überprüfen, wird folgende 

Hypothese aufgestellt. 

H13: Sportliche Aktivität hat einen protektiven Einfluss auf die Beziehung 
zwischen externen Anforderungen und subjektiver Gesundheitsein-
schätzung! 

Im Rahmen der präventiven Wirkweise handelt es sich um die Annahme, dass 

durch sportliche Aktivität bereits eine Wirkung einsetzt, bevor eine negative Wir-

kung einer belastenden Anforderung entsteht. Demnach wird eine belastende An-

forderung von sportlich aktiven Personen weniger belastend wahrgenommen als 

von sportlich inaktiven Personen. Folgende Hypothese überprüft diesen Zusam-

menhang. 

H14: Sportliche Aktivität hat einen präventiven Einfluss auf die Belastungs-
wahrnehmung externer Anforderungen! 

Ein ressourcenstärkender Effekt stellt sich ein, indem sportliche Aktivität die Aus-

prägung der Wahrnehmung von Ressourcen positiv beeinflusst, was sich wiederum 

förderlich auf die subjektive Gesundheitseinschätzung auswirkt (Fuchs & Gerber, 

2017; Gerber & Pühse, 2009; Klaperski, 2017). Somit lässt sich durch sportliche 

Aktivität die motorische Fitness und die Selbstwirksamkeit steigern, wobei diese 

Erhöhung wiederum einen positiven Effekt auf die subjektive Gesundheit mit sich 

bringt. Vor dem Hintergrund der untersuchten internen personalen Ressourcen lei-

tet sich daher folgende Hypothese ab. 

H15: Sportliche Aktivität hat einen ressourcenstärkenden Einfluss auf die 
internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness! 

Der ressourcenschützenden Hypothese liegt die Annahme zugrunde, dass durch 

sportliche Aktivität die negativen Wirkungen einer belastenden Anforderung auf die 

zur Verfügung stehenden Ressourcen gemindert oder gänzlich kompensiert werden 

können. Sportlich aktive Personen nehmen demnach eine hohe Ausprägung ihrer 

Ressourcen trotz auftretender belastender Anforderungen wahr.  

H16: Sportliche Aktivität hat einen ressourcenschützenden Einfluss auf die 
Beziehung zwischen externen Anforderungen und internen Ressour-
cen! 

Die aufgezeigten Hypothesen werden im Rahmen einer eigenen Modellkonzeption 

veranschaulicht und empirisch überprüft. 

6.2 Vorstellung der eigenen Modellkonzeption 

Das vorliegende Kapitel dient der Darstellung des eigenen Modells. Der Modellan-

satz beruht auf der Annahme, dass die subjektive Gesundheitseinschätzung bei 

arbeitenden Personen durch die Interaktion zwischen externen Anforderungen und 
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internen bzw. externen Ressourcen bestimmt und beeinflusst wird. Der von Becker 

(2003) postulierte Ansatz, dass der Gesundheitszustand einer Person davon ab-

hängt, inwiefern es gelingt, die externen und internen Anforderungen mittels zur 

Verfügung stehender Ressourcen zu bewältigen, steht dabei im Mittelpunkt der Be-

trachtung. Dabei gilt zu berücksichtigen, dass interne Anforderungen (z.B. Blut-

hochdruck, Übergewicht) einen Einfluss in diesem Zusammenspiel haben, jedoch 

im Rahmen der Befragung aufgrund datenschutzrechtlicher sowie messoperationa-

lisierender Faktoren nicht erfasst wurden und daher aus der eigenen Modellkon-

zeption ausgenommen sind. Als abhängige Variablen wird die subjektive Gesund-

heitseinschätzung herangezogen, da sich diese in der Gesundheitswissenschaft als 

geeigneter Indikator für das aktuelle Befinden einer Person darstellt. Aus for-

schungsökonomischen Gründen ist es unmöglich, in der eigenen Modellkonzeption 

alle potenziellen Variablen zu berücksichtigen, die auf die subjektive Einschätzung 

der eigenen Gesundheit Einfluss nehmen können. Daher müssen Teilausschnitte 

aus dem komplexen Wirkungsgefüge untersucht werden. Das in Abb. 2 dargestellte 

Anforderungs-Ressourcen-Modell dient als theoretische Orientierung für die eigene 

empirische Studie zur Untersuchung der Rolle sportlicher Aktivität bei der Bewälti-

gung von Anforderungen und Stärkung von Ressourcen mit Wirkung auf die subjek-

tive Gesundheitseinschätzung. Bei der inhaltlichen Ausgestaltung arbeitsbedingter 

Anforderungen kommen die Ausführungen von Krieger (1995) zur Geltung. Die Er-

fassung der Arbeits- und Gesundheitssituation erfolgt mittels des CEPAR-

Fragebogens. Unter Berücksichtigung der in Kapitel 4 vorgestellten Anforderungen 

und Ressourcen von Beschäftigten im Setting Hochschule wird das Modell mit den 

in vorliegender Studie abgefragten Anforderungen und Ressourcen dargestellt. 

Die theoretischen Grundlagen für die Modellentwicklung wurden in den Kapiteln 2 

bis 4 beschrieben. So basiert die eigene Modellvorstellung auf dem systemischen 

Anforderungs-Ressourcen-Modell von Becker (2006a) und wird durch die Erkennt-

nisse der pfadanalytischen Überprüfung der Rolle sportlicher Aktivität bei Berufs-

stress im Betriebs- und Universitätssetting von Jekauc et al. (2008) ergänzt. Diese 

wiederum beruhen auf den Ausführungen von Fuchs et al. (1994) sowie neueren 

Erkenntnissen von Klaperski et al. (2017) zur Überprüfung der Stresspufferhypo-

these von sportlicher Aktivität. In dieser Studie wurde der Fragestellung nachge-

gangen, auf welche Weise sportliche Aktivität die Dynamik des Stressprozesses 

beeinflusst und wie dabei eine Veränderung der erlebten körperlichen Beschwer-

den eintritt. Zur Überprüfung werden fünf zentrale Mechanismen sportlicher Aktivität 

postuliert: direkte, protektive, präventive, ressourcenschützende und ressourcen-

stärkende Effekte auf das Beschwerdeerleben. Die Wirkungsweisen wurden in Ka-

pitel 3.4 bereits ausführlich erläutert.  

Die Pfeile in der Darstellung stellen grundsätzlich potenzielle Wirkungsweisen1 dar, 

die basierend auf theoretischen Erkenntnissen angenommen werden können und 

                                         
1
 In der vorliegenden Querschnittsuntersuchung können Wirkungsrichtungen nicht endgültig überprüft werden. Die 

Wirkungsrichtungen werden jedoch aufgrund theoretischer Vorüberlegungen angenommen. 



Zentrale Annahmen der Untersuchung und Vorstellung der eigenen Modellkonzeption 

107 

im Rahmen vorliegender Untersuchung überprüft werden. Unterschiedliche Aspekte 

wirken auf die abhängigen Variablen der Belastungswahrnehmung unterschiedli-

cher Anforderungen, der Wahrnehmung bestimmter Ressourcen, der subjektiven 

Gesundheitseinschätzung sowie der subjektiven Befindenseinschätzung. Folgende 

Abbildung zeigt das modifizierte Anforderungs-Ressourcen-Modell und die Wir-

kungszusammenhänge auf: 

 

 

Abb. 8. Eigene Modellvorstellung zur Rolle sportlicher Aktivität bei der Wahrnehmung von Anforderungen 

und Ressourcen im Hochschulsetting mit Wirkung auf die subjektive Gesundheitseinschätzung (ei-

gene Darstellung in Anlehnung an Becker, 2003) 

Zur empirischen Überprüfung der vorliegenden Forschungsfragen werden Fokus-

sierungen auf bestimmte Untersuchungsschwerpunkte vorgenommen und das Mo-

dell in Teilbereiche untergliedert. Die Modifizierung und Reduktion des Modells von 

Becker werden im Folgenden beschrieben: 

- Die internen Anforderungen werden in vorliegender Studie vernachlässigt, da 

für vorliegende Studie keine medizinischen Kennzahlen vorliegen und sie im 

Bereich der Gesundheitsförderung aus Datenschutzgründen nur bedingt be-

rücksichtigt werden können 
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- Die abhängigen Variablen stellen die subjektive Gesundheitseinschätzung, die 

subjektive Befindenseinschätzung, die Belastungswahrnehmung arbeitsbeding-

ter externer Anforderungen sowie die Wahrnehmung von internen und externen 

Ressourcen dar 

- Sportliche Aktivität wird hier als Mediator- bzw. Moderatorvariable betrachtet 

und in seiner Rolle und Wirkungsweise auf die abhängigen Variablen überprüft 

- Der Tätigkeitsbereich (wissenschaftlich und nicht-wissenschaftlich) wird eben-

falls als Moderatorvariable verstanden und auf seine Funktion hin überprüft 

- Die internen personale psychische Ressource Selbstwirksamkeit wird dahinge-

hend überprüft, inwiefern eine hohe bzw. niedrige Ausprägung jeweils Einfluss 

auf das untersuchte Wirkungsgefüge hat 

- Die motorische Fitness wird als interne personale physische Gesundheitsres-

source verstanden und ebenfalls darauf überprüft, inwiefern eine hohe bzw. 

niedrige Ausprägung jeweils Einfluss auf das untersuchte Wirkungsgefüge hat 

Die möglichen Zusammenhänge und Interdependenzen der einzelnen Einflussfak-

toren werden im Folgenden erläutert. 

Interne Ressourcen 

In vorliegender Untersuchung werden die internen psychischen Ressourcen 

Selbstwirksamkeit sowie die interne physische Ressource der motorischen Fitness 

betrachtet. Der internen psychischen Ressource der Selbstwirksamkeit kommt in 

diesem Wirkungsgefüge eine vermittelnde Funktion zu, da sportliche Aktivität auf 

kognitive Prozesse der Belastungs- und Bewältigungskompetenzeinschätzungen 

wirken kann (Kaluza et al., 2006). Ebenso wird der motorischen Fitness als interne 

physische Ressource eine mediierende Funktion zugeschrieben, wodurch sich 

sportliche Aktivität positiv auf die Gesundheit auswirken kann (Becker, 1992, 1994). 

Externe Anforderungen 

Die arbeitsbedingten externen Anforderungen werden von Krieger (1995) postuliert 

und finden in dem hier dargestellten modifizierten Modell Anwendung. Dabei wer-

den die folgenden externen Anforderungen in die Überprüfung einbezogen: 
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- (Belastung durch) Verantwortung 

- (Belastung durch) Zunahme an Anstrengung in letzter Zeit 

- (Belastung durch) Beschäftigung außerhalb der Arbeitszeit mit Arbeitsangele-

genheiten 

- (Belastung durch) Intensität und Mehrfachbelastung 

- (Belastung durch) Komplexität 

- (Belastung durch) Abhängigkeit von Kolleginnen und Kollegen 

- (Belastung durch) Probleme mit Kolleginnen und Kollegen 

- (Belastung durch) Konkurrenz durch Kolleginnen und Kollegen 

- Stressempfinden am Arbeitsplatz 

- Allgemeine Belastung durch Arbeitssituation 

Zur Identifikation von tatsächlich belastenden arbeitsbedingten Anforderungen wur-

de auch die Belastungsausprägung erfasst und im Bereich der pfadanalytischen 

Überprüfung verwendet. In den Varianzanalysen wurde jeweils abhängig von der 

inhaltlichen Fragestellung zwischen Ausmaß an Anforderung und Ausprägung der 

Belastung der jeweiligen Anforderung differenziert. 

Sportliche Aktivität 

Die vielfältigen Wirkungen sportlicher Aktivität auf Gesundheit wurden in Kapitel 3 

beleuchtet. Die spezifischen Wirkungsweisen sportlicher Aktivität – also die unter-

schiedlichen Rollen sportlicher Aktivität – wurden in Kapitel 3.4 detailliert themati-

siert. Im vorliegenden Modell sind diese fünf zentralen Wirkungsweisen sportlicher 

Aktivität nach Fuchs et al. (1994) relevant und sollen einen Beitrag zur Erklärung 

der Rolle sportlicher Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter externer Anfor-

derungen leisten. 

Soziodemographische Faktoren 

Geschlecht 

In Bezug auf sportliche Aktivität und die subjektive Gesundheitseinschätzung liegen 

bestehende Unterschiede vor (Woll, 1996). Aus diesem Grund ist davon auszuge-

hen, dass Geschlecht einen indirekten Einfluss auf die subjektive Gesundheitsein-

schätzung bewirkt und wird daher im vorliegenden Modell als Kovariat berücksich-

tigt, um etwaige Geschlechtseffekte nicht zu verkennen. 

Alter 

Zur vereinfachten Erfassung des Alters wurden Altersgruppen gebildet, um den 

Fehler bei der Verwendung des kalendarischen Alters zu minimieren. Das Alter wird 

in vorliegender Untersuchung ebenfalls als kovariate Größe berücksichtigt. 
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Tätigkeitsbereich 

Unterschiedliche Studien weisen darauf hin, dass im Setting Hochschule aufgrund 

sehr heterogener Arbeitsbedingungen eine Differenzierung in wissenschaftliches 

und nicht-wissenschaftliches Personal vorzunehmen ist (Faller, 2006; Hildebrand et 

al., 2007). Aus diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass der Tätig-

keitsbereich einen direkten Einfluss auf die subjektive Gesundheitseinschätzung 

hat. 

Das hier dargestellte modifizierte Modell integriert ausgewählte interne Ressourcen 

(Selbstwirksamkeit nach Schwarzer & Jerusalem, 1989, motorische Fitness nach 

Bös, Abel et al., 2002) sowie externe Ressourcen (Krieger, 1995) für die Erklärung 

der Rolle der sportlichen Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderun-

gen im Setting Hochschule zur Steigerung der subjektiven Gesundheitseinschät-

zung. 

Die Annahmen von Fuchs et al. (1994) und Jekauc et al. (2008) (siehe Kap. 3.4) 

beschreiben mögliche Wirkungsweisen sportlicher Aktivität im Stresskontext und 

wurden von den Arbeiten der Arbeitsgruppe um Klaperski, Seelig und Fuchs 

(Klaperski et al., 2012; Klaperski, 2017) ergänzt. Die Wirkungsweisen wurden je-

doch noch nicht auf Anforderungs-Ressourcen-Konzepte angewendet. Daher stellt 

vorliegende Arbeit einen Versuch dar, die Rolle sportlicher Aktivität in Anlehnung an 

Studien aus der Stressforschung bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderun-

gen durch Ressourcen zu beschreiben. Dabei werden folgende Kernannahmen 

formuliert und überprüft: 

- Sportliche Aktivität hat einen direkten Einfluss auf die subjektive Gesund-

heitseinschätzung 

- Sportliche Aktivität hat einen protektiven Einfluss auf die Beziehung zwischen 

externen Anforderungen und subjektiver Gesundheitseinschätzung; hierbei 

handelt es sich um eine Interaktionsvariable, die den puffernden Effekt auf die 

Beziehung zwischen zwei Merkmalen beleuchtet 

- Sportliche Aktivität hat einen präventiven Einfluss auf die Belastungswahrneh-

mung externer Anforderungen 

- Sportliche Aktivität hat einen ressourcenstärkenden Einfluss auf die internen 

Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness 

- Sportliche Aktivität hat einen ressourcenschützenden Einfluss auf die Bezie-

hung zwischen externen Anforderungen und internen Ressourcen 

Folgende Abbildung veranschaulicht die Zusammenhänge: 
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Abb. 9. Erwartete Wirkungszusammenhänge in Bezug auf die subjektive Gesundheitseinschätzung 

In voriger Abbildung zu den erwarteten Zusammenhängen werden die aus der The-

orie abgeleiteten modellhaften Wirkweisen sportlicher Aktivität aufgezeigt, welche 

mittels Pfadanalysen überprüft werden sollen. Im folgenden Kapitel wird die Metho-

dik des empirischen Teils der Arbeit erläutert.  
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7 Methodik 

7.1 Untersuchungsdesign 

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen einer Beschäftigtenbefragung im For-

schungsprojekt „Verhütung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und Einführung 

eines Universitären Gesundheitsmanagements an der Universität Bayreuth“, wel-

ches durch die Techniker Krankenkasse als Projektträger finanziert wurde. In einer 

Querschnittsuntersuchung wurden die Daten mittels eines Onlinefragebogens er-

fasst. Die eingegebenen Daten wurden von einem externen Dienstleister – der 

CIQ-Organisationsberatung Dr. Winfried Krieger - als weiterer Kooperationspartner 

eingelesen. Zusätzlich haben diejenigen Beschäftigten, die nicht über einen eige-

nen Rechnerzugang verfügen, eine Printversion des Fragebogens erhalten. Diesen 

konnten die Beschäftigten dann per Hauspost an die Koordinationsstelle für das 

Universitäre Gesundheitsmanagements zurücksenden. Die ausgefüllten Printfrage-

bögen wurden auf postalischem Weg an den externen Dienstleister zur Dateneinle-

se geschickt und somit in die Auswertung einbezogen. Die Befragung wurde als 

Vollerhebung angelegt. Alle 2325 (Stand: 20.10.2015) fest angestellten Beschäftig-

ten der Universität Bayreuth wurden befragt. Ziel der Befragung ist ein Erkenntnis-

gewinn darüber, welche belastenden Anforderungen am Arbeitsplatz Universität 

Bayreuth vorliegen, welche Ressourcen die Beschäftigten in ihrer Anforderungsbe-

wältigung unterstützen und welche Rolle sportliche Aktivität bei der Wahrnehmung 

und Bewältigung von Anforderungen einnimmt. Zudem wurden Fragen zum Ge-

sundheitsverhalten an der Universität, zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf so-

wie zur Chancengleichheit gestellt, um eine Evaluation bisheriger Maßnahmen im 

betrieblichen Gesundheitsmanagement zu gewinnen. Auf eine Auswertung dieser 

zusätzlichen Komplexe, welche bedingt durch die Nutzung einer von der Hoch-

schulleitung geförderten Gesamtbefragung der Beschäftigten ergänzt wurden, wird 

in vorliegender Arbeit abgesehen. Die detaillierte Beschreibung der Fragebogen-

komplexe erfolgt in Kapitel 7.2. 

Um möglichst viele Teilnehmende zu akquirieren wurde mittels einer Informations-

mail des Kanzlers auf die Befragung aufmerksam gemacht mit der Bitte um rege 

Teilnahme. Zudem wurde über verschiedene universitätsinterne Newsletter und 

Websites (BGM, Personalrat, Familiengerechte Hochschule, Stabsabteilung Chan-

cengleichheit) über die Befragung informiert. Der Befragungszeitraum wurde auf 

vier Wochen (28. März 2015 bis 23. Oktober 2015) angelegt, jedoch nach einer ers-

ten Auswertung des bisherigen Rücklaufs um weitere zwei Wochen (bis 06. No-

vember 2015) verlängert. Im Rahmen der Verlängerung wurden weitere Aktionen 

zur Motivation für eine Teilnahme an der Befragung am Gesundheitstag sowie in 

der Personalversammlung durchgeführt. 

Die Teilnehmenden wurden über die Zielsetzungen sowie das Vorgehen über die 

BGM-Website sowie das Rundschreiben der Hochschulleitung informiert. Die Teil-

nahme an der Befragung war freiwillig, wobei die Bearbeitung des Fragebogens 
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während der Arbeitszeit gestattet war. Die Befragung wurde anonymisiert durchge-

führt. Die Teilnehmenden erhielten aus Anonymisierungsgründen vorab einen Teil-

nahmecode, welcher nach dem Zufallsprinzip ausgeteilt wurde. Der Teilnahmecode 

ermöglicht die einmalige, anonymisierte Teilnahme an der Online-Befragung. 

Zur Überprüfung der Durchführbarkeit erfolgte ein Pretest mit 18 zufällig ausge-

wählten Probandinnen und Probanden. Sinn des Pretests liegt in der Überprüfung, 

inwiefern die befragten Personen die Anweisungen zum Ausfüllen des Fragebo-

gens verstehen, ob Redundanzen vorliegen und ob bei der Online-Version techni-

sche Probleme auftauchen. Ebenfalls sollte im Pretest die zu erwartende Bearbei-

tungszeit für das Ausfüllen des Fragebogens eruiert werden. Die Bearbeitungszeit 

für den Fragebogen lag bei ca. 30 Minuten. 

Die Fragebögen in Papierform wurden nach dem Ausfüllen vor Ort gesammelt und 

an das auswertende Unternehmen CIQ Organisationsberatung in Ilbesheim bei 

Landau gesendet. Hier wurden die Daten mit dem Datensatz der Onlineversion zu-

sammengefasst und ausgewertet. 

7.2 Vorstellung des Fragebogens 

Laut Rixgens (2010) werden Beschäftigtenbefragungen heutzutage auch für die 

Erhebung von Daten aus inhaltlich unterschiedlichen Themenbereichen genutzt. So 

werden beispielsweise Daten zur Work-Life-Balance, zum Teamzusammenhalt und 

sozialen Klima, zur Arbeitsmotivation oder aber auch zu Themen wie Mobbing oder 

gesundheitliches Wohlbefinden eruiert. Die in dieser Arbeit zugrundeliegende Be-

schäftigtenbefragung dient der Erfassung der Arbeits- und Gesundheitssituation 

sowie der Analyse des Gesundheitsverhaltens der Beschäftigten der Universität 

Bayreuth.2 

Laut Becker (2005) dient eine Befragung der partizipativen Unternehmensführung, 

bei der mit Hilfe von standardisierten Fragebögen anonym und auf freiwilliger Basis 

Informationen über die Qualität und Zufriedenheit mit der Führung und Zusammen-

arbeit erhoben wird. Der vorliegende Fragebogen basiert auf bereits bestehenden, 

validen Testitems mit entsprechenden Skalen aus Fragebögen ähnlicher Studien 

sowie aus eigens für die Universität Bayreuth angepassten und entwickelten Modu-

len. Bereits bestehende Fragebögen wurden gegebenenfalls unter Wahrung der 

Validität, Reliabilität und Objektivität an die vorliegende Untersuchung angepasst. 

Zur Erfassung der Arbeits- und Gesundheitssituation wird auf das Verfahren CE-

PAR (Krieger, 1995) zurückgegriffen und mit zusätzlichen Fragenkomplexen modifi-

ziert. Das Verfahren baut auf dem angesprochenen integrativen Anforderungs-

Ressourcen-Modell (Becker, 2006a; Ilmarinen & Tempel, 2002; Krieger, 1997) auf. 

Bei erfolgreicher Bilanz zwischen Anforderung und Bewältigung durch zur Verfü-

gung stehende Ressourcen ist eher mit Wohlbefinden, Gesundheit und hoher Pro-

duktivität zu rechnen. Fällt die Bilanz negativ aus, kann es zu Krankheit, geringer 

                                         
2
 Der für die vorliegende Untersuchung modifizierte CEPAR-Fragebogen befindet sich im Anhang. 
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Produktivität und hoher erlebter Belastung kommen. Hierzu werden in einem ersten 

Schritt mögliche Anforderungen und Ressourcen identifiziert, um in einem zweiten 

Schritt nach der persönlichen Bewertung der jeweiligen Anforderung oder Res-

source zu fragen. 

Tab. 6 zeigt die einzelnen Komplexe sowie deren Inhalte und Ursprungsquellen auf. 

Um Vergleichsmöglichkeiten zu gewährleisten und besonders valide Instrumente zu 

nutzen, wurde – wenn vorhanden – auf erprobte und überprüfte Testinstrumente 

zurückgegriffen. Sofern in den Primärquellen angegeben, wird zur Bestimmung der 

internen Konsistenz der Cronbachs Alpha-Wert angegeben. Bestimmte Teilbereiche 

entstammen jedoch einer Eigenentwicklung, da sich die Inhalte am konkreten Pro-

jekt zur Evaluation gesundheitsförderlicher Aktivitäten an der Universität Bayreuth 

orientieren.  

Die folgende Tabelle zeigt eine Übersicht über die Fragebogeninhalte. 

Tab. 6. Übersicht über die Fragebogeninhalte eingeteilt in die Bereiche, Inhalte und Quellen der Testitems 

(eigene Darstellung) 

Nr. Bereich Inhalte und Quellennachweise 

Allgemeine Angaben zur Person 

1 

Soziodemographische Anga-

ben 

Geschlecht, Alter, höchster Bildungsabschluss 

(Eigenentwicklung) 

Angaben zur Tätigkeit und 

Anstellung 

Tätigkeitsbereich, Art der Anstellung, vertragliche Wochenarbeits-

zeit, Dauer der Anstellung, Universitätsbereich, Führungsverantwor-

tung (Eigenentwicklung) 

Erfassung der Arbeits- und Gesundheitssituation 

2 
Allgemeine Arbeits- und Rah-

menbedingungen 

10 Items z.B. äußere Bedingungen, Verantwortung, Fortbildungs-

möglichkeiten, Einkommen (Krieger, 1995); Cronbachs α zwischen 

.54 und .91 

3 Merkmale der Tätigkeit 

9 Items z.B. flexible Arbeitsgestaltung, Abwechslung der Tätigkeit, 

unklare Tätigkeiten (Krieger, 1995) Cronbachs α zwischen .54 und 

.91 

4 

Merkmale des sozialen Um-

felds während der Arbeit (zu 

Kollegen) 

15 Items z.B. Abhängigkeit von Kollegen, Unterstützung durch Kol-

legen, persönliche Probleme, fachliche Probleme (Krieger, 1995); 

Cronbachs α zwischen .54 und .91 

5 

Arbeitsorganisation und Kom-

munikation 

12 Items z.B. Informationsfluss, Besprechungszeiten, Informations-

kanäle (Krieger, 1995); Cronbachs α zwischen .54 und .91 

Überblick Arbeitssituation 

4 Items: Belastung durch Arbeitssituation, Zufriedenheit mit Arbeits-

situation, Veränderungswunsch der Arbeitssituation und Gesamtbe-

wertung der Arbeitssituation 

(Krieger, 1995); Cronbachs α zwischen .54 und .91 

Beeinträchtigung und Unter-

stützung im Arbeitsbereich 
2 offene Fragen (Krieger, 1995) 

6 

Körperliches und psychisches 

Befinden 

8 Items z.B. Stress, hohe Anspannung, Herz-Kreislauf 

(Krieger, 1995); Cronbachs α zwischen .54 und .91 

Aktueller Gesundheitszustand 

3 Items: Bewertung des gegenwärtigen körperlichen Allgemeinbe-

findens, des gegenwärtigen psychischen Allgemeinbefindens, des 

gegenwärtigen Gesundheitszustands 

(Krieger, 1995); Cronbachs α zwischen .54 und .91 
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7 
Führungskompetenz – Füh-

rungsverhalten 

9 Items z.B. Zufriedenheit in Bezug auf Motivationsfähigkeit, Zielset-

zungsfähigkeit, Rückmeldung des Vorgesetzten (Krieger, 1995); 

Cronbachs α zwischen .54 und .91 

Gesundheitsverhalten 

8 

Sportliche Aktivität 
Kalorienorientierter Aktivitätsindex pro Woche (Häufigkeit, Dauer, 

Intensität) (Woll, 2006) (Woll,Ç 

Gründe für „kein Sporttreiben“ 
4 Items zu Gründen für „kein Sporttreiben“ 

(Universität Karlsruhe, 2002) 

Körperliche Aktivität am Ar-

beitsplatz 

Tätigkeit, Anstrengung, Arbeitsweg 

(Universität Karlsruhe, 2002) 

Ernährungsverhalten 
9 Items zum Ernährungsverhalten 

(Krems et al., 2006; Mensink & Burger, 2004) 

Physische und psychische interne Ressourcen 

9 

Motorische Leistungsfähigkeit 

(FFB-Mot) 

Kurzversion mit 12 Items z.B. Einkaufskorb tragen, joggen etc. (Bös, 

Abel et al., 2002); Cronbachs α (Langversion) zwischen .79 und .88 

Selbstkonzept und Selbstwirk-

samkeit 

Intellektuelles (4 Items) und emotionales (4 Items) Selbstkonzept; 

Selbstwirksamkeit (5 Items) 

Selbstkonzept: (Schwanzer, Trautwein, Lüdtke & Sydow, 2005) 

Selbstwirksamkeit: (Schwarzer & Jerusalem, 2001); beide zusam-

mengefasst nach Brandl-Bredenbeck, Kämpfe & Köster, 2013: 

Cronbachs α (Intellektuelles Selbstkonzept) = 0,86; Cronbachs α 

(Emotionales Selbstkonzept) = 0,84; Cronbachs α (Selbstwirksam-

keit) = 0,73 

Angaben zur Nutzung bestehender Angebote an der Universität Bayreuth 

10 

Nutzung von Gesundheitsför-

dermaßnahmen der Uni Bay-

reuth 

Bekanntheit, Nutzung, Wichtigkeit bestehender Angebote (Eigen-

entwicklung) 

11 
Vereinbarkeit von Familie und 

Beruf 

Betreuung von Kindern und Angehörigen, Nutzung und Entlastung 

durch Angebote (Eigenentwicklung Stabsabteilung Familiengerechte 

Hochschule) 

12 Chancengleichheit 
Relevanz des Themas, Bekanntheit, Verbesserungsvorschläge 

(Eigenentwicklung Stabsabteilung Chancengleichheit) 

Rückmeldung und Feedback 

13 
Rückmeldung/ Feedback zum 

Fragebogen 
Offene Frage (Eigenentwicklung) 

 

Im Rahmen der Arbeits- und Gesundheitsanalyse werden Anforderungen und Res-

sourcen der Beschäftigten abgefragt. Dabei erfolgt eine Bildung von Subskalen zur 

Zusammenfassung der Einzelitems durch Ermittlung der Mittelwerte. 

Die folgende Tabelle veranschaulicht die Zusammenfassung der Einzelitems und 

die dazugehörigen Subskalen: 
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Tab. 7. Auswertungshinweise und Zusammenfassung der Subskalen/ Dimensionen 

Fragebereich Subskala/ Dimension Nr. Frage 

Allgemeine Arbeits- und Rah-

menbedingungen 
Auswertung in Einzelitems 

Merkmale der Tätigkeit 

Handlungs- und Entscheidungsspiel-

raum 
1; 2 

Strukturiertheit/Transparenz 8; 9 

Komplexität 6; 7 

Intensität/Mehrfachbelastung 3; 4; 5 

Merkmale des sozialen Umfeldes 

während der Arbeit 

notwendige Zusammenarbeit 1, 2, 3 

Hilfe und Unterstützung 4, 5, 6 

Kommunikation 8, 9 

Probleme 10, 11 

Konkurrenz 13, 14, 15 

Arbeitsorganisation und Kommu-

nikation 

Verbesserungsmanagement 2; 3 

Effiziente Informationsflüsse 1; 4; 5; 6; 7; 8; 11; 12 

Qualität der Besprechungen 9; 10 

Körperliches und psychisches 

Befinden 
Auswertung in Einzelitems 

Führungskompetenz –  

Führungsverhalten 
Auswertung in Einzelitems 

Gesundheitsverhalten Auswertung in Subskalen (Erläuterung folgt in Kapitel 7.2.2 und 7.2.3) 

Physische und psychische Res-

sourcen 

Auswertung in Subskalen Motorischer Fitnesszustand und Selbstwirk-

samkeit (Erläuterung folgt in Kapitel 7.2.4) 

 

Die Einteilung nach internen und externen Ressourcen wird im Fragebogen wie 

folgt vorgenommen: 
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Tab. 8. Übersicht über abgefragte externe und interne Ressourcen 

Externe Ressourcen Interne Ressourcen 

Arbeitsplatzsicherheit Motorische Leistungsfähigkeit 

Tätigkeit entspricht Ausbildung Selbstwirksamkeit 

Entwicklungsmöglichkeiten Intellektuelles und emotionales Selbstkonzept 

Fortbildungsmöglichkeiten  

Tätigkeit wie Erwartungen  

Zufriedenheit mit Einkommen  

Handlungsspielraum  

Strukturiertheit/Transparenz  

Hilfe/Unterstützung  

Kommunikation  

Anerkennung  

Durchsetzung  

Verbesserungsmanagement  

Effiziente Informationsflüsse  

Qualität der Besprechungen  

alle Items der Führungskompetenz/ des Führungs-

verhaltens 
 

Gesamtzufriedenheit  

 

Folgende Tabelle veranschaulicht die im Fragebogen abgefragten internen und ex-

ternen Anforderungen: 

Tab. 9. Übersicht über abgefragte externe und interne Anforderungen 

Externe Anforderungen Interne Anforderungen 

äußere Bedingungen 

werden nicht betrachtet 

Anstrengender in der letzten Zeit 

Beschäftigung mit beruflichen Dingen außerhalb 

der Arbeitszeit 

Übernahme von Verantwortung 

Intensität/Mehrfachbelastung 

Variabilität/Komplexität (hierbei können sowohl 

Über- als auch Unterforderungen auftreten. 

Abhängigkeit in der Zusammenarbeit 

Probleme 

Konkurrenz 

Gesamtbelastung 
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Weiterhin erfolgt eine Abfrage zahlreicher Befindensvariablen und der subjektiven 

Einschätzung der allgemeinen, psychischen und körperlichen Gesundheit. Diese 

werden als abhängige Variablen herangezogen. 

Im Folgenden wird eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Fragebogenkom-

plexe aus oben aufgeführter Tabelle dargestellt. 

7.2.1 Erfassung der Arbeits- und Gesundheitssituation 

Das erste Modul Fragen zu Ihrer Person beinhaltet die Abfrage von insgesamt sie-

ben Items. Dieser erste Bereich dient der genaueren Beschreibung der Untersu-

chungsstichprobe. Bei der Entwicklung des Abschnitts Fragen zu Ihrer Person wur-

den alle Items selbst erstellt. Folgende Items werden im Rahmen des ersten Ab-

schnitts abgefragt: Geschlecht, Alter, Tätigkeitsbereich, Art der Anstellung, vertragli-

che Wochenarbeitszeit, Dauer der Anstellung, höchster Bildungsabschluss, Univer-

sitätsbereich, Führungsverantwortung. 

Die Module 2-7 entstammen dem genannten CEPAR Verfahren nach Krieger 

(1995). Die dem Verfahren zugrundeliegende Theorie basiert auf den im Theorieteil 

beleuchteten Anforderungs-Ressourcen Überlegungen von Becker (1992, 1994, 

1996). Die Konzeption des CEPAR-Verfahrens nimmt die Erfassung externer An-

forderungen und Ressourcen in den Fokus. Es werden diejenigen Anforderungen 

erfasst, die aus der Umwelt an die Personen herangetragen werden. Ressourcen 

stellen externe Mittel zur Bewältigung von Anforderungen dar. Krieger (1993, S. 65) 

weist darauf hin, dass „die Mittel von der Person als konkret vorhanden und poten-

tiell verfügbar wahrgenommen werden können – d.h. relevant ist hier die subjektive 

Repräsentation der Ressourcen und nicht das objektive Vorhandensein“. Eine Be-

sonderheit des CEPAR-Verfahrens besteht in der gezielten Abfrage der Reaktionen 

der Personen auf die jeweils geschilderten Situationen. Dabei werden das subjekti-

ve Belastungserlebnis, das Vorliegen einer Unter- bzw. Überforderung sowie die 

Unzufriedenheit und mögliche Änderungswünsche erfasst. 

Die von Krieger (1995) entwickelten Skalen wurden rational konstruiert und fakto-

renanalytisch überprüft. Dabei befinden sich die Werte der internen Konsistenzen 

(Cronbachs Alpha) in einer Spanne von .54 und .91. Das Verfahren wurde im psy-

chosomatischen und arbeitspsychologischen Kontext eingesetzt und mittels Fakto-

renanalysen überprüft. Krieger (1993) hatte erläutert, in welcher Weise und mit wel-

chen Gütekriterien psychosoziale Anforderungen und Ressourcen diagnostisch er-

schlossen werden. 

Folgende Komplexe werden zur Erfassung der Arbeits- und Gesundheitssituation in 

den Modulen 2-7 abgefragt: Kapitel F2 Allgemeine Arbeits- und Rahmenbedingun-

gen beinhaltet 10 Items mit einer 4-stufigen Skala zum Ausmaß einer Anforderung/ 

Ressource (1 – überhaupt nicht, 2 – kaum, - ziemlich, 4 – sehr) und einer 4-stufigen 

Skala zur Ausprägung der Belastung durch die jeweilige Anforderung/ Ressource (1 

– überhaupt nicht, 2 – kaum, - ziemlich, 4 – sehr), welche alle einzeln ausgewertet 

werden. In Modul F3 Merkmale der Tätigkeit erfolgt die Befragung mittels 9 Items, 
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wobei eine Auswertung in Subskalen gerechnet wird: die Items 1 und 2 werden zur 

Subkategorie Handlungs- und Entscheidungsspielraum zusammengefasst, die 

Items 3-5 zu Intensität und Mehrfachbelastung, die Items 6 und 7 zu Komplexität 

und die Items 8 und 9 zu Struktur und Transparenz; bei den Items 8 und 9 wurde 

eine Umcodierung zur Gleichgerichtetheit der Skalen vorgenommen). Hierbei 

kommen ebenfalls die beiden 4-stufigen Skalen zur Anwendung. Der Bereich F4 

Merkmale des sozialen Umfeldes während der Arbeit beinhaltet 16 Items (bereits 

genannte 4-stufige Skalen) mit Auswertung in Subskalen und Einzelitems: die Items 

1-3 werden zur Subskala notwendige Zusammenarbeit zusammengefasst, die 

Items 4-6 zu Hilfe und Unterstützung, Item 7, 12 und 16 werden als Einzelitem aus-

gewertet, die Items 8 und 9 zu Kommunikation, die Items 10 und 11 zu Probleme, 

die Items 13-15 zu Konkurrenz). Das Kapitel F5 Arbeitsorganisation und Kommuni-

kation wird unterteilt in 12 Items (bereits genannte 4-stufige Skalen) und in Sub-

skalen ausgewertet: die Items 1,4,5,6,7,8,11 und 12 werden zur Subskala effiziente 

Informationsflüsse zusammengefasst; dabei erfolgte eine Umcodierung der Items 

4, 8 und 12. Die Items 2 und 3 werden zur Subskala Verbesserungsmanagement 

und die Items 9 und 10 zu Besprechungen verbunden. Zusätzlich werden in F5 4 

Items zur Belastung durch die Arbeitssituation, zur Zufriedenheit mit der Arbeitssi-

tuation, zu Änderungswünschen der Arbeitssituation und zur Gesamtbewertung der 

Arbeitssituation gestellt. Weiterhin erfolgen zwei offene Fragen zur Beeinträchti-

gung und Unterstützung am Arbeitsplatz. Im Bereich F6 körperliches und psychi-

sches Befinden werden 8 Items als Einzelitems abgefragt mit einer 5-stufigen Skala 

(1 – überhaupt nicht, 2 – ein wenig, 3 – ziemlich, 4 – stark, 5 – sehr stark). Zusätz-

lich erfolgt eine Abfrage des aktuellen Gesundheitszustands im Überblick durch drei 

weitere Items mit einer 5-stufigen Skala (1 – sehr gut, 2 – gut, 3 – zufriedenstel-

lend, 4 – weniger gut, 5 – schlecht) zur Bewertung des gegenwärtigen körperlichen 

Allgemeinbefindens, des gegenwärtigen psychischen Allgemeinbefindens sowie 

des gegenwärtigen Gesundheitszustands. Im Bereich F7 Führungskompetenz – 

Führungsverhalten werden 9 Items zur Zufriedenheit mit dem Führungsverhalten 

der Vorgesetzten mittels der bereits erwähnten 4-stufigen Skala zum Ausmaß der 

Anforderung und einer 4-stufigen Skala zur Ausprägung der Belastung abgefragt. 

Um die belastenden Anforderungen und stärkenden Ressourcen am Arbeitsplatz zu 

untersuchen wird in vorliegender Studie auf die beschriebene computergestützte 

Erfassung psychosozialer Anforderungen und Ressourcen (CEPAR) nach Krieger 

(1995) zurückgegriffen. Die inhaltliche Überprüfung des Verfahrens hat ergeben, 

dass alle Skalen befriedigende bis gute interne Konsistenzen aufweisen. Folgende 

Tabelle gibt einen Überblick über die Kennwerte: 
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Tab. 10. Kennwerte zur internen Konsistenz der Skalen (Krieger, 1995, S. 129) 

Skalen Cronbachs Alpha 

Handlungsspielraum .84 

Intensität/ Mehrfachbelastung .89 

Komplexität/ Mehrfach .91 

Strukturiertheit .64 

Wechselseitige Abhängigkeit von KollegInnen .80 

Wechselseitige Abhängigkeit von Vorgesetzten .70 

Hilfe und Unterstützung durch KollegInnen .82 

Hilfe und Unterstützung durch Vorgesetzte .91 

Konkurrenz ggü. KollegInnen .80 

Konkurrenz ggü. Vorgesetzten .74 

Verantwortung .73 

 

7.2.2 Sportliche Aktivität 

Um sportliche Aktivität zu erfassen wurde auf den von Woll (2004; Woll, 2006) an 

Ainsworth et al. (1993) angepassten Kalorienindex zurückgegriffen. Der kalorienori-

entierte Aktivitätsindex wurde entwickelt, um die unterschiedlichen Informationen 

zur sportlichen Aktivität bei den Personen in einem Wert abschätzen zu können. 

Dabei bezieht sich der Index auf den geschätzten Kalorienverbrauch durch sportli-

che Aktivität in einer Woche. Zu Beginn wurde die Frage gestellt, ob die Beschäftig-

ten mindestens einmal pro Woche Sport treiben. Zur Berechnung des Kalorienver-

brauchs in Anlehnung an Woll, Tittlbach, Schott und Bös (2004) wurden im An-

schluss folgende Fragen gestellt: 

- Wie intensiv ist Ihre sportliche Aktivität dabei in der Regel? 

* locker und leicht (ohne Schwitzen oder Kurzatmigkeit) entspricht einem 

Energieverbrauch von 4,0 kcal pro Minute 

* flott und zügig (etwas Schwitzen und Kurzatmigkeit) entspricht einem Ener-

gieverbrauch von 6.5 kcal pro Minute 

* hart und anstrengend (deutliches Schwitzen und Kurzatmigkeit) entspricht 

einem Energieverbrauch von 9,0 kcal pro Minute 

Über die Intensität kann die Rate des Kalorienverbrauchs während der Aktivität ab-

geschätzt werden. Zur Berechnung der Intensität wird folgende Systematik ange-

wendet (Woll et al., 2004): 

- Wie häufig sind Sie derzeit sportlich aktiv? 
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* Bis zu einer Stunde pro Woche wird einem Wert von 45 Minuten gleichge-

setzt 

* Ein bis zwei Stunden pro Woche werden einem Wert von 90 Minuten 

gleichgesetzt 

* Zwei bis vier Stunden pro Woche werden einem Wert von 180 Minuten 

gleichgesetzt 

* Mehr als vier Stunden pro Woche werden einem Wert von 300 Minuten 

gleichgesetzt 

Durch die Angabe von Intensität, Dauer und Häufigkeit der sportlichen Aktivität ist 

es möglich, den Kalorienverbrach pro Woche zu berechnen. Die Berechnung des 

Index erfolgt über die Multiplikation der Faktoren von Intensität und Häufigkeit. Bei-

spielhaft kann ein Proband genannt werden, der bei der Intensität flott und zügig 

und bei der Häufigkeit 2-4 Stunden pro Woche. Die Berechnung ergibt dann einen 

Kalorienverbrauch pro Woche = Faktor 6,5 x Faktor 90 = 585. Anhand der Ein-

stiegsfrage zu sportlicher Aktivität allgemein und den anschließenden Fragen zur 

Berechnung des Kalorienverbrauchs werden die Beschäftigten in die vier Gruppen 

nicht aktiv (Angabe nicht einmal pro Woche Sport), gering aktiv (bis 810 kcal pro 

Woche), mittel aktiv (> 810 bis 1620 kcal pro Woche) und stark aktiv (> 1620 kcal 

pro Woche) eingeteilt. Die Einteilung erfolgte in Anlehnung an den Methodenband 

von Woll et al. (2004).  

Bei der Aufteilung der Gruppen wurde darauf geachtet, dass eine relativ homogene 

Verteilung der Sportlergruppen gewährleistet ist. Zudem wurden die Nationalen 

Empfehlungen zur Bewegungsförderung nach Rütten und Pfeifer (2017) berück-

sichtigt.  

An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass der kalorienorientierte Ak-

tivitätsindex fehlerbehaftet ist. Dennoch ist der konstruierte Index eine geeignete 

Methode zur Schätzung der sportlichen Aktivität, da er ein Bündel mehrerer Infor-

mationen darstellt (Woll, 2006). Eine kalorienbezogene Einteilung ist gemäß unter-

schiedlicher Studien eine sinnvolle Methode zur Schätzung der sportlichen Aktivität 

einer Person (Paffenbarger et al., 1999; Woll et al., 2004).  

7.2.3 Motorischer Fitnesszustand 

Die Erfassung der motorischen Fähigkeiten als interne physische Ressource erfolg-

te mithilfe des FFB-Mot Fragebogens nach Bös et al. (2002). Der FFB-Mot dient als 

Instrument zur Messung der motorischen Leistungsfähigkeit in den vier Dimensio-

nen Ausdauer, Kraft, Beweglichkeit und Koordination mittels Selbsteinschätzung. 

Der Fragebogen wurde zur Erfassung des Fitnesszustands in der Normalbevölke-

rung im Erwachsenenalter entwickelt (Brenneis, 2007). Im Rahmen des FFB-Mots 

wird eine Selbsteinschätzung des motorischen Funktionsstatus abgefragt. Bei 

Selbsteinschätzungsverfahren können jedoch Werte durch systematische Über- 

bzw. Unterschätzung verwässert werden. Bös et al. (2002) belegen jedoch, dass 
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der FFB-Mot aufgrund der relativ hohen Korrelationen mit motorischen Leistungs-

tests eine zuverlässige Einschätzung der motorischen Leistungsfähigkeit liefert. 

Die Standardfassung des Fragebogens beinhaltet 20 Items, wobei die internen 

Konsistenzen für die Gesamt- und Subskalen zwischen .79 und .88 liegen. Zusätz-

lich zur Standardversion wurde in diesem Zusammenhang auch eine Kurzversion 

des FFBmot Fragebogens mit 12 Items entwickelt, bei welchem eine Kategorisie-

rung in Subskalen nicht vorgenommen wird. Diese Kurzform wurde auch in vorlie-

gender Studie verwendet. Bei der Kurzform erfolgt demnach lediglich die Berech-

nung eines Summenwerts, welcher eine Punktezahl von 12 – 60 Punkten ermög-

licht. Die Gewährleistung der Objektivität wird mittels der standardisierten Aufga-

benformulierungen und exakt festgelegten Auswertungsvorschriften gewährleistet. 

Die Retestreliabilität liegt bei der Standardversion bei Werten der Reliabilitätskoeffi-

zienten von .90 (Männer) und .89 (Frauen) und können demnach als ausgezeichnet 

angesehen werden. In der Kurzform bestehen die gleichen Werte und legen daher 

fest, dass vor dem Hintergrund der Messgenauigkeit ohne Probleme auch die 

Kurzversion verwendet werden kann. Zur Überprüfung der Validität des Instruments 

wurden Analysen zur Konstruktvalidität sowie Expertenratings durchgeführt. Die 

Expertenratings (N=33) zur inhaltlichen Validität ergaben eine sehr gute Bewertung. 

Die Verständlichkeit und Plausibilität der Items wurde ebenfalls mit sehr gut ausge-

zeichnet. In Bezug auf die konstruktbezogene Validität wurde mithilfe von Fakto-

renanalysen ermittelt, dass eine vierfaktorielle Struktur vorliegt. Mittels einer Mul-

titrait-Multimethod-Analyse konnte nachgewiesen werden, dass eine diskriminante 

und konvergente Validität gegeben ist. Bei Betrachtung der kriterienbezogenen Va-

lidität wurde getestet inwiefern der Summenwert zur motorischen Fitness mit den 

externen Kriterien Geschlecht, Alter, Sportaktivität und zwei weiteren Gesund-

heitsindikatoren in erwarteter Richtung korreliert. Die erwarteten Zusammenhänge 

konnten bestätigt werden (Bengel, Wirtz & Zwingmann, 2008). 

Um die motorischen Fähigkeiten zu erfassen wurde danach gefragt, wie gut die Be-

fragten folgende Tätigkeiten bewältigen können: einen schweren Einkaufskorb 

(8kg) über mehrere Etagen tragen, auf der Rückenlage ohne Hilfe der Arme den 

Oberkörper aufrichten („Situp“), zwei schwere Koffer über mehrere Etagen tragen, 

2km schnell gehen („walken“), 1km ohne Pause joggen, 30 min ohne Pause joggen 

(ca. 5km), auf einem Stuhl sitzend mit den Händen den Boden erreichen, aus dem 

Stand (Knie gestreckt) mit den Händen den Boden erreichen, im Stehen mit dem 

Kopf die Knie berühren, auf einem Bein stehen ohne sich festzuhalten (mind. 15 

sek.), einen Purzelbaum, mit Abstützen über einen 1 Meter hohen Zaun springen. 

Dabei standen die fünf Antwortmöglichkeiten von „Ich habe keine Probleme“ bis 

„Ich kann diese Tätigkeit nicht“ für eine persönliche Einschätzung zur Verfügung. 

Über alle Einzelitems wurde im Nachgang ein Summenindex gebildet, der dann zur 

Einschätzung der motorischen Fitness dient. 
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7.2.4 Selbstkonzept und Selbstwirksamkeit 

Die Inhalte zu den psychosozialen Daten Selbstkonzept und Selbstwirksamkeit 

wurden in Anlehnung an die Verwendung bei Brandl-Bredenbeck et al. (2013) ab-

gefragt. Dabei wird sich auf die Fragebogeninhalte zum Selbstkonzept nach 

Schwanzer et al. (2005) und Selbstwirksamkeitserwartung nach Schwarzer und Je-

rusalem (2001) bezogen. Die Konsistenzanalysen der verwendeten Skalen zeigen 

für beide Fragebogenkomplexe eine annehmbare oder sogar sehr gute Reliabilität 

auf: Die Selbstwirksamkeit misst mit einem Wert Cronbachs Alpha .73 zufrieden-

stellend genau, während beim Selbstkonzept nochmals in intellektuelles (Cron-

bachs Alpha .86) und emotionales (Cronbachs Alpha .84) verwendet wird. Für vor-

liegende Studie ist jedoch nur die Selbstwirksamkeit von Bedeutung. Die von 

Brandl-Bredenbeck et al. (2013) entwickelte Kombination zur Erfassung von 

Selbstkonzept und Selbstwirksamkeit kann auch auf die einzelnen Konstrukte her-

untergebrochen werden. In Bezug auf die Selbstwirksamkeit wurden die Befragten 

um eine Bewertung der folgenden Aussagen hinsichtlich ihres Arbeitsalltags gebe-

ten: 

- Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu verfolgen 

- Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fähigkeiten im-

mer vertrauen kann 

- Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern 

- Die Lösung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum be-

mühe 

- Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiß ich wie ich damit umgehen 

kann 

Als Antwortmöglichkeiten stand den Befragten eine vierstufige Skala von trifft gar 

nicht zu bis trifft völlig zu zur Auswahl. 

Weiterhin erfolgte im Rahmen des Fragebogens noch eine Abfrage zu folgenden 

Variablen, welche aber lediglich der internen Auswertung im Universitären Gesund-

heitsmanagement dienten und demnach an dieser Stelle ohne weitere Erläuterung 

nur genannt werden: 

- Ernährungsverhalten (Krems et al., 2006; Mensink & Burger, 2004) 

- Nutzung von existierenden Maßnahmen des universitären Gesundheitsmana-

gements (Eigenentwicklung) 

- Vereinbarkeit von Familie und Beruf (Eigenentwicklung durch die Stabsabtei-

lung Familiengerechte Hochschule) 

- Chancengleichheit in Beruf (Eigenentwicklung durch die Stabsabteilung Chan-

cengleichheit) 

- Rückmeldung zum Fragebogen. 
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Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Befragung deskriptiv ausgewer-

tet dargestellt. Dabei wird auf die unterschiedlichen Schwerpunkte der Arbeit ein-

gegangen. Zunächst werden die Befindensvariablen der Stichprobe dargestellt. Im 

Anschluss erfolgten eine Strukturierung nach arbeitsbedingten Anforderungen und 

Ressourcen sowie die zusätzlich erfassten internen Ressourcen Selbstwirksamkeit 

und motorische Fitness unter Betrachtung der sportlichen Aktivität. 

7.3 Vorstellung der verwendeten statistischen Auswertungsverfahren 

Die statistische Analyse der vorliegenden Daten erfolgte in den folgenden Schritten: 

1. Deskriptive Darstellung der Anforderungen und Ressourcen sowie belasten-

den Anforderungen von Beschäftigten der Universität Bayreuth 

2. Varianzanalytische Überprüfung der Einflüsse soziodemographischer Variab-

len und sportlicher Aktivität auf die Belastungswahrnehmung externer Anfor-

derungen und die Wahrnehmung der Ressourcen 

3. Pfadanalytische Überprüfung ausgewählter und theoretisch begründeter Zu-

sammenhänge hinsichtlich der subjektiven Gesundheitseinschätzung 

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe des Statistikprogramms SPSS (Statis-

tical Package for the Social Sciences) für Windows in der Version 23. Der Daten-

satz wurde vor dem Hintergrund der Fragestellungen aufbereitet und mehreren 

Analysen unterzogen. 

Bei allen Fragestellungen wird ein Signifikanzniveau von 95% angelegt. Dement-

sprechend werden die Daten mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0.05 über-

prüft. Die einzelnen Abbildungen zeigen signifikante Ergebnisse dementsprechend 

mit den folgenden Kennzeichnungen * = p < 0.05 (signifikant), ** = p < 0.01 (sehr 

signifikant) und *** = p < .001 (höchst signifikant). Folgende Übersicht zeigt die üb-

liche Unterteilung in die unterschiedlichen Signifikanzniveaus: 

Tab. 11. Übersicht zur Unterteilung und Definition der Signifikanzniveaus 

Irrtumswahrscheinlichkeit Interpretation Symbolisierung 

P > .05 Nicht signifikant n.s. 

P ≤ .05 Signifikant * 

P ≤ .01 Sehr signifikant ** 

P ≤ .001 Höchst signifikant *** 

 

Aufgrund der Größe des Datensatzes sind weitere statistische Kennwerte zur Inter-

pretation der Ergebnisse notwendig. Bei der Darstellung der Untersuchungsergeb-

nisse der Varianzanalysen werden stets die Prüfgröße F, die Freiheitsgrade (df) und 

die Irrtumswahrscheinlichkeit (p) angegeben. Bei großen Stichproben können be-

reits kleine Unterschiede eine Signifikanz aufweisen. In der Sportwissenschaft ha-

ben sich besonders zwei Kennwerte zur Interpretation von Untersuchungsergeb-
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nissen durchgesetzt (Boese, 2010). Aus diesem Grund wurden bei den Varianzana-

lysen das Effektstärkemaß (η2) errechnet. Das Effektstärkemaß (η2) bezeichnet da-

bei ein Maß zur Varianzaufklärung und ergibt sich aus dem Verhältnis der Treat-

ment-Quadratsumme und der totalen Quadratsumme. η2 kann Werte zwischen 0 

und 1 annehmen. η2-Werte von 0 bedeuten daher, dass keinerlei Effekt vorliegt, 

wobei ein Wert von η2 = 1 anzeigt, dass die abhängige Variable in einer Vari-

anzanalyse komplett fehlerfrei bestimmt werden kann. In der Literatur finden sich 

unterschiedliche Klassifikationen zur Interpretation des Effektstärkemaßes. Cohen 

(1988, 273ff., 2013) empfiehlt folgende Klassifikation: 

Tab. 12. Klassifikation des Effektstärkemaßes η2 

Klein Mittel Groß 

η
2
 ≤ .01 η

2 
≤ .06 η

2 
≤ .14 

 

Werden somit ca. ein Prozent der Varianz aufgeklärt, spricht man von einem klei-

nen Effekt, bei ca. sechs Prozent von einem mittleren Effekt und bei 14 Prozent von 

einem großen oder starken Effekt (Bortz, 1993). 

Im Rahmen der inferenzstatistischen Überprüfung sind besonders die soziodemo-

grafischen Einflüsse sowie die Rolle der sportlichen Aktivität und des Tätigkeitsbe-

reichs von Bedeutung. Die Daten zur deskriptiven Analyse wurden mittels univaria-

ten zweifaktoriellen Varianzanalysen ohne Messwiederholung ausgewertet, um 

Aussagen zu treffen, inwiefern statistisch bedeutsame Unterschiede hinsichtlich der 

subjektiven Gesundheitseinschätzung, der Wahrnehmung (belastender) externer 

Anforderungen und unterstützender interner und externer Ressourcen in Abhängig-

keit vorliegen. 

Als abhängige Variable werden jeweils das Ausmaß der Anforderung sowie die 

Ausprägung der Belastung im Bereich externer Anforderungen und externer Res-

sourcen angelegt. Ebenso werden unterschiedliche Wahrnehmungsparameter (z.B. 

subjektive Einschätzung der psychischen und körperlichen Gesundheit, Arbeitsbe-

lastung) abgefragt. Sportliche Aktivität in Form des Kalorienverbrauchs und der Tä-

tigkeitsbereich stellen die unabhängigen und festen Faktoren dar. Alter und Ge-

schlecht werden als Kovariate bei der Berechnung berücksichtigt, um potentielle 

Alters- und Geschlechtseffekte bei der Interpretation der Ergebnisse zu berücksich-

tigen. Ziel ist dabei, alters- und geschlechtsspezifische Einflüsse weniger stark in 

die abhängige Variable einfließen zu lassen. Bei signifikanten Unterschieden wird 

mittels des Scheffé-Tests herausgefunden, welche Untergruppen sich signifikant 

voneinander unterscheiden. 

Folgend auf die Überprüfung der Unterschiedshypothesen mittels Varianzanalysen 

wird eine pfadanalytische Überprüfung eines eigenen Modells mit dem Statistikpro-

gramm AMOS (Version 23) durchgeführt, um Kausalbeziehungen zwischen den 

Konstrukten subjektive Gesundheitseinschätzung, sportliche Aktivität, Selbstwirk-



Methodik 

127 

samkeit, motorischer Fitness sowie ausgewählter belastender Anforderungen zu 

überprüfen. Das statistische Vorgehen wird in Kapitel 10 näher erläutert. 
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8 Untersuchungsstichprobe 

Das folgende Kapitel dient der Beschreibung der Untersuchungsstichprobe hin-

sichtlich der Rekrutierung sowie soziodemographischer Faktoren. Die Erhebung 

der Daten erfolgte im Jahr 2015 im Rahmen einer Beschäftigtenbefragung an der 

Universität Bayreuth im Rahmen des Universitären Gesundheitsmanagements. Im 

Forschungsprojekt „Verhütung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und Einfüh-

rung eines Universitären Gesundheitsmanagements an der Universität Bayreuth“ 

hat sich die Universität zum Ziel gesetzt, ein gesundheitsförderliches Leben, Arbei-

ten und Studieren zu ermöglichen. Dabei sollen Voraussetzungen geschaffen wer-

den, um die psychische, physische und soziale Gesundheit der Beschäftigten als 

Voraussetzung für Arbeitszufriedenheit, Motivation und Leistungsfähigkeit zu ver-

bessern. Hauptziel des Projekts stellt die Erforschung von Maßnahmen zur Verhü-

tung arbeitsbedingter Anforderungen sowie die Untersuchung von wahrgenomme-

nen Ressourcen im Arbeitsalltag und Arbeitsumfeld dar. Zur Ableitung bedarfsge-

rechter Handlungsempfehlungen im Rahmen der Gesundheitsförderung bedarf es 

einer wissenschaftlich fundierten Befragung der Statusgruppen. Dabei sollen ins-

besondere belastende Anforderungen und stärkende Ressourcen identifiziert wer-

den. Im Rahmen vorliegender Arbeit wird der Schwerpunkt auf die Statusgruppe 

der Beschäftigten gelegt. 

8.1 Auswahl und Repräsentativität der Stichprobe 

Die Datenerhebung wurde mittels einer Querschnittsuntersuchung im Rahmen ei-

ner Beschäftigtenbefragung im Jahr 2015 durchgeführt. Die Studie war als Voller-

hebung angelegt. Angeschrieben wurden insgesamt 2325 fest angestellte Beschäf-

tigte – wobei nur hauptberuflich tätige Personen berücksichtigt wurden. Die Teil-

nahme an der Befragung war sowohl mittels eines Online-Fragebogens als auch in 

Paper-and-Pencil-Form möglich. Zur Wahrung der Anonymität wurden in der Onli-

ne-Version randomisierte Codes an die Emailadressen der Beschäftigten versen-

det, welche den teilnehmenden Personen als Zugangscode für die Online-Plattform 

dienten. Anhand der Codes war es für die auswertende Person nicht möglich, 

Rückschlüsse auf die zugehörige Emailadresse und dementsprechend auf die je-

weilige Person zu ziehen. Um eine Zuordnung zu einzelnen Fällen zu gewährleis-

ten, wurde zu Beginn der Befragung ein Code abgefragt. Von den 2325 ange-

schriebenen Beschäftigten nahmen 463 Personen an der Befragung teil, was einen 

Rücklauf von 19,9 % bedeutet. Verwertbare Datensätze liegen von 443 Personen 

vor. Der verwertbare Rücklauf beträgt damit 19,1%. 

8.2 Soziodemographische Beschreibung der Stichprobe 

Der Datensatz umfasst 463 Personen, die mit der Bearbeitung des Fragebogens 

begonnen haben. Um unvollständig ausgefüllte Fragebögen nutzen zu können, er-

folgte die Auswahl des finalen Datensatzes nach folgendem Vorgehen: Es wurden 
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lediglich die Probanden, die nur die soziodemographischen Angaben ausführten (n 

= 20), komplett aus dem Datensatz entfernt. So ergibt sich folgende Zusammenset-

zung des finalen Datensatzes: 

Tab. 13. Auswahl des finalen Datensatzes 

Status der Auswertung Anzahl Fälle n 

Begonnene Fragebögen 463 

Vollständig ausgefüllte Fragebögen 354 

Vorzeitige abgebrochene Fragebögen 109 

Lediglich soziodemographische Angaben ausgefüllt 020 

Finaler Datensatz 443 

 

Bei der Ergebnisdarstellung werden jeweilige Missings in den einzelnen Komplexen 

berücksichtigt.  

In folgender Übersicht lassen sich die erfassten soziodemographischen Variablen 

der Untersuchungsstichprobe ablesen. 

Tab. 14. Übersicht über die soziodemographischen Merkmale der Untersuchungsstichprobe 

 
n 

Universität 

Bayreuth 

n 

Stichprobe 

Prozentualer 

Anteil 

Stichprobe 

Gültige % 

Geschlecht (n=443)     

Männlich 1351 167 12,4 37,9 

Weiblich 974 275 28,2 62,1 

Alter (n=443)     

Bis 29 Jahre 483 88 18,2 19,9 

30 – 39 Jahre 732 109 14,9 24,6 

40 – 49 Jahre 427 106 24,8 23,9 

50 – 59 Jahre 498 125 25,1 28,3 

Über 60 Jahre 185 15 8,1 3,4 

Tätigkeitsbereich (n=442)     

Wissenschaftlich 1425 172 12,0 38,9 

Nicht-wissenschaftlich 900 270 30,0 61,1 

Bildungsabschluss (n=443)     

Hauptabschluss k.A. 24 k.A. 5,4 

Mittlere Reife 606 98 16,0 22,1 

Fachabitur/ Abitur 175 73 42,0 16,5 
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Fachhochschulabschluss/ Universitätsab-

schluss 
1454 248 17,0 56,0 

Dauer der Anstellung (n=443)     

Befristet k.A. 154 k.A. 34,8 

Unbefristet k.A. 289 k.A. 65,2 

Führungsverantwortung (n=443)     

Ja k.A. 126 k.A. 28,4 

Nein k.A. 317 k.A. 71,6 

 

Bestimmte Untergruppen weisen geringere Beteiligungen auf. So beantworteten 

innerhalb der kompletten Belegschaft 28,2 % (N=275) der weiblichen Beschäftigten 

den Fragebogen, jedoch lediglich 12,4% (N=167) der männlichen Kollegen. Inner-

halb der auswertbaren Fragebögen teilt sich die Stichprobe in 62,1% (N=275) weib-

liche und 37,9% (N=168) männliche Beschäftigte auf. Weiterhin ist bedeutsam an 

dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass 12,0% (N=172) der wissenschaftlich Be-

schäftigten und 30,0% (N=270) der nicht-wissenschaftlich Beschäftigten hinsichtlich 

der kompletten Belegschaft an der Befragung teilnahmen. Die spätere Interpretati-

on der Ergebnisse zur Statusgruppe der wissenschaftlich Beschäftigten muss da-

her mit Vorsicht vorgenommen werden, da hier lediglich eine kleine Personengrup-

pe an der Befragung teilgenommen hat. Der Chi²-Test zeigt auf, dass ein signifikan-

ter Zusammenhang zwischen Geschlecht und Tätigkeitsbereich vorliegt. Deutlich 

weniger Frauen als erwartet sind im wissenschaftlichen Bereich tätig, deutlich mehr 

Frauen als erwartet im nicht-wissenschaftlichen Bereich (Chi² (1) = 38,943; p < 

.001). Für Männer gilt die umgekehrte Ausprägung. 

Die Altersstruktur der Stichprobe lässt erkennen, dass die Verteilung in vier der fünf 

Gruppen gleichmäßig verteilt ist, jedoch die Gruppe „60 und älter“ mit 3,4% (N=15) 

gering vertreten ist. Die Verzerrung der Stichprobe im Hinblick auf Tätigkeitsbereich 

und Alter wurde im Rahmen eines Chi-Quadrat Tests bestätigt (Chi² (4) = 86,365; p 

< .001). Die teilnehmenden Wissenschaftler*Innen sind signifikant jünger als die 

übrige Stichprobe. 

In Bezug auf den höchsten erreichten Bildungsabschluss der Befragten ist festzu-

halten, dass bedingt durch die Zulassungsvoraussetzungen für eine Tätigkeit im 

wissenschaftlichen Bereich einer Universität eine große Gruppe mit Fachhoch-

schul- oder Universitätsabschluss vertreten ist. Tab. 14 zeigt, dass über die Hälfte 

(56,0%, N=248) der Befragten einen Fachhochschul- bzw. einen Universitätsab-

schluss nachweisen können. 

Auffällig ist noch der Aspekt Dauer der Anstellung. Im wissenschaftlichen Bereich 

sind befristete Arbeitsverträge durchaus üblich. In vorliegender Befragung über-

wiegt dennoch die Anzahl an Beschäftigten, die einen unbefristeten Arbeitsvertrag 

innehaben (65,2%, N=289). 
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Hinsichtlich zu übernehmender Führungsverantwortung gaben 71,6% (N=317) Per-

sonen an, keine Führungsverantwortung zu übernehmen. Dementsprechend liegt 

der Anteil der Befragten mit Führungsverantwortung bei 28,4% (N=126). 

8.3 Gruppenspezifische Aspekte für die Auswertung 

Die soziodemografischen Einflüsse sind wesentlich für die Bestimmung der subjek-

tiven Gesundheit, der motorischen Fitness und der Selbstwirksamkeit sowie der 

sportlichen Aktivität (Woll, 2005). Daher werden in den varianzanalytischen Über-

prüfungen stets Alter in zwei Gruppen ( 40 Jahre und  40 Jahre) und Geschlecht 

(männlich, weiblich) als Kovariate berücksichtigt. Die Variablen sportliche Aktivität 

(nicht aktiv, gering aktiv, mittel aktiv und stark aktiv) und Tätigkeitsbereich (nicht-

wissenschaftlich und wissenschaftlich) stellen jeweils unabhängige Variablen dar. 

Bei einzelnen Fragestellungen werden weitere Unterscheidungsmerkmale heran-

gezogen. Wie die Gruppen der sportlichen Aktivität gebildet werden kann in Kapitel 

7.2.2 nachgelesen werden.  

Bei der Auswertung des FFB-Mot Fragebogens zur Untersuchung der motorischen 

Fitness sollte stets eine nach Geschlecht und Alter getrennte Auswertung erfolgen. 

Dies hängt damit zusammen, dass die ermittelten Faktorenstrukturen des FFB-Mot 

eine unterschiedliche Bedeutung der Dimensionen der motorischen Fitness nach 

Geschlecht hinweisen (Bös, Abel et al., 2002). 
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9 Wahrnehmung der Arbeits- und Gesundheitssituation sowie sport-

lichen Aktivität im universitären Setting 

Dieser Abschnitt dient der Darstellung der deskriptiven Analyse der subjektiven Ge-

sundheitseinschätzung sowie der Anforderungs- und Ressourcenwahrnehmung. 

Zur übersichtlichen Darstellung wird sich dabei an den oben aufgeführten Hypothe-

sen orientiert. Zunächst erfolgt jedoch eine deskriptive Beschreibung der Stichpro-

be unter Betrachtung der soziodemographischen Einflüsse. 

Die Daten der Befragten werden an entsprechender Stelle auch mit einem Ver-

gleichsdatensatz in Beziehung gesetzt. Der Vergleichsdatensatz besteht aus 1207 

Personen, welche im Rahmen von Beschäftigtenbefragungen im Zeitraum 2008 bis 

2015 Einschätzungen zu ihrer Arbeits- und Gesundheitssituation abgegeben ha-

ben. Schwerpunkte der Vergleichsstichprobe sind Einrichtungen der öffentlichen 

Verwaltung (Krieger, 2014). Hierbei erfolgt jedoch lediglich eine deskriptive Be-

schreibung hinsichtlich möglicher Differenzen, da die Vergleichswerte der Bench-

mark-Stichprobe nur als grafische Mittelwerte vorlagen. 

Im Rahmen der Befragung wurde eine Vielzahl an abhängigen Variablen unter-

sucht. Aus Platzgründen erfolgt in vorliegender Arbeit eine Darstellung ausgewähl-

ter und durch theoretische Vorüberlegungen begründeter Variablen. Folgende Ab-

bildung zeigt anhand des theoretischen Modells die ausgewählten Variablen: 
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Abb. 10. Modifiziertes Anforderungs-Ressourcen-Modell und Darstellung ausgewählter Variablen (eigene 

Darstellung) 

Die Abbildung Abb. 10 zeigt das komplexe Wirkungsgefüge in Anlehnung an das 

Anforderungs-Ressourcen-Modell von Becker (Becker, 2006a). Der Tätigkeitsbe-

reich wirkt als Rahmenbedingung in das Gefüge ein. Alter und Geschlecht werden 

nicht explizit gezeigt, werden aber im Anschluss differenziert betrachtet. Wichtig zu 

erwähnen ist, dass in vorliegendem Modell jeweils die Wirkung von Anforderungen 

und Ressourcen auf die subjektive Gesundheitseinschätzung bzw. die subjektive 

Befindenseinschätzung beleuchtet wird. Es wurden keine medizinischen Kennzah-

len erhoben, die Rückschlüsse auf die tatsächliche Gesundheit zulassen. Ebenso 

wird die Wahrnehmung von Anforderungen und Ressourcen betrachtet. Die Belas-

tungsausprägung von arbeitsbedingten Anforderungen sowie die Belastungsaus-

prägung bei Ressourcendefiziten ist ebenfalls Teil der Untersuchung. Sportliche Ak-

tivität wird als Bewältigungsverhalten verstanden, dessen Rolle in vorliegender 

Studie genauer beleuchtet werden soll.  

Das folgende Kapitel beschreibt die Ergebnisse der Wahrnehmung von Arbeits- und 

Gesundheitssituation in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht, wobei im An-

schluss auf die beiden Merkmale Tätigkeitsbereich und sportliche Aktivität näher 

eingegangen wird. 
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9.1 Wahrnehmung der Arbeits- und Gesundheitssituation in Abhängigkeit von so-

ziodemographischen Merkmalen 

9.1.1 Allgemeine Rahmenbedingungen 

Das Ausmaß der Anforderungen bezüglich der allgemeinen Rahmenbedingungen 

befindet sich bei einem Skalenmittelwert von x̅ = 2,69 und weist daher ein mittleres 

Niveau auf (vgl. Tab. 15). In den statistischen Kennwerten zeigt sich besonders, 

dass nahezu ein Drittel der Befragten durch eine geminderte Entsprechung von 

Ausbildung mit aktueller Tätigkeit sowie über ein Viertel der Teilnehmenden durch 

die Übernahme von Verantwortung, Zunahme an Anstrengung, fehlenden Fortbil-

dungsmöglichkeiten sowie geringer Entsprechung von beruflicher Tätigkeit mit den 

eigenen Erwartungen belastet ist. 

Tab. 15. Ausmaß und Belastung der allgemeinen Rahmenbedingungen durch die gesamte Stichprobe (x̅: 

Mittelwert; s: Standardabweichung; N: Fälle) (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Variable 
Ausmaß Belastung 

x̅ s N x̅ s N 

Äußere Bedingungen 2,26 ,730 443 1,99 ,770 433 

Verantwortung 2,53 ,915 443 2,10 ,764 437 

Arbeitsplatzsicherheit 3,08 1,041 443 2,29 ,843 431 

Zunahme Anstrengung 2,44 ,804 443 1,95 ,978 434 

Tätigkeit wie Ausbildung 3,08 ,881 443 2,11 ,897 426 

Entwicklungsmöglichkeiten 2,63 ,880 442 1,89 ,842 431 

Fortbildungsmöglichkeiten 2,60 ,843 442 2,02 ,869 426 

Tätigkeit wie Erwartungen 3,00 ,757 442 2,01 ,847 427 

Einkommen 2,60 ,786 442 2,16 ,847 427 

Beschäftigung außerhalb 2,71 ,903 442 2,34 ,868 428 

 

Hinsichtlich der allgemeinen Rahmenbedingungen lässt sich festhalten, dass die 

Befragten bei vereinzelten Variablen ein erhöhtes Belastungserleben angeben. Die 

Fragen zur Sicherheit über den Erhalt des Arbeitsplatzes sowie der Beschäftigung 

mit beruflichen Dingen außerhalb der Arbeitszeit zeigen ein erhöhtes Belastungser-

leben. Folgende Abbildung veranschaulicht diesen Sachverhalt und stellt jeweils 

das Ausmaß und die Belastung der Stichprobe dem Ausmaß und der Belastung der 

Vergleichsstichprobe gegenüber. 
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Abb. 11. Vergleich von Ausmaß und Belastung zwischen Stichprobe und Vergleichsstichprobe hinsichtlich 

der allgemeinen Rahmenbedingungen (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Unter gesonderter Berücksichtigung der soziodemographischen Variablen Alter und 

Geschlecht werden im Folgenden die arbeitsbedingten Anforderungen sowie die 

zur Verfügung stehenden Ressourcen im Rahmen einer varianzanalytischen Rech-

nung näher beleuchtet. Dabei werden stets die Mittelwerte (x̅), die Standardabwei-

chung (s), der F-Wert mit den jeweiligen Freiheitsgraden, die Irrtumswahrschein-

lichkeit (p) sowie das Effektstärkemaß (η²) angegeben. Signifikante Effekte werden 

jeweils fett hervorgehoben. Die Anforderungen sind jeweils grau, die Ressourcen 

sind weiß unterlegt. 

Anhand folgender Tabelle wird ersichtlich, dass im Bereich der allgemeinen Rah-
menbedingungen häufig ein Alterseffekt festzustellen ist. 
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Tab. 16. Ausmaß der allgemeinen Rahmenbedingungen in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht (1 – über-

haupt nicht; 4 – sehr) 
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Tab. 16 zeigt, dass bei den Ressourcen drei Effekte signifikant werden. Der stärkste 

Effekt (η² = .243) wird im Bereich der Arbeitsplatzsicherheit deutlich: Je älter die 

Beschäftigten werden, desto sicherer empfinden sie ihren Arbeitsplatz. Der Scheffé-

Test ergibt, dass ein signifikanter Unterschied zwischen den < 29 Jahre und den 

drei Altersgruppen 40-49 Jahre (p = .000), 50-59 Jahre (p = .000) und > 60 Jahre (p 

= .000) vorliegt. Der gleiche Effekt stellt sich auch für die zweite Altersgruppe 30 – 

39 Jahre ein, die sich lediglich von der Gruppe < 29 Jahre nicht signifikant unter-

scheiden. Auffällig ist auch der Effekt, dass jüngere Bedienstete verstärkt wahr-

nehmen, dass ihre aktuelle Tätigkeit der jeweiligen Ausbildung entspricht. Die 

jüngste Altersgruppe weist einen signifikanten Unterschied zu den beiden Alters-

gruppen 40-49 Jahre (p = .007) und 50-59 Jahre (p = .000) auf. Es muss jedoch 

festgehalten werden, dass die Werte im Mittel um eine ziemlich bis sehr starke Ent-

sprechung der Tätigkeit und der Ausbildung liegen. Bei den Fortbildungsmöglichkei-

ten sehen ebenfalls die jüngeren Beschäftigten eine günstigere Ausprägung der 

Ressource. Jüngere Bedienstete empfinden verstärkt, dass es ausreichend Fortbil-

dungsmöglichkeiten gibt. Der Scheffé-Test ergibt, dass der signifikante Unterschied 

zwischen der Altersgruppe < 29 Jahre und den beiden Gruppe 40-49 Jahre (p = 

.016) und 50-59 Jahre (p = .002) vorliegt. Die jüngsten Beschäftigten nehmen hier 

ein größeres Ausmaß an Fortbildungsmöglichkeiten wahr als die beiden genannten 

Altersgruppen. 

Bei der Anforderung Verantwortung zeigt sich auf der einen Seite ein Alterseffekt. 

Der Scheffé-Test ergibt, dass ein signifikanter Unterschied zwischen der Alters-

gruppe < 29 Jahre und den beiden Gruppen 30-39 Jahre (p = .026) und 40-49 Jah-

re (p = .048) vorliegt. Die jüngsten Beschäftigten nehmen weniger Verantwortung 

wahr als die beiden genannten Altersgruppen. Zudem liegt auch ein geschlechts-

spezifischer Unterschied vor. Männliche Beschäftigte nehmen eine signifikant höhe-

re Übernahme von Verantwortung wahr als Frauen. Zudem zeigt sich ein Unter-

schied in der Wahrnehmung der aktuellen Tätigkeit im Hinblick auf die Ausbildung. 

Männer empfinden mehr, dass die Tätigkeit der Ausbildung entspricht. Die Werte 

schwanken allerdings um eine Einschätzung, dass die meisten Beschäftigten eine 

ziemlich hohe Entsprechung von aktueller Tätigkeit und Ausbildung sehen. Die An-

forderung Beschäftigung außerhalb der Arbeitszeit weist ebenfalls einen signifikan-

ten Alterseffekt (p = .002; η² = .038) auf. Der Scheffé-Test zeigt, dass signifikante 

Unterschiede zwischen den Altersgruppen < 29 Jahre und der Gruppe 50-59 Jahre 

(p = .001) sowie zwischen den Gruppen 30-39 Jahre und 50-59 Jahre (p = .014) 

vorliegen. Dementsprechend nehmen die beiden jüngsten Altersgruppen signifikant 

mehr wahr, dass sie sich mit beruflichen Dingen außerhalb der Arbeitszeit beschäf-

tigen. 

Im Folgenden wird jeweils die Belastungsausprägung genauer betrachtet, da in der 

vorliegenden Arbeit besonders die belastenden Anforderungen oder Belastungen 

durch mangelhafte Ressourcen untersucht werden sollen. Die Betrachtung der all-

gemeinen Rahmenbedingungen in Abhängigkeit der soziodemographischen Merk-

male verdeutlicht folgende Tabelle: 
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Tab. 17. Belastungsausprägung der allgemeinen Rahmenbedingungen in Abhängigkeit von Alter und Ge-

schlecht (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

 

 

 
 

G
e
s
c
h

le
c
h

t 
A

lt
e

r 
S

ta
ti

s
ti

s
c
h

e
 K

e
n

n
w

e
rt

e
 V

a
ri

a
n

z
a
n

a
ly

s
e

 

 
G

e
-

s
a
m

t 

w
e
ib

-

li
c
h

 

m
ä
n

n
-

li
c
h

 

b
is

 2
9
 

J
. 

3
0
 -

 3
9
 

J
. 

4
0
 -

 4
9
 

J
. 

5
0
 -

 5
9
 

J
. 

>
 6

0
  

J
. 

H
A

: 
H

a
u

p
te

ff
e
k
t 

A
lt

e
r;

  

H
G

: 
H

a
u

p
te

ff
e
k
t 

G
e
s
c
h

le
c
h

t;
 

H
A

*H
G

: 
In

te
ra

k
ti

o
n

 A
lt

e
r*

G
e
s
c
h

le
c
h

t 

 
x̅
 

x̅
 

x̅
 

x̅
 

x̅
 

x̅
 

x̅
 

x̅
 

  

 
s
 

s
 

s
 

s
 

s
 

s
 

s
 

s
 

  

B
 -

 ä
u

ß
er

e 
B

e-
d

in
gu

n
ge

n
 

1
,9

9
 

0
.7

7
0

 

2
,0

1
 

0
.7

8
0
 

1
,9

5
 

0
.7

5
3
 

1
,8

1
 

0
.8

3
8
 

1
,9

5
 

0
.7

3
2
 

2
,0

4
 

0
.7

1
6
 

2
,0

8
 

0
.7

9
1
 

2
,0

7
 

0
.7

3
0
 

H
A

: F
(4

,4
2

9
) 

= 
1

.5
5

2
; p

 =
 .1

8
6

 ; 
et

a²
 =

 .0
1

4
  

H
G

: F
(1

,4
3

2
) 

=
 0

.0
8

1
; p

 =
 .7

1
1

; e
ta

² 
= 

.0
0

0
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

9
) 

=
 0

.6
2

8
; p

 =
 .6

4
2

; e
ta

² 
= 

.0
0

6
 

B
 -

 V
er

an
tw

o
r-

tu
n

g 
2

,1
0

 
0

.7
6

4
 

2
,1

4
 

0
.7

7
1
 

2
,0

4
 

0
.7

4
9
 

2
,0

5
 

0
.6

9
7
 

1
,9

6
 

0
.7

0
9
 

2
,0

8
 

0
.7

6
5
 

2
,3

1
 

0
.8

3
5
 

2
,0

0
 

0
.6

5
5
 

H
A

: 
F(

4
,4

2
9

) 
= 

1
.6

7
6

; p
 =

 .0
2

1
 ;

 e
ta

² 
= 

.0
2

7
  

H
G

: F
(1

,4
3

2
) 

=
 0

.4
7

7
; p

 =
 .4

9
0

; e
ta

² 
= 

.0
0

1
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

9
) 

= 
0

.4
7

7
; p

 =
 .7

5
2

; e
ta

² 
= 

.0
0

4
 

B
 -

 A
rb

ei
ts

p
la

tz
-

si
ch

er
h

ei
t 

2
,2

9
 

0
.8

4
3

 

2
,3

1
 

0
.8

5
9
 

2
,2

7
 

0
.8

1
9
 

2
,2

6
 

0
.9

2
8
 

2
,3

1
 

0
.7

8
5
 

2
,3

3
 

0
.8

1
3
 

2
,2

8
 

0
.8

6
3
 

2
,2

7
 

0
.8

8
4
 

H
A

: F
(4

,4
2

7
) 

= 
0

.0
6

9
; p

 =
 .9

9
1

 ; 
et

a²
 =

 .0
0

1
  

H
G

: F
(1

,4
3

0
) 

=
 0

.1
3

7
; p

 =
 .6

6
0

; e
ta

² 
= 

.0
0

0
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

7
) 

= 
1

.6
9

7
; p

 =
 .0

5
0

; e
ta

² 
= 

.0
2

2
 

B
 -

 a
n

st
re

n
ge

n
-

d
er

 

1
,9

5
 

0
.9

7
8

 

1
,9

1
 

0
.9

6
0
 

2
,0

0
 

1
.0

0
6
 

2
,2

1
 

0
.9

6
5
 

2
,3

1
 

1
.0

7
6
 

1
,7

6
 

0
.8

3
4
 

1
,6

6
 

0
.9

0
0
 

1
,4

7
 

0
.6

4
0
 

H
A

: 
F(

4
,4

3
0

) 
= 

1
1

.1
1

2
; p

 =
 .0

0
0

 ;
 e

ta
² 

= 
.0

9
5

  
H

G
: F

(1
,4

3
3

) 
=

 1
.0

5
6

; p
 =

 .3
0

5
; e

ta
² 

= 
.0

0
2

 
H

A
*H

G
: F

(4
,4

3
0

) 
= 

1
.6

2
8

; p
 =

 .6
4

2
; e

ta
² 

= 
.0

0
9

 

B
 -

 w
ie

 A
u

sb
il-

d
u

n
g 

2
,1

1
 

0
.8

9
7

 

2
,1

0
 

0
.8

8
1
 

2
,1

1
 

0
.9

2
6
 

2
,0

2
 

0
.9

5
1
 

2
,1

4
 

0
.9

4
5
 

2
,0

0
 

0
.8

2
0
 

2
,2

3
 

0
.8

9
4
 

2
,0

7
 

0
.7

3
0
 

H
A

: F
(4

,4
2

2
) 

= 
1

.0
8

3
; p

 =
 .3

6
4

 ; 
et

a²
 =

 .0
1

0
  

H
G

: F
(1

,4
2

5
) 

=
 0

.5
1

9
; p

 =
 .4

7
2

; e
ta

² 
=

.0
0

1
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

2
) 

= 
0

.7
3

7
; p

 =
 .5

6
7

; e
ta

² 
= 

.0
0

7
 

B
 -

 E
n

tw
ic

k-
lu

n
gs

-
m

ö
gl

ic
h

ke
it

e
n

 

1
,8

9
 

0
.8

4
2

 

1
,8

8
 

0
.8

6
3
 

1
,9

0
 

0
.8

0
9
 

1
,7

9
 

0
.8

8
8
 

1
,8

1
 

0
.7

9
4
 

1
,8

9
 

0
.7

8
5
 

1
,9

8
 

0
.8

9
2
 

2
,2

7
 

0
.7

9
9
 

H
A

: F
(4

,4
2

9
) 

= 
1

.5
3

9
; p

 =
 .1

9
0

 ; 
et

a²
 =

 .0
1

4
  

H
G

: F
(1

,4
3

2
) 

=
 1

.6
4

8
; p

 =
 .2

0
0

; e
ta

² 
= 

.0
0

4
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

9
) 

= 
2

.3
3

5
; p

 =
 .0

5
5

; e
ta

² 
= 

.0
2

2
 

B
 -

 F
o

rt
b

ild
u

n
gs

-
m

ö
gl

ic
h

ke
it

e
n

 

2
,0

2
 

0
.8

6
9

 

2
,0

8
 

0
.9

0
1
 

1
,9

3
 

0
.8

0
8
 

2
,0

5
 

0
.9

1
2
 

1
,9

2
 

0
.8

6
7
 

1
,9

3
 

0
.8

0
0
 

2
,1

4
 

0
.8

8
9
 

2
,2

1
 

0
.8

9
3
 

H
A

: F
(4

,4
2

2
) 

= 
1

.3
8

1
; p

 =
 .2

4
0

 ; 
et

a²
 =

 .0
1

3
  

H
G

: F
(1

,4
2

5
) 

=
 0

.0
0

2
; p

 =
 .9

6
8

; e
ta

² 
= 

.0
0

0
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

2
) 

= 
1

.3
1

4
; p

 =
 .2

6
4

; e
ta

² 
= 

.0
1

2
 

B
 -

 w
ie

 E
rw

ar
-

tu
n

ge
n

 

2
,0

1
 

0
.8

4
7

 

2
,0

7 
0

.8
1

6
 

1
,9

1 
0

.8
9

0
 

1
,8

5 
0

.8
6

6
 

2
,0

2 
0

.9
2

0
 

2
,0

1 
0

.7
6

6
 

2
,1

2 
0

.8
2

9
 

2
,0

0 
0

.8
7

7
 

H
A

: F
(4

,4
2

3
) 

= 
1

.3
2

5;
 p

 =
 .2

6
0

 ; 
et

a²
 =

 .0
1

4
  

H
G

: F
(1

,4
2

6
) 

=
 0

.0
7

0
; p

 =
 .7

9
1

; e
ta

² 
= 

.0
0

0
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

3
) 

= 
1

.2
9

6
; p

 =
 .2

7
1

; e
ta

² 
= 

.0
1

2
 

B
 -

 E
in

ko
m

m
en

 
2

,1
6

 
0

.8
4

7
 

2
,1

8
 

0
.8

5
0
 

2
,1

4
 

0
.8

4
5
 

2
,1

2
 

0
.9

0
5
 

2
,0

9
 

0
.8

3
3
 

2
,2

4
 

0
.7

6
6
 

2
,2

0
 

0
.8

8
2
 

2
,0

7
 

0
.9

1
7
 

H
A

: F
(4

,4
2

3
) 

= 
0

.5
0

5
; p

 =
 .7

3
2

 ; 
et

a²
 =

 .0
0

5
  

H
G

: F
(1

,4
2

6
) 

=
 0

.2
6

5
; p

 =
 .6

0
7

; e
ta

² 
= 

.0
0

1
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

3
) 

= 
1

.4
5

3
; p

 =
 .2

1
6

; e
ta

² 
= 

.0
1

4
 

B
 -

 B
es

ch
äf

ti
-

gu
n

g 
au

ß
er

h
al

b
 

2
,3

4
 

0
.8

6
8

 

2
,3

1
 

0
.8

7
3
 

2
,3

8
 

0
.8

6
2
 

2
,5

2
 

0
.9

5
9
 

2
,4

0
 

0
.8

4
7
 

2
,2

6
 

0
.8

0
9
 

2
,2

5
 

0
.8

6
7
 

2
,2

1
 

0
.8

0
2
 

H
A

: F
(4

,4
2

4
) 

= 
1

.2
2

5
; p

 =
 .3

0
0

 ; 
et

a²
 =

 .0
1

2
  

H
G

: F
(1

,4
2

7
) 

=
 0

.2
2

2
; p

 =
 .6

3
8

; e
ta

² 
= 

.0
0

1
 

H
A

*H
G

: F
(4

,4
2

4
) 

= 
0

.3
6

0
; p

 =
 .8

3
7

; e
ta

² 
= 

.0
0

3
 

 



Wahrnehmung der Arbeits- und Gesundheitssituation sowie sportlichen Aktivität im universitären Setting 

140 

Im Bereich der allgemeinen Rahmenbedingungen zeigen sich kaum signifikante 

Unterschiede hinsichtlich des Alters. Jedoch wird ersichtlich, dass sich die Belas-

tungswahrnehmung auf die Frage, ob die Tätigkeit in letzter Zeit anstrengender 

wurde, in den unterschiedlichen Altersgruppen hoch signifikant voneinander unter-

scheidet. Mit einer Wahrscheinlichkeit von p = .000 und einer Effektstärke von η² = 

.095 handelt es sich hierbei um einen mittleren hoch signifikanten Effekt. Der 

Scheffé-Test ergibt, dass sich lediglich die beiden Altersgruppen 30-39 Jahre und 

50-59 Jahre signifikant voneinander unterscheiden und demnach jüngere Beschäf-

tigte eine höhere Belastung durch eine Zunahme an Anstrengung vorweisen. Die 

älteren Beschäftigten nehmen eine höhere Belastung durch Verantwortung wahr 

als die jüngeren Beschäftigten. Das Geschlecht spielt bei der Belastungswahrneh-

mung der allgemeinen Arbeitsbedingungen keine signifikante Rolle. 

9.1.2 Merkmale der Tätigkeit 

Der Komplex Merkmale der Tätigkeit umfasst neun Items, die zu vier Subskalen 

zusammengefasst werden (vgl. Kapitel 7.2.1): Die Bereiche Handlungs- und Ent-

scheidungsspielraum und Strukturiertheit/ Transparenz stehen für Ressourcen in 

der Tätigkeit. Die Dimensionen Intensität/ Mehrfachbelastung sowie Variabilität/ 

Komplexität bezeichnen wahrgenommene Anforderungen. 

Die Häufigkeitsverteilungen deuten auf verstärkt wahrgenommene Belastungen. 

Über 59,5% der Befragten schätzen die wahrgenommene Intensität hoch bzw. sehr 

hoch ein. Davon fühlen sich wiederum 41,2% ziemlich bis sehr belastet. Die Anfor-

derung der Komplexität hingegen erhält ein positives Ausmaß (x̅ = 3,20) mit einem 

vergleichsweise geringeren Belastungswert (x̅ = 1,76). 

Tab. 18. Ausmaß und Belastung der Merkmale der Tätigkeit durch die gesamte Stichprobe (x: Mittelwert; s: 

Standardabweichung; N: Fälle) (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Variable Ausmaß Belastung 

 x̅ s N x̅ s N 

Handlungs- und Ent-

scheidungsspielraum 
3,15 ,570 420 1,89 ,655 417 

Intensität und Mehrfach-

belastung 
2,70 ,641 420 2,35 ,731 413 

Komplexität 3,20 ,746 420 1,76 ,670 412 

Strukturiertheit und 

Transparenz 
3,10 ,712 420 1,79 ,675 413 

 

Die Mehrzahl von Beschäftigten nimmt die zur Verfügung stehenden Ressourcen 

ziemlich hoch wahr. Sowohl Entscheidungs-/ Handlungsspielraum (x̅ = 3,15) als 

auch Strukturiertheit/ Transparenz (x̅ = 3,10) zeigen hohe Werte des Ausmaßes mit 

geringen Belastungswerten. Die Ausprägungen der Stichprobe finden sich nahezu 

identisch in den Werten der Vergleichsstichprobe wieder, wie folgende Abbildung 

verdeutlicht. 
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Abb. 12. Vergleich von Ausmaß und Belastung zwischen Stichprobe und Vergleichsstichprobe hinsichtlich 

der Merkmale der Tätigkeit (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Die Ergebnisse der Varianzanalyse zur Überprüfung des Ausmaßes der Anforde-

rung in Bezug auf Alter und Geschlecht werden in der folgenden Tabelle dargestellt. 
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Tab. 19. Ausmaß und Belastungsausprägung der Merkmale der Tätigkeit in Abhängigkeit von Alter und Ge-

schlecht (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Hier zeigt sich ein mittlerer hoch signifikanter Effekt in Abhängigkeit vom Alter in 

Bezug auf den wahrgenommenen Handlungs- und Entscheidungsspielraum (p = 

.005; η² = .035). Je älter die Beschäftigten werden, desto weniger empfinden sie 

ihren Handlungs- und Entscheidungsspielraum als ausreichend und angemessen. 

Der Scheffé-Test ergibt, dass der signifikante Unterschied zwischen den jüngsten 

Beschäftigten und den beiden ältesten Altersgruppen bestehen. Auch hier muss 

angemerkt werden, dass sich die Werte rund um die Einschätzung ziemlich bewe-

gen, was auf eine positive Ausprägung der Ressource Handlungs- und Entschei-

dungsspielraum hindeutet (x̅ = 3,10). Die Anforderung der Intensität und Mehrfach-

belastung zeigt auch einen signifikanten Effekt in Bezug auf das Alter (p = .017; η² 

= .029): Während die Altersgruppen bis 49 Jahre eine verstärkte Intensität und 

Mehrfachbelastung wahrnehmen, empfinden Beschäftigte über 50 Jahre diese An-

forderung als weniger ausgeprägt. In Bezug auf das Geschlecht konnten keinerlei 

signifikante Unterschiede ausgemacht werden. 

Die Betrachtung der Subskalen in Bezug auf die Belastungsausprägung der Merk-

male der Arbeitstätigkeit weist keinerlei signifikante Unterschiede zwischen den 

Geschlechtern oder in Abhängigkeit vom Alter auf. Besonders die relativ hoch aus-

geprägte Belastung durch Intensität und Mehrfachbelastung lässt erkennen, dass 

die Ausprägung in allen Altersgruppen rund um einen Wert zwischen kaum und 

ziemlich schwankt.  

Im folgenden Kapitel werden die Merkmale des sozialen Umfelds, das Verhältnis zu 
Kolleginnen und Kollegen näher betrachtet. 

9.1.3 Merkmale des sozialen Umfeldes: Verhältnis zu Kolleginnen und Kollegen 

Die Merkmale des sozialen Umfelds werden mittels 16 Items erfasst, wobei fünf 

Subskalen gebildet werden (vgl. Kapitel 7.2.1): notwendige Zusammenarbeit, Hilfe 

und Unterstützung, Kommunikation, Probleme und Konkurrenz. Drei Bereiche wer-

den mit Hilfe von Einzelitems abgefragt: Anerkennung, Durchsetzung und Benach-

teiligung in Bezug auf das Geschlecht. Die Fragen betreffen das Verhältnis zu Kol-

leginnen und Kollegen. Die Mittelwerte deuten darauf hin, dass die Anforderungen 

Probleme mit Kolleginnen und Kollegen, Konkurrenz oder Benachteiligung auf-

grund des Geschlechts von einer geringen Anzahl an Personen wahrgenommen 

werden. Die Ressourcen des sozialen Umfelds wie Hilfe und Unterstützung, Aner-

kennung und Wertschätzung sowie Durchsetzen eigener Meinungen und Vorstel-

lungen werden von einer Vielzahl der Befragten positiv bewertet und mit geringen 

Belastungswerten wahrgenommen. 
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Tab. 20. Ausmaß und Belastung der Merkmale des sozialen Umfeldes durch die gesamte Stichprobe (x: 

Mittelwert; s: Standardabweichung; N: Fälle) (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Variable Ausmaß Belastung 

 x̅ s N x̅ s N 

notwendige Zu-

sammenarbeit 
2,51 ,605 392 1,91 ,610 389 

Hilfe und Unter-

stützung 
2,84 ,691 392 1,89 ,617 388 

Kommunikation 2,68 ,616 391 1,49 ,552 382 

Probleme durch 

Kollegen 
1,66 ,596 391 1,88 ,671 379 

Konkurrenz durch 

Kollegen 
2,04 ,665 390 1,57 ,556 378 

Anerkennung u. 

Wertschätzung 
2,95 ,730 390 1,74 ,827 382 

Durchsetzen 2,72 ,559 390 1,60 ,799 378 

Benachteiligung 

Geschlecht 
1,30 ,663 391 1,61 ,819 377 

 

Folgende Abbildung zeigt, dass sich das Ausmaß der abgefragten Items in Unter-

suchungs- und Vergleichsstichprobe stark annähern und vergleichbare Ausprägun-

gen aufzeigen. Unterschiede in einzelnen Werten lassen sich im Bereich der Belas-

tungen erkennen. So wird beispielsweise die Anforderung Probleme mit Kollegin-

nen und Kollegen (x̅ = 1,88) als belastender wahrgenommen. Die Hilfe und Unter-

stützung (x̅ = 2,84) sowie Anerkennung durch Kolleginnen und Kollegen (x̅ = 2,95) 

wird jeweils im Bereich ziemlich hoch eingeschätzt. 
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Abb. 13. Vergleich von Ausmaß und Belastung zwischen Stichprobe und Vergleichsstichprobe hinsichtlich 

der Merkmale des sozialen Umfeldes (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Bei genauerer Betrachtung des Ausmaßes der Anforderungen und der Ressourcen 

in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht fällt besonders der Alterseffekt bei der 

Kommunikation auf (p = .039; η² = .044) (siehe Tab. 23). Je älter die Beschäftigten 

werden, desto geringer empfinden sie die Ausprägung der Kommunikation. Der 

Scheffé-Test zeigt jedoch, dass der einzige signifikante Unterschied zwischen den 

Altersgruppen < 29 Jahre und 50-59 Jahre besteht (p = .003). Jüngere Beschäftigte 

sprechen daher mehr mit Kolleginnen und Kollegen über private oder berufliche 

Angelegenheiten als die Beschäftigten zwischen 50 und 59 Jahren. Der Alterseffekt 

bei Hilfe und Unterstützung ist ebenfalls signifikant. Der Scheffé-Test zeigt jedoch 

keine signifikanten Unterschiede in den einzelnen Altersgruppen. 

In Bezug auf das Geschlecht zeigen sich besonders zwei Merkmale als signifikant. 

Weibliche Beschäftigte nehmen ein höheres Ausmaß (x̅ = 2,93; s = 0.678) an Hilfe 

und Unterstützung wahr als ihre männlichen Kollegen (x̅ = 2,68, s = 0.687). Auf der 

anderen Seite empfinden männliche Kollegen ein höheres Ausmaß an Konkurrenz 

als die weiblichen Kolleginnen, wobei die Werte im Mittel um eine geringe Ausprä-

gung dieser Anforderung schwanken (x̅ = 2,04). 
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Tab. 21. Ausmaß der Merkmale des sozialen Umfelds in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht (1 – über-

haupt nicht; 4 – sehr) 
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In Bezug auf die Belastungswahrnehmung der Merkmale des sozialen Umfelds las-

sen sich keine signifikanten Unterschiede in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 

erkennen. Es wird auch ersichtlich, dass keine Gruppe eine erhöhte Belastung in 

den jeweiligen Merkmalen empfindet. Während sich signifikante Alters- und Ge-

schlechtsunterschiede hinsichtlich des Ausmaßes gezeigt haben, sind keine Unter-

schiede in der Belastungsausprägung festzustellen. Im Anschluss an die Tabelle 

werden die Ergebnisse zur Arbeits- und Gesundheitssituation im Hinblick auf die 

Arbeitsorganisation und Kommunikation aufgezeigt. 

In nachfolgender Tabelle lassen sich die jeweiligen Unterschiede in Abhängigkeit 

von Alter und Geschlecht ablesen: 
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Tab. 22. Belastungsausprägung der Merkmale des sozialen Umfelds in Abhängigkeit von Alter und Ge-

schlecht (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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9.1.4 Arbeitsorganisation und Kommunikation 

Die Arbeitsorganisation und Kommunikation wird mithilfe von 12 Items abgefragt, 

aus welchen drei Subskalen gebildet werden: Verbesserungsmanagement, Qualität 

der Besprechungen, effiziente Informationsflüsse. Anhand der Häufigkeiten lässt 

sich erkennen, dass ca. 40% den Umgang mit Verbesserungsvorschlägen als opti-

mierbar betrachten und 18,5% dadurch ein erhöhtes Belastungspotenzial wahr-

nehmen. Die Informationsflüsse werden von 36,8% als wenig effizient bewertet. Die 

Qualität der Besprechungen wird zwar überwiegend positiv eingeschätzt, jedoch 

geben auch hier 15,4% eine ziemlich bis sehr starke Belastung an. Folgende Tabel-

le zeigt die Mittelwerte und Standardabweichungen und verdeutlicht dadurch die 

relativ positive Einschätzung der abgefragten Ressourcen. 

Tab. 23. Ausmaß und Belastung der Arbeitsorganisation und Kommunikation durch die gesamte Stichprobe 

(x: Mittelwert; s: Standardabweichung; N: Fälle) (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Variable Ausmaß Belastung 

 �̅� s N �̅� s N 

Verbesserungs-

management 
2,83 ,678 358 2,02 ,781 356 

Effiziente  

Informationsflüsse 
2,73 ,404 358 1,92 ,637 356 

Besprechungen 2,97 ,729 358 1,91 ,780 356 

 

Beim Vergleich mit der Benchmark-Stichprobe fällt auf, dass die Belastungswerte 

der Stichprobe bei allen drei Dimensionen oberhalb der Werte der Vergleichsstich-

probe liegen. Das Ausmaß der Ressource Verbesserungsmanagement wird zwar 

höher eingeschätzt, jedoch auch das Belastungserleben durch mangelndes Ver-

besserungsmanagement. Folgende Abbildung veranschaulicht dies: 
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Abb. 14. Vergleich von Ausmaß und Belastung zwischen Stichprobe und Vergleichsstichprobe hinsichtlich 

der Arbeits-organisation und Kommunikation (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

In nachfolgender Tabelle zeigt sich hier lediglich ein signifikanter Alterseffekt in der 

Subskala Verbesserungsmanagement (p = .050; η² = .027). Jüngere Beschäftigte 

nehmen mehr Möglichkeiten wahr, Verbesserungsvorschläge einzubringen, die 

auch Berücksichtigung finden. Auch hier sind die Werte jedoch in einem relativ po-

sitiven Ausmaß angesiedelt. Der Scheffé-Test gibt keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den einzelnen Altersgruppen an. In Bezug auf das Geschlecht sind hier 

keinerlei signifikante Effekte festzustellen. 

Im Hinblick auf die Belastungsausprägung der Merkmale der Arbeitsorganisation 

und Kommunikation (siehe Tab. 24) zeigen sich keinerlei signifikante altersabhän-

gige Unterschiede. Festgestellt werden kann jedoch ein hoch signifikanter Unter-

schied in Bezug auf die Belastungswahrnehmung durch mangelnde Besprechun-

gen zwischen Frauen und Männern. Männer empfinden die Belastung höher als 

Frauen, wenn Besprechungen nicht effizient genutzt werden. Hierbei handelt es 

sich um einen mittleren Effekt (η² = .037). Insgesamt werden Belastungen durch 

Besprechungen jedoch relativ niedrig eingeschätzt. 

Die varianzanalytische Prüfung in Bezug auf das Ausmaß und die Belastungsaus-

prägung der Merkmale der Arbeitsorganisation und Kommunikation am Arbeitsplatz 

ergibt folgendes Abbild: 
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Tab. 24. Ausmaß und Belastungsausprägung der Arbeitsorganisation und Kommunikation in Abhängigkeit 

von Alter und Geschlecht (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Das folgende Kapitel beleuchtet die Ergebnisse hinsichtlich der Führungskompe-

tenz und des Führungsverhaltens. 

9.1.5 Führungskompetenz und Führungsverhalten 

Die Abfrage der Führungskompetenz unterscheidet eine Abfrage einerseits in Sozi-

alkompetenzen wie Mitarbeitermotivation und Mitarbeiterbeteiligung, Wertschät-

zung und Teamführung sowie in Sachkompetenzen wie Zielsetzungsfähigkeit, Rich-

tigkeit von Entscheidungen, klare Arbeitsaufträge und fachliche Rückmeldungen. 

In den Häufigkeitsverteilungen zeigt sich, dass einzelne fachliche Führungsfähig-

keiten kritischer beurteilt werden. Knapp 40% der Befragten bewerten die Fähigkeit 

ihres direkten Vorgesetzten, klare und eindeutige Arbeitsaufträge zu erteilen sowie 

Ziele zu setzen, vermehrt negativ. Nahezu ein Drittel fühlt sich durch diese Tatsa-

che ziemlich bis stark belastet. Mehr als 50% der Befragten sind mit dem Füh-

rungsverhalten hinsichtlich Mitarbeitermotivation und der Anerkennung und Wert-

schätzung durch den Vorgesetzten kaum bis überhaupt nicht zufrieden und erleben 

dies auch als Belastung. Die Fähigkeit einer Teamführung und –entwicklung emp-

finden sogar zwei Drittel der Befragten als sehr kritisch, wobei fast ein Drittel diese 

mit einem gesteigerten Belastungserleben in Verbindung bringt. Anhand der Mittel-

werte lässt sich lediglich erkennen, dass sich das Belastungsniveau im Bereich 

kaum einpendelt. 

Tab. 25. Ausmaß und Belastung der Führungskompetenz durch die gesamte Stichprobe (x: Mittelwert; s: 

Standardabweichung; N: Fälle) (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Variable Ausmaß Belastung 

 x̅ s N x̅ s N 

Ziele setzen 2,60 ,890 368 2,06 ,933 366 

Mitarbeitermotivation 2,44 ,932 368 2,08 ,872 366 

Mitarbeiterbeteiligung 2,59 ,878 368 1,99 ,872 364 

richtige  

Entscheidungen 
2,77 ,791 368 1,97 ,875 366 

klare und eindeutige 

Arbeitsaufträge 
2,60 ,868 368 2,05 ,926 364 

fachliche Rückmel-

dungen 
2,66 ,922 368 1,94 ,899 364 

Anerkennung und 

Wertschätzung 
2,60 ,969 367 2,04 1,014 364 

Mitarbeiter fördern 

und entwickeln 
2,23 ,943 367 2,08 ,964 365 

geschlechtergerecht 

führen 
3,08 ,865 368 1,50 ,770 363 

 

Auffällig bei der Betrachtung der Führungskompetenz ist die Tatsache, dass die 

Dimensionen von den Befragten im Vergleich zur Benchmark-Stichprobe hinsicht-

lich Ausmaß durchweg geringer und im Belastungserleben kritischer eingeschätzt 

werden. Die Mittelwerte hinsichtlich des Ausmaßes der Ressourcen durch Füh-
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rungskräfte spiegeln sich in der Vergleichsstichprobe wider. Im Bereich klare Ar-

beitsaufträge, Wertschätzung und Mitarbeiterentwicklung schätzen die Befragten 

aus der Stichprobe die Führungskompetenz ihrer jeweiligen Vorgesetzten höher ein 

als in der Vergleichsstichprobe. Im Bereich der Belastungsausprägung zeigt sich 

jedoch ein deutlicheres Bild. In nahezu allen abgefragten Ressourcen nimmt die 

Stichprobe eine erhöhte Belastung durch mangelnde Ressourcen wahr. So fühlen 

sich die Befragten besonders dahingehend mehr belastet, dass die Fähigkeit der 

Vorgesetzten, Ziele zu setzen, die Beschäftigten zu motivieren und klare Arbeitsauf-

träge zu erteilen nicht in dem Maße vorhanden ist wie erwünscht. Hinsichtlich der 

Frage zum geschlechtergerechten Führen liegen keine Vergleichsdaten vor. 

 

 

Abb. 15. Vergleich von Ausmaß und Belastung zwischen Stichprobe und Vergleichsstichprobe hinsichtlich 

der Führungskompetenz und des Führungsverhaltens (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Die genauere Betrachtung des Ausmaßes der Ressourcen durch Führungsverhal-

ten und Führungskompetenz in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht ergibt fol-

gendes Abbild: 

 



Wahrnehmung der Arbeits- und Gesundheitssituation sowie sportlichen Aktivität im universitären Setting 

154 

Tab. 26. Ausmaß der Führungskompetenz und des Führungsverhaltens in Abhängigkeit von Alter und Ge-

schlecht (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Es zeigen sich zwei signifikante Alterseffekte. Je älter die Befragten werden, desto 

weniger hoch nehmen sie die Führungskompetenz ihrer jeweiligen Vorgesetzten in 

Bezug auf fachliche Rückmeldungen wahr. Der signifikante Effekt liegt laut Scheffé-

Test zwischen den beiden Altersgruppen < 29 Jahre und 50-59 Jahre vor (p = .017). 

Die jüngeren Beschäftigten empfinden die Kompetenz ihrer Vorgesetzten im Hin-

blick auf fachliche Rückmeldungen signifikant positiver als ihre älteren Kolleginnen 

und Kollegen zwischen 50 und 59 Jahren. Zudem liegt ein Alterseffekt in der Wahr-

nehmung der Fähigkeit der Vorgesetzten hinsichtlich der Mitarbeiterbeteiligung vor. 

Die Effektstärke ist allerdings sehr gering (η² = .029). Über den Scheffé-Test kön-

nen keine signifikanten Unterschiede zwischen den jeweiligen Altersgruppen aus-

gemacht werden.  

Männliche Beschäftigte empfinden die Führungskompetenz bezüglich der Mitarbei-

terbeteiligung ebenfalls signifikant höher als ihre weiblichen Kolleginnen. Dieser 

geschlechtsspezifische Effekt zeigt sich auch in Bezug auf die Kompetenz, richtige 

Entscheidungen zu treffen. Frauen schreiben ihren Vorgesetzten dahingehend eine 

geringere Kompetenz zu als Männer. 

Im Hinblick auf die Belastungsausprägung der Führungskompetenz und des Füh-

rungsverhaltens in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht lassen sich keinerlei sig-

nifikante Unterschiede erkennen. Folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der vari-

anzanalytischen Überprüfung der Unterschiedshypothesen. 
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Tab. 27. Belastungsausprägung der Führungskompetenz und des Führungsverhaltens in Abhängigkeit von 

Alter und Geschlecht (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Die Skalenmittelwerte der Belastungsausprägung bewegen sich allesamt im Be-

reich kaum. In vorliegender Studie zeigen sich im Mittel relativ geringe Ausprägun-

gen hinsichtlich der Belastung durch Führungsverhalten. Im nachfolgenden Kapitel 

wird gesondert auf die subjektive Gesundheits- und Befindenseinschätzung einge-

gangen. 

9.1.6 Subjektive Gesundheits- und Befindenseinschätzung 

Um die subjektive Gesundheitseinschätzung zu bestimmen, wurden die Teilneh-

menden nach einer persönlichen Bewertung ihres gegenwärtigen psychischen und 

körperlichen Allgemeinbefindens sowie ihres gegenwärtigen Gesundheitszustands 

gefragt. Hierfür wurde eine 5-stufige Skala mit den Abstufungen „1 - schlecht“, „2 – 

weniger gut“, „3 – zufriedenstellend“, „4 – gut“ und „5 – sehr gut“ verwendet. Die 

Abb. 16 zeigt die subjektive Befindenseinschätzung der Befragten gruppiert nach 

körperlichem, psychischem und allgemeinem Gesundheitszustand. 

 

 

Abb. 16. Subjektive Befindenseinschätzung der Befragten (N = 355; Angabe in Prozent) 

In Bezug auf die Gesamtbewertung des gegenwärtigen Gesundheitszustands lässt 

sich festhalten, dass 88,2 % ihren Zustand als sehr gut, gut oder zufriedenstellend 

bewerten. Demnach schreiben sich lediglich 11,8 % einen negativen Zustand von 

wenig bis schlecht zu. Es wird ersichtlich, dass ein größerer Teil der Befragten von 

19,0 % den psychischen Gesundheitszustand mit weniger gut bis schlecht bewer-

tet. Somit beschreibt nahezu ein Fünftel der Befragten ihre psychische Gesundheit 

als weniger gut bis schlecht. 13,3 % der Befragten ihr gegenwärtiges körperliches 

Befinden mit weniger gut und schlecht bewerten. Ca. 55,77 % schreiben sich ein 

körperliches Befinden von sehr gut bis gut zu. 



Wahrnehmung der Arbeits- und Gesundheitssituation sowie sportlichen Aktivität im universitären Setting 

158 

Das körperliche und psychosomatische Befinden wird durch sieben Einzelfragen 

abgefragt: Stressempfinden, Anspannung, Mattheit, Herz-Kreislauf-Beschwerden, 

Magen-Darm-Beschwerden, Schmerzen und Aufregung. Ein zusätzliches Item fragt 

die Ausprägung des Zusammenhangs zwischen Arbeit und Befinden. Bei genaue-

rer Betrachtung der Werte wird ersichtlich, dass die positive Ausprägung der sub-

jektiven Gesamteinschätzung des körperlichen und psychischen Befindens kritisch 

zu sehen ist. Die Häufigkeitswerte lassen darauf schließen, dass unterschiedliche 

Anforderungen doch zu höheren Belastungen führen und zu negativen Verände-

rungen der Befindenseinschätzungen in Bezug auf Beschwerdebilder. Die folgende 

Tabelle zeigt beispielhaft die Häufigkeitsverteilung in Bezug auf körperliche und 

psychische Beschwerden: 

Tab. 28. Körperliche und psychische Beschwerden (Häufigkeitstabelle)(N=355). 

Beschwerden 

überhaupt 

nicht 
ein wenig ziemlich stark sehr stark Gesamt 

n n n n n n 

Gültige % Gültige % Gültige % Gültige % Gültige % Gültige % 

Stress 
41 135 87 64 28 355 

11,5 38,0 24,5 18,0 7,9 100,0 

Anspannung 
169 111 41 22 12 355 

47,6 31,3 11,5 6,2 3,4 100,0 

Mattheit 
94 133 59 51 18 355 

26,5 37,5 16,6 14,4 5,1 100,0 

Herz-Kreislauf 
245 80 18 9 3 355 

69,0 22,5 5,1 2,5 0,8 100,0 

Magen-Darm 
202 81 39 20 13 355 

56,9 22,8 11,0 5,6 3,7 100,0 

Schmerzen 
95 103 85 36 36 355 

26,8 29,0 23,9 10,1 10,1 100,0 

Aufregung 
116 112 70 40 17 355 

32,7 31,5 19,7 11,3 4,8 100,0 

Zusammenhang  

Arbeit - Befinden 

64 123 97 47 24 355 

18,0 34,6 27,3 13,2 6,8 100,0 

 

Der vorigen Tabelle liegt die Fragestellung zugrunde, inwiefern die Befragten in 

letzter Zeit unter den genannten Beschwerdebildern litten. Auffällig sind besonders 

die Beschwerdebilder Stress, Schmerzen und die Zusatzfrage, inwiefern die Be-

fragten einen Zusammenhang der Beschwerden mit der Arbeit sehen. So geben ca. 

47,3 % der Befragten einen ziemlich bis sehr starken Zusammenhang zwischen 

Arbeit und Befinden an. Unter Stress litten in letzter Zeit ca. 50,4 % und unter 

Schmerzen ca. 44,1 %. Diese Betrachtung der Häufigkeiten legt nahe, dass die 

Gesamteinschätzung der physischen und psychischen Gesundheit kritisch beurteilt 

werden muss. Die folgende Abbildung veranschaulicht grafisch, wie sich die einzel-

nen Beschwerdebilder in der Stichprobe abzeichnen. 
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Abb. 17. Befinden am Arbeitsplatz in Prozent (Beschwerdebilder Stress, Anspannung, Müdigkeit, Herz-

Kreislauf; N = 355) 

 

 

Abb. 18. Befinden am Arbeitsplatz in Prozent (Beschwerdebilder Magen-Darm, Schmerzen, Aufregung, Zu-

sammenhang Arbeit und Befinden; N = 355) 

In den vorigen Abbildungen zeigt sich, dass besonders die Beschwerdebilder 

Stress (50,6%), Schmerzen (44,1%), Müdigkeit (36,2%) und Aufregung (35,6%) 

ziemlich bis sehr stark ausgeprägt sind. Dabei ist auffällig, dass ca. 47,2% der Be-

fragten einen ziemlich bis sehr starken Zusammenhang zwischen Arbeit und ihrem 

Befinden sehen. Die Einschätzung in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht zeigt 

sich wie folgt: 
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Tab. 29. Subjektive Gesundheitseinschätzung in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht (1 – schlecht; 5 – 

sehr gut) 
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Es wird ersichtlich, dass sich Männer grundsätzlich eine höhere subjektive Ge-

sundheit zuschreiben. Allerdings wird dieser Effekt lediglich im Hinblick auf die Ein-

schätzung der körperlichen Gesundheit signifikant. So schreiben sich Männer eine 

hoch signifikant höhere subjektive Gesundheit im Hinblick auf die körperliche Ge-

sundheit zu als Frauen (p = .000; η² = .039). Hier handelt es sich um einen mittle-

ren Effekt. Der gleiche mittlere Effekt stellt sich auch hinsichtlich der allgemeinen 

Gesundheitseinschätzung ein. Männer schreiben sich eine hoch signifikant höhere 

allgemeine Gesundheit zu als Frauen (p = .002; η² = 027). Ein Effekt in Abhängig-

keit vom Alter ist nicht festzustellen. 

In Bezug auf die Befindensvariablen zeigen sich - in nachfolgender Tabelle darge-

stellt - doch zahlreiche signifikante Unterschiede hinsichtlich des Alters und des 

Geschlechts. Der Mittelwert 2.73 zeigt die hohe Belastungswahrnehmung von 

Stress in letzter Zeit. In Bezug auf Stress empfinden jüngere Beschäftigte eine sig-

nifikant höhere Belastung als ältere Kolleginnen und Kollegen. Mit einem η² = .029 

handelt es sich dabei um einen mittleren Effekt. Der Scheffé-Test ergibt, dass eine 

Tendenz zu einem signifikanten Effekt zwischen der jüngsten Altersgruppe < 29 

Jahre und der ältesten Gruppe > 60 Jahre besteht (p = .051). Auch beim Be-

schwerdebild Müdigkeit wird der erhöhte Wert bei der Altersgruppe < 29 Jahre 

deutlich. Die jüngeren Beschäftigten litten in letzter Zeit verstärkt unter Müdigkeit im 

Vergleich zu älteren Bediensteten. Hier zeigt der Scheffé-Test, dass die jüngsten 

Beschäftigten signifikant mehr unter Müdigkeit litten als die Altersgruppe 40-49 Jah-

re (p = .000). Bei Herz-Kreislaufbeschwerden schreiben sich die älteren Beschäftig-

ten einen höheren Wert zu im Vergleich zu den jüngeren Kolleginnen und Kollegen. 

Dieser hoch signifikante Effekt (p = .001; η² = .050) kann als mittlerer Effekt einge-

stuft werden. Der Scheffé-Test zeigt, dass ein signifikanter Unterschied zwischen 

den beiden Altersgruppen < 29 Jahre und > 60 Jahre vorliegt (p = .031), aber auch 

zwischen den Altersgruppen 30-39 Jahre und > 60 Jahre (p = .007). Die ältesten 

Beschäftigten litten demnach signifikant häufiger unter Herz-Kreislauf-

Beschwerden. In diesem Merkmal wird auch ein geschlechtsspezifischer Effekt sig-

nifikant (p = .015; η² = .017). Deutlicher zeigt sich der Unterschied im Hinblick auf 

das Beschwerdebild Schmerzen. Frauen leiden hoch signifikant mehr unter 

Schmerzen als Männer (p = .003; η² = .025). Ebenfalls empfinden Frauen deutlich 

höhere Beschwerden hinsichtlich des Beschwerdebildes Aufregung (p = .001; η² = 

.031). Beide Geschlechter empfinden einen starken Zusammenhang zwischen der 

Arbeit und dem persönlichen Befinden. Die Mittelwerte sind wie beim Beschwerde-

bild Stress am stärksten ausgeprägt. 

Ob ein signifikanter Zusammenhang zwischen den subjektiven Befindenseinschät-

zungen und den soziodemographischen Merkmalen besteht, zeigen folgende Ta-

bellen: 
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Tab. 30. Befindensvariablen in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht (Fragestellung: Wie sehr litten Sie in 

der letzten Zeit unter…; 1 –überhaupt nicht; 5 – sehr stark) 
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Die Betrachtung der Vergleichsstichprobe zeigt auf, dass die Ausprägungen der 

Untersuchungsstichprobe fast durchgängig auf einem geringeren Beschwerdeni-

veau liegen. Die Tendenz, dass die Merkmale Stress, Schmerzen und Aufregung 

sowie ein wahrgenommener Zusammenhang zwischen Arbeit und Befinden erhöht 

wahrgenommen werden, zeigt sich bei Stichprobe und Vergleichsstichprobe. 

 

 

Abb. 19. Vergleich des Ausmaßes zwischen Stichprobe und Vergleichsstichprobe hinsichtlich der Be-

schwerdebilder (N = 354) (Fragestellung: Wie sehr litten Sie in der letzten Zeit unter…; 1 –überhaupt 

nicht; 5 – sehr stark) 

Weitere wichtige Indikatoren für das Befinden am Arbeitsplatz sind nach Krieger 

(1995) die Einschätzung der allgemeinen Arbeitsbelastung, die Zufriedenheit mit 

der Arbeitssituation und der Änderungsbedarf der Arbeitssituation. Folgende Abbil-

dung veranschaulicht die Angaben der Stichprobe: 
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Abb. 20. Überblick über die Arbeitssituation (N = 356) 

Es wird ersichtlich, dass ca. 41,9% ihre persönliche Belastung durch die Arbeitssi-

tuation ziemlich bis sehr stark einschätzen. Dieses Ergebnis findet sich auch in der 

oben beschriebenen Erkenntnis wider, dass ca. 47,2% einen Zusammenhang zwi-

schen Arbeit und Befinden wahrnehmen. Auf der anderen Seite muss jedoch fest-

gehalten werden, dass 72,5% der Befragten ziemlich bis sehr zufrieden mit ihrer 

Arbeitssituation sind. Hier stellt sich die Frage, inwiefern sich eine hohe Zufrieden-

heit trotz hoher Belastung durch die Arbeit einstellt? Über die Hälfte der Befragten 

sieht keinen bzw. kaum Änderungsbedarf ihrer Arbeitssituation. 

Bei Betrachtung der Gesamtbewertung der Arbeitssituation wird deutlich, dass 

17,8% der Befragten ihre Arbeitssituation weniger gut bis sehr schlecht bewerten. 
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Abb. 21. Gesamtbewertung der Arbeitssituation (N = 349) 

Im Vergleich zur Benchmark-Stichprobe zeigt sich ein positives Bild der subjektiven 

Einschätzung der Arbeitssituation (vgl. Abb. 22). Die Befragten der Stichprobe 

nehmen eine geringere Belastung durch die Arbeitssituation wahr, sind zufriedener 

mit ihrer Arbeitssituation und haben einen geringeren Änderungsbedarf ihrer Ar-

beitssituation. Allerdings muss festgehalten werden, dass die Gesamtbelastung 

durch die Arbeit auf einem mittleren Wert von kaum bis ziemlich belastend einge-

stuft wird. Für die Gesamteinschätzung der Arbeitssituation liegen keine Ver-

gleichsdaten vor. Die Gesamtbewertung findet sich im Mittel um einen Wert zwi-

schen gut bis zufriedenstellend wider. Die nachfolgende Abbildung gibt einen Über-

blick über die Bewertung der Arbeitssituation im Vergleich mit der Benchmark-

Stichprobe: 
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Abb. 22. Gesamtbewertung der Arbeitssituation im Vergleich zu einer Benchmark-Stichprobe (N = 349) (1 – 

überhaupt nicht; 4 – sehr) 

Im Hinblick auf die Gesamtbewertung der eigenen Arbeitssituation zeigen sich we-

der alters- noch geschlechtsabhängige Unterschiede. Die Ausprägungen zeigen 

jedoch durchweg positivere Werte als in der Vergleichsstichprobe. Sowohl Belas-

tung durch Arbeitssituation als auch Änderungswunsch der Arbeitssituation sind 

geringer ausgeprägt, wobei die Zufriedenheit mit der Arbeitssituation einen positive-

ren Wert annimmt. 

Neben der Betrachtung der Arbeits- und Gesundheitssituation wurden in vorliegen-

der Studie auch die beiden internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische 

Fitness erfasst. Das folgende Kapitel beschreibt die Wahrnehmung der internen 

Ressourcen in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht. 

Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über die subjektive Einschätzung der ei-

genen Arbeitssituation in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht: 
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Tab. 31. Subjektive Einschätzung der Arbeitssituation in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht (1 – sehr 

gut; 4– schlecht; Frage Gesamtbewertung der Arbeitssituation: 1 – sehr gut; 6 – sehr schlecht) 
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9.1.7 Wahrnehmung der internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische 

Fitness 

Wie bei der Auswahl der abgefragten Variablen aufgezeigt, wurden aufgrund der 

wissenschaftlich gut fundierten Kenntnislage über die hohe Bedeutung der Selbst-

wirksamkeit und der motorischen Fitness für eine verbesserte subjektive Gesund-

heitseinschätzung diese beiden internen Ressourcen abgefragt. Im Folgenden soll 

knapp aufgezeigt werden, wie sich die beiden Ressourcen in Abhängigkeit von Alter 

und Geschlecht darstellen. 

Im Hinblick auf die Selbstwirksamkeit lässt sich ein signifikanter Unterschied zwi-

schen Frauen und Männern feststellen. Die Werte leiten sich aus der von Schwar-

zer und Jerusalem (2001) entwickelten Skala ab und zeigen, dass sich Männer ei-

ne höhere Selbstwirksamkeit als Frauen zuschreiben (p = .017; η² = .017). Dabei 

handelt es sich um einen mittleren Effekt. In Bezug auf die motorische Leistungsfä-

higkeit zeigt sich ebenfalls dieser hoch signifikante Unterschied mit mittlerer Effekt-

stärke (η² = 027). Männer schätzen die eigene motorische Fitness signifikant höher 

ein als Frauen. Hinsichtlich der motorischen Fitness zeigt sich allerdings auch noch 

ein hoch signifikanter Unterschied in Abhängigkeit vom Alter. Es wird ersichtlich, 

dass die Befragten mit zunehmendem Alter ihre motorische Leistungsfähigkeit nied-

riger einschätzen (p = .000; η² = .073). Auch hierbei handelt es sich um einen mitt-

leren Effekt. Der Scheffé-Test zeigt hier, dass verschiedene signifikante Unter-

schiede zwischen den einzelnen Altersgruppen vorliegen. So schreiben sich Be-

schäftigte aus der Altersgruppe < 29 Jahre eine signifikant höhere Fitness zu als 

die beiden Altersgruppen 50-59 Jahre (p = .001) und > 60 Jahre (p = .049). Ebenso 

besteht ein signifikanter Unterschied zwischen der Altersgruppe 30-39 Jahre und 

der Gruppe 50-59 Jahre (p = .007). 

Nach der Untersuchung der Einflüsse von Alter und Geschlecht auf die Arbeits- und 

Gesundheitssituation erfolgt im Anschluss an die letzte Tabelle eine gesonderte Be-

trachtung der beiden Merkmale sportliche Aktivität und Tätigkeitsbereich. 

 



Wahrnehmung der Arbeits- und Gesundheitssituation sowie sportlichen Aktivität im universitären Setting 

169 

Tab. 32. Wahrnehmung der internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness in Abhängigkeit 

von Alter und Geschlecht 
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9.2 Einfluss des Tätigkeitsbereichs und der sportlichen Aktivität auf die Arbeits- 

und Gesundheitssituation 

In der Literaturrecherche hat sich gezeigt, dass der Tätigkeitsbereich ein wichtiges 

zu berücksichtigendes Merkmal im Setting Hochschule darstellt. Im Idealfall eignet 

sich eine Differenzierung in die zwei Statusgruppen wissenschaftliches und nicht-

wissenschaftliches Personal (Faller, 2006; Hartmann & Seidl, 2014; Sonntag et al., 

2007). Diese erforderliche Differenzierung begründet, warum an dieser Stelle eine 

Berücksichtigung des Tätigkeitsbereichs als fester Faktor in die folgenden varianz-

analytischen Rechnungen erfolgt. Eine zentrale Fragestellung vorliegender Arbeit 

ist die Rolle sportlicher Aktivität im Kontext der Arbeits- und Gesundheitssituation. 

Zur Bündelung der unterschiedlichen Informationen zur sportlichen Aktivität wurde 

ein kalorienorientierter Aktivitätsindex zur Messung des geschätzten Kalorienver-

brauchs durch sportliche Aktivität pro Woche entwickelt (Woll, 2006). Der Wert be-

inhaltet die abgefragten Informationen zu Dauer, Häufigkeit und Intensität der sport-

lichen Aktivität. Woll (2006) weist daraufhin, dass die Schätzung des Kalorienver-

brauchs mit einem Fehler behaftet ist. Dennoch repräsentiert dieser Index die 

sportliche Aktivität genauer als eine Einzelinformation. In internationalen Studien 

von beispielsweise Paffenbarger et al. (1999) konnte nachgewiesen werden, dass 

eine kalorienorientierte Klassifikation besonders bei epidemiologischen Fragestel-

lungen sinnvoll ist. In diesem Zusammenhang ist zu erwähnen, dass in vorliegen-

der Untersuchung die rein sportliche Aktivität erfasst wurde. Die körperliche Aktivität 

wird dabei nicht berücksichtigt. Die folgende Abbildung zeigt die Verteilung inner-

halb der Stichprobe differenziert nach den vier Untergruppen Nicht Aktive, Gering 

Aktive, Mittel Aktive und Stark Aktive. 
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Abb. 23. Verteilung innerhalb der Stichprobe nach sportlicher Aktivität 

Hier zeigt sich, dass bei wissenschaftlichem Personal nahezu ein Drittel der Befrag-

ten nicht aktiv ist. Ein weiteres Drittel schreibt sich eine geringe sportliche Aktivität 

zu, wohingegen ein weiteres Drittel mittel bis stark aktiv ist. Hierbei ist zudem die 

Aufteilung innerhalb der Stichprobe nach Geschlecht und Alter interessant: 

Tab. 33. Häufigkeitsverteilung innerhalb der Stichprobe differenziert nach sportlicher Aktivität in Abhängigkeit 

von Geschlecht und Alter 

Unter-

gruppe 
Weiblich Männlich 

Bis 29 

J. 

30 – 39 

J. 

40 – 49 

J. 

50 – 59 

J. 

60 und 

älter 
Gesamt 

Nicht 

Aktive 
57 42 18 35 23 19 4 99 

Gering 

Aktive 
90 40 21 27 39 40 3 130 

Mittel 

Aktive 
49 33 15 20 15 28 4 82 

Stark 

Aktive 
22 21 16 9 11 6 1 43 

Gesamt 218 136 70 91 88 93 12 354 
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Die Verteilung zeigt, dass 99 Personen angeben, überhaupt keinen Sport zu trei-

ben. Die größte Gruppe (N = 130) schreibt sich der gering aktiven Gruppe zu. Ein 

geringerer Anteil innerhalb der Stichprobe (N = 43) ist stark aktiv. Hinsichtlich des 

Alters wird eine relativ ausgeglichene Verteilung deutlich. Mit Ausnahme der ältes-

ten Gruppe, die auch nur eine geringe Fallzahl aufweist, sind alle Altersgruppen 

relativ gleich vertreten. Diese Altersgruppe muss bei der Interpretation der Ergeb-

nisse auch stets berücksichtigt werden. Die Gruppe der stark aktiven ist in allen Al-

tersgruppen am kleinsten. 

Mittels einer Varianzanalyse wird nun überprüft, ob sich die sportliche Aktivität signi-

fikant in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht unterscheidet. Dabei kommt her-

aus, dass das Alter einen hoch signifikanten Einfluss auf die sportliche Aktivität hat 

(p = .000; F = 5.863; η² = .064). Es zeigt sich, dass besonders die Gruppe im Alter 

bis 29 Jahre signifikant mehr Sport treibt als alle übrigen Altersgruppen. Der 

Scheffé-Test ergibt jedoch, dass der einzige signifikante Unterschied zwischen den 

beiden Altersgruppen < 29 Jahre und 30-39 Jahre besteht (p = .045). Die anderen 

Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant voneinander. In Bezug auf das Ge-

schlecht kann lediglich eine Tendenz festgestellt werden, dass Männer mehr sport-

lich aktiv sind als Frauen (p = .060; F = 3.574; η² = .010). 

Im folgenden Abschnitt werden die Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität/ 

Tätigkeitsbereich und Wahrnehmung der Belastungsausprägung der arbeitsbeding-

ten Anforderungen sowie der Wahrnehmung der externen Ressourcen und subjek-

tiver Gesundheitseinschätzung aufgezeigt. Es werden lediglich die Belastungsaus-

prägung der Variablen berücksichtigt, um die für die Gesundheitsförderung relevan-

ten Faktoren zu beleuchten. Es sollen nur die tatsächlichen belastenden Anforde-

rungen und Belastungen durch Ressourcendefizite betrachtet werden. Die Abkür-

zung „B“ kennzeichnet jeweils die Belastungsausprägung. 

Die Tabellen zeigen die Variablen, den Mittelwert mit Standardabweichung und die 

Ergebnisse der Varianzanalysen. Hierbei werden die Werte der Prüfgröße F mit den 

Freiheitsgraden und die Irrtumswahrscheinlichkeit (p) angegeben. Das Effektstär-

kemaß η2 zeigt, ob es sich jeweils um einen kleinen, mittleren oder großen Effekt 

handelt. Signifikante Werte werden fett gekennzeichnet. 

9.2.1 Allgemeine Rahmenbedingungen 

Die Betrachtung der Belastung durch die allgemeinen Rahmenbedingungen in Ab-

hängigkeit von sportlicher Aktivität zeigt auf, dass sich sportlich inaktive in keiner 

der Variablen signifikant von sportlich aktiven Personen unterscheiden (vgl. Tab. 

34). Aufgrund der mangelnden inhaltlichen Aussagekraft werden die auftretenden 

Interaktionseffekte nicht betrachtet. 

In Bezug auf den Tätigkeitsbereich lassen sich jedoch einige signifikante Unter-

schiede ausmachen. So zeigt sich bei den externen Anforderungen, dass wissen-

schaftliche Angestellte eine stärkere Belastung durch zunehmende Anstrengung in 

letzter Zeit wahrnehmen. Mit einem η2 = .027 stellt sich hier ein mittlerer Effekt ein. 
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Außerdem ist ein signifikanter Effekt hinsichtlich der Belastung durch eine Beschäf-

tigung außerhalb der Arbeitszeit erkennbar. Wissenschaftliche Beschäftigte fühlen 

sich durch diese Anforderung signifikant stärker belastet. Ein Blick auf die Ressour-

cen zeigt, dass nicht-wissenschaftliche Beschäftigte signifikant mehr belastet sind 

durch einen Mangel an Entsprechung von aktueller Tätigkeit und den Erwartungen 

sowie hinsichtlich des Einkommens. Es handelt sich bei beiden Variablen jeweils 

um einen mittleren Effekt (Erwartungen: η2 = .049; Einkommen: η2 = .050). 
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Tab. 34. Wahrnehmung der Belastungsausprägung der allgemeinen Rahmenbedingungen in Abhängigkeit 

von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Somit lassen sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der sportlichen Akti-

vität feststellen. Ob Personen sportlich aktiv sind oder nicht hat demnach keinen 

signifikanten Einfluss auf die Belastungsausprägung der allgemeinen Rahmenbe-

dingungen. Der Tätigkeitsbereich hingegen zeigt sich mehrfach als Merkmal für 

signifikante Unterschiede in der Belastungsausprägung. Im folgenden Kapitel wer-

den die Ergebnisse zu den Merkmalen der Tätigkeit aufgezeigt. 

9.2.2 Merkmale der Tätigkeit 

Hinsichtlich der Merkmale der Tätigkeit zeigen sich keinerlei signifikante Unter-

schiede, weder in Abhängigkeit von Tätigkeitsbereich oder sportlicher Aktivität. In 

der Ressource Handlungs- und Entscheidungsspielraum zeigt sich eine Tendenz (p 

= .057), dass nicht-wissenschaftlich Beschäftigte eine höhere Belastung durch 

mangelnden Handlungs- und Entscheidungsspielraum wahrnehmen. Die folgende 

Tabelle zeigt die Ergebnisse der varianzanalytischen Überprüfung: 
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Tab. 35. Wahrnehmung der Belastungsausprägung der Merkmale der Tätigkeit in Abhängigkeit von sportli-

cher Aktivität und Tätigkeitsbereich (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Weder Sport noch Tätigkeitsbereich beeinflussen hier die Belastungsausprägung. 

Ob signifikante Unterschiede bezüglich der Merkmale der Tätigkeit vorliegen wird 

im folgenden Kapitel näher betrachtet. 

9.2.3 Merkmale des sozialen Umfelds 

Das soziale Umfeld der Befragten offenbart ebenfalls lediglich signifikante Unter-

schiede in Abhängigkeit vom Tätigkeitsbereich. Hinsichtlich der externen Anforde-

rungen mangelnde Zusammenarbeit und Probleme mit den Kolleginnen und Kolle-

gen empfinden nicht-wissenschaftlich Angestellte eine erhöhte Belastung. Bei den 

Ressourcen nehmen ebenfalls die nicht-wissenschaftlich Beschäftigten jeweils die 

höhere Belastung wahr. So wird mangelhafte Hilfe und Unterstützung sowie eine 

mangelhafte Kommunikation unter den Kolleginnen und Kollegen als belastender 

eingeschätzt. Die folgende Tabelle veranschaulicht die Ergebnisse aus der varianz-

analytischen Überprüfung: 
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Tab. 36. Wahrnehmung der Belastungsausprägung der Merkmale des sozialen Umfelds in Abhängigkeit von 

sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Während erneut keine Unterschiede bezüglich der sportlichen Aktivität zu verzeich-

nen sind, lassen sich signifikante Unterschiede in Abhängigkeit vom Tätigkeitsbe-

reich erkennen. Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse im Hinblick auf die Ar-

beitsorganisation und Kommunikation vorgestellt. 

9.2.4 Arbeitsorganisation und Kommunikation 

Im Bereich der Arbeitsorganisation und Kommunikation lassen sich weder hinsicht-

lich der sportlichen Aktivität noch in Abhängigkeit des Tätigkeitsbereichs erkennen. 

Die Wahrnehmung der Belastungsausprägung ist in allen Subskalen auf einem 

vergleichbaren Level. Die Ergebnisse sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt: 
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Tab. 37. Wahrnehmung der Belastungsausprägung der Arbeitsorganisation und Kommunikation in Abhän-

gigkeit von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Im Anschluss erfolgt die Darstellung der Ergebnisse für die wahrgenommene Füh-

rungskompetenz und das Führungsverhalten in Abhängigkeit von sportlicher Aktivi-

tät und Tätigkeitsbereich. 

9.2.5 Führungskompetenz und Führungsverhalten 

Die Wahrnehmung der Belastung durch Führungsverhalten zeigt nur im Bereich der 

Mitarbeitermotivation einen signifikanten Unterschied in Abhängigkeit vom Tätig-

keitsbereich. So empfinden die wissenschaftlich Bediensteten eine höhere Belas-

tung durch mangelhafte Mitarbeitermotivation von Seiten der Vorgesetzten mit ei-

nem mittleren Effekt (η2 = .020). Der Tätigkeitsbereich spielt selten eine signifikante 

Rolle auf die Belastungswahrnehmung. Ebenso hat sportliche Aktivität demnach 

keinen signifikanten Einfluss auf die auf die Belastungswahrnehmung von Füh-

rungskompetenz und Führungsverhalten. 

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Überblick über die varianzanalytische Überprü-

fung: 
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Tab. 38. Wahrnehmung der Belastungsausprägung der Führungskompetenz und des Führungsverhaltens in 

Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich (1 – überhaupt nicht; 4 – sehr) 
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Auch hier zeigt sich wiederum lediglich ein signifikanter Unterschied in Abhängig-

keit vom Tätigkeitsbereich, wohingegen sportliche Aktivität keinen Einfluss auf die 

Belastungswahrnehmung hat.  

Demnach kann nach Auswertung der Arbeits- und Gesundheitssituation festgehal-

ten werden, dass zahlreiche signifikante Unterschiede im Hinblick auf den Tätig-

keitsbereich vorliegen. Wissenschaftliche und nicht-wissenschaftliche Beschäftigte 

nehmen mehrere Anforderungen oder Ressourcen signifikant unterschiedlich belas-

tend wahr. Diese Erkenntnis muss in einer späteren Ableitung von Handlungsemp-

fehlungen berücksichtigt werden. Sportliche Aktivität hat in vorliegender Studie kei-

nen signifikanten Einfluss auf die Belastungswahrnehmung von Anforderungen o-

der Ressourcendefiziten. 

Im Nachgang erfolgt nun eine differenzierte Betrachtung der subjektiven Gesund-

heits- und Befindenseinschätzung sowie der Arbeitssituation in Abhängigkeit von 

sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich. 

9.2.6 Subjektive Gesundheitseinschätzung 

Die Frage nach der subjektiven Einschätzung der persönlichen Gesundheit zeigt 

jeweils einen Mittelwert im Bereich zwischen gut bis zufriedenstellend. Bei Betrach-

tung der Zusammenhänge zwischen sportlicher Aktivität, Tätigkeitsbereich und den 

jeweiligen Befindenseinschätzungen wird ersichtlich, dass sich ein mittlerer hoch 

signifikanter Effekt in Bezug auf das gegenwärtige körperliche Befinden mit einem 

η2 = .057 einstellt. Anhand der Mittelwerte lässt sich ablesen, dass sich hoch aktive 

Personen ein signifikant besseres körperliches Allgemeinbefinden zuschreiben als 

alle anderen Aktivitätsgruppen. 
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Tab. 39. Befinden in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich (1 – schlecht; 5 – sehr gut) 
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Die einzelnen Befindensabfragen lassen keine Unterschiede hinsichtlich sportlicher 

Aktivität erkennen (siehe Tab. 39). Demnach unterscheiden sich die subjektiven 

Einschätzungen der eigenen Befindensvariablen sowohl beim körperlichen Befin-

den als auch bei der allgemeinen Einschätzung des Gesundheitszustands in Ab-

hängigkeit von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich. Bei Sport zeigt sich, dass 

hoch aktive sich eine signifikant positivere körperliche Gesundheit zuschreiben als 

weniger Aktive. Der Scheffé-Test ergibt, dass besonders hoch aktive von den nicht 

aktiven Probanden (p = .001) und den gering aktiven (p = .000) signifikant unter-

scheiden. Gering Aktive weisen ebenfalls einen signifikanten Unterschied zur hoch 

aktiven Gruppe auf (p = .000). Demnach kann festgehalten werden, dass sich Per-

sonen, die mehr als 1620 kcal pro Woche verbrauchen, eine bessere positive kör-

perliche Gesundheit zuschreiben als Personen, die weniger als 810 kcal pro Woche 

verbrauchen. Hinsichtlich der Einschätzung des allgemeinen Gesundheitszustands 

zeigt der Scheffé-Test keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen 

Sportlergruppen. 

Wissenschaftlich Beschäftigte schreiben sich ebenfalls eine signifikant positivere 

körperliche und allgemeine Gesundheit zu als nicht-wissenschaftlich Beschäftigte. 

In Bezug auf die psychische Gesundheit sind keine signifikanten Unterschiede fest-

zustellen.  

Die nachfolgende Tab. 40 zeigt, dass in Bezug auf die Befindensvariablen kein Al-

terseffekt vorliegt. In Bezug auf den Tätigkeitsbereich kann jedoch festgehalten 

werden, dass sich wissenschaftlich Beschäftigte eine höhere Belastung durch 

Stress zuschreiben als nicht-wissenschaftlich Beschäftigte (p = .001; η2 = .030). Es 

handelt sich hierbei um einen mittleren Effekt. Beim Zusammenhang zwischen Ar-

beit und Befinden zeigen sich jeweils Tendenzen, dass wissenschaftlich Beschäftig-

te verstärkt einen Zusammenhang sehen als nicht-wissenschaftlich Beschäftigte (p 

= .058; η2 = .018). 
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Tab. 40. Befindensvariablen in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich (Fragestellung: 

Wie sehr litten Sie in der letzten Zeit unter…; 1 –überhaupt nicht; 5 – sehr stark) 
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Die sportliche Aktivität hat demnach in vorliegender Stichprobe keinen signifikanten 

Einfluss auf die eigene Befindenseinschätzung, jedoch auf die körperliche Gesund-

heit und die allgemeine Gesundheitseinschätzung. Der Tätigkeitsbereich stellt auch 

im Bereich der subjektiven Gesundheitseinschätzung ein relevantes Merkmal dar, 

da sich hier einige signifikante Unterschiede gezeigt haben. Wie bereits in Kapitel 

9.1 beschrieben, spielt auch die allgemeine Einschätzung der Arbeitssituation eine 

wichtige Rolle, die nun beleuchtet werden soll. 

Die Einschätzung der eigenen Arbeitssituation zeigt ebenfalls keinerlei signifikante 

Unterschiede hinsichtlich der sportlichen Aktivität. Allerdings lässt sich auch in der 

Belastung durch die Arbeitssituation erkennen (vgl. Tab. 41), dass ein signifikanter 

Unterschied im Tätigkeitsbereich vorliegt. Wissenschaftlich Beschäftigte empfinden 

eine signifikant stärkere Belastung durch die Arbeit als nicht-wissenschaftlich Be-

dienstete (p = .018; η2 = .016). 
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Tab. 41. Einschätzung der Arbeitssituation in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich (1 – 

überhaupt nicht; 4 – sehr; Frage zur Gesamtbewertung der Arbeitssituation: 1 – sehr gut; 6 – sehr 

schlecht) 
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Im Hinblick auf die subjektive Gesundheitseinschätzung kann nun festgehalten 

werden, dass sich hinsichtlich der sportlichen Aktivität nur ein signifikanter Unter-

schied in der Einschätzung der körperlichen und allgemeinen Gesundheit zeigt. 

Sportlich hoch aktive Personen schreiben sich selbst eine bessere körperliche Ge-

sundheit zu als weniger aktive Personen. Das nachfolgende Kapitel betrachtet nun 

die Auswirkung sportlicher Aktivität und des Tätigkeitsbereichs auf die internen 

Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness. 

9.2.7 Wahrnehmung der internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische 

Fitness 

Inwiefern die sportliche Aktivität bzw. der Tätigkeitsbereich Einfluss auf die Ausprä-

gung der internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness hat, zeigt 

folgende Tabelle: 
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Tab. 42. Ausprägung der internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness in Abhängigkeit 

von sportlicher Aktivität und Tätigkeitsbereich 
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In Bezug auf die Selbstwirksamkeit wird besonders der signifikante Unterschied in 

Abhängigkeit von sportlicher Aktivität deutlich. Mit einem mittleren Effekt (η² = .025) 

schreiben sich hoch aktive eine signifikant höhere Selbstwirksamkeit zu als gering 

und nicht aktive Personen. 

Die Einschätzung der motorischen Leistungsfähigkeit unterscheidet sich sowohl in 

Abhängigkeit von sportlicher Aktivität als auch vom Tätigkeitsbereich. Wissen-

schaftlich Beschäftigte schreiben sich eine signifikant höhere motorische Fitness zu 

als nicht-wissenschaftlich Beschäftigte. Eine hohe Standardabweichung (s = 9.415) 

deutet jedoch auf eine hohe Varianz in der Stichprobe hin. Im Hinblick auf die sport-

liche Aktivität lässt sich feststellen, dass die Ausprägung der motorischen Fitness 

jeweils mit Zunahme der sportlichen Aktivität ansteigt. Demnach schreibt sich die 

hoch aktive Gruppe die höchste motorische Fitness zu. Dabei handelt es sich um 

einen hoch signifikanten mittleren Effekt (p = .000; η² = .081). 

Es zeigt sich also, dass sowohl der Tätigkeitsbereich als auch die sportliche Aktivi-

tät einen gewissen Einfluss auf die Wahrnehmung der beiden internen Ressourcen 

Selbstwirksamkeit und motorische Fitness hat. Inwiefern eine erhöhte Ausprägung 

der beiden Ressourcen auch tatsächlich eine erhöhte subjektive Gesundheitsein-

schätzung mit sich bringt, soll im nachfolgenden Kapitel im Rahmen pfadanalyti-

scher Überprüfungen nachvollzogen werden. 

9.3 Zwischenfazit zur varianzanalytischen Überprüfung 

In den vorherigen Kapiteln wurde die Wahrnehmung von arbeitsbedingten Anforde-

rungen sowie externen und internen Ressourcen hinsichtlich der unterschiedlichen 

Ausprägung in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht aufgezeigt. Die meisten Ef-

fekte konnten mit einer mittleren Effektstärke bewertet werden. Dabei hat sich ge-

zeigt, dass in Bezug auf die Belastungswahrnehmung der einzelnen arbeitsbeding-

ten Anforderungen eher weniger Unterschiede festzustellen sind. Jedoch beson-

ders im Hinblick auf die einzelnen Beschwerdebilder, die Befindenseinschätzungen 

und die Ausprägung der internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische 

Fitness ließen sich Signifikanzen aufzeigen. Besonders hinsichtlich der Befinden-

seinschätzungen kann festgehalten werden, dass Männer sich mehrmals eine bes-

sere körperliche Gesundheit sowie eine bessere allgemeine Gesundheit zuschrei-

ben. Ebenfalls schätzen Männer ihre internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und 

motorische Fitness signifikant höher ein. Frauen leiden vermehrt an Schmerzen 

und Aufregung am Arbeitsplatz im Vergleich zu ihren männlichen Kollegen. Im Hin-

blick auf das Ausmaß an Anforderungen in der Arbeitssituation zeigten sich eben-

falls vermehrt signifikante Unterschiede zwischen Männern und Frauen. Während 

Frauen mehr Unterstützung und Hilfe erfahren, sehen Männer eine erhöhte Be-

schäftigtenbeteiligung an Arbeitsprozessen durch die jeweiligen Führungskräfte. 

Männer empfinden jedoch mehr Konkurrenz am Arbeitsplatz und nehmen Bespre-

chungen häufiger als ineffizient wahr. Die Belastungsausprägung durch ineffiziente 

Besprechungen war auch bei Männern signifikant höher ausgeprägt als bei Frauen.  
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In Bezug auf das Alter zeigten sich ebenfalls mehr Unterschiede. Ältere Beschäftig-

te empfinden eine verstärkte Arbeitsplatzsicherheit als ihre jüngeren Kolleginnen 

und Kollegen. Wie gezeigt wurde, hängt dies damit zusammen, dass in den jünge-

ren Altersgruppen vermehrt wissenschaftliches Personal, und daher auch mehr 

Qualifikantinnen und Qualifikanten waren. Je älter die Beschäftigten sind, desto ge-

ringer nehmen sie den Handlungs- und Entscheidungsspielraum wahr. Zudem 

schätzen die Altersgruppen bis 49 Jahre eine höhere Zunahme an Intensität und 

Mehrfachbelastung ein als die älteren beiden Altersgruppen. Die Führungskompe-

tenz, fachliche Rückmeldungen zu geben, wird von jüngeren Beschäftigten als hö-

her eingestuft als von älteren Beschäftigten. Bei den Befindensvariablen wurde er-

sichtlich, dass jüngere Beschäftigte bis 29 Jahre signifikant mehr unter Stress und 

Müdigkeit leiden als ihre älteren Kolleginnen und Kollegen. Im Hinblick auf die in-

ternen Ressourcen kann festgehalten werden, dass die motorische Fitness bei zu-

nehmendem Alter abnimmt. Hinsichtlich der Belastungsausprägung konnten keiner-

lei signifikante Altersunterschiede ausgemacht werden. 

Die varianzanalytische Überprüfung der Merkmale sportliche Aktivität und Tätig-

keitsbereich wurde auf die Belastungsausprägung der Anforderungen und Res-

sourcen beschränkt, um die für die Gesundheitsförderung tatsächlich relevanten 

belastenden Anforderungen zu beleuchten. Hierbei zeigte sich, dass besonders der 

Tätigkeitsbereich einen entscheidenden Einfluss auf die Belastungsausprägung 

hat. Wissenschaftliche Beschäftigte nehmen eine erhöhte Belastung durch eine 

Zunahme an Anstrengung und eine starke Beschäftigung außerhalb der Arbeitszeit 

wahr. Zudem fühlen sie sich verstärkt belastet durch mangelhafte Motivation der 

Beschäftigten durch die jeweilige Führungskraft. Auf der anderen Seite empfinden 

nicht-wissenschaftlich Beschäftigte eine erhöhte Belastung durch geringe Entspre-

chung der aktuellen Tätigkeit mit den Erwartungen, durch das Einkommen, eine 

notwendige aber mangelhaft vorhandene Zusammenarbeit, durch mangelnde Hilfe 

und Unterstützung sowie durch Probleme. Die Abfrage des Befindens zeigt auf, 

dass sich wissenschaftlich Beschäftigte eine bessere körperliche und allgemeine 

Gesundheit sowie eine verstärkte motorische Fitness zuschreiben. Jedoch nehmen 

sie auch ein erhöhtes Stresslevel sowie eine verstärkte Arbeitsbelastung wahr. Die-

se beiden Merkmale sind bei beiden Statusgruppen relativ hoch ausgeprägt. 

In Bezug auf die sportliche Aktivität haben sich keinerlei Effekte bei der Betrachtung 

der Arbeits- und Gesundheitssituation gezeigt. Sportliche Aktivität hat demnach 

keine Auswirkung auf die Wahrnehmung der Belastung durch arbeitsbedingte An-

forderungen und Ressourcen. Bei den internen Ressourcen wird jedoch ersichtlich, 

dass hoch aktive Beschäftigte signifikant höhere Werte in der Selbstwirksamkeit 

sowie der motorischen Fitness angeben als jeweils nicht aktive bzw. gering aktive 

Personen. Der gleiche Effekt stellt sich auch bei der körperlichen Gesundheit ein. 

Hoch aktive Personen schreiben sich eine signifikant bessere körperliche Gesund-

heit zu als nicht bzw. gering aktive Personen. Die Einschätzung der allgemeinen 

Gesundheit weist eine ähnliche Tendenz auf, konnte jedoch mit dem Scheffé-Test 

nicht bestätigt werden. Somit kann geschlussfolgert werden, dass es wohl theorie-
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konform auf die Dosis der sportlichen Aktivität ankommt. Personen mit einem ho-

hen Kalorienverbrauch schreiben sich in vorliegender Studie demnach eine besse-

re körperliche Gesundheit sowie höhere Ausprägungen der internen Ressourcen 

Selbstwirksamkeit und motorische Fitness zu. 

Die einzelnen Ausprägungen, ein Vergleich mit einer Benchmark-Stichprobe sowie 

das spezifische Anforderungs-Ressourcen-Profil können in den Kapiteln 9.1 und 

9.2 nachgelesen werden. Im nachfolgenden Kapitel erfolgt die Darstellung der 

pfadanalytischen Überprüfung. Im Rahmen dieser pfadanalytischen Modelle wer-

den vorher herausgearbeitete auffällige Merkmale mit sportlicher Aktivität in Verbin-

dung gesetzt, um simultane Wirkungsgefüge zu beleuchten. Wie sich in den Vari-

anzanalysen gezeigt hat, stellt die Befindensvariable Stress ein Beschwerdemerk-

mal dar, welches eine hohe Ausprägung erfährt. Zudem soll in vorliegender Arbeit 

ein besonderer Fokus auf die allgemeine Arbeitsbelastung gelegt werden. Aus die-

sem Grund wird die Variable Allgemeine Arbeitsbelastung in die Pfadanalysen inte-

griert. Es soll jeweils untersucht werden, welche Rolle sportliche Aktivität in dem 

Wirkungsgefüge hat und wie sich Sport auch über eine Beeinflussung der internen 

Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness auf die körperliche und psy-

chische Gesundheit auswirkt. Um der Komplexität der unterschiedlichen Effekte 

Rechnung zu tragen wird das statistische Verfahren der Pfadanalyse herangezo-

gen, welches im folgenden Kapitel erläutert wird. 
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10 Pfadanalytische Überprüfung der Rolle sportlicher Aktivität im 

Kontext von ausgewählten arbeitsbedingten Anforderungen und 

internen Ressourcen 

In den vorigen Ergebniskapiteln wurden jeweils Unterschiedshypothesen mittels 

Varianzanalysen getestet, um Effekte sportlicher Aktivität und des Tätigkeitsbe-

reichs auf die subjektive Gesundheitseinschätzung, die Wahrnehmung von belas-

tenden Anforderungen und Ressourcendefiziten sowie die Ausprägung interner 

Ressourcen zu überprüfen. Die nachfolgende pfadanalytische Überprüfung bezieht 

nun mehrere zuvor herausgestellte Faktoren simultan in die Betrachtung ein. Dabei 

soll dem Umstand Rechnung getragen werden, dass sich die subjektive Gesund-

heitseinschätzung durch ein komplexes Wirkungsgefüge erklären lässt. Die Interak-

tionen der einzelnen Variablen untereinander lassen sich durch ein pfadanalyti-

sches Vorgehen betrachten. 

Um das in Kapitel 5 dargestellte Modell zu überprüfen wird es einer Pfadanalyse 

unterzogen. Pfadanalysen gehören der Verfahrensgruppe der linearen Strukturglei-

chungsmodelle an. So stellen die Analysen von komplexen Zusammenhangsstruk-

turen multivariater Daten eine attraktive Methode in den Sozial- und Wirtschafts-

wissenschaften sowie der Psychologie dar. Eine lineare Strukturgleichungsanalyse 

kombiniert die grundlegenden statistischen Verfahren der Faktorenanalyse und der 

Regressionsanalyse. Die Faktorenanalyse ermöglicht, empirische Daten zu struktu-

rieren und dabei gemeinsame (latente) Faktoren zu ermitteln, die eine Auswirkung 

auf die Ausprägung der untersuchten Variablen haben. Mittels der multiplen Re-

gressionsanalyse lässt sich ein Modell zur Vorhersage einer abhängigen Variable 

(Kriterium) aus einer Vielzahl an unabhängigen Prädiktorvariablen entwickeln. Im 

Rahmen linearer Strukturgleichungsmodelle sind somit Untersuchungen möglich, 

die Beziehungen zwischen mehreren Prädiktoren und Kriterien betrachten, wobei 

sowohl beobachtbare (manifeste) als auch nicht beobachtbare (latente) Variablen 

Berücksichtigung finden (Rudolf & Müller, 2012). Im folgenden Kapitel werden die 

Grundlagen der pfadanalytischen Überprüfung von komplexen Zusammenhängen 

mehrerer Variablen geschildert, da diese Verfahren in den Sportwissenschaften 

noch nicht stark verbreitet sind. 

10.1 Grundlagen der Pfadanalyse 

Strukturgleichungsmodelle dienen dazu, kausale Beziehungen zwischen mehreren 

Variablen untersuchen zu können. Grundprinzip bei Pfadanalysen ist die Prüfung 

auf Übereinstimmung eines theoretisch fundierten Hypothesensystems mit empi-

risch gewonnenem Datenmaterial. Das Softwarepaket AMOS bietet eine benutzer-

freundliche Oberfläche, um die zu prüfenden Kausalmodelle grafisch einzugeben 

und einer statistischen Prüfung zu unterziehen. Anhand der Grafiken überträgt die 

Software die Beziehungen in Strukturgleichungen. Um die Ergebnisse solcher Be-

rechnungen korrekt interpretieren zu können bedarf es den theoretischen und sta-
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tistischen Vorkenntnissen. Demnach werden im Folgenden die Prinzipien der Über-

tragung kausaler Hypothesen in Pfadmodelle und weiter in Strukturgleichungsmo-

delle dargestellt werden. Die Erläuterungen beziehen sich auf die Ausführungen 

von Rudolf und Müller (2012).  

Um die theoretisch hergeleiteten Hypothesen im Rahmen der Pfadanalyse zu 

überprüfen, ist zunächst eine Betrachtung der bivariaten Korrelationskoeffizienten 

notwendig. Allerdings lässt sich mittels dieser Koeffizienten keine Erkenntnisse dar-

über gewinnen, inwiefern kausale Ursache-Wirkungs-Beziehungen auf das Vor-

handensein signifikanter Korrelationen zurückzuführen sind. Das Vorliegen signifi-

kanter Korrelationen ist demnach eine notwendige, aber keine ausreichende Be-

dingung für den Nachweis von kausalen Beziehungen. Dies gilt jedoch nur bei der 

Betrachtung von zwei Variablen. Werden mehr als zwei Variablen in die Untersu-

chung einbezogen, so ist „die Anzahl der möglichen Erklärungen für das Zustande-

kommen der Korrelationen ungleich höher“ (Rudolf & Müller, 2012, S. 341). Um 

diesem Umstand Rechnung zu tragen, müssen die entwickelten Hypothesen in 

formale Strukturgleichungssysteme übertragen werden. 

Die Pfadanalyse wird in der Literatur häufig auch als „Mutter der Kausalanalyse“ 

gesehen und dient der Überprüfung von hinreichend begründeten a-priori-

Formulierungen (für den folgenden Abschnitt Weiber & Mühlhaus, 2010). Dabei ist 

die Pfadanalyse als ein konfirmatorisches Datenanalyseinstrument zur Prüfung ei-

nes theoriegeleiteten Kausalmodells zu sehen. Eine Regressionsanalyse ermög-

licht eine eindeutige Unterscheidung zwischen einer abhängigen und einer oder 

mehreren unabhängigen Variablen. Die Pfadanalyse lässt jedoch auch zu, Wech-

selbeziehungen zwischen den einzelnen Variablen zu berücksichtigen. Dadurch 

lassen sich auch realistischere Abbilder zeichnen als durch einfache Regressions-

analysen. In diesen Wechselbeziehungen können Variablen simultan abhängig und 

auch unabhängig sein. Einer endogenen Variable wird exakt eine Regressionsglei-

chung zugeordnet. Diese Gleichungen werden dann Strukturgleichungen bezeich-

net.  

Die Prüfung im Rahmen einer Pfadanalyse greift auf die Kovarianzen bzw. die Kor-

relationen zwischen Variablen zurück. Im Rahmen eines Pfaddiagramms werden 

die theoretisch begründeten kausalen Zusammenhänge verdeutlicht. Dabei werden 

die Kausalbeziehungen durch einen Richtungspfeil von jeder verursachenden Vari-

able (Prädiktorvariable) hin zu der durch sie beeinflusste endogene Variable (Krite-

riumsvariable) gekennzeichnet. Die jeweilige Einflussstärke wird durch Pfadkoeffi-

zienten pji signalisiert. Der erste Index j steht stets für die Kriteriumsvariable, der 

zweite Index i für die Prädiktorvariable, von welcher der Pfeil ausgeht. Um Kausals-

trukturen erkennen und prüfen zu können, müssen für alle endogenen Variablen 

zunächst Regressionsgleichungen aufgestellt werden. Endogene Variablen sind 

diejenigen Variablen, auf die auch ein Kausalpfeil einwirkt. Exogene Variablen hin-

gegen sind dadurch gekennzeichnet, dass auf sie kein Pfeil wirkt, aber von ihnen 

aus ein Richtungspfeil eine Kausalwirkung zeigt. 
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Pfadanalysen greifen bei der Prüfung stets auf die Varianz-Kovarianz-Matrix bzw. 

die Korrelationsmatrix der relevanten Variablen zurück.  

Das grundsätzliche Vorgehen bei der Berechnung von Pfadanalysen lässt sich in 

folgende zentrale Schritte unterteilen (Weiber & Mühlhaus, 2010, S. 28): 

1. A-Priori-Formulierung des theoretischen Kausalmodells 

2. Erstellung des zugehörigen Pfaddiagramms 

3. Aufstellung des Gleichungssystems 

4. Standardisierung der Daten und Berechnung der Korrelationsmatrix 

5. Schätzung der Pfadkoeffizienten mit Hilfe der multiplen Regressionsanalyse für 

jede endogene Variable 

Als zentrale Modellannahmen können die folgenden Punkte betrachtet werden 

(Weiber & Mühlhaus, 2010, S. 30): 

- Eine Variable muss einer anderen Variable kausal vorangehen. 

- Es bestehen lineare und additive Beziehungen zwischen den Variablen. 

- Es werden metrisch skalierte und standardisierte Variablen betrachtet, die ohne 

Messfehler erhoben werden können. 

- Die Residuen sind normalverteilt. 

- Die Residualpfade der endogenen Variablen sind unkorreliert und korrelieren 

auch nicht mit den exogenen Variablen. Aufgrund dieser Annahme können die 

Pfadkoeffizienten mit Hilfe der Kleinst-Quadrate-Methode durch getrennte Re-

gressionsanalysen ermittelt werden. 

- Keine Multikollinearität bei exogenen und intervenierenden Variablen. 

Somit bildet das genannte hypothetische Kausalmodell immer den Ausgangspunkt 

der Analyse. Die Hypothesen werden demnach im Anschluss mittels eines grafi-

schen Pfaddiagramms dargestellt und visualisiert. Brenneis (2007) formuliert fol-

gende Vorteile der grafischen Darstellung des Hypothesen-Systems: 

- Eine graphische Darstellung von Hypothesen ist leichter verständlich als die 

rein verbale Formulierung oder deren Darstellung in mathematischen Gleichun-

gen 

- Neue Variablen können leichter eingeführt werden und deren Beziehungen un-

tereinander sowie deren Beziehungen zu bereits bestehenden Variablen über-

legt werden 

- Das Aufdecken eventuell noch fehlender Variablenbeziehungen in einem kom-

plexen Hypothesensystem wird erleichtert. 
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10.2 Testgütekriterien 

Für die Beurteilung der Anpassungsgüte eines Modells an die Daten liegen unter-

schiedliche statistische Kennwerte vor. Gütekriterien prüfen grundsätzlich die Zu-

verlässigkeit der Parameterschätzungen sowie die Güte der Gesamtstruktur des 

Modells. 

Das meist genutzte Verfahren zur Schätzung der Parameter in linearen Struk-

turgleichungsmodellen ist die Maximum-Likelihood-Methode (ML-Methode). Um 

jedoch die Gesamtstruktur des Modells überprüfen zu können, bedarf es spezieller 

Methoden, von welchen drei besonders wichtige im Folgenden dargestellt werden 

(Rudolf & Müller, 2012). Anhand der vorgestellten Methoden soll der Grad der 

Übereinstimmung der empirischen und der geschätzten Modellparameter im Rah-

men der Varianz-Kovarianzmatrix (bzw. Korrelationsmatrix) beurteilt werden. Die 

Testgütekriterien beantworten die Frage: Wie gut ist das Modell? In vorliegender 

Arbeit werden lediglich die aktuell gängigen „Fit Indices“ vorgestellt, welche zur Be-

urteilung der Modellgüte herangezogen werden. 

Chi-Quadrat-Wert (χ²): 

Der Chi-Quadrat-Wert überprüft die Nullhypothese, dass die empirische Varianz-

Kovarianz-Matrix der im Modell ermittelten Varianz-Kovarianzmatrix entspricht. Die-

ser erste Test ist jedoch alleinig nicht ratsam für die Beurteilung der Anpassungsgü-

te sowie die praktische und inhaltliche Interpretation der Ergebnisse. Die Anwen-

dung des Tests setzt mehrdimensionale Normalverteilungen voraus und reagiert 

äußerst empfindlich auf die Stichprobengröße. So zeigen sich bei großen Stichpro-

benumfängen bereits bei kleinen Abweichungen der aus dem Modell geschätzten 

Matrix von der empirischen Varianz-Kovarianzmatrix signifikante Wirkungen, wel-

che zur Ablehnung des Modells führen würden. In der Praxis wird der Chi-Quadrat-

Wert zusätzlich mit der Anzahl der Freiheitsgrade verglichen. Dementsprechend 

deutet ein in Relation zur Anzahl der Freiheitsgrade relativ geringer Chi-Quadrat-

Wert auf eine gute Modellanpassung hin. Allerdings hat die Stichprobengröße wie 

beschrieben einen starken Einfluss auf die Interpretation des Chi-Quadrat-Wertes. 

Durch die sensitive Reaktion auf Stichprobenumfang und Abweichungen von der 

Normalverteilungsannahme wird der Chi-Quadrat-Wert nahezu immer signifikant 

(Brenneis, 2007). 

Comparative Fit Index (CFI): 

Als Alternative zum Chi-Quadrat-Wert kann der Comparative Fit Index (CFI) ver-

standen werden. Dieser Index streut zwischen 0 und 1 und nimmt einen Vergleich 

der Chi-Quadrat-Werte des Modells mit dem sog. Nullmodell vor. Unter dem Null-

modell wird das Unabhängigkeitsmodell verstanden, das die Beziehungen zwi-

schen unabhängigen und abhängigen Variablen im Modell vernachlässigt. Somit 

kann ein getestetes Modell niemals eine höhere Differenz von Chi-Quadrat-Wert 

und Anzahl der Freiheitsgrade haben als das Nullmodell. Modelle mit hoher Güte 

zeichnen sich dadurch aus, dass der Unterschied sehr gering ausfällt und demnach 
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weisen sie einen CFI-Wert nahe 1 auf (Rudolf & Müller, 2012). Als Richtwert hat 

sich in der wissenschaftlichen Diskussion eine Schwelle des CFI bei .95 etabliert. 

Ein Wert über .95 spricht für eine positive Modellgüte (Bühner & Ziegler, 2009; Hu & 

Bentler, 1999; Tabachnick & Fidell, 2014). 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): 

Rudolf und Müller (2012) beschreiben, dass der RMSEA die Abweichung der beo-

bachteten Kovarianz- bzw. Korrelationsmatrix von der durch das Modell betrachte-

ten beurteilt. So wird die Größe des RMSEA durch die Anzahl der Freiheitsgrade df 

beeinflusst. Die Anzahl der Freiheitsgrade df steht für die Differenz zwischen der 

Anzahl der existierenden empirischen Varianzen und Kovarianzen und der Anzahl 

der zu schätzenden Parameter. Modelle mit hohen Freiheitsgraden führen in der 

Regel zu kleinen RMSEA-Werten, was für eine gute Modellanpassung spricht. Der 

RMSEA-Wert beurteilt demnach die Modellgüte im Vergleich zu einem optimalen 

saturierten Modell und kann ebenfalls einen Wert zwischen 0 und 1 annehmen 

(Brenneis, 2007). Backhaus, Erichsen und Weiber (2013) geben für eine praktische 

Beurteilung der RMSEA-Werte die folgende Unterteilung an: 

- RMSEA  0.05  gute Modellanpassung 

- RMSEA  0.08  akzeptable Modellanpassung 

- RMSEA  0.10  inakzeptable Modellanpassung 

Die aufgezeigten Testgütekriterien werden auch in vorliegender Arbeit zur Beurtei-

lung der Modellanpassung verwendet. Im Anschluss wird das eigene Modell in un-

terschiedlichen Varianten dargestellt und einer pfadanalytischen Untersuchung un-

terzogen. 

10.3 Darstellung des eigenen Modells 

In vorliegender Arbeit werden gesondert die Beziehungen zwischen den Variablen 

sportliche Aktivität, motorische Fitness, Selbstwirksamkeit, belastende Intensität 

und Mehrfachbelastung sowie subjektiver Befindenseinschätzung (psychisch, kör-

perlich und Gesamtgesundheit) betrachtet.  

Die multiple Regressionsgleichung im vorliegenden Modell bezieht die vier zentra-

len unabhängigen Variablen sportliche Aktivität x1, die Selbstwirksamkeit y1, die mo-

torische Fitness y2 und die belastende Anforderung Intensität x2. Die abhängige Va-

riable stellt die subjektive Befindenseinschätzung (y2) dar, mit der im Anschluss je-

weils für das körperliche Befinden, das psychische und das Allgemeinbefinden je-

weils in getrennten Modellen gerechnet wird. b1 bis b4 stehen für die partiellen Re-

gressionskoeffizienten, welche die Einflussstärke der unabhängigen Variablen auf 

die abhängige Variable aufzeigen. 

In diesem Fall wird jedoch davon ausgegangen, dass eine Unabhängigkeit zwi-

schen den unabhängigen Variablen x1 bis x4 vorliegt, also eine Abwesenheit von 

Multikollinearität existiert. Demnach würden die einzelnen unabhängigen Variablen 
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isoliert auf die abhängige Variable einwirken. In dem hier vorgestellten Wirkungsge-

füge wird jedoch nicht von eben genannten isolierten Wirkungen ausgegangen, 

sondern durchaus können sich die unabhängigen Variablen untereinander beein-

flussen und bedingen. 

Zur Betrachtung der Multikollinearität wird im Nachgang die Korrelationsmatrix auf-

gezeigt. Hierbei werden die beiden Korrelationsmatrizen für das nicht-

wissenschaftliche und das wissenschaftliche Personal dargestellt. Die nachfolgen-

den Tabellen stellen die Korrelationen der Messvariablen für das Modell zur Prog-

nose der körperlichen und psychischen Gesundheitseinschätzung dar. Die Darstel-

lung dient dabei der Veranschaulichung der Stabilitäten der einzelnen Variablen 

sowie der Zusammenhänge der Variablen mit den Befindenseinschätzungen. 

Tab. 43. Interkorrelationen der Messvariablen zur Prognose der Befindenseinschätzungen bei nicht-

wissenschaftlichen Beschäftigten; N = 220 (signifikante Ergebnisse auf dem 5%-Fehlerniveau sind 

fett gedruckt) 
3
 

Variable 

01  

Sportli-

che Akti-

vität 

02 

Selbst-

wirk-

samkeit 

03  

Motori-

sche Fä-

higkeiten 

04  

Psychi-

sches 

Befinden 

05  

Körperli-

ches 

Befinden 

06  

Stress 

07  

Arbeits-

belas-

tung 

01 Sportliche 

Aktivität 
1       

02 Selbstwirk-

samkeit 
,064 1      

03 Motorische 

Fähigkeiten 
,312

**
 ,276

**
 1     

04 Psychi-

sches Befinden 
,052 ,392

**
 ,324

**
 1    

05 Körperli-

ches Befinden 
,096 ,187

**
 ,550

**
 ,546

**
 1   

06 Stress ,040 -,197
**
 -,216

**
 -,432

**
 -,306

**
 1  

07 Arbeitsbe-

lastung 
,034 -,147

*
 -,207

**
 -,551

**
 -,395

**
 ,499

**
 1 

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 

 

                                         
3
 Unterschiedliche Korrelationen zwischen den einzelnen Prädiktorvariablen in den Modellen resultieren aus unter-

schiedlich großen Stichproben der einzelnen Modelle 
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Beim nicht-wissenschaftlichen Personal zeigen sich überwiegend gute Stabilitäten 

bei den einzelnen Variablen. Es wird auch deutlich, dass die sportliche Aktivität wie 

erwartet lediglich mit der Variable körperliches Befinden signifikant korreliert (.312). 

Alle verwendeten Ressourcen und Anforderungen weisen signifikante Korrelationen 

auf, wobei die Anforderungen jeweils negativ mit dem Befinden und die Ressourcen 

jeweils positiv korrelieren. 

Nachstehende Tabelle zeigt die Interkorrelationen beim wissenschaftlichen Perso-

nal auf. 

Tab. 44. Interkorrelationen der Messvariablen zur Prognose der Befindenseinschätzungen bei wissenschaft-

lichen Beschäftigten; N = 220 (signifikante Ergebnisse auf dem 5%-Fehlerniveau sind fett gedruckt) 

Variable 

01  

Sportli-

che Akti-

vität 

02 

Selbst-

wirk-

samkeit 

03  

Motori-

sche Fä-

higkeiten 

04  

Psychi-

sches 

Befinden 

05  

Körperli-

ches 

Befinden 

06  

Stress 

07  

Arbeits-

belas-

tung 

01 Sportliche 

Aktivität 
1             

02 Selbstwirk-

samkeit 
,172

* 1           

03 Motorische 

Fähigkeiten 
,336

** ,271
** 1         

04 Psychi-

sches Befinden 
,489

** ,255
** ,443

** 1       

05 Körperli-

ches Befinden 
,100 ,473

** ,237
** ,328

** 1     

06 Stress -,065 -,210
* ,031 -,281

** -,384
** 1   

07 Arbeitsbe-

lastung 
-,071 -,354

** -,041 -,166 -,405
** ,487

** 1 

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant. 

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant. 

 

Beim wissenschaftlichen Personal zeigen sich ebenfalls beachtliche Stabilitäten 

zwischen den Variablen. Während Sport wie erwartet signifikant mit der körperli-

chen Befindenseinschätzung (.489) und den motorischen Fähigkeiten (.336) korre-

liert, weist diese Stichprobe keine signifikanten Korrelationen zwischen den Anfor-

derungen und der motorischen Fitness auf. 

Wie sich in der varianzanalytischen Überprüfung gezeigt hat, empfinden die Be-

schäftigten im Setting Hochschule trotz positiv bewerteter subjektiver Gesundheit 
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einen relativ hohen Stresslevel und eine starke Belastung durch die Arbeitssituati-

on. Die Zunahme an Stressempfinden von Beschäftigten an Hochschulen zeigte 

sich bereits in mehrfachen Studien und Gesundheitsberichten (u.a. Arbeitsgruppe 1 

der Universität Bielefeld, 2002; Arbeitskreis Gesundheit an der Universität Pots-

dam, 2001; Faller, 2006). Es hat sich in den Ergebnissen der Varianzanalysen auch 

gezeigt, dass sportliche Aktivität einen signifikanten Einfluss auf die subjektive kör-

perliche Gesundheitseinschätzung hat. Ein in der Literatur angedeuteter moderie-

render Einfluss sportlicher Aktivität soll im Rahmen der Pfadanalyse im Setting 

Hochschule untersucht werden. Ganz deutlich konnten bisherige Tendenzen bestä-

tigt werden, dass der Tätigkeitsbereich einen erheblichen Einfluss auf die subjektive 

Gesundheits- und Befindenseinschätzung, die Wahrnehmung von Anforderungen 

und Ressourcen sowie deren Belastungsausprägung bewirkt. Aus diesem Grund 

werden im Folgenden Kausalzusammenhänge von Variablen beleuchtet, um der 

Komplexität der Thematik Rechnung zu tragen. 

Folgende Kausalmodelle werden einer genaueren Betrachtung unterzogen: 

Modell 1:  

Arbeitsbelastung (als Anforderung) – Selbstwirksamkeit (als interne Ressource) – 

Fitness (als interne Ressource) – sportliche Aktivität – Interaktionsvariable 

Sport*Arbeitsbelastung - psychisches Befinden 

Modell 2:  

Arbeitsbelastung (als Anforderung) – Selbstwirksamkeit (als interne Ressource) – 

Fitness (als interne Ressource) – sportliche Aktivität – Interaktionsvariable 

Sport*Arbeitsbelastung - körperliches Befinden 

Modell 3:  

Stresslevel (als Anforderung) – Selbstwirksamkeit (als interne Ressource) – Fitness 

(als interne Ressource) – sportliche Aktivität – Interaktionsvariable 

Sport*Stresslevel - psychisches Befinden 

Modell 4:  

Stresslevel (als Anforderung) – Selbstwirksamkeit (als interne Ressource) – Fitness 

(als interne Ressource) – sportliche Aktivität – Interaktionsvariable 

Sport*Stresslevel - körperliches Befinden 

Dabei werden die vier vorgestellten Modelle jeweils getrennt für wissenschaftlich 

und nicht-wissenschaftliche Beschäftigte gerechnet. Die Notwendigkeit einer diffe-

renzierten Betrachtung der beiden Statusgruppen begründet sich aus dem For-

schungsstand, den Ergebnissen der varianzanalytischen Untersuchung sowie der 

Betrachtung der deskriptiven Ergebnisse. 

Die nachfolgende Abbildung zeigt die erwarteten Zusammenhänge in den pfadana-

lytischen Modellen: 
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Abb. 24. Übersicht über die Kausalmodelle 

An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass aus Gründen zu hoher Komplexität 

hinsichtlich der in das Pfadmodell zu integrierenden Variablen auf die Überprüfung 

der Pfade ressourcenschützend und präventiv verzichtet werden muss. Da sich die 

Forschungsfragen gezielt auf die Veränderung der subjektiven Gesundheitsein-

schätzung als abhängige Variable beziehen, erfolgt im Anschluss lediglich die 

Überprüfung der Pfade, die einen direkten oder indirekten Zusammenhang mit der 

abhängigen Variable andeuten. 

10.4 Ergebnisse der pfadanalytischen Untersuchung 

Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Pfadanalyse vorgestellt. Da-

bei erfolgt eine Strukturierung nach den jeweiligen Modellen und den ausgewählten 

Variablen. 

10.4.1 Sportliche Aktivität – Arbeitsbelastung – Psychisches Befinden 

Die erste pfadanalytische Betrachtung untersucht den Zusammenhang zwischen 

sportlicher Aktivität, der wahrgenommenen Arbeitsbelastung, den internen Res-

sourcen Selbstwirksamkeit und Fitness sowie den Effekten auf das psychische Be-

finden. Dabei werden jeweils zwei Modelle gerechnet, eines betrachtet das Wir-

kungsgefüge bei nicht-wissenschaftlichem Personal (Abb. 25), das zweite Modell 

nimmt das wissenschaftliche Personal in den Fokus (Abb. 26). Signifikante Pfade 

werden fett dargestellt und deren Werte mit „**“ gekennzeichnet. Aufgrund der 

Übersichtlichkeit wird lediglich R² der abhängigen Variable angezeigt und auf die 

Darstellung der Fehlerterme verzichtet. Zur Beurteilung der Gesamtstruktur des 

Modells werden bei den jeweiligen Pfadmodellen die folgenden Werte angegeben: 

die Signifikanz des Chi-Quadrat-Werts zur Beurteilung der Validität des Modells un-
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ter Angabe des F-Werts mit den zugehörigen Freiheitsgraden; der Comparative Fit 

Index (CFI) als Vergleich des Modells mit einem Basismodell unter Berücksichti-

gung der Freiheitsgrade; der Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

zur Prüfung, inwiefern das Modell die Realität abbildet. 

 

 

Abb. 25. Pfadmodell Sportliche Aktivität – Arbeitsbelastung – Psychisches Befinden (nicht-

wissenschaftliches Personal; N = 270) 

Das Modell aus Abb. 25 zeigt die folgenden statistischen Kennwerte auf: Chi² = 

10.352 (df=4) ist mit p = .035 zwar signifikant, kann aber aufgrund der großen 

Stichprobe vernachlässigt werden. Der CFI-Wert von .991 entspricht den Anforde-

rungen für einen guten Model Fit, da CFI > .95. Ein RMSEA = .077 steht für eine 

akzeptable Modellpassung zur Realität und kann daher akzeptiert werden. Das R² 

zeigt, dass 40% der Varianz des psychischen Befindens durch die Daten aufgeklärt 

werden können. Die Überprüfung bei nicht-wissenschaftlichem Personal ergibt, 

dass kein signifikanter direkter Effekt von sportlicher Aktivität auf das psychische 

Befinden vorliegt. Mit einem hohen statistisch signifikanten Pfadkoeffizienten von -

.51 zeigt sich, dass ein Effekt von Arbeitsbelastung zur Einschätzung des psychi-

schen Befindens existiert. Je höher die Arbeitsbelastung ist, desto niedriger wird 

das eigene psychische Befinden wahrgenommen. Ein ähnlicher Effekt besteht auch 

hinsichtlich der Selbsteinschätzung der motorischen Fitness. Je höher die wahrge-

nommene Arbeitsbelastung ist, desto niedriger ist die selbst eingeschätzte motori-

sche Fitness (β = -.19). In diesem Modell wird auch ein jeweils direkter Effekt der 

beiden internen Ressourcen auf das psychische Befinden ersichtlich. So wirkt sich 

eine hohe Ausprägung der Selbstwirksamkeit ebenso positiv auf die Einschätzung 

der psychischen Gesundheit aus wie eine hohe Ausprägung an motorischer Fit-
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ness. Sportliche Aktivität wirkt jedoch ebenfalls indirekt über eine Stärkung der mo-

torischen Fitness positiv auf das psychische Befinden und stellt damit einen signifi-

kanten indirekten ressourcenstärkenden Effekt dar (β = 0.045). In diesem Modell 

bewirkt Sport keinen Effekt auf die Selbstwirksamkeit. Diese hat wiederum einen 

starken signifikanten Einfluss auf die psychische Gesundheit (β = .29). Ein protekti-

ver Einfluss liegt in diesem Modell nicht vor. Der präventive und ressourcenschüt-

zende Effekt wurde in dem vorliegenden Modell nicht geprüft. Die folgende Abbil-

dung stellt das identische Modell bei wissenschaftlich Beschäftigten dar. 

 

 

Abb. 26. Pfadmodell Sportliche Aktivität – Arbeitsbelastung – Psychisches Befinden (wissenschaftliches Per-

sonal; N = 172) 

Die Fit-Indices dieses Modells zeigen sich wie folgt: Chi² = 19.358 (df=4); p = .001; 

CFI = .966; RMSEA = .150. Hier zeigt sich sowohl eine Signifikanz des Chi²-Werts 

als auch eine gering akzeptable Passung des Modells zur Realität aufgrund eines 

zu hohen RMSEA-Werts. Dementsprechend findet sich hier ein geringer Model-Fit 

vor. Diese Tatsache sagt aus, dass es in diesem Wirkungsgefüge nicht betrachtete 

Pfade oder überflüssige Pfade geben kann, welche nicht berücksichtigt werden. 

Das Modell erklärt 26% der Varianz der Daten des psychischen Befindens. Beim 

wissenschaftlichen Personal ist ebenfalls kein direkter Effekt sportlicher Aktivität 

erkennbar. Der negative Wert muss aufgrund nicht vorliegender Signifikanz nicht 

interpretiert werden und kann demnach vernachlässigt werden. Dennoch wird im 

Vergleich zum nicht-wissenschaftlichen Personal deutlich, dass durch Sport die 

Selbstwirksamkeit erhöht werden kann (β = .17) und dies wiederum einen positiven 

Effekt auf das psychische Befinden mit sich bringt (β = .35). Dieser Effekt hat das 

stärkste Gewicht im vorliegenden Modell. Ebenso stark ist jedoch auch die Auswir-
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kung der Arbeitsbelastung auf das psychische Befinden. Der Effekt (β = -.35) ist 

jedoch etwas geringer ausgeprägt als beim nicht-wissenschaftlichen Personal. Es 

zeigt jedoch auch, dass sich eine verstärkt wahrgenommene Arbeitsbelastung ne-

gativ auf die psychische Gesundheitseinschätzung auswirkt. Auffällig ist hierbei, 

dass in dieser Statusgruppe kein Effekt zwischen wahrgenommener Arbeitsbelas-

tung und Ausprägung der motorischen Fitness vorliegt. Ebenso liegt kein signifikan-

ter Effekt zwischen Fitness und dem psychischen Befinden vor, was beim nicht-

wissenschaftlichen Personal noch der Fall war. Demnach liegt hier lediglich ein res-

sourcenstärkender Effekt hinsichtlich der Selbstwirksamkeit, nicht jedoch der Fit-

ness, vor. Auch in diesem Modell existiert kein protektiver Einfluss sportlicher Aktivi-

tät, Sport hat daher keinen Einfluss auf die Beziehung zwischen wahrgenommener 

Arbeitsbelastung und Einschätzung des psychischen Befindens. 

10.4.2 Sportliche Aktivität – Arbeitsbelastung – Körperliches Befinden 

Die zweite modellhafte Überprüfung untersucht die Zusammenhänge zwischen 

sportlicher Aktivität, der wahrgenommenen Arbeitsbelastung, den internen Res-

sourcen Selbstwirksamkeit und Fitness sowie der Wahrnehmung des körperlichen 

Befindens. Abb. 27 zeigt das Modell für die Statusgruppe nicht-wissenschaftliches 

Personal und Abb. 28 stellt das Modell für wissenschaftliches Personal dar. 

 

 

Abb. 27. Pfadmodell Sportliche Aktivität – Arbeitsbelastung – Körperliches Befinden (nicht-

wissenschaftliches Personal; N = 270) 

Eine erste Betrachtung der Model-Fit-Indices ergibt folgendes Bild: Chi² = 10.142; p 

= .038; CFI = .991; RMSEA = .076. Trotz der Signifikanz kann des Chi²-Werts kann 

von einem akzeptablen Model-Fit gesprochen werden. Das Modell zeigt akzeptabel 
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ein Abbild der Realität. Das aufgezeigte Modell erklärt 38% der Varianz zum körper-

lichen Befinden. In diesem Pfadmodell zeigt sich wie erwartet der stärkste signifi-

kante Effekt mit einem Pfadkoeffizienten von β = .50 zwischen Fitness und körperli-

chem Befinden. Je höher die Fitness ausgeprägt ist desto positiver nehmen die Be-

fragten auch ein positives körperliches Befinden wahr. Auch in diesem Modell be-

steht ein Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen Arbeitsbelastung und 

der Fitness. Eine erhöhte Arbeitsbelastung führt zu einer niedrigeren Ausprägung 

der motorischen Fitness. Damit einher geht auch die Annahme, dass Menschen mit 

einer höheren Ausprägung der motorischen Fitness eine geringere Arbeitsbelas-

tung wahrnehmen. Der indirekte ressourcenstärkende Effekt der sportlichen Aktivi-

tät lässt sich in diesem Pfadmodell besonders über die Ressource Fitness erken-

nen (β = .15). Es liegt keine direkte und keine protektive Wirkweise sportlicher Akti-

vität auf die Einschätzung der körperlichen Gesundheit vor. Nachfolgende Abbil-

dung zeigt die Ergebnisse der Pfadanalyse bei wissenschaftlich Beschäftigten auf. 

 

 

Abb. 28. Pfadmodell Sportliche Aktivität – Arbeitsbelastung – Körperliches Befinden (wissenschaftliches Per-

sonal; N = 172) 

Hinsichtlich dieses Modells zeigt sich ein geringer Model-Fit zu den Daten: Chi² = 

19.289; p= .001; CFI = .967; RMSEA = .150. Auch hier kann davon ausgegangen 

werden, dass in diesem Wirkungsgefüge unberücksichtigte Pfade vorliegen oder 

aber Pfade überflüssig sind. Das R² zeigt, dass 34% der Varianz des körperlichen 

Befindens durch das Modell erklärt werden können. Auffällig beim wissenschaftli-

chen Personal ist die Tatsache, dass die Arbeitsbelastung keinen signifikanten Ef-

fekt auf das körperliche Befinden hat. Dementsprechend bewerten die Befragten ihr 

körperliches Befinden nicht in Abhängigkeit von der wahrgenommenen Arbeitsbe-
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lastung, wohingegen ein solcher Effekt beim nicht-wissenschaftlichen Personal vor-

liegt. Ebenso wird ersichtlich, dass sportliche aktive Personen eine erhöhte Selbst-

wirksamkeit wahrnehmen (β = .17), dies einen signifikanten positiven Effekt auf die 

Fitness bewirkt (β = .24) und dies wiederum eine positive Wirkung auf das körperli-

che Befinden nach sich zieht. Dieser Effekt existiert auch über eine Stärkung der 

Fitness durch Sport (β = .30), die sich ihrerseits positiv auf das körperliche befinden 

auswirkt. Ein direkter Effekt wie auch ein interagierender protektiver Effekt der 

sportlichen Aktivität kann nicht festgestellt werden. Beim Vergleich der beiden Sta-

tusgruppen fällt zusammenfassend auf, dass die Auswirkungen, die von der Ar-

beitsbelastung ausgehen, beim nicht-wissenschaftlichen Personal stärker ins Ge-

wicht fallen. Es zeigt sich, dass bei wissenschaftlich beschäftigten Personen kein 

Effekt hinsichtlich der Arbeitsbelastung und des psychischen Befindens auftritt. Bei 

beiden Statusgruppen lässt sich jedoch der indirekte ressourcenstärkende Effekt 

über die Fitness nachweisen. Eine verbesserte Wahrnehmung des körperlichen Be-

findens durch eine Stärkung der Selbstwirksamkeit kann bei beiden Statusgruppen 

nicht bestätigt werden. 

10.4.3 Sportliche Aktivität – Stress – Psychisches Befinden 

Die dritte Modellvorstellung beleuchtet das Wirkungsgefüge zwischen sportlicher 

Aktivität, dem wahrgenommenen Stress, den internen Ressourcen Fitness und 

Selbstwirksamkeit und dem psychischen Befinden. In diesem Modell wird auch die 

Stresspufferhypothese durch Sport aufgegriffen und unter Berücksichtigung der 

beiden internen Ressourcen beleuchtet. Die nachfolgende Abbildung zeigt das 

Pfadmodell beim nicht-wissenschaftlichen Personal. 
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Abb. 29. Pfadmodell Sportliche Aktivität – Stress – Psychisches Befinden (nicht-wissenschaftliches Personal; 

N = 270) 

Der Model-Fit kann in diesem Modell als gerade noch akzeptabel bezeichnet wer-

den: Chi² = 13.294; p = .010; CFI = .983; RMSEA = .093. Das R² zeigt auf, dass 

30% der Varianz des psychischen Befindens durch das Modell erklärt werden kön-

nen. Zunächst muss festgehalten werden, dass erneut kein direkter Effekt durch 

sportliche Aktivität auf das psychische Befinden bestätigt werden kann. Wie in den 

bereits gezeigten Modellen ist jedoch auch der indirekte ressourcenstärkende Ef-

fekt über eine Stärkung der Fitness durch Sport und eine damit einhergehende po-

sitive Wirkung auf das psychische Befinden in diesem Modell existent. In diesem 

Modell kann der Effekt durch sportliche Aktivität auf die Selbstwirksamkeit nicht be-

stätigt werden. Der stärkste Effekt geht vom wahrgenommenen Stress aus. Je hö-

her das Stresserleben ausgeprägt ist, desto negativer ist die Einschätzung des 

psychischen Befindens (β = -.46). Ebenso schreiben sich die Befragten zudem eine 

geringere motorische Fitness zu, je höher die Ausprägung des Stresserlebens ist. 

In diesem Wirkungsgefüge kann nun erstmals die Stresspufferhypothese bestätigt 

werden. Es existiert ein signifikanter Effekt von sportlicher Aktivität auf die Bezie-

hung zwischen Stresserleben und Selbsteinschätzung der psychischen Gesundheit 

(β = .29). Durch sportliche Aktivität kann demnach die negative Auswirkung durch 

Stress auf das psychische Befinden abgepuffert werden und wirkt demnach weni-

ger stark negativ. Sport hat bei nicht-wissenschaftlichen Beschäftigten demnach 

eine Pufferfunktion und dient in diesem Modell der Stressregulation. In der folgen-

den Abbildung werden die Ergebnisse des wissenschaftlichen Personals darge-

stellt. 
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Abb. 30. Pfadmodell Sportliche Aktivität – Stress – Psychisches Befinden (wissenschaftliches Personal; N = 

172) 

Durch dieses Modell lassen sich 30% der Varianz des psychischen Befindens erklä-

ren. Die Model-Fit-Indices sprechen für eine akzeptable Passung des Modells: 

Chi²-Wert p = .057; CFI = .986; RMSEA = .087. Zunächst fällt auf, dass die Anfor-

derung Stress einen starken signifikanten Effekt auf das psychische Befinden mit 

sich bringt (β = -.29). Wiederum kann der direkte Effekt durch sportliche Aktivität auf 

das psychische Befinden auch unter Berücksichtigung alternativer Variablen nicht 

bestätigt werden. In diesem Modell wird der indirekte ressourcenstärkende Effekt 

sowohl über die Fitness (indirect effect: β = .054) als auch über die Selbstwirksam-

keit (indirect effect: β = .066) bestätigt. Der stärkste Effekt besteht zwischen der 

Selbstwirksamkeit und dem psychischen Befinden (β = .39). Eine erhöhte Selbst-

wirksamkeit geht demnach mit einem höheren psychischen Befinden einher. Bei 

wissenschaftlichem Personal bewirkt jedoch auch eine Stärkung der Fitness durch 

Sport (β = .30) ebenfalls eine erhöhte Einschätzung der psychischen Gesundheit (β 

= .18). Der protektive Effekt durch Sport lässt sich beim wissenschaftlichen Perso-

nal nicht nachweisen. Auch in diesem Modell ist der Effekt der jeweiligen Anforde-

rung auf das Befinden beim wissenschaftlichen Personal geringer ausgeprägt als 

beim nicht-wissenschaftlichen Personal. Dagegen liegt beim wissenschaftlichen 

Personal ein positiver Effekt von Sport auf die interne Ressource Selbstwirksamkeit 

vor, der sich auch stärker auf das psychische Befinden der Personen auswirkt. 

10.4.4 Sportliche Aktivität – Stress – Körperliches Befinden 

Diese vierte Modellbetrachtung beleuchtet die Rolle sportlicher Aktivität im Kontext 

vom wahrgenommenen Stresserleben als Anforderung, den beiden internen Res-

sourcen Selbstwirksamkeit und motorischer Fitness und der subjektiven Einschät-
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zung des körperlichen Befindens. Die Abb. 31 zeigt zunächst wieder das Pfadmo-

dell der nicht-wissenschaftlichen Beschäftigten. 

 

 

Abb. 31. Pfadmodell Sportliche Aktivität – Stress – Körperliches Befinden (nicht-wissenschaftliches Personal; 

N = 270) 

In diesem Modell können 34% der Varianz des körperlichen Befindens erklärt wer-

den. Die Model-Fit-Indices sprechen für eine geringe Passung des Modells: Chi² = 

13.118; p = .011; CFI = .984; RMSEA = .092. Dies legt nahe, dass zur Erklärung 

von körperlicher Gesundheit noch weitere unberücksichtigte Pfade oder überflüssi-

ge Pfade vorliegen. Dabei fallen zunächst wiederum die Auswirkungen der Anforde-

rung Stress auf das Befinden und die interne Ressource Fitness auf. Je höher das 

Stresserleben ist, desto geringer ist die Einschätzung des eigenen körperlichen Be-

findens (β = -.25). Ebenso empfinden Personen mit einem hohen Stresserleben 

eine niedrigere motorische Fitness (β = -.19). Der direkte Effekt durch Sport kann 

auch hier nicht bestätigt werden. Der stärkste Effekt ist erneut zwischen der Fitness 

und dem körperlichen Befinden sichtbar (β = .52). Daher wird wiederum der indirek-

te Effekt über eine Stärkung der Fitness durch Sport (β = .31) zu einem erhöhten 

körperlichen Befinden bestärkt (indirect effect: β = .161). Die Selbstwirksamkeit 

weist in diesem Modell keinerlei Effekte auf, kann also weder durch Sport gestärkt 

werden, noch führt sie zu einer erhöhten Einschätzung des körperlichen Befindens. 

Der protektive Effekt der sportlichen Aktivität kann hier nicht bestätigt werden. In 

der folgenden Abbildung werden die Ergebnisse für das wissenschaftliche Personal 

dargestellt. 
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Abb. 32. Pfadmodell Sportliche Aktivität – Stress – Körperliches Befinden (wissenschaftliches Personal; N = 

172) 

Anhand der Model-Fit-Indices lässt sich ein akzeptabler Model-Fit herauslesen: 

Chi² = 11.665; p = .057; CFI = .987; RMSEA = .087. Dieses Modell erklärt zu 38% 

die Varianz der Variable Körperliches Befinden. Im Vergleich zum nicht-

wissenschaftlichen Personal fällt auf, dass die Einschätzung des körperlichen Be-

findens in Zusammenhang mit dem Stresserleben steht. Je höher der wahrgenom-

mene Stress ist, desto geringer wird das körperliche Befinden eingeschätzt (β = -

.27). Deutlich zu erkennen ist auch hier der indirekte ressourcenstärkende Effekt 

über die motorische Fitness. Sportlich aktive Personen nehmen eine höhere Aus-

prägung der Fitness wahr (β = .30), die sich wiederum signifikant positiv auf das 

körperliche Befinden auswirkt (β = .32). Zudem wird erneut deutlich, dass eine 

Stärkung der Selbstwirksamkeit durch Sport (β = .17) zu einer erhöhten Einschät-

zung der Fitness führt (β = .24). Kein Effekt liegt jedoch hinsichtlich der Selbstwirk-

samkeit auf das körperliche Befinden vor. Ebenso kann in diesem Modell kein di-

rekter und kein protektiver Effekt der sportlichen Aktivität nachgewiesen werden. 

Bei der Betrachtung der vorgestellten Ergebnisse aus den Pfadmodellen ist zu be-

achten, dass die Ergebnisse lediglich Gültigkeit im vorgestellten Modell haben. Es 

lassen sich daher nur vorläufige Kausalitäten nachweisen. Dies hängt damit zu-

sammen, dass mögliche relevante Drittvariablen für die vermuteten Wirkungszu-

sammenhänge verantwortlich sind, welche nicht im Modell enthalten sind. Ebenso 

lassen sich keine Ursachen für etwaige Effekte erklären, lediglich signifikante Zu-

sammenhänge bestimmter Variablen in dem aufgezeigten Wirkungsmodell. Den-

noch lassen sich in theoretisch fundierten Modellen Wirkungszusammenhänge ex-

plorativ erforschen und aufgestellte Hypothesen überprüfen. 
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10.5 Zwischenfazit zur pfadanalytischen Überprüfung 

In den pfadanalytischen Untersuchungen zeigten sich besonders zwei Effekte: 

sportliche Aktivität hat beim wissenschaftlichen Personal einen positiven Einfluss 

auf die Selbstwirksamkeit. Dieser Effekt stellt sich beim nicht-wissenschaftlichen 

Personal nicht ein. Die zweite Erkenntnis besteht darin, dass sich in allen acht ge-

rechneten Modellen ein signifikanter Effekt von der Selbstwirksamkeit auf die moto-

rische Fitness einstellt. Das bedeutet, dass eine erhöhte Selbstwirksamkeit auch 

eine Erhöhung der Einschätzung der motorischen Fitness mit sich bringt. Über eine 

Steigerung der motorischen Fitness konnte bei allen Modellen eine Steigerung der 

körperlichen Gesundheitseinschätzung nachgewiesen werden.  

Die Gütekriterien der Pfadanalysen können insgesamt mit einer guten statistischen 

Qualität bewertet werden, wenn auch bei vereinzelten Modellen nur ein akzeptabler 

Model-Fit zu verzeichnen ist. So soll an dieser Stelle noch auf die eingeschränkte 

Aussagekraft der Pfadanalysen hingewiesen werden. Die inhaltliche Interpretation 

der direkten und indirekten Effekte, welche sich in der Pfadanalyse als signifikant 

zeigten, muss mit Vorsicht vorgenommen werden. Tittlbach (2002) weist darauf hin, 

dass diese Effekte nicht zwingend direkten oder indirekten Einflüssen der Prä-

diktoren entsprechen müssen. Da in Pfadanalysen komplexe Wirkungsgefüge und 

simultane Beziehungen gerechnet werden, erfassen unterschiedliche Variablen 

teilweise die gleichen Varianzanteile. Dies kann dazu führen, dass in den Pfadana-

lysen direkte Effekte einer Variablen A auf eine Variable C lediglich vermittelt über 

einen indirekten Effekt über die Variable B auftreten, da der Zusammenhang der 

Variablen B und C stärker ist als der Zusammenhang der Variablen A und C. Dies 

hängt damit zusammen, dass die Variablen A und B auch miteinander in Beziehung 

stehen. Dementsprechend muss bei einer Modellierung wie einer Pfadanalyse da-

rauf geachtet werden, dass die inhaltlichen Hypothesen theoretisch fundiert abge-

leitet und begründet werden, im Anschluss aber keine beliebige Modellierung zum 

Erhalt eines möglichst guten Model-Fits erfolgt. Die theoretische Fundierung sollte 

daher immer im Vordergrund stehen und wurde in vorliegender Arbeit auch berück-

sichtigt. Wie sich gezeigt hat, konnte der indirekte Effekt sportlicher Aktivität über 

eine Stärkung der internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness 

nachgewiesen werden. Es konnte auch abermals belegt werden, dass kein direkter 

Effekt sportlicher Aktivität auf die subjektive Gesundheitseinschätzung vorliegt. 

Problematisch bei der inhaltlichen Interpretation ist die hohe Stabilität der Variablen. 

Dadurch können Überlagerungseffekte auftreten und eigentlich statistisch bedeut-

same Effekte werden nicht mehr signifikant. Diese aufgezeigten Schwächen der 

Pfadanalysen grenzen den Nutzen und die Aussagekraft des gewählten statisti-

schen Modells ein. Nichtsdestotrotz lassen sich durch ein derart komplexes statisti-

sches Verfahren zahlreiche Effekte und Zusammenhänge simultan berechnen und 

somit ein realitätsnäheres Abbild von komplexen Wirkungsgefügen zur Prognose 

von abhängigen Variablen zeichnen. So wäre es sinnvoll, die in der Pfadanalyse 

herausgefundenen Effekte durch Längsschnittstudien zu erweitern und die Wir-
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kungsweisen differenziert mit Einflüssen unterschiedlicher arbeitsbedingter Anfor-

derungen in weiteren Settings zu betrachten. 
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11 Diskussion der Untersuchungsergebnisse 

Die vorliegende Arbeit stellt drei Hauptziele in den Fokus: In einem ersten Schritt 

soll die Wahrnehmung von Anforderungen und Ressourcen in der Arbeitssituation 

sowie die subjektive Befindenseinschätzung mittels deskriptiver Beschreibung be-

leuchtet werden. Dabei wurde hinsichtlich der Anforderungen in das Ausmaß sowie 

die Belastungsausprägung der jeweiligen Anforderung oder des jeweiligen Res-

sourcendefizits unterschieden. In einem zweiten Schritt geht es um die Überprü-

fung des Einflusses der sportlichen Aktivität und des Tätigkeitsbereichs auf die 

Wahrnehmung der Arbeits- und Gesundheitssituation. Dies wurde mithilfe von Un-

terschiedshypothesen geprüft. Der dritte Schritt dient dazu, die auf Basis der ersten 

beiden Schritte herausgearbeiteten Variablen in unterschiedlichen Wirkungsgefü-

gen auf ihre jeweilige Wirkweise in diesem Geflecht zu überprüfen. Dabei geht es 

besonders um die Rolle und Wirkweise der sportlichen Aktivität. In den nachfolgen-

den Ausführungen wird nun diskutiert, was diese Erkenntnisse für die Rolle sportli-

cher Aktivität in dem komplexen Wirkungsgefüge von arbeitsbedingten Anforderun-

gen und bestehenden Ressourcen im Setting Hochschule bedeuten. Zunächst 

werden die Ergebnisse anhand der in Kapitel 6.1 aufgezeigten Hypothesen in Ver-

bindung mit den zentralen Fragestellungen diskutiert und mit dem jeweiligen For-

schungsstand in Verbindung gebracht. In einem zweiten Schritt erfolgt eine kriti-

sche Betrachtung des Studiendesigns und der gewählten Untersuchungsmethoden. 

Die erste Leitfrage der vorliegenden Arbeit befasst sich mit dem Anforderungs-

Ressourcen-Profil der Beschäftigten der Universität Bayreuth. Im Rahmen der Ar-

beits- und Situationsanalyse nach Krieger (1995; 2014) wurden arbeitsbedingte An-

forderungen sowie Ressourcen aus dem Arbeitsumfeld erfasst und hinsichtlich 

Ausmaß der Anforderung bzw. der Ressource sowie der Belastungsausprägung der 

Anforderungen oder Ressourcendefizite beleuchtet. 

11.1 Anforderungs-Ressourcenprofil der Stichprobe unter Berücksichtigung der 

sportlichen Aktivität und des Tätigkeitsbereichs 

Die Ergebnisse decken sich in vielerlei Hinsicht mit den bisherigen Forschungser-

gebnissen, die sich wie beschrieben häufig in theoretischer Fundierung und metho-

discher Herangehensweise unterscheiden und demnach keine fundierte Datenlage 

aufweisen. In vorliegender Arbeit wird der Versuch unternommen, theoretisch fun-

diert und strukturiert Erkenntnisse über tatsächliche Belastungen und Ressourcen 

im Arbeitsalltag an einer Hochschule zu generieren. In den einzelnen Bereichen der 

Arbeitssituation werden die Ergebnisse in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht 

jeweils nach Ausmaß und Belastungsausprägung diskutiert. Hinsichtlich der sportli-

chen Aktivität und des Tätigkeitsbereichs wird dann fokussiert auf die Belastungs-

ausprägung eingegangen, da diese wie beschrieben für die Gesundheitsförderung 

von besonderer Bedeutung ist und vorrangig zur Ableitung von Gesundheitsförder-

maßnahmen nützlich sein kann. 
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Allgemeine Rahmenbedingungen  

In Bezug auf die allgemeinen Rahmenbedingungen ließen sich bisherige Ergebnis-

se bestätigen, jedoch konnte auch differenzierter auf einzelne Merkmale eingegan-

gen werden. Aufgrund der Hochschullandschaft und akademischen Laufbahn ist es 

nicht verwunderlich, dass die Ressource Arbeitsplatzsicherheit eine starke Belas-

tungsausprägung aufweist. Wissenschaftlich Beschäftigte unterliegen dem soge-

nannten Wissenschaftszeitvertragsgesetz und erhalten demnach während der Qua-

lifikationsphasen nur befristete Arbeitsverträge. Aus diesem Grund ist es nachvoll-

ziehbar, dass ein Großteil der Beschäftigten in dieser Ressource eine starke Belas-

tung sieht (Faller, 2006; Hartmann & Seidl, 2014; Krämer, Sonntag, Steinke, Meier 

& Hildebrand, 2007). Wie einige Studien zeigen (Arbeitsgruppe 1 der Universität 

Bielefeld, 2002; Belschner, Gräser et al., 2002), herrscht auch beim nicht-

wissenschaftlichen Personal eine große Angst vor Arbeitsplatzverlust vor, die auch 

in vorliegender Untersuchung bestätigt werden kann. Aufgrund der akademischen 

Laufbahn ist auch der gezeigte Alterseffekt nachvollziehbar, dass gerade jüngere 

Beschäftigte ein höheres Ausmaß durch Arbeitsplatzunsicherheit wahrnehmen. Al-

lerdings zeigt sich dabei keine erhöhte Belastung durch die Arbeitsplatzunsicherheit 

als bei älteren Beschäftigten, was wiederum weniger nachvollziehbar erscheint. 

Dies kann auch damit zusammenhängen, dass die Befristung von Arbeitsverträgen 

im akademischen Bereich Usus ist und Personen, die eine Anstellung an einer 

Hochschule im wissenschaftlichen Bereich antreten häufig über diese Rahmenbe-

dingung informiert sind. Die jedoch existente Zunahme an befristeten Arbeitsverträ-

gen unter Ausnutzung des Wissenschaftszeitvertragsgesetzes sowie eine Ver-

schachtelung von Teilverträgen kann im Laufe einer wissenschaftlichen Karriere zu 

einer verstärkten Belastung führen. Aktuelle Veränderungen mit einer Restriktion 

von Befristungen nach sog. Sondierungsjahren zeigen jedoch auf, dass sich hier 

bereits Rahmenbedingungen verändern und der von Faller (2006) beschriebene 

unplanbare Lebensverlauf und schwer vorherzusehender Berufsweg durch die häu-

fig mangelnde Arbeitsplatzsicherheit im wissenschaftlichen Bereich zwar verstärkt, 

jedoch durchaus auch auf positive Weise gesundheitsförderlicher entwickelt wird. 

Eine Zunahme der Anstrengung der Tätigkeit wurde von jüngeren Beschäftigten 

verstärkt als Belastung angesehen. Besonders Personen unter 39 Jahren nahmen 

verstärkt eine Zunahme der Anstrengung in letzter Zeit im Vergleich zu Personen 

über 50 Jahren wahr. Auch hier stellt sich die Frage, ob die Arbeitsbedingungen ge-

rade für die jüngeren Beschäftigten weniger gesundheitsförderlich sind. Im Ver-

gleich zur Benchmark-Stichprobe fällt auf, dass die Stichprobe eine Zunahme der 

Anstrengung in letzter Zeit feststellt. Hochschulen unterliegen einem ständigen 

Wandel (vgl. Kap. 4) und unterliegen immer stärker ökonomischen Zielsetzungen. 

Der zunehmende Wettbewerb unter Hochschulen sowie der ebenfalls zunehmende 

Druck, ständig neues Wissen generieren zu müssen führen auch zu einer verän-

derten Arbeitssituation für die Beschäftigten an einer Hochschule. Zeit- und Leis-

tungsdruck nehmen zu, eine erhöhte Flexibilität wird erwartet und die Anforde-

rungsprofile verändern sich stetig (Hartmann & Seidl, 2014). Diese noch nicht final 
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abzusehenden Veränderungen können Ursache für die negativ ausfallende Diffe-

renz zwischen Benchmark-Stichprobe aus dem allgemeinen öffentlichen Sektor und 

der Stichprobe aus der Hochschule im Speziellen sein. In den Ergebnissen der ei-

genen empirischen Untersuchung zeigte sich, dass die Anforderung, sich auch au-

ßerhalb der Arbeitszeit mit beruflichen Dingen zu beschäftigen, ebenfalls eine hohe 

Ausprägung erfuhr, jedoch wurde hier kein Alterseffekt festgestellt. Dies ist vor dem 

Hintergrund interessant, angenommen wird, dass nur in den Qualifikationsphasen – 

also in jüngeren Altersgruppen – „die Arbeit mit nach Hause“ genommen wird. Je-

doch wird diese Anforderung in allen Altersgruppen gleich belastend empfunden. 

Wie unterschiedliche Studien gezeigt haben (vgl. Abouserie, 1996; Faller, 2006; 

Rektorschek, 2002), weist die Arbeit an einer Hochschule häufig eine sog. Wis-

sensarbeit auf, die durch geistiges Arbeiten gekennzeichnet ist, was unter Umstän-

den dazu führen kann, dass eine vollständige Differenzierung zwischen Arbeit und 

Freizeit nur schwer möglich wird. Gerade im wissenschaftlichen Bereich müssen 

Qualifikationsarbeiten geschrieben werden. Hier ist der Übergang von tatsächlicher 

Arbeit aus dem Hochschulalltag in Lehre und Verwaltung zu Forschung fließend, 

was einer Verwässerung von Arbeit und Freizeit gleichkommt. Diese Problematik ist 

bekannt und kann bei einer Überidentifikation mit der Qualifikationsarbeit und feh-

lenden Abgrenzung von Forschung und Privatleben zu einer verstärkten Belastung 

für die Beschäftigten führen (Belschner, Sonntag & Gottwald, 2002; Steinke & 

Sonntag, 2013). Im akademischen Bereich sind jedoch auch Beschäftigte als aka-

demische Räte, Professores oder allgemein dauerhaft angestellte Personen tätig. 

Daher ist die Interpretation, dass es sich im wissenschaftlichen Bereich ausschließ-

lich um Qualifikantinnen und Qualifikanten handelt, mit Vorsicht vorzunehmen. 

Qualifikantinnen und Qualifikanten können hier jedoch einen Einfluss auf die Aus-

prägung der Ergebnisse haben. In Bezug auf das Einkommen kommt es auch zu 

einer vergleichsweise erhöhten Belastungsausprägung. Dies muss differenziert be-

trachtet werden. Da die Stichprobe zu einem großen Teil aus nicht-

wissenschaftlichen Beschäftigten besteht, kann hier geschlussfolgert werden, dass 

in diesem Bereich die Zufriedenheit mit dem Einkommen weniger gegeben ist (Fal-

ler, 2006). Ein weiterer Grund hierfür kann sein, dass auch zahlreiche wissenschaft-

liche Beschäftigte mit Teilzeitverträgen oder sogar durch Lehraufträge oder Stipen-

dien finanziert sind, wodurch eine Unzufriedenheit oder belastende Situation mit 

dem Einkommen nachvollziehbar wäre. Diese Gründe können jedoch mit vorlie-

gender Studie nicht belegt werden, da lediglich fest angestellte Beschäftigte befragt 

wurden.  

Die sportliche Aktivität hat in vorliegender Stichprobe keinen signifikanten Einfluss 

auf die Belastungsausprägung. An dieser Stelle wäre interessant, wie sich die Er-

gebnisse durch Hinzunahme der körperlichen Aktivität verändern würden. Kaum 

Studien beschäftigten sich mit der Wirkung sportlicher Aktivität auf vereinzelte ar-

beitsbedingte Anforderungen oder deren Belastungsausprägung. Vereinzelte Stu-

dien konnten einen Geschlechtereffekt in Bezug auf die Belastungswahrnehmung 
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von arbeitsbedingten Belastungen postulieren. Der von beispielsweise Kaluza et al. 

(2006) gefundene Geschlechtereffekt konnte jedoch nicht bestätigt werden. 

Der Tätigkeitsbereich hat in vereinzelten Variablen einen signifikanten Einfluss auf 

die Belastungsausprägung. Auffällig ist besonders, dass wissenschaftlich Beschäf-

tigte verstärkte Belastung bei den Anforderungen Zunahme der Anstrengung in letz-

ter Zeit und Beschäftigung mit beruflichen Dingen außerhalb der Arbeitszeit wahr-

nehmen. Durch Qualifikationsarbeiten lässt sich häufig gedanklich kein Schluss-

strich nach Feierabend ziehen, was dazu führen kann, dass die Arbeit „mit nach 

Hause genommen wird“. Zudem bedingt das System an einer Hochschule diese 

Verwässerung von Arbeit und Freizeit. Während nicht-wissenschaftliches Personal 

einer Arbeitszeiterfassung unterliegt und demnach einen symbolischen Schluss-

strich nach der Arbeit ziehen kann, haben wissenschaftlich Beschäftigte die Frei-

heit, ihre Arbeitszeit vollkommen frei und flexibel zu erledigen. Damit einher geht 

eine Erwartung, dass die anfallende Arbeit erledigt wird. Zudem liegen häufig keine 

klaren Stellenprofile vor. Dies bedingt häufig, dass den Beschäftigten nicht klar ist, 

was genau Inhalte der Stelle sind und wie viel geleistet werden muss. Dieser Um-

stand macht es auch den Führungskräften häufig deutlich schwerer, die Kapazitä-

ten der Beschäftigten einschätzen zu können. In diesem Zusammenhang ist jedoch 

auch eine ernst zu nehmende Erkenntnis, dass besonders wissenschaftliches Per-

sonal feststellt, dass die Tätigkeit in letzter Zeit anstrengender wurde. Dies mag mit 

der bereits angesprochenen Bologna-Reform und den damit einhergehenden Kon-

sequenzen für die Beschäftigten einer Hochschule zusammenhängen. Es hat sich 

auch gezeigt, dass jüngere Bedienstete diese zunehmende Belastung wahrneh-

men. Daher sollte durchaus über die gesundheitsförderliche Gestaltung von Gradu-

iertenprogrammen für Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissen-

schaftlern nachgedacht werden. Kritisch betrachtet muss hier angemerkt werden, 

dass in vorliegender Studie keine repräsentative Gruppe des wissenschaftlichen 

Personals geantwortet hat. Demnach kann an dieser Stelle maximal ein Hinweis 

und eine Tendenz angedeutet werden. 

Im Gegensatz wurde festgestellt, dass Beschäftigte im nicht-wissenschaftlichen Be-

reich eine erhöhte Belastung durch ihre Einkommenssituation sowie durch eine ge-

ringe Entsprechung von aktueller Tätigkeit und den eigenen Erwartungen erleben. 

Während die Einkommenssituation tariflich geregelt und für jedermann einsehbar 

ist, deutet die geringe Entsprechung von aktueller Tätigkeit und den eigenen Erwar-

tungen auch auf das Problem der unpräzise formulierten Stellenbeschreibungen 

hin. Hier ließe sich mit konkreten Stellenprofilen Abhilfe verschaffen.  

Merkmale der Tätigkeit 

So ist es auch nicht verwunderlich, dass hinsichtlich der Merkmale der Tätigkeit be-

sonders die Anforderung Intensität und Mehrfachbelastung eine erhöhte Belas-

tungsausprägung aufweist. Die Bologna-Reform aus dem Jahr 1999 zur Schaffung 

eines einheitlichen europäischen Hochschulraums trägt der zunehmenden Globali-

sierung Rechnung und zieht für die Belegschaft einer Hochschule noch nicht vor-
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hersehbare Konsequenzen in Verwaltung und Lehre nach sich. Inwiefern diese Re-

form oder etwaige andere Gründe Ursache für die Empfindung einer gesteigerten 

Intensität und Mehrfachbelastung sein kann, ist zu diesem Zeitpunkt nicht zu klä-

ren. Der Alterseffekt, dass wiederum gerade Beschäftigte bis 39 Jahre ein hohes 

Ausmaß durch Intensität und Mehrfachbelastung wahrnehmen, weist erneut darauf 

hin, dass jüngere Beschäftigte ein erhöhtes Ausmaß der Anforderung wahrnehmen, 

jedoch ebenfalls keine erhöhte Belastungsausprägung. Ob dies damit erklärt wer-

den kann, dass jüngere Beschäftigte belastbarer sind, bleibt an dieser Stelle unge-

klärt. Es ist anzumerken, dass die erlebte Belastung durch zahlreiche Faktoren be-

einflusst werden kann und demnach eine inhaltliche Interpretation mit Vorsicht vor-

genommen werden muss. Der Handlungs- und Entscheidungsspielraum sowie 

Transparenz und Strukturiertheit werden in der Stichprobe positiv ausgeprägt und 

wenig belastend wahrgenommen. Die beiden Ressourcen werden in vorherigen 

Studien als bedeutende Ressourcen für Wohlbefinden im Arbeitsalltag angesehen 

(Buttler & Burkert, 2001; Faller, 2006). Geschlechtereffekte konnten in keiner der 

Merkmale festgestellt werden. 

In Bezug auf die Merkmale der Tätigkeit konnten keinerlei Unterschiede hinsichtlich 

der sportlichen Aktivität und des Tätigkeitsbereichs festgestellt werden. Somit 

scheint es an dieser Stelle tatsächlich eher um die allgemeinen Rahmenbedingun-

gen zu gehen und weniger um die jeweilige Tätigkeit an sich. Die Tätigkeit wird 

demnach weniger durch sportliche Aktivität und Tätigkeitsbereich beeinflusst als die 

allgemeinen Rahmenbedingungen. Interessant hierbei ist jedoch vor allem, dass 

hinsichtlich der Anforderungen Intensität und Mehrfachbelastung sowie Komplexität 

keine Unterschiede zwischen wissenschaftlichen und nicht-wissenschaftlichen Be-

schäftigten vorliegen. 

Merkmale des sozialen Umfelds 

In Bezug auf die Merkmale des sozialen Umfelds konnte festgestellt werden, dass 

die Ressourcen allesamt ein hohes Ausmaß erfahren und die Belastungsausprä-

gung eines möglicherweise vorliegenden Ressourcendefizits jeweils auf einem rela-

tiv geringen Niveau empfunden wurde. Dies belegt zahlreiche Studienergebnisse, 

dass der sozialen Unterstützung am Arbeitsplatz eine bedeutende Rolle zukommt 

(Binder & Metz, 2001; Hartmann & Seidl, 2014). Vorliegende Studie beinhaltete 

auch eine offene Frage zu unterstützenden Aspekten am Arbeitsplatz. Die mit Ab-

stand häufigste Nennung fiel auf ein positives Sozialklima und bestärkt demnach 

die Erkenntnis, dass in der sozialen Unterstützung eine große Ressource liegt. Auf 

der anderen Seite muss konstatiert werden, dass die Belastung durch Probleme mit 

Kolleginnen und Kollegen im Vergleich zur Benchmark-Stichprobe eine hohe Aus-

prägung erfährt. An dieser Stelle ist es wichtig zu vermerken, dass die soziale Res-

source aufgrund seiner hohen Wichtigkeit auch zu einer belastenden Anforderung 

werden kann. Auf der einen Seite können Kolleginnen und Kollegen eine Res-

source sein, auf der anderen Seite kann es jedoch zu Mobbing, sozialem Druck 

oder Konkurrenz kommen. Ein Alterseffekt hinsichtlich der Kommunikation deutet 

darauf hin, dass jüngere Beschäftigte in vorliegender Stichprobe vermehrt Gesprä-
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che zu beruflichen und privaten Angelegenheiten mit Kolleginnen und Kollegen füh-

ren. Diese These ist jedoch mit äußerster Vorsicht zu interpretieren, da hier zahlrei-

che Faktoren wie z.B. Gespräche in Forschungskolloquien, einwirken können. Ein 

Geschlechtereffekt wurde in der Ressource Hilfe und Unterstützung sowie der An-

forderung Konkurrenz festgestellt. Weibliche Beschäftigte empfinden jeweils ein 

höheres Ausmaß an Hilfe und Unterstützung durch die Kolleginnen und Kollegen 

und nehmen dabei auch weniger Konkurrenz wahr. Dies kann unter Umständen 

auch damit zusammenhängen, dass Frauen der Ressource Unterstützung durch 

Kolleginnen und Kollegen eine höhere Wertigkeit zukommen lassen, wohingegen 

Männer sich eher in Konkurrenzsituationen sehen, um auch den Weg auf der Karri-

ereleiter zu erklimmen. Die Belastungsausprägung differiert hier hingegen nicht 

signifikant. Demnach nehmen Frauen und Männer das unterschiedliche Ausmaß 

nicht mehr oder weniger belastend wahr. Auch das Alter spielt hier keine Rolle. Ge-

nerell war die Belastungsausprägung in Bezug auf das soziale Umfeld relativ gering 

ausgeprägt, was wiederum dafür sprechen kann, dass das soziale Umfeld eher als 

Ressource denn als Anforderung gesehen werden kann. 

Die sportliche Aktivität scheint in vorliegender Stichprobe keinen Einfluss auf die 

Belastungswahrnehmung hinsichtlich der Merkmale des sozialen Umfelds zu ha-

ben. Die hohe Bedeutung der sozialen Umwelt wurde bereits herausgestellt, jedoch 

ist diese wohl unabhängig von der sportlichen Aktivität für alle Beschäftigten von 

großer Bedeutung. Ob durch oder im Sport soziale Unterstützung gefördert werden 

und demnach zu einer Stärkung der Ressource beitragen kann, ist an dieser Stelle 

nicht zu beantworten. Hierzu liegen aber bereits unterschiedliche Studien vor 

(Brehm et al., 2008; Sygusch, 2007), die Hinweise auf eine positive Verbindung 

zwischen Sport und sozialer Unterstützung andeuten. Auf die Belastungswahrneh-

mung kann an dieser Stelle jedoch kein signifikanter Effekt bestätigt werden. 

Der Tätigkeitsbereich hat jedoch auch in dieser Dimension mehrfach signifikante 

Effekte aufzuweisen. Es kann festgehalten werden, dass das nicht-

wissenschaftliche Personal in dieser Dimension jeweils höhere Belastungen durch 

Anforderungen wie notwendiger Zusammenarbeit und Problemen mit Kolleginnen 

und Kollegen empfindet. Auch in einer mangelnden Ressourcenverfügbarkeit wie 

Hilfe und Unterstützung oder Kommunikation nehmen die nicht-wissenschaftlich 

Beschäftigten eine erhöhte Belastung wahr. Man könnte an dieser Stelle mutma-

ßen, dass das soziale Umfeld für nicht-wissenschaftlich Beschäftigte eine erhöhte 

Wertigkeit besitzt, jedoch ist dies aufgrund der kleinen Stichprobe der wissenschaft-

lich Beschäftigten nicht problemlos zu interpretieren. Es sollte jedoch durchaus in 

weiteren Erfassungsmethoden auf diese Tendenz eingegangen werden, wobei 

auch wieder auf einen relativ geringen Mittelwert in der Belastungsausprägung hin-

gewiesen werden muss. 

Arbeitsorganisation und Kommunikation 

Im Bereich der Arbeitsorganisation und Kommunikation war augenscheinlich, dass 

sich die Werte in negativer Weise von den Werten der Benchmark-Stichprobe ab-
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setzen. Die Belastung durch ineffiziente Besprechungen, unzureichenden Informa-

tionsfluss und mangelndes Verbesserungsmanagement sind höher als in der Ver-

gleichsstichprobe. Hier zeigte sich auch ein Geschlechtereffekt. Männer nehmen 

eine höhere Belastung durch ineffiziente Besprechungen wahr als Frauen. Ent-

scheidend für das Ausmaß und die Belastungsausprägung der Arbeitsorganisation 

und Kommunikation ist neben der Universitätskultur das Führungsverhalten bzw. 

die Führungskompetenz. Führungskräfte bestimmen durch ihr Handeln maßgeb-

lich, inwieweit Verbesserungsvorschläge von Beschäftigten angenommen werden, 

wie effizient Besprechungen genutzt werden und tragen maßgeblich zu einer trans-

parenten Informationsweitergabe bei (Bamler & Jakob, 2002; Belschner, Gräser et 

al., 2002; Steinke & Sonntag, 2013). In diesem Bereich spielen Alter und Ge-

schlecht scheinbar nur eine untergeordnete Rolle. 

Auch in Bezug auf sportliche Aktivität und Tätigkeitsbereich konnten hier keine sig-

nifikanten Unterschiede ausgemacht werden. Hier liegt es auch durchaus fern, die 

von außen gesetzten organisatorischen Maßnahmen wie effiziente Besprechungen 

oder aber ein funktionierendes Verbesserungsmanagement mithilfe sportlicher Akti-

vität auf geringere Art und Weise bewältigen zu können. An dieser Stelle ist eine 

inhaltliche Interpretation kaum zielführend. 

Führungskompetenz und Führungsverhalten  

Die Belastungsausprägung der Merkmale des Führungsverhaltens fallen im Ver-

gleich zur Benchmark-Stichprobe negativer aus. Gerade in der Ressource Mitarbei-

terentwicklung und –motivation sehen die Probanden der Stichprobe eine erhöhte 

Belastung. Interessant ist auch hier die Erkenntnis, dass analog der sozialen Un-

terstützung das Führungsverhalten sowohl als starke Ressource aber auch als 

starke Belastung empfunden werden kann. Bei Betrachtung der Häufigkeiten hin-

sichtlich der Führungskompetenz wurde ersichtlich, dass von durchaus einer be-

trächtlichen Anzahl an Personen eine ziemlich bis starke Belastung durch mangel-

hafte Führungskompetenz wahrgenommen wird. Es konnten in vereinzelten Variab-

len auch Alterseffekte festgestellt werden, jedoch wiederum nur im Ausmaß. Jünge-

re Beschäftigte schätzen die fachlichen Rückmeldungen ihrer Vorgesetzten durch-

aus kompetenter ein als Beschäftigte über 50 Jahren. Dies hängt möglicherweise 

damit zusammen, dass sich im Laufe der Zeit Erfahrungskurveneffekte einstellen, 

die das eigene Wissen und die eigenen Erfahrungen erweitern, wodurch die fachli-

chen Rückmeldungen von Vorgesetzten kritischer reflektiert werden. Hinsichtlich 

der Mitarbeiterbeteiligung konnte ein Geschlechtseffekt herausgefunden werden. 

Männer nehmen eine Mitarbeiterbeteiligung in erhöhtem Maße wahr als ihre weibli-

chen Kolleginnen. An dieser Stelle stellt sich auch die Frage, welchen Stellenwert 

dieses Item bei den jeweiligen Geschlechtern einnimmt. Wie bereits oben gezeigt, 

ist die Ressource der sozialen Unterstützung durch Vorgesetzte und Kollegeninnen 

wie Kollegen bei Frauen stärker ausgeprägt, was wiederum zu einer unterschiedli-

chen Wahrnehmung der weiblichen Probanden führen kann. Hinsichtlich der Belas-

tungsausprägung konnten keinerlei signifikante Unterschiede in Abhängigkeit von 

Alter und Geschlecht gefunden werden. 
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Grundsätzlich stellt sich an dieser Stelle die Frage, wie sich der klassische Karrie-

reweg innerhalb einer akademischen Laufbahn hin zu einer Führungskraft auf das 

tatsächliche Führungsverhalten auswirkt. Eine wissenschaftliche Führungskraft wird 

aufgrund herausragender Erfolge in Forschung und Drittmitteleinwerbung zu einer 

Führungskraft. Die Führungskompetenzen werden ihnen aufgrund ihrer exponierten 

Stellung innerhalb der Gesellschaft zugesprochen (Faller, 2006). Eine Ausbildung 

derer erfolgt jedoch kaum, was sich unter Umständen auch negativ auf das tatsäch-

liche Führungsverhalten auswirken kann. Die Führungskompetenz wird auch in 

zahlreichen weiteren Settings als eine entscheidende einflussnehmende Kompo-

nente auf das Wohlbefinden von Beschäftigten eingestuft (Zok, 2011). Gerade im 

Setting Hochschule wird der Führungskompetenz aufgrund des Werdegangs einer 

Führungskraft eine hohe Bedeutung hinsichtlich der subjektiven Gesundheitsein-

schätzung von Beschäftigten zukommen (Hildebrand et al., 2007). 

Sportliche Aktivität hat hinsichtlich der Belastungswahrnehmung des Führungsver-

haltens keinen signifikanten Effekt. Hierzu liegen auch bisher keine Studien vor, 

inwiefern das Führungsverhalten durch sportliche Aktivität als weniger belastend 

wahrgenommen wird. Trotz sehr heterogener Angestelltenverhältnisse und unter-

schiedlicher Belastungsausprägung der Führungskompetenzen liegen kaum Unter-

schiede in der Belastungswahrnehmung in Abhängigkeit vom Tätigkeitsbereich vor. 

Lediglich im Merkmal Mitarbeitermotivation nehmen wissenschaftliche Beschäftigte 

eine signifikant höhere Belastung wahr als ihre nicht-wissenschaftlichen Kollegen. 

Da die Belastungsausprägung im Vergleich zur Benchmark-Stichprobe häufig hö-

her ausgeprägt war, kann an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass der 

Aspekt Führungskompetenz und Führungsverhalten im Bereich der Gesundheits-

förderung im Setting Hochschule gesonderte Beachtung finden sollte.  

Subjektive Gesundheitseinschätzung  

Wie bereits Hildebrand et al. (2007) feststellten, schreiben sich ca. 70% der Be-

schäftigten an Hochschulen eine gute Gesundheit zu. Diese Ergebnisse können 

durch vorliegende Studie bestätigt werden. Ca. 19% schreiben sich eine weniger 

gute bis schlechte psychische Gesundheit zu, ca. 13% eine weniger gute bis 

schlechte körperliche Gesundheit und sogar nur 12% sprechen von einer weniger 

guten bis schlechten allgemeinen Gesundheit. Wie vorherige Studien bereits an-

deuten, kann es sich bei der allgemeinen Einschätzung jedoch um ein Oberflä-

chenphänomen handeln. Bei Betrachtung der einzelnen Befindensvariablen lassen 

sich schon erste Tendenzen erkennen, dass viele Beschäftigte unter Beschwerde-

bildern wie Stress und Schmerzen leiden. Auffällig ist hierbei, dass auch ein relativ 

großer Anteil einen Zusammenhang zwischen Arbeit und Befinden feststellt. Der 

häufig fließende Übergang von Bewältigung des Alltagsgeschäfts mit Verwaltung, 

Lehre und Forschung führt häufig zu hohen Belastungsausprägungen. Nichtsdes-

totrotz liegen die Werte der subjektiven Befindenseinschätzung im Vergleich zur 

Benchmark-Stichprobe auf einem niedrigeren Niveau. Dazu kommt die Einschät-

zung der Befragten, dass ca. 42% eine ziemlich bis sehr hohe Belastung durch die 

Arbeitssituation erleben. Damit wird der Arbeitssituation eine hohe Relevanz im 
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persönlichen Belastungserleben zuteil, was aus Sicht der Gesundheitsförderung 

Beachtung erfahren sollte. Auf der anderen Seite muss auch berücksichtigt werden, 

dass ebenfalls mehr als 70% eine hohe Zufriedenheit mit der eigenen Arbeitssitua-

tion wahrnehmen. Wie bereits mehrfach angedeutet muss mit diesen allgemeinen 

Fragen jedoch sehr kritisch umgegangen werden. Diese Erkenntnisse erfordern 

eine differenzierte Betrachtung und dürfen in ihrer Wertigkeit nicht überschätzt wer-

den. Aus diesem Grund erfolgt in vorliegender Arbeit auch eine hypothesengeleitete 

varianzanalytische Überprüfung der Arbeits- und Gesundheitssituation in Abhängig-

keit von Alter und Geschlecht. Hinsichtlich der körperlichen und allgemeinen Ge-

sundheitseinschätzung können bisherige Ergebnisse (Woll, 1996, 2006) bestätigt 

werden, dass Frauen und Männer eine unterschiedliche Wahrnehmung aufweisen. 

Frauen schreiben sich in beiden Einschätzungen eine negativere Gesundheit zu als 

Männer. Frauen befinden sich eher rund um den Mittelwert zufriedenstellend, wo-

hingegen sich Männer im Mittelwert eher gut einordnen. Dies zeigt sich auch in 

manchen Beschwerdebildern wie z.B. Schmerzen. Frauen leiden signifikant mehr 

unter Schmerzen und Aufregung als Männer. Hinsichtlich des Alters ist auffällig, 

dass die jüngeren Beschäftigten verstärkter unter den Beschwerdebildern Stress 

und Müdigkeit leiden als die älteren Kolleginnen und Kollegen. In der Tendenz zeigt 

sich dieses Abbild auch beim Beschwerdebild, inwiefern ein Zusammenhang zwi-

schen Arbeit und Befinden besteht. Auch hier weist die jüngste Altersgruppe den 

höchsten Wert auf. Im wissenschaftlichen Bereich sind die jüngsten Beschäftigten 

häufig die Qualifikantinnen und Qualifikanten, die nach dem Studium an einer Pro-

motion oder Habilitation arbeiten und nebenbei Lehre und Verwaltung unter einen 

Hut bringen müssen. Die Finanzierung sowie die unsichere berufliche Zukunft kön-

nen demnach zu einer erhöhten Stressbelastung führen (Faller, 2006; Rektorschek, 

2002), was sich dann wiederum negativ auf die Gesundheitseinschätzung auswir-

ken kann. Insgesamt kann im Bereich der subjektiven Gesundheitseinschätzung 

festgehalten werden, dass die allgemeinen Einschätzungen zwar positiv ausge-

prägt sind, jedoch in unterschiedlichen Beschwerdebildern hohe Belastungen exis-

tieren. Besonders psychische Beschwerden wie Stress und Aufregung sowie ein 

Zusammenhang zwischen Arbeit und Befinden werden jeweils als existente Be-

schwerdebilder gesehen. Der in der Literatur häufig postulierte Druck durch Zu-

nahme von Stress und Intensität (Hartmann & Seidl, 2014; Sonntag et al., 2007; 

Steinke & Sonntag, 2013) kann auch in vorliegender Studie bestätigt werden. 

Sportliche Aktivität hat einen signifikanten Einfluss auf die körperliche Gesund-

heitseinschätzung. Es konnte gezeigt werden, dass sich lediglich stark aktive Per-

sonen (Kalorienverbrauch >1620kcal/ Woche4) eine signifikant positivere Gesund-

heit zuschreiben als die Nicht-Sportler oder gering aktiven Sportlergruppen. Dies 

zeigt, dass Intensität und Dauer durchaus einen Einfluss auf die körperliche Ge-

sundheitseinschätzung haben und bestätigt damit Studien, die sportlicher Aktivität 

je nach Dosis eine gesundheitsförderliche Wirkung zusprechen (Boese, 2010; 

                                         
4
 Dies entspricht ca. vier Stunden moderater sportlicher Aktivität. 
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Eichberg & Rott, 2004; Mueller & Heinzel-Gutenbrunner, 2001; Woll, 2002). Der 

Effekt auf die allgemeine Gesundheitseinschätzung konnte im Scheffé-Test nicht 

bestätigt werden. Ein Effekt sportlicher Aktivität auf die psychische Gesundheitsein-

schätzung liegt nicht vor. Ebenfalls waren hinsichtlich der einzelnen Beschwerde-

bilder sowie bezüglich der Einschätzung der Arbeitssituation keine signifikanten Ef-

fekte durch sportliche Aktivität festzustellen. 

Der Tätigkeitsbereich zeigte nur vereinzelt signifikante Unterschiede auf. Sowohl in 

der Einschätzung der körperlichen Gesundheit als auch in der Einschätzung der 

allgemeinen Gesundheit wurde aufgezeigt, dass sich wissenschaftliches Personal 

eine signifikant positivere Gesundheit zuschreibt als nicht-wissenschaftliches Per-

sonal. In Bezug auf die einzelnen Beschwerdebilder konnte auch ausgemacht wer-

den, dass wissenschaftliches Personal signifikant mehr unter Stress leidet als nicht-

wissenschaftliches Personal. Ebenfalls fühlt sich das wissenschaftliche Personal 

signifikant mehr durch die Arbeitssituation belastet als die nicht-wissenschaftlichen 

Beschäftigten. Auch hier zeigt sich demnach wieder die Tendenz, dass eine Diffe-

renzierung nach den beiden Statusgruppen im Setting Hochschule von Nöten ist 

(Hartmann & Seidl, 2014; Hildebrand et al., 2007). 

Wahrnehmung der internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness 

Es zeigten sich signifikante Unterschiede in der Ausprägung der beiden Ressour-

cen hinsichtlich des Geschlechts. Männer schreiben sich jeweils eine höhere moto-

rische Fitness zu. Auch die Selbstwirksamkeit ist bei Männern stärker ausgeprägt 

als bei Frauen (Fuchs & Schlicht, 2012). Während die körperliche Fitness in vorlie-

gender Studie bei zunehmendem Alter signifikant abnimmt, bleibt die Selbstwirk-

samkeit mit zunehmendem Alter gleich. 

In Abhängigkeit von sportlicher Aktivität konnte gezeigt werden, dass die Ausübung 

einen signifikanten Effekt auf die Ausprägung der Selbstwirksamkeit hat. Gerade 

stark aktive Personen schreiben sich selbst eine signifikant höhere Selbstwirksam-

keit zu als nicht oder wenig aktive Personen. Ein ähnlicher Effekt konnte hinsichtlich 

der motorischen Fitness bestätigt werden. Je aktiver die Personen sind, desto grö-

ßer ist die motorische Fitness ausgeprägt. Allerdings besteht hier vor allem ein Un-

terschied zwischen nicht bzw. gering aktiven und den Gruppen mittel und stark ak-

tiv. Dementsprechend hängt die motorische Fitness wiederum von Umfang, Intensi-

tät und Häufigkeit der sportlichen Aktivität ab (Woll, Bös & Becker, 1998). 

Zusammenfassend lassen sich im Rahmen der postulierten Hypothesen dann die 

im folgenden Kapitel aufgezeigten Aussagen treffen. 

11.2 Zusammenfassende Diskussion anhand der postulierten Hypothesen  

Wie in Kapitel 6 aufgezeigt, wurden basierend auf dem Forschungsstand die nach-

folgenden Hypothesen gebildet: 
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Wahrnehmung von externen Anforderungen 

Inwiefern die Wahrnehmung von externen Arbeitsbedingungen in Bezug auf sozio-

demographische Variablen differiert (Faller, 2006; Hartmann & Siebert, 2006), sollte 

mittels nachfolgender Hypothese überprüft werden: 

H1: Es existieren Unterschiede in der Wahrnehmung externer Anforderun-
gen in Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Hinsichtlich der Wahrnehmung der externen Anforderungen lassen sich einige al-

tersspezifische Effekte feststellen. Wie auch in anderen Settings spielt das Alter bei 

der Wahrnehmung von externen Anforderungen eine Rolle, die berücksichtigt wer-

den muss (Woll, 2006). Auffällig war, dass jüngere Beschäftigte manchmal ein hö-

heres Ausmaß der Anforderung, auf der anderen Seite jedoch eine geringere Be-

lastung durch diese Anforderung wahrnahmen. Dies deutet möglicherweise auf die 

erhöhte Belastbarkeit von jüngeren Beschäftigten hin. Es konnte gezeigt werden, 

dass gerade im Ausmaß der Anforderungen häufig signifikante Unterschiede zwi-

schen Männern und Frauen existieren. 

Belastungswahrnehmung von externen Anforderungen 

Entscheidend ist hinsichtlich der Gesundheitsförderung jedoch die genaue Betrach-

tung der Belastungswahrnehmung (Krieger, 2014). Hier zeigen sich weniger signifi-

kante Unterschiede als beim Ausmaß der Anforderungen in Abhängigkeit von Alter 

und Geschlecht. 

H2: Es existieren Unterschiede in der Belastungswahrnehmung externer 
Anforderungen in Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Im Bereich der allgemeinen Arbeitsbedingungen konnte gezeigt werden, dass be-

sonders jüngere Beschäftigte empfanden, dass die Tätigkeit in letzter Zeit anstren-

gender wurde. Dies kann mit der Tatsache zusammenhängen, dass jüngere Be-

dienstete eher aus dem wissenschaftlichen Bereich stammen und daher dem Druck 

durch Qualifikationsarbeiten wie Dissertationen oder Habilitationen unterliegen (Fal-

ler, 2006). Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass im wissenschaftlichen Be-

reich auch dauerhaft Beschäftigte erfasst wurden, weswegen die Begründung 

durch Qualifikationsdruck nur teilweise angenommen werden kann. Ältere Bediens-

tete fühlen sich häufig durch Verantwortung mehr belastet als jüngere. Eine Beson-

derheit an Hochschulen ist oftmals, dass die Verwaltungsapparate der Hochschulen 

nicht mit der steigenden Anzahl von Studierenden mitwachsen. Daher werden häu-

fig Verantwortlichkeiten auf einzelne Personen übertragen, die dann unter der Last 

einer großen persönlichen Verantwortung leiden (Banscherus et al., 2009). Hin-

sichtlich der Merkmale der Tätigkeit und des sozialen Umfelds konnten keinerlei 

Unterschiede hinsichtlich Alter und Geschlecht ausgemacht werden. Auch im Be-

reich der Arbeitsorganisation und Kommunikation sowie hinsichtlich des Führungs-

verhaltens wurden keine Unterschiede gefunden. Damit kann festgehalten werden, 

dass hinsichtlich der Belastungsausprägung der arbeitsbedingten Anforderungen 

weniger signifikante Unterschiede als hinsichtlich des Ausmaßes der Anforderun-
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gen bestehen. Die Erfassung des Ausmaßes dient dazu, bestimmte Merkmale im 

Arbeitsumfeld zu identifizieren, die für die Beschäftigten auftreten. Um jedoch tat-

sächliche Belastungsquellen zu erkennen, sollte verstärkt Augenmerk auf die Be-

lastungsausprägung gelegt werden. Hier bestehen weniger Unterschiede in Bezug 

auf Alter und Geschlecht. 

Interne Ressourcen der Gesundheit: 

Eine moderierende Wirkung von internen Ressourcen konnte im betrieblichen Set-

ting teilweise nachgewiesen werden (Ducki, 2000; Fuchs et al., 1994; Jekauc et al., 

2008; Polenz, 1999; Rimann & Udris, 1993). Im Setting Hochschule wurden diese 

Interaktionen bislang kaum thematisiert. In der sportwissenschaftlichen Diskussion 

herrscht jedoch weitgehend Einigkeit darüber, dass sportliche Aktivität einen positi-

ven Einfluss auf die motorische Fitness und die Selbstwirksamkeit haben kann 

(Woll, Bös & Becker, 1998). In vereinzelten Ressourcen konnte jedoch gezeigt wer-

den, dass gerade die jüngeren Altersgruppen ein erhöhtes Ausmaß an Belastung 

wahrnehmen. 

H3: Es existieren Unterschiede in der Ausprägung interner Ressourcen in 
Bezug auf Geschlecht und Alter! 

In Bezug auf die internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness 

lassen sich jeweils signifikante Unterschiede in Abhängigkeit vom Geschlecht aus-

machen. Männer schreiben sich jeweils eine höhere Selbstwirksamkeit als auch 

eine höhere motorische Fitness zu. Inwiefern sich dies positiv auf die subjektive 

Gesundheitseinschätzung auswirkt, kann nicht abschließend geklärt werden. Im 

Rahmen der pfadanalytischen Untersuchung wird dieser Frage jedoch auf den 

Grund gegangen. 

Externe Ressourcen der Gesundheit 

Im Rahmen der Erfassung der Arbeits- und Gesundheitssituation wurden auch 

zahlreiche externe Ressourcen abgefragt, in welchen sich vereinzelte Unterschiede 

hinsichtlich Alter und Geschlecht zeigten. 

H4: Es existieren Unterschiede in der Ausprägung externer Ressourcen in 
Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Besonders im Bereich der allgemeinen Rahmenbedingungen zeigte sich, dass ge-

rade jüngere Beschäftigte die Ressourcen verstärkt wahrgenommen haben. So 

empfanden sie signifikant mehr Fortbildungsmöglichkeiten wie auch mehr Hand-

lungs- und Entscheidungsspielraum. Auf der anderen Seite zeigten sich jedoch 

auch eine erhöhte Arbeitsplatzunsicherheit und ein geringeres Ausmaß an Verant-

wortungsübernahme. In Bezug auf fachliche Rückmeldungen und Mitarbeiterbetei-

ligung durch die Vorgesetzten zeigte sich, dass jüngere Beschäftigte ihren jeweili-

gen Führungskräften eine höhere Führungskompetenz zuschreiben. Demnach lie-

gen vereinzelte signifikante Unterschiede hinsichtlich der Wahrnehmung von exter-

nen Ressourcen vor. Inwiefern diese tatsächlich relevant für die subjektive Ge-
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sundheitseinschätzung der Beschäftigten sind, muss in weiteren Studien detailliert 

aufgearbeitet werden.  

Subjektive Gesundheitseinschätzung 

Die Gesundheitsförderung in einem Setting zielt darauf ab, die subjektive Gesund-

heitseinschätzung der Settingmitglieder zu erhöhen. Häufig werden in Studien Un-

terschiede in der subjektiven Gesundheitseinschätzung in Abhängigkeit von Alter 

und Geschlecht festgestellt. 

H5: Es existieren Unterschiede in der subjektiven Einschätzung der eige-
nen Gesundheit in Bezug auf Geschlecht und Alter! 

Wie bereits in Kapitel 9.1 angedeutet, liegen Unterschiede in der subjektiven Ge-

sundheitseinschätzung in Abhängigkeit soziodemografischer Variablen vor. Der von 

Woll (2004) und Boese (2010) erfasste Unterschied in Abhängigkeit vom Ge-

schlecht kann hinsichtlich der allgemeinen Gesundheitseinschätzung und des kör-

perlichen Befindens bestätigt werden. Im Bereich der psychischen Gesundheit 

konnte kein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden, jedoch wird eine ähn-

liche Tendenz erkennbar. 

Im Hinblick auf das Geschlecht können signifikante Unterschiede bestätigt werden. 

Frauen schreiben sich sowohl in der körperlichen als auch in der allgemeinen Ge-

sundheit jeweils eine negativere Gesundheit zu als Männer. Ebenso wird die Aus-

prägung von Aufregung und Schmerzen von Frauen höher eingestuft als von Män-

nern. Dies entspricht dem klassischen Bild, dass Frauen kritischer mit ihrer eigenen 

Gesundheitseinschätzung umgehen. Da es sich hier um eine Selbsteinschätzung 

handelt, muss eine vorsichtige Interpretation erfolgen. Ob es Frauen denn tatsäch-

lich gesundheitlich schlechter geht, kann nicht final geklärt werden. Hier stößt man 

an die Grenzen der subjektiven Gesundheitseinschätzung, dennoch gibt es einen 

Hinweis auf eine mögliche Differenzierung zwischen Frauen und Männern in Bezug 

auf Gesundheitsfördermaßnahmen. Die differierende Einschätzung der eigenen 

Gesundheit kann jedoch in einer genderspezifischen Unterschiedlichkeit in Bezug 

auf die Einstellung zum eigenen Körper begründet sein.  

Die Alter spielt bei der Einschätzung der eigenen Gesundheit keine signifikante Rol-

le. In vorliegender Stichprobe zeigten sich lediglich Altersunterschiede hinsichtlich 

vereinzelter Beschwerdebilder. Interessant ist hier, dass die Beschwerden Stress 

und Müdigkeit jeweils signifikant stärker von jungen Beschäftigten wahrgenommen 

wurden als von Älteren. An dieser Stelle stellt sich erneut die Frage, aus welchen 

Gründen gerade die jüngeren Altersgruppen signifikant mehr Belastung durch 

Stress und Müdigkeit wahrnehmen und ob hier in der Gesundheitsförderung ange-

setzt werden sollte. 

In Bezug auf die Gesamteinschätzung der Arbeitssituation wurden keinerlei signifi-

kante Unterschiede hinsichtlich Alter und Geschlecht gefunden. Diese Tatsache ist 

interessant im Hinblick auf die vorgestellten Befunde zur subjektiven Gesund-

heitseinschätzung. Obwohl sich Frauen teilweise eine negativere Gesundheit zu-
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schreiben, sind in der Gesamteinschätzung der Arbeitssituation keine Unterschiede 

zu erkennen. An dieser Stelle stellt sich die Frage, ob denn von einem Zusammen-

hang zwischen arbeitsbedingten Anforderungen und subjektiver Gesundheitsein-

schätzung ausgegangen werden kann. 

Sportliche Aktivität 

Inwieweit sportliche Aktivität auch in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht diffe-

riert, wurde mittels folgender Hypothese geprüft: 

H6: Es existieren Unterschiede hinsichtlich sportlicher Aktivität in Abhän-
gigkeit von Alter und Geschlecht! 

Hier konnten lediglich altersabhängige Unterschiede ausgemacht werden. Es zeig-

te sich, dass jüngere Personen im Alter bis 29 Jahre sportlich aktiver sind als die 

übrigen Altersgruppen. Andere Studien belegen die Tendenz, dass die sportliche 

Aktivität in zunehmendem Alter sinkt (Tittlbach, 2002; Woll, 1996, 2006). In vorlie-

gender Studie ist jedoch auffällig, dass sich die Werte des Kalorienindex bei allen 

übrigen Altersgruppen ab 30 Jahren aufwärts nicht stark verringern. Lediglich die 

Gruppe unter 29 Jahren hebt sich stark vom Rest der Befragten ab. Ein ge-

schlechtsspezifischer Effekt kann nicht nachgewiesen werden, was wiederum wich-

tig für die Ableitung von Gesundheitsfördermaßnahmen ist.  

Sportliche Aktivität, Tätigkeitsbereich und subjektive Gesundheitseinschät-

zung 

In einer Studie von Boese (2010) konnte nachgewiesen werden, dass Personen, 

die ihre subjektive Gesundheit positiv einschätzen, durchschnittlich mehr Kalorien 

durch sportliche Aktivität verbrauchen als Personen mit negativer Gesundheitsein-

schätzung.  

H7: Es existieren Unterschiede in der subjektiven Gesundheitseinschät-
zung in Abhängigkeit von der sportlichen Aktivität und des Tätigkeitsbe-
reichs! 

In Bezug auf die körperliche Gesundheit konnte festgestellt werden, dass gerade 

sportlich hoch aktive Personen eine positivere körperliche Gesundheit wahrneh-

men. Es kann nicht davon gesprochen werden, dass sportlich aktive Personen ge-

nerell eine verbesserte körperliche Gesundheit wahrnehmen, sondern es ist analog 

unterschiedlicher Studien abhängig von Intensität, Häufigkeit und Dauer der sportli-

chen Aktivität. Hier gilt es, weiterhin genauer zu erforschen, welche Intensität und 

Häufigkeit dazu beitragen, dass sich Beschäftigte in einem Arbeitsumfeld eine bes-

sere subjektive Gesundheit zuschreiben.  

Auffällig bei den Ergebnissen zu den einzelnen Befindensvariablen ist die Tatsache, 

dass ca. 47,2% einen Zusammenhang zwischen Arbeit und Befinden sehen. Dies 

kann dadurch bedingt sein, dass gerade im wissenschaftlichen Bereich eine hohe 

Identifikation mit der Arbeit – besonders auch der Qualifikationsarbeit – vorliegt, 

welche durchaus auch das Befinden der Personen beeinflusst (Faller, 2006; Faller 

& Schnabel, 2006). Ähnlich zeigen sich auch die Ergebnisse bei den Befindensva-
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riablen Stress, Schmerzen und Müdigkeit. Ein relativ hoher Anteil der Stichprobe 

schreibt sich selbst ziemlich bis sehr starke Ausprägungen in diesen Variablen zu. 

Wie beschrieben, nehmen die Anforderungen an Belastung im Setting Hochschule 

in den vergangenen Jahren zu, was in einem erhöhten Stresserleben resultieren 

kann (Banscherus et al., 2009; Mess et al., 2015). Die Beschwerdebilder Herz-

Kreislauf, Magen-Darm und Aufregung waren in der Stichprobe auch durch Ge-

schlechtsunterschiede gekennzeichnet. Weibliche Beschäftigte schreiben sich hier 

auch jeweils die schlechtere Ausprägung zu als männliche Bedienstete. Ein weite-

res Indiz dafür, dass im Rahmen der Qualifikationsphasen bei Beschäftigten hohe 

Belastungen vorliegen bzw. die subjektive Gesundheitseinschätzung negativer be-

wertet wird, ist in den signifikanten Alterseffekten in den Beschwerdebildern Stress 

und Müdigkeit zu sehen. Jüngere Beschäftigte leiden mehr unter Stress und 

Müdigkeit als ältere Beschäftigte. Dies könnte mit den Qualifikationsarbeiten bzw. 

dem Umstand, Lehre, Forschung und Verwaltung im wissenschaftlichen Bereich 

unter einen Hut zu bringen zusammenhängen (Banscherus et al., 2009; Faller, 

2006). Allerdings wurde in vorliegender Studie nicht differenziert nach Professores 

gefragt. Die Gruppe der Professores fällt aufgrund der akademischen Laufbahn 

auch eher in die mittleren bis älteren Altersgruppen. Daher kann aus den Ergebnis-

sen nicht herausgelesen werden, ob die höheren Belastungen bei jungen Beschäf-

tigten zwingend mit der Tätigkeit im wissenschaftlichen Bereich zusammenhängen. 

Sportliche Aktivität, Tätigkeitsbereich und Belastungswahrnehmung von ex-

ternen Anforderungen 

Es wird vermutet, dass sportliche Aktivität einen puffernden Effekt auf die Belas-

tungsausprägung von Anforderungen hat, indem durch Sport die Wahrnehmung der 

Anforderung positiv beeinflusst werden kann (Fuchs et al., 1994; Fuchs & 

Klaperski, 2017). Inwiefern dies bei den in dieser Studie abgefragten arbeitsbeding-

ten Anforderungen zutrifft, wurde anhand folgender Hypothese geprüft:  

H8: Es existieren Unterschiede in der Belastungswahrnehmung externer 
Anforderungen in Abhängigkeit von der sportlichen Aktivität! 

Die von Kaluza et al. (2006) postulierte Annahme konnte in der Abfrage der ar-

beitsbedingten Anforderungen und Ressourcen nicht bestätigt werden. Hierbei 

wurde allerdings nur geprüft, ob Unterschiede zwischen sportlich aktiven und nicht 

sportlich aktiven Personen in der aktuellen Belastungswahrnehmung vorliegen. Ei-

ne Wirkung konnte demnach nicht untersucht werden. Die von Fuchs et al. (1994) 

postulierte präventive Wirkweise kann an dieser Stelle nicht bestätigt werden. So-

mit lässt sich postulieren, dass die sportliche Aktivität keinen signifikanten Einfluss 

auf die Belastungswahrnehmung von externen Anforderungen hat. Die Hypothese 

8a muss demnach verworfen werden. 

Ob Unterschiede hinsichtlich des Tätigkeitsbereichs bestehen ist bislang kaum er-

forscht. Daher soll dies anhand folgender Hypothese überprüft werden. 

H9: Es existieren Unterschiede in der Belastungswahrnehmung externer 
Anforderungen in Abhängigkeit vom Tätigkeitsbereich! 
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Hinsichtlich des Tätigkeitsbereichs konnten zahlreiche Unterschiede in der Belas-

tungswahrnehmung ausgemacht werden. Auf der einen Seite wurde festgestellt, 

dass besonders wissenschaftlich Beschäftigte eine Zunahme der Anstrengung in 

letzter Zeit sowie eine erhöhte Beschäftigung außerhalb der Arbeitszeit wahrneh-

men. Dies deutet darauf hin, dass das wissenschaftliche Personal in vorliegender 

Stichprobe einer Stressbelastung ausgesetzt ist, welche es weiter zu erforschen 

gilt. Im Umkehrschluss zeigten sich zahlreiche Anforderungen, die beim nicht-

wissenschaftlichen Personal verstärkt ausgeprägt sind. So empfinden nicht-

wissenschaftlich Beschäftigte höhere Belastungen in den Anforderungen Probleme 

mit Kolleginnen und Kollegen oder Abhängigkeit in der Zusammenarbeit mit Kolle-

ginnen und Kollegen. Demnach kann festgehalten werden, dass der Tätigkeitsbe-

reich durchaus einen Einfluss auf die Belastungswahrnehmung externer Anforde-

rungen hat. 

Sportliche Aktivität, Tätigkeitsbereich und interne Ressourcen der Gesund-

heit (Selbstwirksamkeit, motorische Fitness) 

Ob ein Zusammenhang zwischen Selbstwirksamkeit und sportlicher Aktivität be-

steht, konnte bislang noch nicht ausreichend belegt werden, jedoch gilt die Selbst-

wirksamkeit als ein elementarer Prädiktor für Befindensvariablen (Fuchs et al., 

1994). Die Wirkung sportlicher Aktivität auf die motorische Fitness ist gut evidenz-

basiert. Anhand folgender Hypothese sollte zudem der Einfluss des Tätigkeitsbe-

reichs auf die beiden internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fit-

ness beleuchtet werden. 

H10: Es existieren Unterschiede in der Wahrnehmung interner Ressourcen 
in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und des Tätigkeitsbereichs! 

Es konnte gezeigt werden, dass sportliche Aktivität sowohl einen Einfluss auf die 

Selbstwirksamkeit als auch auf die motorische Fitness hat. In Bezug auf die 

Selbstwirksamkeit wird ein ähnlicher Unterschied wie in manchen Befindensvariab-

len ersichtlich. Hoch aktive Personen schreiben sich eine signifikant höhere 

Selbstwirksamkeit zu als weniger aktive Personen. Demnach scheint in vorliegen-

der Stichprobe die Selbstwirksamkeit bei hoch aktiven Personen (> 1620 kcal/ Wo-

che Kalorienverbrauch) eine positivere Ausprägung zu haben als bei weniger akti-

ven. An dieser Stelle gilt es wiederum herauszufinden, ob dies tatsächlich am er-

höhten Kalorienverbrauch liegt und ab welchem tatsächlichen Kalorienverbrauch – 

eventuell unter Berücksichtigung der körperlichen Aktivität – eine verbesserte 

Selbstwirksamkeit einhergeht. Die motorische Fitness nimmt mit einem erhöhten 

Kalorienverbrauch zu. Je mehr die Probanden in der Stichprobe aktiv waren, desto 

höher war auch die motorische Fitness. Demnach leistet Sport auch im Setting 

Hochschule einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der motorischen Fitness. 

Auch der Tätigkeitsbereich hatte einen Einfluss auf die Ausprägung der motori-

schen Fitness. Wissenschaftliches Personal schreibt sich eine signifikant höhere 

Ausprägung der motorischen Fitness zu. Wie oben bereits beschrieben, nimmt die 

motorische Fitness im Alter ab. Da die Gruppe der wissenschaftlich Beschäftigten 
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eher die jüngeren Beschäftigten enthält, kann dieser Umstand durch die Alters-

struktur erklärt werden. In Bezug auf die Selbstwirksamkeit konnten keine signifi-

kanten Unterschiede ausgemacht werden. 

Sportliche Aktivität, Tätigkeitsbereich und externe Ressourcen der Gesund-

heit 

Inwiefern die Wahrnehmung von Belastung bei einem Ressourcendefizit durch 

sportliche Aktivität begünstigt werden kann, ist Gegenstand folgender Hypothese: 

H11: Es existieren Unterschiede in der Wahrnehmung externer Ressourcen 
in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität und des Tätigkeitsbereichs! 

Es konnte gezeigt werden, dass keinerlei signifikante Unterschiede in Bezug auf 

die Belastungswahrnehmung bei Ressourcendefizit in Abhängigkeit von sportlicher 

Aktivität vorliegen. Wenn also Belastungen aufgrund von gering oder mangelhaft 

ausgeprägten Ressourcen bestehen, dann sind keine Unterschiede hinsichtlich der 

Belastungsausprägung zwischen den einzelnen Sportlergruppen festzustellen. 

Der Tätigkeitsbereich wiederum hat einen Einfluss auf die Belastungswahrnehmung 

von externen Ressourcen. Besonders in den Merkmalen des sozialen Umfelds 

wurde herausgestellt, dass Hilfe und Unterstützung und Kommunikation besonders 

von nicht-wissenschaftlichem Personal als verstärkt belastend wahrgenommen 

wird. Die Ausprägung der Belastung befindet sich jedoch eher in einem niedrigen 

Bereich. Wissenschaftliche Beschäftigte sehen lediglich in mangelhafter Mitarbei-

termotivation eine erhöhte Belastung. Somit kann auch hier festgehalten werden, 

dass sportliche Aktivität keinen signifikanten Einfluss auf Belastungswahrnehmung 

von externen Ressourcen hat, hingegen in Abhängigkeit vom Tätigkeitsbereich 

durchaus signifikante Unterschiede festzustellen sind. 

Die vorigen Hypothesen H1 bis H10 basieren auf der varianzanalytischen Überprü-

fung von Unterschiedshypothesen. Zur Beantwortung der Fragestellungen, welche 

Rolle sportliche Aktivität in einem komplexeren Wirkungsgefüge einnimmt, wurden 

dann weitere Pfadmodelle gerechnet. Die einbezogenen Variablen leiten sich aus 

den Erkenntnissen der vorherigen Analysen ab. 

Pfadanalytische Überprüfung von Kausalbeziehungen zwischen mehreren 

potentiellen Prädiktoren und der subjektiven Gesundheitseinschätzung 

Im Rahmen der pfadanalytischen Überprüfung wurden komplexere Zusammenhän-

ge unterschiedlicher Variablen, die sich aus den Erkenntnissen der varianzanalyti-

schen Prüfung ergaben, überprüft. Die theoretischen Modelle wurden jeweils ge-

trennt für die beiden Statusgruppen wissenschaftliche und nicht-wissenschaftliche 

Beschäftigte gerechnet. Dies trägt dem Umstand Rechnung, dass sowohl in der 

Literaturrecherche als auch in den Ergebnissen der varianzanalytischen Überprü-

fung eine differenzierte Betrachtung als sinnvoll angesehen wird. 

Die erste Hypothese überprüfte, ob sich sportlich aktive Personen innerhalb des 

Wirkungsgefüges eine positivere subjektive Gesundheit zuschreiben als nicht sport-

lich aktive Personen. 
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H12: Sportliche Aktivität hat einen direkten Einfluss auf die subjektive Ge-
sundheitseinschätzung! 

Zahlreiche Ergebnisse aus Studien der Stressforschung (Fuchs & Klaperski, 2017; 

Gerber & Pühse, 2009; Jekauc et al., 2008; Klaperski et al., 2012; Klaperski, 2017) 

können hier belegt werden. Sportliche Aktivität hat im vorliegenden Modell keinen 

direkten Effekt auf die subjektive Einschätzung der körperlichen und psychischen 

Gesundheit. Daraus lässt sich zunächst einmal ableiten, dass Sport nicht auf direk-

tem Wege eine Verbesserung der subjektiven Gesundheitseinschätzung mit sich 

bringt. Dies kann unter anderem auch mit der Kausalitätsfrage zusammenhängen. 

Die Frage ist bisher ungeklärt, ob sich sportlich aktive Personen eine bessere sub-

jektive Gesundheit zuschreiben oder aber ob Personen mit guter subjektiver Ge-

sundheitseinschätzung mehr sportlich aktiv sind (Jekauc, Reiner & Woll, 2014). 

Bisherige Forschungsarbeiten beschreiben in diesem Zusammenhang, dass Sport 

wohl eher auf indirektem Wege über eine Ressourcenstärkung oder Pufferfunktion 

wirkt. 

H13: Sportliche Aktivität hat einen protektiven Einfluss auf die Beziehung 
zwischen externen Anforderungen und subjektiver Gesundheitsein-
schätzung! 

Im Rahmen der Stresspufferhypothese untersuchte die vorliegende Hypothese, ob 

sich sportliche Aktivität möglicherweise „abpuffernd“ auf die negativen Auswirkun-

gen von der wahrgenommenen Arbeitsbelastung und dem erlebten Stress auswirkt. 

Demnach wurden die Erkenntnisse von zahlreichen Studien aus der sportwissen-

schaftlichen Stressforschung auf das Setting Hochschule übertragen und auf die 

ausgewählten arbeitsbedingten Belastungen überprüft. Eines aus acht gerechneten 

Modellen konnte den Stresspuffereffekt belegen. Es konnte gezeigt werden, dass 

sportliche Aktivität im Gefüge mit Selbstwirksamkeit und Fitness stresspuffernd auf 

die subjektive Gesundheitseinschätzung auswirkt – dies jedoch nur beim nicht-

wissenschaftlichen Personal. Dies könnte damit zusammenhängen, dass das nicht-

wissenschaftliche Personal weniger Druck durch Qualifikationsarbeiten verspürt 

und demnach weniger Stress „mit nach Hause nimmt“. Sport könnte in diesem Zu-

sammenhang tatsächlich eine stresspuffernde Wirkung haben, da praktisch nur der 

in der Arbeitszeit empfundene Stress durch eine sportliche Aktivität ausgeglichen 

werden kann. Hinsichtlich der Arbeitsbelastung konnte der Puffereffekt durch Sport 

nicht nachgewiesen werden. Die Arbeitsbelastung hatte stets einen signifikant ne-

gativen Effekt auf die psychische Gesundheitseinschätzung, beim nicht-

wissenschaftlichen Personal auch auf die körperliche Einschätzung. Sport hatte 

jedoch bei keinem der Modelle einen puffernden Effekt. 

H14: Sportliche Aktivität hat einen präventiven Einfluss auf die Belastungs-
wahrnehmung externer Anforderungen! 

Der präventive Effekt wurde in vorliegender pfadanalytischer Untersuchung nicht 

explizit erfasst. Im Rahmen der varianzanalytischen Rechnung konnte herausge-
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stellt werden, dass sportliche Aktivität bei keiner arbeitsbedingten externen Anfor-

derung oder bei keinem Mangel an externen Ressourcen zu einer unterschiedli-

chen Ausprägung führt. Dahingehend kann nur durch die varianzanalytische Über-

prüfung festgehalten werden, dass Sport nicht direkt präventiv auf die Belastungs-

wahrnehmung der arbeitsbedingten Anforderungen wirkt. 

H15: Sportliche Aktivität hat einen ressourcenstärkenden Einfluss auf die 
internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness! 

Die beiden internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness wurden 

untersucht, inwiefern sich durch sportliche Aktivität eine erhöhte Ausprägung zeigt. 

Bei der motorischen Fitness wurde in allen gerechneten Modellen eine Stärkung 

durch Sport festgestellt. Damit wurden auch sämtliche bisherigen Befunde bestätigt 

(Bös & Brehm, 1998; Brehm et al., 2001), dass sich durch Sport die Fitness ver-

bessern lässt. Wichtig dabei ist jedoch die nach wie vor viel diskutierte Frage nach 

der optimalen Dosis-Wirkungs-Beziehung. Sportliche Aktivität kann nur bei Berück-

sichtigung bestimmter Kriterien zu einer positiven Wirkung auf die subjektive Ge-

sundheitseinschätzung führen. Hinsichtlich der Selbstwirksamkeit stellt sich ein in-

teressanter Effekt ein: beim wissenschaftlichen Personal konnte stets ein signifikan-

ter Effekt durch sportliche Aktivität auf die Selbstwirksamkeit festgestellt werden, 

nicht jedoch beim nicht-wissenschaftlichen Personal. Dies könnte womöglich damit 

zusammenhängen, dass gerade im akademischen Bereich die subjektive Einschät-

zung der eigenen Gesundheit abhängig von der Erwartung ist, mit den eigenen 

Ressourcen die anstehenden Anforderungen zu bewältigen. Damit einher geht 

auch das in vorliegender Studie herausgefundene Ergebnis, dass über eine Stär-

kung der internen Ressource Selbstwirksamkeit das psychische Befinden gestei-

gert werden kann (Netz, Wu, Becker & Tenenbaum, 2005). Dies trifft auch jeweils 

beim wissenschaftlichen Personal zu. Damit kann geschlussfolgert werden, dass 

beim wissenschaftlichen Personal eine Verbesserung des psychischen Befindens 

durch eine gezielte Stärkung der Selbstwirksamkeit durch Sport erreicht werden 

kann. Die Gründe, weshalb dies beim nicht-wissenschaftlichen Personal nicht zu-

trifft, sind an dieser Stelle nicht zu beantworten. 

H16: Sportliche Aktivität hat einen ressourcenschützenden Einfluss auf die 
Beziehung zwischen externen Anforderungen und internen Ressour-
cen! 

Der ressourcenschützenden Hypothese liegt die Annahme zugrunde, dass durch 

sportliche Aktivität die negativen Wirkungen einer belastenden Anforderung auf die 

zur Verfügung stehenden Ressourcen gemindert oder gänzlich kompensiert werden 

können. Sportlich aktive Personen nehmen demnach eine hohe Ausprägung ihrer 

Ressourcen trotz auftretender belastender Anforderungen wahr. Diese Hypothese 

wurde in vorliegenden Pfadmodellen nicht gerechnet, lässt sich jedoch aus der va-

rianzanalytischen Untersuchung tendenziell beantworten. 

Zusammenfassend kann aus den Pfadanalysen abgeleitet werden, dass sich durch 

sportliche Aktivität grundsätzlich keine direkte Wirkung auf die subjektive Gesund-
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heitseinschätzung erzielen lässt. Eine Verbesserung der subjektiven Gesund-

heitseinschätzung kann jeweils auf indirektem Wege über eine gezielte Ressour-

censtärkung erreicht werden. So lässt sich durch Sport die motorische Fitness ver-

bessern, wodurch sich eine positive Veränderung der der körperlichen Gesundheit 

einstellt. Beim nicht-wissenschaftlichen Personal verbessert sich sogar die Ein-

schätzung der psychischen Gesundheit signifikant positiv, wenn eine verbesserte 

Fitness wahrgenommen wird. 

Interessant ist auch der häufig signifikante Effekt der Selbstwirksamkeit auf die mo-

torische Fitness: dementsprechend kann geschlussfolgert werden, dass je höher 

die Selbstwirksamkeitserwartung einer Person ist, desto höher ist auch die Ein-

schätzung der eigenen Fitness. Da es sich jeweils um eine Selbsteinschätzung mit-

tels eines Fragebogens handelt, ist diese Erkenntnis nicht weiter überraschend. 

Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung führt möglicherweise auch zu einer ande-

ren Einschätzung der Fragen des FFB-Mot-Fragebogens. Dies könnte den genann-

ten Effekt erklären. 

Bestätigt werden kann auch der negative Effekt einer Arbeitsbelastung und eines 

Stresserlebens auf die subjektive Gesundheitseinschätzung. Ebenfalls theoriekon-

form ist das Ergebnis, dass eine stärkere negative Auswirkung auf das psychische 

Befinden festzustellen ist. Die Auswirkung auf das körperliche Befinden ist tenden-

ziell weniger stark ausgeprägt, jedoch auch häufig signifikant.  

In Abhängigkeit vom Tätigkeitsbereich lässt sich noch eine weitere Besonderheit 

aus der Pfadanalyse herauslesen. So nehmen nicht-wissenschaftliche Beschäftigte 

jeweils eine signifikant niedrigere motorische Fitness wahr, je höher die Arbeitsbe-

lastung oder das Stresserleben ist. Somit wirkt die arbeitsbedingte Anforderung bei 

dieser Statusgruppe auf verstärkte Art und Weise auf die eigene Einschätzung der 

motorischen Fitness. Hier gilt es nach den bisherigen Erkenntnissen, auch die Al-

tersstruktur innerhalb der beiden Statusgruppen zu betrachten, da dies unter Um-

ständen ebenfalls einen Einfluss auf die Einschätzung der motorischen Fitness ha-

ben kann. 

Im Rahmen der Pfadanalysen konnte nochmals gezeigt werden, dass sportliche 

Aktivität auf indirektem Wege durch eine Ressourcenstärkung Einfluss auf die sub-

jektive Einschätzung der eigenen Gesundheit nehmen kann. Es wurde auch deut-

lich, dass arbeitsbedingter Stress sowie eine Arbeitsbelastung als Anforderung ei-

nen negativen Einfluss auf die Gesundheitseinschätzung, aber teilweise auch auf 

die Ressourcenausprägung haben kann. Demnach können die Ergebnisse aus der 

Stressforschung (Fuchs & Klaperski, 2017; Gerber & Fuchs, 2017; Klaperski et al., 

2012; Klaperski, 2017) bestätigt werden, wonach eine direkte Wirkung von Sport 

auf die Gesundheitseinschätzung nicht vorliegt, sondern jeweils gezielt über die 

Stärkung von bestimmten Ressourcen vorgenommen werden muss.  
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11.3 Studienlimitationen 

Dieses Kapitel dient der kritischen Reflektion der Untersuchung. Sinn und Zweck 

des Kapitels ist zudem ein Aufzeigen von Optimierungsvorschlägen für mögliche 

weitere Studien in diesem Themengebiet. 

Untersuchungsdesign 

Ziel der vorliegenden empirischen Studie war eine Vollerhebung aller 2.325 zum 

Zeitpunkt mit einem festen Arbeitsvertrag ausgestatteten Beschäftigten der Univer-

sität Bayreuth. Die Fragebögen wurden alle kodiert ausgefüllt, um die Möglichkeit 

zu schaffen, in einigen Jahren Nachbefragungen zur Erfassung von Veränderungen 

durchführen zu können. Mit dem vorliegenden querschnittlichen Datensatz lassen 

sich zwar keine kausalen Zusammenhänge erschließen, für die Darstellung des An-

forderungs-Ressourcen-Profils der Beschäftigten und erste Annahmen zu Zusam-

menhängen von sportlicher Aktivität und Gesundheitseinschätzung gibt der vorlie-

gende Datensatz jedoch eine sinnvolle Orientierung und lässt eine erste Ableitung 

von Maßnahmen zur Verbesserung der subjektiven Gesundheitseinschätzung für 

das untersuchte Setting zu. Um jedoch tatsächliche Veränderungen und Wirkungen 

von sportlicher Aktivität auf die subjektive Gesundheitseinschätzung messen zu 

können, ist zu empfehlen, die Studie in einigen Jahren als Längsschnittstudie zu 

wiederholen. 

Um das Beziehungsgeflecht zwischen Anforderungen, Ressourcen, sportlicher Ak-

tivität und Gesundheitseinschätzung erfassen zu können, kam ein komplexer und 

damit langer Fragebogen zum Einsatz. Die Länge des Fragebogens muss im 

Nachhinein kritisch betrachtet werden. Die Rückmeldung der Beschäftigten kritisier-

te häufig die Länge und dass dies ein Grund gewesen sei, weswegen ein Großteil 

der antwortenden Personen das Ausfüllen des Fragebogens nach kurzer Zeit ab-

gebrochen haben. Hier wäre es ratsam, eher kürzere themenspezifische Fragebö-

gen zu entwickeln, um die durchaus vorhandene Bereitschaft einer Teilnahme an 

der Befragung optimaler abschöpfen zu können. Die Mischversion aus Online-

Fragebogen und Paper-Pencil-Version hat sich als sinnvoll erwiesen, da an einer 

Hochschule durchaus auch Personal ohne eigenen PC-Zugang bzw. ohne regel-

mäßige PC-Nutzung (z.B. technische Angestellte, Gartenpersonal im Ökologisch 

Botanischen Garten) beschäftigt ist. 

Der CEPAR-Fragebogen ist ein für das Setting Betrieb entwickeltes Erhebungs-

instrument und bedurfte daher an manchen Stellen einer Konkretisierung für das 

Setting Hochschule. So ist im Bereich der Führungskompetenz kritisch anzumer-

ken, dass wissenschaftliche Führungskräfte (z.B. Lehrstuhlinhaber) häufig keine 

direkten Vorgesetzten haben. Sie stehen in keinem direkten Vorgesetztenverhält-

nis, da hier jeweils der Universitätspräsident zu nennen wäre. So müsste an dieser 

Stelle ein separater Fragenteil für Professores eingeführt werden. 

Zur Überprüfung der angenommenen Zusammenhänge zwischen den Variablen 

wurden unter anderem Varianzanalysen gerechnet. An dieser Stelle muss kritisch 

angemerkt werden, dass an manchen Stellen im vorliegenden Datensatz die Vo-
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raussetzungen zur Anwendung der Varianzanalyse nicht vollständig erfüllt waren. In 

vereinzelten Merkmalen zur Erfassung der Arbeits- und Gesundheitssituation lag 

keine Varianzhomogenität vor. Zudem lag auch nicht bei jeder der einzelnen Teil-

gruppen der abhängigen Variablen eine Normalverteilung vor. Nach Bortz und 

Schuster (2010) gilt die Varianzanalyse gegenüber solcher Verletzungen als relativ 

robust. Die Autoren empfehlen in einem solchen Fall eine vorsichtige Interpretation 

der Ergebnisse, falls das Signifikanzniveau von 5% nur knapp unterschritten wird, 

was in der vorliegenden Arbeit berücksichtigt wurde. 

Stichprobe 

Der Rücklauf der Stichprobe mit knapp 20 Prozent ist nicht zufriedenstellend und 

macht deutlich, dass die Stichprobe keinerlei Anspruch auf Repräsentativität erhebt 

und die Ergebnisse vorsichtig interpretiert werden müssen. Dennoch lassen sich 

erste Hinweise auf die Gesundheits- und Arbeitssituation sowie die Rolle der sport-

lichen Aktivität erkennen. In Kapitel 8 wird aufgezeigt, dass die Statusgruppe der 

nicht-wissenschaftlichen Beschäftigten weitaus mehr in der Stichprobe in Bezie-

hung zur Grundgesamtheit (28%) vertreten ist als die Statusgruppe der wissen-

schaftlichen Bediensteten (12%). Eine weitere und gezieltere Untersuchung des 

wissenschaftlichen Personals und darüber hinaus der Gruppe der Professores er-

scheint bei entsprechender Fragestellung daher als durchaus sinnvoll. Ähnlich ver-

hält sich die Geschlechterverteilung. In der Stichprobe befinden sich deutlich mehr 

Frauen als Männer, was bei der Ableitung von Handlungsempfehlungen berück-

sichtigt werden muss. Dies ist daher von erhöhter Bedeutung, da in der Grundge-

samtheit des Settings deutlich mehr Männer (n=1351) als Frauen (n=974) enthalten 

sind. Nichtsdestotrotz lassen sich auch hier Tendenzen und erste Hinweise erken-

nen, in welchen Fällen eine geschlechtsspezifische Betrachtung sinnvoll erscheint. 

Hinsichtlich der Altersstruktur muss hier auf die heterogene Altersverteilung hinge-

wiesen werden. Die Altersgruppe > 60 Jahre machte nur einen Anteil von 8,1% der 

Stichprobe aus und war demnach relativ gering vertreten. Dadurch lassen sich 

auch die teils großen Standardabweichungen erklären. Die Ergebnisse für diese 

Altersgruppe müssen demnach mit Vorsicht interpretiert werden. Dies zeigte sich 

beispielsweise bei der Interpretation des Scheffé-Tests. Häufig liegen bei unglei-

chen Gruppengrößen mit jeweils unterschiedlichen Standardabweichungen signifi-

kante F-Werte vor, wodurch die Aussagekraft dann reduziert wird (Field, 2015). 

Erhebungsinstrumente 

Die vorliegende Studie in Form einer Beschäftigtenbefragung kann grundsätzlich 

als sinnvolles Instrument für eine Einschätzung der Arbeits- und Gesundheitssitua-

tion der Beschäftigten einer Hochschule eingeschätzt werden. Die Länge des Fra-

gebogens wurde bereits kritisch erwähnt und sollte bei weiteren Befragungen opti-

miert werden. Alternativ könnte auch auf weitere Analysemethoden wie Fokusgrup-

pen oder Gesundheitszirkel ausgewichen werden, um fokussiert auf spezifische 

Themenkomplexe einzugehen.  
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Die Kodierung des Fragebogens führte zu vereinzelten Rückfragen aufgrund der 

Angabe des Namens der Mutter. Bei der Auswertung zeigte sich, dass mehrere Be-

fragte die Vorgabe zur Kodierung nicht eindeutig verstanden bzw. umgesetzt ha-

ben, was wiederum eine erschwerte Nutzung der Codes für etwaige Nachbefra-

gungen mit sich bringt. Hier kann es sinnvoll sein, ein alternatives Kodierungssys-

tem zu entwickeln und zu verwenden. 

Eine große Herausforderung bei derart umfangreichen Beschäftigtenbefragungen 

mit gesundheitlichen Aspekten stellt der erforderliche Datenschutz dar. Aufgrund 

der Zusammenarbeit mit einer externen Firma konnte die Anonymität der Auswer-

tung versichert werden. Dennoch meldeten zahlreiche Bedienstete ihr Misstrauen 

hinsichtlich der kooperierenden Krankenkasse, aber auch im Hinblick auf mögliche 

Rückschlüsse auf die eigene Person und damit zusammenhängender Vorsicht vor 

der Angabe ehrlicher Antworten zurück. 

Gesundheit wurde in vorliegender Arbeit über drei unterschiedliche Gesundheits-

maße abgefragt: körperliche, psychische und allgemeine Gesundheit. Bei allen drei 

Maßen handelt es sich jeweils um die subjektive Einschätzung der Person. Die Er-

fassung der Gesundheit über die subjektive Einschätzung der eigenen Gesundheit 

wurde in Kapitel 3.3.4 begründet und gezielt eingesetzt, um zu ermitteln, inwiefern 

sich Personen gesund oder krank fühlen und welche Beschwerden sie in welchem 

Ausmaß wahrnehmen. Aussagen über den tatsächlichen Gesundheitszustand 

könnten nur durch Erweiterung um medizinische Parameter angeführt werden, was 

jedoch hinsichtlich Datenschutz und organisatorischem Mehraufwand enorm 

schwierig umzusetzen wäre. Eine Empfehlung geben Woll et al. (2004), die Ein-

schätzung einer Person der eigenen Gesundheit um weitere Aussagen zu ergän-

zen. Die Befragten sollen hierbei zusätzlich zur Einschätzung der eigenen Gesund-

heit bewerten, inwiefern sich der Gesundheitszustand auf die Freizeitaktivität oder 

die berufliche Leistungsfähigkeit auswirkt. Zudem wäre es nach Boese (2010) inte-

ressant, mittels erneuten Befragungen Rückschlüsse auf eine mögliche Entwick-

lung zu geben und damit Hinweise auf mögliche Belastungsquellen bzw. wirksame 

Ressourcen zu geben. Die Erweiterung um zusätzliche Aussagen bedeutet aller-

dings eine Erhöhung des Fragebogenumfangs. 

Im Hinblick auf die Erhebungsinstrumente muss an dieser Stelle kritisch angemerkt 

werden, dass lediglich die sportliche Aktivität (Kalorienindex) erfasst wurde, und 

nicht zusätzlich die körperliche Alltagsaktivität (z.B. Gartenarbeit, Radfahren zur 

Arbeit), da dies die Erfassung weiter kompliziert hätte. Personen, die in ihrer Frei-

zeit und im Alltag körperlich sehr aktiv sind und dadurch Kalorien verbrauchen, sich 

aber als Nicht-Sportlerinnen oder Nicht-Sportler einstufen, fallen in vorliegender 

Einteilung unter die Gruppe der Nicht-Sportler mit einem Kalorienverbrauch von 0 

kcal pro Woche. Demnach müsste hier eine Erweiterung um die körperliche Aktivi-

tät vorgenommen werden. Da es sich aber in vorliegender Arbeit tatsächlich um die 

Rolle der sportlichen Aktivität bei der Bewältigung arbeitsbedingter Anforderungen 

zur Verbesserung der subjektiven Gesundheitseinschätzung dreht, können in Be-

zug auf die sportliche Aktivität Aussagen getroffen werden.  
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Die Verwendung des Kalorienindex zur Einstufung der sportlichen Aktivität begrün-

det sich in der Möglichkeit der Quantifizierung des Energieverbrauchs durch sportli-

che Aktivität in Kilokalorien pro Woche. Wie Woll (1996) bereits erläutert, repräsen-

tiert der Kalorienindex trotz auftretender Messfehler bei Schätzungen deutlich bes-

ser das Ausmaß der sportlichen Aktivität als einzelne Informationen zum Sporttrei-

ben. Alternativ könnte an dieser Stelle die Umrechnung in einen durchschnittlichen 

MET-Verbrauch in Anlehnung an Ainsworth et al. (2011) verwendet werden. Hierfür 

wäre die Abfrage der Sportart bzw. der Art der körperlichen Betätigung jeweils von 

Bedeutung. 
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12 Ableitung von Handlungsempfehlungen für Theorie und Praxis 

Vorangegangene Kapitel zeigen das Anforderungs-Ressourcen-Profil einer Stich-

probe aus dem Setting Hochschule auf und beleuchten die Rolle sportlicher Aktivi-

tät und des Tätigkeitsbereichs zur Erklärung der subjektiven Gesundheitseinschät-

zung. Im folgenden Kapitel wird der Versuch unternommen, auf Basis der gewon-

nenen Erkenntnisse aus empirischer Forschung und Literaturrecherche unter Be-

rücksichtigung der Erfahrungen des Autors als Koordinator für Betriebliches Ge-

sundheitsmanagements an der Universität Bayreuth sinnvolle Handlungsempfeh-

lungen für Theorie und Praxis abzuleiten. 

Faller (2006) beschreibt zutreffend, dass es die richtige Maßnahme zur Gesund-

heitsförderung für das Setting Hochschule nicht geben kann. Gesundheitsförderung 

verlangt nach einer präzisen Kenntnis der unterschiedlichen Lebensrealitäten, Wer-

te und Bedarfsdefinitionen der Zielgruppen. Die Bedarfsgerechtigkeit der unter-

schiedlichen Interventionen verlangt daher stärker als in anderen Settings nach ei-

ner intensiven Auseinandersetzung mit allen Beteiligten im Sinne der Partizipation 

und bezieht diese umfassend in die Planung, Gestaltung und Umsetzung ein. Vor-

liegende Arbeit zeigt auf, dass eine differenzierte Betrachtung der beiden Status-

gruppen wissenschaftliches und nicht-wissenschaftliches Personal zwingend erfor-

derlich ist. In zahlreichen Merkmalen haben sich signifikante Unterschiede im Aus-

maß der Anforderung sowie in der Belastungswahrnehmung gezeigt. Für den wis-

senschaftlichen Bereich bietet die Gesundheitsförderung eine Chance, eine kriti-

sche Diskussion anzuregen, welche physischen, psychischen und sozioemotiona-

len Bedarfe vorliegen und wie diese gezielt gestärkt werden können. Hierzu bieten 

sich spezielle Verfahren wie Fokusgruppen mit akademischem Personal an, um 

mehr über die tatsächlichen Anforderungen und Ressourcen zu erfahren. Eine sol-

che Gesundheitsförderung eröffnet die Möglichkeit, das wissenschaftliche Arbeiten 

vor dem Hintergrund einer Gesundheitsverträglichkeit zu reflektieren und dement-

sprechend weitere Handlungsempfehlungen abzuleiten (Faller, 2006). Die Literatur-

recherche hat ergeben, dass differenzierte Erkenntnisse zur Untergruppe der Pro-

fessores bislang fehlen. Es hat sich jedoch gezeigt, dass sich gerade in der Status-

gruppe wissenschaftliches Personal die Arbeitsbedingungen stark voneinander un-

terscheiden. An dieser Stelle wird empfohlen, eine differenzierte Betrachtung inner-

halb der Gruppe der wissenschaftlichen Beschäftigten vorgenommen werden 

muss. Auch hinsichtlich der allgemeinen subjektiven Gesundheitseinschätzung 

macht weitere Forschung Sinn, da bisher häufig eine Vermischung von wissen-

schaftlichen Beschäftigten und Professores vorgenommen wurde (Hildebrand et al., 

2007). Die vorliegende Auswertung hat gezeigt, dass das Anforderungs-

Ressourcen-Profil Unterschiede in Abhängigkeit von Alter, Geschlecht und Tätig-

keitsbereich aufweist. Demnach muss inhaltlich darauf hingewiesen werden, dass 

die Stellenprofile sowohl im wissenschaftlichen als auch im nicht-

wissenschaftlichen Bereich sehr heterogen sind. Besonders bei wissenschaftlichem 
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Personal unterscheiden sich die Belastungsprofile teilweise sehr stark in Abhängig-

keit von Arbeitsvertrag, Aufgabenzuschnitt und Verwaltungsaufgaben. Der Unter-

schied der Belastungsprofile innerhalb der Statusgruppe wissenschaftliches Perso-

nal ist teilweise sogar umfassender als der Unterschied zwischen wissenschaftli-

chem und nicht-wissenschaftlichem Personal (Burrows & Keil, 2005; Donders et al., 

2003; Faller, 2006; Schnitger & van Dick, 2000). Daher ist eine weitere Differenzie-

rung innerhalb der Statusgruppen von Nöten, um detailliertere Informationen zum 

Anforderungs-Ressourcen-Profil zu erhalten und im Sinne des Empowerments eine 

zielgruppenspezifische Befähigung der einzelnen Subgruppen zu gewährleisten. 

Hier eignen sich speziell partizipative Verfahren wie Gesundheitszirkel, Gesund-

heitswerkstätten, einfache Interviews oder aber kooperative Planungsgruppen, in 

welchen gemeinsam mit den Akteuren der einzelnen Statusgruppen Lösungsmög-

lichkeiten für etwaige Belastungen erarbeitet werden. Diese Instrumente dienen 

auch gleichzeitig als Wertschätzung und Anerkennung der Meinung der Beschäftig-

ten und tragen demnach unter Umständen auch zu einer verbesserten Universi-

tätskultur unter Beschäftigten bei. 

Deutlich wurde besonders, dass gerade jüngere Beschäftigte aus dem wissen-

schaftlichen Bereich unter starkem Stress und einer Beschäftigung außerhalb der 

Arbeitszeit leiden. Eine Zunahme der Intensität und Mehrfachbelastung konnte 

ausgemacht werden. Dies deutet auf mögliche Belastungen im Bereich des wis-

senschaftlichen Nachwuchses hin, die in der Betreuung von wissenschaftlichem 

Nachwuchs berücksichtigt werden sollten. Zusätzlich führen die beschriebenen 

Veränderungen der Hochschullandschaft sowie die damit einhergehenden Konse-

quenzen für das Hochschulpersonal und akademische Karrierewege im Zuge einer 

enormen Beschleunigung des Arbeitstempos durch Digitalisierung aber auch zu 

einer starken Umschichtung der Anforderungen und Belastungen. Graduiertenpro-

gramme sind ein erster Schritt in die richtige Richtung. Die Berücksichtigung des 

gesundheitlichen Befindens des wissenschaftlichen Nachwuchses sollte hierbei 

neben der fachlichen Betreuung in den Fokus rücken. Zusätzlich sollte bei Füh-

rungskräften eine Sensibilität für die hohe Belastung von Qualifikantinnen und Qua-

lifikanten geschaffen werden, z.B. im Rahmen von speziellen Führungskräftesemi-

naren, sowie stets kritisch reflektiert und beleuchtet werden, ob diese erwarteten 

Belastungen noch zeitgemäß und vertretbar sind. Inwiefern jüngere Beschäftigte 

eine noch höhere Belastbarkeit aufweisen ist an dieser Stelle nicht final zu klären. 

Aspekte wie eine enorme Unsicherheit ob des Karriereweges und damit einherge-

hender erschwerter Planbarkeit des eigenen Lebens, eine häufig wahrgenommene 

Intransparenz und Unsicherheit hinsichtlich der zu erbringenden Leistung und damit 

einhergehender Druck, ein Klärungsbedarf in Bezug auf die Rolle als lehrende, ler-

nende, forschende und arbeitende Person sowie eine starke Abhängigkeit von der 

jeweiligen betreuenden Person sprechen für eine Vielzahl an ungünstigen Fakto-

ren. 

In Bezug auf das nicht-wissenschaftliche Personal werden die Erwartungen zu-

nächst nicht bestätigt, dass durch die Veränderungen der Hochschullandschaft 
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auch verstärkt Belastungen wahrgenommen werden. Jedoch zeigen sich analog 

der Vergleichsstichprobe aus dem öffentlichen Dienst ähnliche Belastungsausprä-

gungen, wobei jedoch auf die auffällig erhöhte Belastung hinsichtlich des Füh-

rungsverhaltens und der Führungskompetenz hingewiesen werden muss. Wie in 

Kapitel 11.1 erläutert, sind Führungspersonen im Setting Hochschule eher aufgrund 

ihrer akademischen Qualifikation als aufgrund ihrer ausgeprägten Führungskompe-

tenz in der Verantwortungsfunktion. Hier scheint ein wichtiger Ansatzpunkt zu sein, 

mittels gezielter Personalentwicklung und Führungskräfteseminaren Führungskom-

petenz im Hinblick auf einen gesundheitsförderlichen Umgang mit den Beschäftig-

ten zu entwickeln. Fälschlicherweise wird häufig davon ausgegangen, dass Füh-

rungskräfte im Setting Hochschule aufgrund ihrer intellektuellen Fähigkeiten auto-

matisch über ein ausgeprägtes Führungsverhalten verfügen. An dieser Stelle soll 

darauf hingewiesen werden, dass das Führungsverhalten einen großen Einfluss auf 

das Befinden der Beschäftigten haben kann. Diese Erkenntnis führte dazu, dass im 

Rahmen des universitären Gesundheitsmanagements ein Fortbildungsprogramm 

für Führungskräfte zum Thema „Gesunde (Selbst-) Führung“ implementiert wurde. 

Dabei wird der Ansatz verfolgt, dass eine Sensibilisierung für gesundheitsrelevante 

Themen dadurch erreicht wird, dass sie die jeweiligen Personen zunächst einer 

Selbstreflexion zu unterschiedlichen Themen wie gesunder Kommunikation oder 

Wertschätzende Universitätskultur unterziehen, um diese Erkenntnisse dann auch 

auf ihr jeweiliges Führungsverhalten übertragen. Somit soll ein Beitrag zu einer ge-

sundheitsförderlichen Universitätskultur geschaffen werden. 

Wie aufgezeigt wurde, bedarf es in der Gesundheitsförderung einer genauen 

Kenntnis der eigenen Settingmitglieder. So sollten auch im Setting Hochschule kon-

tinuierlich qualitative Methoden eingesetzt werden, um von den Settingmitgliedern 

zu lernen und gemeinsam mit ihnen im Sinne der Partizipation ein möglichst ge-

sundheitsförderliches Umfeld zu schaffen. Fokusgruppenbefragungen, Interviews 

oder Gesundheitszirkel bieten sich hier an. Diese Verfahren sind in der Gesund-

heitsförderung an Hochschulen durchaus gängig und bekannt. Wichtig ist dem Ver-

fasser vorliegender Arbeit jedoch, dass es darum geht, sich stets ein neues Bild 

von den vielseitigen und multifaktoriellen Anforderungen und Ressourcen der Set-

tingmitglieder zu verschaffen. Jedes Setting ist unterschiedlich, jede Hochschule ist 

in ihren Bedingungen verschieden. Vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag, um ei-

nen Überblick über die (belastenden) Anforderungen, Ressourcen und Gesund-

heitssituation der Beschäftigten an der Universität Bayreuth zu erhalten. Dies muss 

nun jedoch weiter vertieft und differenziert betrachtet werden.  

Für eine gezielte Gesundheitsförderung durch sportliche Aktivität spricht in jedem 

Fall die Tatsache, dass sich durch ein Angebot von sportlicher Aktivität am Arbeits-

platz Hochschule die interne Ressource motorische Fitness verbessern lässt. Im 

Idealfall wird das Angebot durch ein gesundheitsorientiertes Sport- und Bewe-

gungsangebot spezifischer auf den Aspekt Gesundheitsförderung angepasst. Eine 

Verbesserung der motorischen Fitness führt durchaus zu einer verbesserten sub-

jektiven Einschätzung des körperlichen Befindens. Soll durch sportliche Aktivität die 
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Selbstwirksamkeitserwartung verbessert werden, dann müssen die Angebote da-

hingehend genau geplant und durchdacht sein. Es liegen bereits Konzepte vor, wie 

sich durch Sport die Selbstwirksamkeit verbessert und wie diese gefördert werden 

kann (Brehm & Pahmeier, 2006). Teilnehmende in gesundheitsorientierten Kursen 

an Hochschulen sollten Vertrauen in die eigene sportliche Handlungskompetenz 

aufbauen. Demnach sollten in jeder Stunde Erfolgserlebnisse spürbar gemacht 

werden und durch körperliche und emotionale Erfahrungen ermöglicht werden. 

Übungsleiterinnen und Übungsleiter sollten speziell geschult werden, wie die 

Selbstwirksamkeit zielgerichtet verbessert werden kann (Brehm, Pahmeier, Tie-

mann, Wagner & Bös, 2014). Hierzu gibt es aktuelle wissenschaftlich fundierte An-

leitungen, welche auch im Bereich der Gesundheitsförderung im Setting Hochschu-

le verwendet werden können. So ist an dieser Stelle das Projekt Motopädie der 

Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn zu nennen. Das Projekt verfolgt 

das Ziel, durch spezielle Bewegungsangebote Ängste, Depressionen und Stress zu 

reduzieren, gezielt Ressourcen zu stärken, das physische Selbstkonzept zu stärken 

und die aktive Stimmung zu verbessern (Bleser & Preuß, 2015). 

Wenn es darum geht, durch sportliche Aktivität im Rahmen der Gesundheitsförde-

rung die interne Ressource Selbstwirksamkeit zu stärken, dann müssen Sportarten 

angeboten werden, die nachhaltige Erfolgserlebnisse mit sich bringen (z.B. Halb-

marathon) (Fuchs & Klaperski, 2017). Die größte Herausforderung in der Gesund-

heitsförderung stellt die Zusammenstellung des Bewegungsprogramms dar. Welche 

Sportarten für welche Ressourcen oder zu welcher Stressbewältigung genutzt wer-

den können, muss in weiteren Forschungsarbeiten untersucht werden. Bereits Bös 

und Pluto (1992) beschreiben zutreffend, dass sportliche Aktivität und Fitness nicht 

per se als wirksam im Rahmen der Gesundheitsförderung angesehen werden 

kann. Erst die korrekte Art und Dosierung kann zu den gewünschten Effekten füh-

ren. Weitere Forschungsarbeiten sollten jedoch nicht nur einzelne Sportarten oder 

spezielle Bewegungsprogramme beleuchten, sondern vermehrt auch die allgemei-

ne körperlich-sportliche Aktivität im Arbeitsalltag beleuchten. Forschungsprojekte 

wie Smart Moving, die Bewegung von Studierenden im Studienalltag untersuchen, 

können weitere Hinweise auf eine gesundheitsförderliche Gestaltung des Settings 

geben. Längsschnittstudien wären wichtig, um etwaige Wirkungszusammenhänge 

besser verstehen zu können. 

Die Wirkweise sportliche Aktivität bei der Bewältigung von arbeitsbedingtem Stress 

oder einer Arbeitsbelastung konnte analog aktueller Studien aus der Stressfor-

schung bestätigt werden. Wie auch bei Klaperski (2017) konnte lediglich eine indi-

rekte Wirkweise über die Stärkung von Ressourcen auf die subjektive Gesund-

heitseinschätzung festgestellt werden. Zudem konnte aber auch ein moderierender 

Puffereffekt sportlicher Aktivität auf die Beziehung zwischen Stress und psychischer 

Gesundheit herausgearbeitet werden. Demnach kann Sport in vorliegender Stich-

probe tatsächlich eine indirekte positive Wirkung auf die Gesundheitseinschätzung 

haben. Somit kann postuliert werden, dass eine gezielte Förderung der sportlichen 

Aktivität im Setting Hochschule wirksam für eine Verbesserung der subjektiven Ge-
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sundheitseinschätzung sein kann, wenn ausreichend Kalorien verbraucht werden, 

spezifisch auf eine Stärkung der Selbstwirksamkeit und motorischen Fitness geach-

tet wird und weitere Längsschnittstudien zur Klärung der konkreten Wirkweise 

sportlicher Aktivität durchgeführt werden (Klaperski et al., 2012). Ansätze, wie durch 

sportliche Aktivität gezielt die Selbstwirksamkeit aufgebaut werden kann, finden 

sich unter anderem bei Sygusch (2007).  

Da die indirekte Wirkweise sportlicher Aktivität bestätigt werden konnte, eignet sich 

Sport als Instrument in der Gesundheitsförderung im Setting Hochschule. Dies be-

deutet, dass Universitäten eine Förderung der sportlichen Aktivität durchaus nutzen 

sollten, um eine Verbesserung der subjektiven Gesundheitseinschätzung zu erzie-

len. Dennoch sollte hier zusätzlich zum Hochschulsport ein spezifisches Sportpro-

gramm zur Steigerung der Selbstwirksamkeit und zur Erhöhung der motorischen 

Fitness angeboten werden, da sich gezeigt hat, dass häufig nur hoch aktive Perso-

nen von einer verbesserten Gesundheit berichten. Hierzu liegen zahlreiche Studien 

vor, die spezielle Interventionsprogramme auf ihre Wirksamkeit hin überprüft haben 

und eine Orientierung für die Ausgestaltung des gesundheitsförderlichen Sportpro-

gramms bieten. 

Vor dem Hintergrund, dass jüngere Beschäftigte verstärkt unter Stress und Müdig-

keit sowie Beschäftigung außerhalb der Arbeitszeit leiden und eine erhöhte Intensi-

tät und Mehrfach Belastung angeben, sollten spezielle Kursangebote zum Erlernen 

von Entspannungs- und Achtsamkeitstechniken angeboten werden. Die zuneh-

mende Digitalisierung und Beschleunigung des Arbeitsalltags sowie die genannte 

Zunahme an Intensität und Mehrfachbelastung sollte genauer betrachtet werden.  

Es konnten an manchen Stellen auch signifikante Effekte in Abhängigkeit von Alter 

und Geschlecht herausgearbeitet werden. Es stellt sich daher die Frage inwiefern 

eine differenzierte Betrachtung hinsichtlich des Gesundheitsförderangebots sinnvoll 

erscheint. Grundsätzlich schreiben sich Männer eine höhere subjektive Gesundheit 

zu und auch eine höhere Ausprägung der beiden internen Ressourcen Selbstwirk-

samkeit und motorische Fitness. Anhand dieser Erkenntnis lassen sich jedoch noch 

keine Aussagen treffen, ob Männer gesünder sind als Frauen, da es sich um eine 

reine Selbsteinschätzung handelt. Dies könnte jedoch in einer genderspezifischen 

Unterschiedlichkeit in Bezug auf die Einschätzung und Einstellung gegenüber des 

eigenen Körpers begründet sein. 

Das Setting Hochschule bietet aufgrund des Hochschulsportangebots zahlreiche 

Möglichkeiten und Angebote zur Förderung eines aktiven Lebensstils, da potentielle 

Barrieren für gesundheitsförderliches Verhalten sehr gering sind. Aus diesem 

Grund soll vorliegende Arbeit dazu ermutigen, Bewegungsförderung im Setting 

Hochschule weiterhin in den Fokus wissenschaftlicher Studien zu rücken.  

Somit lassen sich die folgenden Kernaussagen für eine gezielte Gesundheitsförde-

rung im Setting Hochschule schlussfolgern: 

1. Eine Differenzierung nach wissenschaftlichem und nicht-wissenschaftlichem 

Personal erscheint bei der Ableitung von Maßnahmen zwingend erforderlich. 
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2. Führungskräfteschulungen sind aufgrund der hohen Bedeutung des Führungs-

verhaltens für die subjektive Befindenseinschätzung der Beschäftigten von hoher 

Bedeutung. Thematisch sollten sie über eine Selbstreflexion hin zu einer Verände-

rung des Gesundheitsbewusstseins und der Rolle als Führungskraft ausgerichtet 

sein. 

3. Ein gesundheitsförderliches Angebot für sportliche Aktivität im Setting Hochschu-

le sollte entwickelt werden, um eine Stärkung der internen Ressourcen Selbstwirk-

samkeit und motorische Fitness zu erreichen. Dabei sollte jedoch darauf geachtet 

werden, dass es sich dabei nicht nur um reine Bewegungsangebote handelt, son-

dern um speziell gesundheitsorientierte Kurse, die auf eine Stärkung der beiden 

Ressourcen abzielen. 

4. Das Setting Hochschule stellt geringe Barrieren für eine sportliche Aktivierung 

der Beschäftigten dar bzw. bietet eine optimale Plattform für Gesundheitsförderung 

durch sportliche Aktivität. Dies sollte genutzt werden, um die positiven Wirkungen 

sportlicher Aktivität zu erreichen. Angebote wie der Allgemeine Hochschulsport soll-

ten gemeinsam mit Koordinationsstellen für Gesundheitsmanagement (falls vor-

handen) speziell gesundheitsorientierte Sportangebote in den Settingalltag der Be-

schäftigte integrieren. 

5. Die Stressbelastung für wissenschaftliche Beschäftigte sollte genauer beleuchtet 

werden, um etwaige Belastungen abzubauen oder notwendige Ressourcen zu 

stärken. Besonders jüngere Beschäftigte klagen über ein erhöhtes Stresslevel. 
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13 Fazit und Ausblick 

Vorliegende Arbeit hatte das Ziel, ein Anforderungs-Ressourcen-Profil für die Be-

schäftigten einer Hochschule zu erstellen und dieses einer differenzierten Betrach-

tung in Abhängigkeit von soziodemographischen Variablen sowie der sportlichen 

Aktivität zu unterziehen. Zudem sollte die Rolle sportlicher Aktivität in einem kom-

plexeren Wirkungsgefüge von arbeitsbedingten Anforderungen im Setting Hoch-

schule sowie den internen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness 

beleuchtet werden. Zu Beginn wurden ausgewählte Theorien und Modelle zur Er-

klärung von Gesundheit in einem Setting nachgezeichnet. Dabei zeigte sich die 

Eignung der sog. Anforderungs-Ressourcen-Theorien für die Betrachtung der Ge-

sundheits- und Arbeitssituation von Beschäftigten im Setting Hochschule. Zudem 

verwiesen mehrere wissenschaftliche Werke auf die Eignung der Anforderungs-

Ressourcen-Ansätze zur Untersuchung der sportlichen Aktivität in diesem Kontext 

und zur Ableitung von Handlungsempfehlungen für die Gesundheitsförderung. Das 

systemische Anforderungs-Ressourcen-Modell von Becker (2006b) stellt den theo-

retischen Rahmen der Arbeit dar. Darauf aufbauend wurde der Forschungsstand zu 

sportlicher Aktivität im Kontext von Anforderungen und Ressourcen erörtert um die 

Zusammenhänge zwischen Sport und Gesundheit aus Anforderungs-Ressourcen-

Sicht zu beschreiben und die bisherige Forschung fokussiert darzustellen. Dabei 

wurde auch auf die zentralen Wirkweisen sportlicher Aktivität eingegangen und ein 

Exkurs in die sportwissenschaftliche Stressforschung gegeben. Das Setting Hoch-

schule sowie die Besonderheiten von Gesundheitsförderung in dieser Lebenswelt 

wurde im Anschluss differenziert beschrieben. Dabei wurde der Forschungsstand – 

erweitert durch weniger wissenschaftlich ausgerichtete Gesundheitsberichte – zur 

speziellen Arbeits- und Gesundheitssituation von nicht-wissenschaftlich und wis-

senschaftlich Beschäftigten in einer Hochschule dargestellt. Aufbauend auf diesen 

Erkenntnissen aus Gesundheitswissenschaft und Sportwissenschaft wurde ein ei-

genes modifiziertes Anforderungs-Ressourcen-Modell entwickelt, welches das 

komplexe Wirkungsgefüge von externen Anforderungen sowie internen und exter-

nen Ressourcen, sportlicher Aktivität, soziodemographischer Variablen und der 

subjektiven Gesundheits- oder Befindenseinschätzung modellhaft darstellt. Die in 

dem Modell unterstellten Beziehungen und Wirkungen zwischen den Variablen 

sportliche Aktivität, motorische Fitness, Selbstwirksamkeit und subjektiver Gesund-

heitseinschätzung wurden im theoretischen Teil im Überblick dargestellt.  

Es hat sich gezeigt, dass die oftmals laienhaft kommunizierte positive Wirkung 

sportlicher Aktivität nicht aufgrund eines direkten Effekts nachgewiesen werden 

kann. Weder konnten hinsichtlich Anforderungs- und Belastungswahrnehmung sig-

nifikante Unterschiede in Abhängigkeit der sportlichen Aktivität festgestellt werden, 

noch zeigte sich ein direkter Effekt in den Pfadmodellen. Jedoch wurde in den 

Pfadmodellen gezeigt, dass sich sportliche Aktivität auf indirektem Wege über eine 

gezielte Ressourcenstärkung auf die subjektive Gesundheitseinschätzung auswirkt. 
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Tendenziell wirkt Sport vor allem über eine Stärkung der motorischen Fitness auf 

die Einschätzung des körperlichen Befindens. Andererseits wirkt Sport wohl über 

eine Verbesserung der Selbstwirksamkeit positiv auf die psychische Gesundheit. 

Es hat sich auch bestätigt, dass ein positiver signifikanter Zusammenhang zwi-

schen Selbstwirksamkeit und motorischer Fitness vorliegt. Dementsprechend wirkte 

in den Modellen Sport positiv auf die Selbstwirksamkeit, diese wiederum positiv auf 

die motorische Fitness und diese wiederum positiv auf die körperliche und psychi-

sche Gesundheit. 

Als Kernergebnis lässt sich somit festhalten, dass sportliche Aktivität im Setting 

Hochschule einen indirekten Effekt über die Stärkung der Ressourcen motorische 

Fitness und Selbstwirksamkeit bewirken kann. Somit kann durch Sport unter Be-

achtung bestimmter Kriterien die Selbstwirksamkeit erhöht werden, was sich wiede-

rum günstig auf die motorische Fitness auswirken kann.  

Diese Ergebnisse zeigen, dass Sport tatsächlich eine positive Wirkung auf die in-

ternen Ressourcen Selbstwirksamkeit und motorische Fitness mit sich bringt, dies 

jedoch bei unterschiedlichen Zielgruppen und Einbeziehung verschiedener Variab-

len zu jeweils differenzierenden Ergebnissen führt. Ungeklärt bleibt jedoch die Fra-

ge, unter welchen Rahmenbedingungen und mit welcher Intensität Sport zu einer 

gewünschten Verbesserung der subjektiven Gesundheitseinschätzung führt. In vor-

liegender Stichprobe wurde gezeigt, dass sich lediglich die hoch aktiven Personen 

signifikant von den nicht bzw. gering aktiven Gruppen hinsichtlich der Einschätzung 

der eigenen Selbstwirksamkeit, der motorischen Fitness und der körperlichen Ge-

sundheit unterschieden. Demnach wäre ein zum Grundumsatz zusätzlicher, wö-

chentlicher Kalorienverbrauch von mehr als 1620 sinnvoll. Ob ein ebenso hoher 

Kalorienverbrauch durch körperlich-sportliche Aktivität zum gleichen Effekt beitra-

gen würde, bleibt hier aufgrund der reinen Erfassung der sportlichen Aktivität unge-

klärt. An dieser Stelle ist jedoch auf bereits existierende Studien von Paffenbarger 

et al. (1999) hinzuweisen. 

Inwiefern sich eine Orientierung am Kalorienindex zur tatsächlichen Aktivitätsmes-

sung eignet, lässt sich nicht abschließend klären. Möglicherweise bietet sich eine 

stärkere Fokussierung auf das interagierende Zusammenspiel unterschiedlicher 

Ressourcen an – besonders jene mit Sportbezug wie beispielsweise soziale Unter-

stützung im Sport, Selbstkonzept, Selbstwirksamkeit, Stimmungsmanagement. 

Ebenfalls sollten die Wirkungszusammenhänge mit weiteren settingspezifischen 

Anforderungen betrachtet werden. Eine Vereinheitlichung der Erfassung sportlicher 

Aktivität, der Arbeits- und Gesundheitssituation sowie der Gesundheit würde eine 

verbesserte Vergleichbarkeit zwischen den unterschiedlichen dargestellten Ergeb-

nissen aus Gesundheitsberichten und Studien ermöglichen.  

Mit Sicherheit müssen in der Zukunft längsschnittliche Studiendesigns für etwaige 

Fragestellungen durchgeführt werden, um die tatsächlichen Veränderungen durch 

sportliche Aktivität hinsichtlich der Gesundheit von Beschäftigten in Hochschulen zu 

erforschen. Möglicherweise eignet sich zudem auch eine methodische Triangulati-

on oder ein Mixed-Methods-Ansatz, um mittels qualitativer Vorstudien auch explo-
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rativ auf neue Ideen zur Förderung der Gesundheit zu kommen. Eine optionale 

Forschungsmethode wäre hier möglicherweise das sog. experience sampling, um 

tatsächliche Erfahrungen und Befindensveränderungen im Alltag der Beschäftigten 

zu beleuchten.  

Vorliegende Arbeit nimmt besonders sportliche Aktivität in die Betrachtung, um die 

tatsächliche Rolle des Sports bei der Bewältigung von arbeitsbedingten Anforde-

rungen zu beleuchten. Im Rahmen einer weiteren Studie sollten nun alltagsinte-

grierte Maßnahmen zur Bewegungsförderung untersucht werden, inwiefern diese 

zu einer Verbesserung der subjektiven Gesundheitseinschätzung führen. Mit einer 

reinen Förderung der sportlichen Aktivität im Setting Hochschule läuft man Gefahr, 

lediglich die Personen zu erreichen, die sich bereits viel bewegen. Eine gezielte 

Förderung der sportlichen Aktivität im Setting Hochschule kann neben den gezeig-

ten positiven Veränderungen der internen Ressourcen motorische Fitness und 

Selbstwirksamkeit und geringer eingeschätzten Belastungswahrnehmung auch zu 

einer Stärkung des Zusammengehörigkeitsgefühls sowie zur Förderung einer 

nachhaltigen Hochschullandschaft führen. Maßnahmen wie eine aktive Mittagspau-

se tragen demnach neben einer Sensibilisierung auch zu einer Erhöhung der sozia-

len Unterstützung und einer Verbesserung der Universitätskultur bei. Wie bei Ri-

mann und Udris (1993) gezeigt, kann durch Sport die soziale Unterstützung ver-

bessert werden, was wiederum zu einem günstigeren Betriebsklima führen kann. 

Daher sollten weitere Untersuchungen im Setting Hochschule darauf abzielen, das 

Potenzial von sportlicher Aktivität im Hinblick auf eine Stärkung der sozialen Unter-

stützung zu beleuchten. Auch in vorliegender Untersuchung konnte gezeigt werden, 

dass die soziale Unterstützung eine wichtige Rolle für die Beschäftigten bei der 

Bewältigung von arbeitsbedingten Anforderungen spielt. Dies wurde auch im Rah-

men von Fokusgruppenbefragungen bestätigt. 

Das dargestellte Anforderungs-Ressourcen-Profil stellt einen Vorschlag dar, wie die 

(belastenden) Anforderungen im Setting Hochschule erfasst und theoretisch fun-

diert ermittelt werden können. Der CEPAR-Fragebogen hat sich im Setting Betrieb 

zur Erfassung der Arbeits- und Gesundheitssituation sehr bewährt. Für das Setting 

Hochschule sollten jedoch manche Items verändert werden. Eine Orientierung an 

diesem Vorgehen ermöglicht demnach auch die Vergleichbarkeit unterschiedlicher 

Hochschulen und schafft Raum für kooperierende Überlegungen. 

An dieser Stelle sei auch noch der Hinweis gegeben, dass die zunehmende Anzahl 

an Publikationen zum Thema Studierendengesundheit durchaus auch für das The-

ma der Beschäftigtengesundheit relevant sein kann. Einerseits ist eine sehr diffe-

renzierte Betrachtungsweise der beiden Statusgruppen Studierende und Beschäf-

tigte von Nöten. Andererseits lassen sich durch Forschungsarbeiten bei beiden Sta-

tusgruppen durchaus auch Synergieeffekte erzielen und gemeinsame Anknüp-

fungspunkte für eine Entwicklung hin zu einer gesundheitsfördernden Hochschule 

ableiten. Beispielhaft kann an dieser Stelle das Thema Studierenden-Dozierenden-

Verhältnis genannt werden. In diesem Feld können Belastungen oder Ressourcen 

für beide Statusgruppen entstehen und sinnvolle Maßnahmen abgeleitet werden. 
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Forschungsausblick 

Final lassen sich zusammenfassend verschiedene Forderungen für weitere For-

schungsarbeiten ableiten: 

 Längsschnittstudien mit der Möglichkeit, eine Entwicklung zu erklären und zu 

begründen werden empfohlen. 

 Mixed-Methods-Ansätze zur Identifikation möglicher neuer Erklärungen für 

belastende Anforderungen und stärkende Ressourcen bieten Chancen für 

innovative Ideen im Bereich der Gesundheitsförderung. Eine interessante 

Option wäre die Tagebuchmethode oder das experience sampling zur Erfas-

sung der alltäglichen Anforderungen und Ressourcen im Arbeitsalltag an ei-

ner Hochschule. 

 Die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit basieren auf der reinen Erfassung 

der sportlichen Aktivität. Eine zusätzliche Erfassung der körperlichen Aktivität 

oder eine kombinierte Erfassung der körperlich-sportlichen Aktivität wäre an 

dieser Stelle ratsam, wenn der Energieverbrauch als abhängige Variable an-

geführt werden soll. 

 Eine differenzierte Betrachtung von spezifischeren arbeitsbedingten Anforde-

rungen aus dem Setting Hochschule sollte in weiteren Forschungsarbeiten 

vorgenommen werden, um das Setting und die Arbeitsbedingungen genauer 

kennenzulernen. 

 Zusätzlich sollte eine Abgrenzung der Statusgruppe Professores vorgenom-

men werden, um diese besondere Zielgruppe umfassender zu beleuchten. 

 Die Erfassung interner Anforderungen wäre zudem sinnvoll, um die vermute-

ten Zusammenhänge im verwendeten Modell in seiner Gesamtheit abbilden 

zu können. 

Die überprüften Zusammenhänge in vorliegender Arbeit können hilfreiche Ansätze 

für weitere Studien in Zusammenhang mit Sport und Gesundheit im Setting Hoch-

schule darstellen. Außerdem wurde ein theoretisch fundiertes Anforderungs-

Ressourcen-Profil für Beschäftigte im Setting Hochschule entwickelt, welches einen 

Erkenntnisgewinn zur Arbeits- und Gesundheitssituation der Hochschulbelegschaft 

darstellt. Weitere differenzierte Studien auf dem Weg zu möglichst vielen gesund-

heitsförderlichen Hochschulen wären wünschenswert. 
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