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Zusammenfassung (deutsch)

Epidemiologische Studien zeigen wiederholt auf, dass eine unausgewogene Erndhrungs-
weise maRgeblich zur Entstehung von Ubergewicht/Adipositas sowie chronischen Er-
krankungen wie etwa Diabetes mellitus Typ Il und Herz-Kreislauferkrankungen beitragt.
Insbesondere der Ubergang von der Schule auf die Hochschule scheint eine kritische
Phase in Bezug auf die Zunahme des Kérpergewichts und der Entstehung von negativen
Gesundheitsverhaltensweisen darzustellen. Auch fir die psychische Gesundheit stellt
der Ubergang von der Schule auf die Hochschule eine vulnerable Phase dar, da in dieser
Zeit eine Vielzahl von unterschiedlichen Stressoren auf die Studierenden wirkt. Bislang
wurden sowohl das Ernahrungsverhalten als auch die Stressbelastung der Studierenden
nur unzureichend untersucht. Ziel der vorliegenden Dissertation war es daher, den Sta-
tus Quo in Bezug auf das Erndhrungsverhalten und die Stressbelastung der Studierenden
an deutschen Hochschulen zu ermitteln, um darauf aufbauend maogliche Ansatzpunkte
fir Praventions- und Interventionsmalinahmen zu identifizieren. Ein weiteres Ziel be-
stand in der Ermittlung von Griinden, die die Studierenden an der Auslibung einer aus-
gewogenen Erndhrungsweise hindern. Bezogen auf die psychosoziale Stressbelastung
der Studierenden wurde untersucht, ob Zusammenhéange zwischen der Stressbelastung
durch das Studium (gemessen mittels der Studierendenversion des Effort-Reward-Im-
balance Fragebogens; ERI-Student) und verschiedenen Gesundheitsoutcomes bestehen.
Die Datenbasis der Dissertation bildete die Mixed-Methods Studie NuPhA (Nutrition and
Physical Activitity in Adolescence), welche aus einer bundesweiten Onlinebefragung von
689 Studierenden, gefolgt von 20 leitfadengestitzten qualitativen Interviews bestand.
Im quantitativen Studienteil wurden die studienbedingt fehlende Zeit sowie das subjek-
tiv fehlende Angebot ausgewogener Mahlzeiten in der Mensa als Haupthinderungs-
grinde flr eine ausgewogene Erndhrungsweise identifiziert. Die zusatzlich durchge-
flihrte Cluster-Analyse deutet darauf hin, dass moglicherweise nur spezifische Subgrup-
pen (z.B. Studierende, die sich am Anfang des Studiums befinden) von Erndhrungshin-
dernissen betroffen zu sein scheinen. Auch die im qualitativen Studienteil offenbarte
Vielzahl an Hinderungsgriinden deutet darauf hin, dass unterschiedliche Strategien er-
forderlich sind, um das Ernahrungsverhalten der Studierenden zu verbessern. Weiterhin
ergaben sich im qualitativen Teil zusatzliche Hinderungsgriinde (z.B. die im Vergleich zur
Schule fehlende Routine im Studienalltag), die im quantitativen Teil nicht erfragt wur-
den. Bezogen auf die psychosoziale Stressbelastung durch das Studium zeigte sich, dass
sowohl ein hoher Effort, ein geringer Reward, ein hohes Over-Commitment als auch eine
hohe ERI-Ratio mit schlechterer selbstberichteter Gesundheit sowie mit Symptomen
von Depressivitat und Angststorungen assoziiert waren. Die vorliegende Dissertation lie-
fert wichtige Ansatzpunkte fiir die Erarbeitung von Praventions- und Interventionsmalf-
nahmen im Setting Hochschule. Die gewonnenen Erkenntnisse sollten in zukinftigen
Langzeitstudien Uberprift und auf andere Gesundheitsverhaltensweisen ausgeweitet
werden.



Zusammenfassung (englisch)

It has been shown that following a healthy diet plays an essential role in preventing
overweight/obesity and several chronic diseases such as type 2 diabetes and cardiovas-
cular diseases. However, during the past decades, especially the transition from school
to university has been identified as being a risk period for increased weight gain and the
development of adverse health behaviors including unhealthy eating behaviors. In addi-
tion, due to the various stressors associated with the transition from school to univer-
sity, this life period has also been found to be a risk period for mental health. As little is
known about the health behaviors and the health status of university students (espe-
cially in European countries), further research on this topic seems necessary. The pri-
mary aim of this dissertation was to determine baseline levels of dietary intake and of
academic stress among university students from German universities. In addition, we
aimed to identify which barriers hinder university students from following a healthy diet.
Another aim was to examine associations of academic stress (assessed by the student
version of the Effort-Reward-Imbalance Questionnaire; ERI-Student) with self-rated
health and mental health. Our analyses are based on the NuPhA (Nutrition and Physical
activity in Adolescence)-Study. The NuPhA-Study had a mixed-methods research design
and consisted of a cross-sectional online survey among 689 university students from
German universities, followed by 20 guided qualitative interviews. Regarding barriers to
healthy eating, the most important barriers identified in our quantitative study phase
were: A lack of time due to university commitment and a lack of healthy meals at the
university canteen. An additional cluster analysis on barriers to healthy eating revealed
that barriers might affect only specific subgroups of students (e.g., freshmen). The vari-
ety of barriers addressed in the qualitative study phase and the different views on some
of these also suggest that various strategies might be needed to improve the eating be-
havior of university students in the future. Moreover, some additional (transition-re-
lated) barriers (e.g., missing routine in everyday life) emerged from the qualitative in-
terviews, which we did not inquire after in our quantitative survey. The analyses on ac-
ademic stress revealed consistent associations of all ERI-Student components (high ef-
fort, low reward, high over-commitment) and a high ER/-ratio with poor self-rated
health, symptoms of depression and anxiety. The findings of this dissertation offer val-
uable insight into eating behaviors and academic stress among students at German uni-
versities. The findings also provide potential starting points for future health promotion
strategies in the university setting. Moreover, prospective studies should be conducted
in the future to further expand our findings (e.g., assessing additional health behaviors)
and to see if the findings can be confirmed in the long term.
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1.

Einleitung

1.1 Definition und Vermittlung einer ausgewogenen Ernéhrungsweise

Die Aufnahme von Nahrung stellt ein essentielles Grundbediirfnis des Menschen dar
(Schmidt and Dobele 2010). Zur Aufrechterhaltung von lebenswichtigen Koérperfunktio-
nen wie Atmung und Kreislauf ist der menschliche Organismus auf die Zufuhr von Ener-
gie angewiesen. Die benoétigten Energiesubstrate werden dem Organismus in Form von
Nahrung zugefiihrt (Grunicke 2010). Die aufgenommene Nahrung dient jedoch nicht nur
zur Aufrechterhaltung der physiologischen Grundfunktionen, sondern wird auch zum
Auf- und Umbau von Zellen, Organen und Geweben bendtigt. Um beiden Aufgaben
nachzukommen, sollte die Erndhrung nachfolgende Anforderungen erfiillen: 1) Sie sollte
isokalorisch sein, sprich sie sollte den Energiebedarf des Korpers weder unter- noch
Uibersteigen, um der Entstehung von Unter- bzw. Ubergewicht vorzubeugen. 2) Sie sollte
insbesondere den Bedarf an allen erforderlichen Nahrstoffen decken, um beispielsweise
die Proteinbiosynthese oder den Knochenaufbau zu gewéhrleisten (Grunicke 2010). Ob-
wohl die genaue Zusammensetzung einer solchen bedarfsgerechten und ausgewogenen
Erndhrungsweise je nach individuellen Eigenschaften (z.B. Alter, Geschlecht, Mal3 an
korperlicher Aktivitdt), den kulturellen Erndhrungsgewohnheiten sowie der aktuellen
Lebensmittelverfiigbarkeit variiert, gibt es einige allgemeingiltige, bevoélkerungsba-
sierte Kernprinzipen (World Health Organization 2018b). Aus diesen Prinzipien werden
evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen fiir den Erndhrungsalltag abgeleitet, wobei
diese Empfehlungen innerhalb der westlichen Industrienationen relativ ahnlich ausse-
hen und auf einer kohlenhydratreichen, fettmoderaten Ernahrungsweise basieren
(Oberritter 2018). Eine solche bedarfsgerechte und ausgewogene Erndhrungsweise lie-
fert ausreichend Energie und deckt zuséatzlich den Bedarf an allen erforderlichen Nahr-
stoffen wie Kohlenhydraten, Proteinen, Fetten, Vitaminen, Mineral-, Ballast-, sowie se-
kundaren Pflanzenstoffen (Oberritter 2018; Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung e.V.
2020).

Um die Ernahrungsempfehlungen fir die Bevolkerung besser verstandlich zu machen,
nutzen viele europdische Lander sogenannte lebensmittelbezogene Ernahrungsempfeh-
lungen (im Englischen als food based dietary guidelines und daher kurz als FBDG bezeich-

net). Dabei handelt es sich um einfach verstandliche Botschaften, welche jedoch nicht



mehr auf die Ndhrstoffebene fokussieren, sondern stattdessen auf den Verzehr von Le-
bensmitteln beziehungsweise Lebensmittelgruppen abzielen (Montagnese et al. 2015;
Jungvogel et al. 2016). Dabei informieren die Botschaften meist nicht nur dariiber, wel-
che, sondern auch wie viel und wie haufig diese Lebensmittel verzehrt werden sollten,
um so die Umsetzbarkeit der Ernahrungsempfehlungen im Ernahrungsalltag zu erleich-
tern. Zum besseren Verstandnis werden die FBDG ublicherweise in textbasierter oder
graphischer Form (z.B. Erndhrungskreise, Ernahrungspyramiden) dargestellt
(Montagnese et al. 2015; Jungvogel et al. 2016). In Deutschland werden FBDG sowohl
von der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e.V. (DGE) als auch vom Bundeszentrum
fir Erndhrung (BZfE) vermittelt. Wahrend die DGE die FBDG liber unterschiedliche For-
mate (die 10 Regeln der DGE, den DGE Erndhrungskreis und die dreidimensionale Le-
bensmittelpyramide) vermittelt (Jungvogel et al. 2016), setzt das BZfE auf eine Erndh-
rungspyramide. Diese richtet sich an alle Altersgruppen in der Bevolkerung, insbeson-
dere auch an Kinder, so dass eine einfache Art der Darstellung genutzt wurde
(Montagnese et al. 2015). Da die Erndhrungserhebung der zugrundeliegenden Arbeit auf
den Lebensmittelgruppen der BZfE-Pyramide basiert, wird nachfolgend lediglich auf

diese Erndahrungspyramide naher eingegangen.

Die Erndahrungspyramide des BZfE besteht aus insgesamt acht Lebensmittelgruppen,
welche durch unterschiedliche Symbole gekennzeichnet und auf sechs Ebenen der Py-

ramide angeordnet sind (Abb. 1; (Groeneveld 2019)).

Abb. 1 Die BZfE-Ernéhrungspyramide; Quelle: Mit freundlicher Genehmigung der BZfE



Die jeweiligen Lebensmittelgruppen sind als Bausteine der Pyramide dargestellt, wobei
jeder Baustein eine Portion der jeweiligen Lebensmittelgruppe reprasentiert. Insgesamt
besteht die Pyramide aus 22 Bausteinen, aus denen sich der tagliche individuelle Spei-
seplan zusammenstellen lasst. Die Basis der Pyramide bilden Getrdanke, welche ebenso
wie die pflanzlichen Lebensmittel auf den Ebenen zwei und drei reichlich verzehrt wer-
den sollten und daher in der Pyramide mit griiner Farbe gekennzeichnet sind. Auf der
vierten Ebene der Pyramide befinden sich tierische Lebensmittel, welche zwar regelma-
Rig, aber bewusst konsumiert werden sollten und daher in der Pyramide gelb markiert
sind. Fette und Ole auf Ebene fiinf sollten ebenso wie Extras (z.B. Snacks und SiiRigkei-
ten) an der Pyramidenspitze lediglich sparsam verzehrt werden, was durch eine rote
Farbung kenntlich gemacht wird (Abb. 1; (Groeneveld 2019)). Ein Uberblick tiber die ver-
schiedenen Pyramidenbausteine, die Lebensmittelgruppen sowie die Portionsempfeh-

lungen findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1 Bausteine, Lebensmittelgruppen und Portionen der BZfE-Pyramide

Pyramiden- Lebensmittelgruppe Anzahl Eine Portion entspricht
baustein Portionen
6 Getranke (Wasser, unge- 6 1 Glas
siRte Tees)
5 Gemdse /Salat 3 1-2 Hande voll
Obst 2 1-2 Hande voll
4 Brot, Getreide, Beilagen 4 1-2 Schreiben Brot

2 Hande voll Getreideflocken,
Kartoffeln, Nudeln, Reis (ge-
kocht)

3+1 Milch und Milchprodukte 3 1 Glas Milch

1 Becher Joghurt

1 Scheibe Kase

Fleisch, Fisch, Wurst, Eier 1 Fleisch/Fisch: 1 Handteller voll
Wourst: 1-3 Scheiben

Eier: 1-2 Stuck

2 Ole 1 1,5-2 Essloffel
Streichfett 1 1,5-2 Essloffel
1 Extras (Knabbereien, StBes, | 1 1 Hand voll

fette Snacks)
Quelle: modifiziert nach Groeneveld (2019)




1.2 Nicht iibertragbare chronische Erkrankungen, Ubergewicht und Adipositas

Nicht Ubertragbare chronische Erkrankungen (non-communicable chronic diseases;
NCDs) stellen weltweit eine wesentliche Herausforderung fir das Gesundheitssystem
des 21. Jahrhunderts dar (World Health Organization 2014). Als NCDs wird eine Gruppe
von unterschiedlichen Erkrankungen bezeichnet, welche unter anderem Diabetes melli-
tus Typ I, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie chronische Atemwegserkrankungen um-
fasst (World Health Organization 2011; Aceijas et al. 2017). Im Jahr 2016 waren von den
insgesamt rund 57 Millionen Todesfallen weltweit 40,5 Millionen (71%) auf NCDs zu-
rickzufiihren (NCD Countdown 2030 collaborators 2018). NCDs stellen damit die fiih-
renden Todesursachen weltweit dar, wobei Diabetes mellitus Typ Il, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Krebs sowie chronische Atemwegserkrankungen Schatzungen zufolge fir
80% aller NCD-Todesfalle verantwortlich sind (NCD Countdown 2030 collaborators
2018).

Als ein weiteres Public Health Problem des 21. Jahrhunderts werden Ubergewicht und
Adipositas angesehen. Seit Mitte der 1970er Jahre sind die Privalenzzahlen von Uber-
gewicht und Adipositas weltweit angestiegen (Swinburn et al. 2011). Laut Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) waren 2016 weltweit mehr als 39% der tber 18-jahrigen Be-
volkerung libergewichtig (Body Mass Index [BMI] > 25 kg/m?) und davon mehr als 13%
adipds (BMI > 30 kg/m?; (World Health Organization 2018a). Auch in Deutschland wurde
seit Mitte der 1980er Jahren ein Anstieg der Pravalenzraten von Ubergewicht und Adi-
positas verzeichnet (Mensink et al. 2005). Aktuell sind in Deutschland rund 67% der
Manner und 53% der Frauen in der Altersgruppe der 18- bis 79-Jahrigen Gbergewichtig
oder adipds (Mensink et al. 2013). Definiert werden Ubergewicht und Adipositas als eine
Vermehrung des Korperfettanteils, der Gber ein NormalmaR hinausgeht und einen Risi-
kofaktor fiir zahlreiche chronische Erkrankungen wie etwa Diabetes mellitus Typ Il, Herz-
kreislauf-Erkrankungen und einige Krebserkrankungen darstellt (World Health
Organization 2000; Benecke and Vogel 2003; Bischoff 2015). Somit tragen auch Uberge-
wicht und Adipositas maRgeblich zur Entstehung von NCDs bei (Swinburn et al. 2004)
und besitzen aufgrund dieser Tatsache eine hohe gesundheitspolitische Relevanz. Uber-
gewicht und Adipositas entstehen aus einer positiven Energiebilanz, bei der die Energie-

aufnahme den Energieverbrauch langfristig Gbersteigt (Benecke and Vogel 2003). Die



Atiologie von Ubergewicht und Adipositas ist dabei multifaktoriell und umfasst ein kom-
plexes Zusammenspiel aus genetischen, hormonellen, psychischen, sozialen und um-

weltbezogenen Faktoren (Benecke and Vogel 2003; Bischoff 2015).

1.3 Die Rolle der Erndhrung bei der Entstehung von nicht libertragbaren chronischen
Erkrankungen, Ubergewicht und Adipositas
Eine unausgewogene Erndhrungsweise wird neben Tabak- und Alkoholkonsum, sowie
einem unzureichenden Mal} an korperlicher Aktivitat als ein Hauptrisikofaktor bei der
Entstehung von NCDs angesehen (World Health Organization 2011; Aceijas et al. 2017).
Bei der Entstehung von Ubergewicht und Adipositas kommt dem Faktor Ernidhrung ne-
ben korperlicher Inaktivitdt ebenfalls eine zentrale Bedeutung zu (Benecke and Vogel
2003; Bischoff 2015). So haben sich seit Beginn der industriellen Revolution vor etwa
150 Jahren die weltweiten Ernahrungsgewohnheiten enorm verandert (Chan and Woo
2010; Bischoff 2015). Die traditionellen, liberwiegend auf pflanzlichen Lebensmitteln
basierenden Erndhrungsformen wurden mehr und mehr durch ein sogenanntes , west-
liches Erndahrungsmuster” ersetzt (Swinburn et al. 2004). Diese Veranderungen resultie-
ren in einer hoheren Energiedichte der Nahrung, insbesondere bedingt durch einen er-
hohten Konsum von gesattigten Fettsauren (v.a. tierische Nahrungsmittel) und zucker-
haltigen Lebensmitteln (z.B. StBigkeiten und SiRgetranke) sowie einem gleichzeitig re-
duzierten Verzehr von komplexen Kohlenhydraten, Ballaststoffen sowie Obst und Ge-
mise (World Health Organization 2003; Chan and Woo 2010; Swinburn et al. 2011;
Bischoff 2015). Weiterhin spielt die standige Verfligbarkeit, insbesondere von hochkalo-
rischen Lebensmitteln wie beispielsweise Fast-Food und Snacks, in allen Lebensberei-
chen eine maligebliche Rolle (Miiller and Danielzik 2004; Effertz et al. 2015). Gleichzeitig
hat sich, bedingt durch das gewandelte Berufsspektrum weg von korperlich anstrengen-
den landwirtschaftlichen und handwerklichen Tatigkeiten hin zu einer Gberwiegend im
Sitzen verbrachten Biirotatigkeit, auch das Bewegungsverhalten der modernen Indust-
rienationen stark verandert (Chan and Woo 2010; Bischoff 2015). Hinzukommt, dass sich
auch das Freizeitverhalten geadndert hat und heutzutage durch Fernseh- und Computer-
konsum gepragt wird, wodurch die kérperliche Aktivitat zusatzlich reduziert wird (Chan
and Woo 2010; Bischoff 2015). Dies begiinstigt neben einer unausgewogenen Ernah-
rungsweise das Auftreten einer positiven Energiebilanz und damit langfristig gesehen

die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas (Grunicke 2010).



Aufgrund der hohen Pravalenzen von NCDs sowie Ubergewicht und Adipositas bedarf
es effektiver Praventionsstrategien, um die weitere Verbreitung von NCDs in der Gesell-
schaft sowie die aktuelle Adipositasepidemie, nebst den damit einhergehenden Kosten,
zu stoppen (World Health Organization 2003; Wirth et al. 2014; Effertz et al. 2015;
Effertz et al. 2016). Insbesondere der Primarpravention kommt dabei eine essentielle
Bedeutung zu, da es lediglich 15% der Personen mit Ubergewicht beziehungsweise Adi-
positas gelingt, nachhaltig an Gewicht zu verlieren, sodass eine Erstmanifestation von
Ubergewicht moglichst verhindert werden sollte (Miiller and Danielzik 2004; Hilbert et
al. 2007). Eine bedarfsgerechte und ausgewogene Erndhrungsweise wird dabei als ent-
scheidender Bestandteil angesehen, um einem Anstieg des Kérpergewichts und der Ent-

stehung von NCDs entgegenzuwirken (Wirth 2016).

1.4 Definitionen von Stress und stresstheoretische Modelle

Der Begriff ,Stress” leitet sich aus dem lateinischen Wort ,stringere” ab, was so viel be-
deutet wie ,zusammenziehen” oder ,verengen” (Wippert 2009; Greiner et al. 2012).
Stress wird je nach wissenschaftlicher Disziplin unterschiedlich definiert, sodass aktuell
eine Vielzahl von Definitionen besteht und bisher selbst im gesundheitswissenschaftli-
chen Bereich keine allgemeingiiltige Stressdefinition existiert (Plaumann et al. 2006). In
der Alltagstheorie wird unter Stress Ublicherweise , die psychosoziale Belastung verstan-
den und bezeichnet jene Situationen, die beispielsweise Stérungen, Irritationen und
Angst hervorrufen und zu einer Beeintréichtigung des psychischen oder physischen Wohl-
befindens beitragen” (Plaumann et al. 2006). Einhergehend mit den unterschiedlichen
Definitionen von Stress existiert auch eine Vielzahl an stresstheoretischen Modellen,
welche den Zusammenhang zwischen Stressoren und der Stressreaktion aus Sicht der
jeweiligen wissenschaftlichen Disziplin zu erklaren versuchen (Busse et al. 2006;

Plaumann et al. 2006; Rusch 2019).

1.4.1 Reaktionsbezogene Stressmodelle

Aus biologischer Sicht wird Stress durch interne oder externe Stressoren ausgeldst, die
das Gleichgewicht eines Organismus stéren und auf die dieser mit einer unspezifischen
Anpassungsreaktion antwortet (Busse et al. 2006; Kaluza 2011). Gepragt wurde die bio-

logische Perspektive des Stressbegriffs unter anderem durch Walter Cannon, der in sei-



ner , Fight-or-Flight-Theorie” erstmals beschrieb, wie der Korper innerhalb von Sekun-
denin die Lage versetzt wird, durch eine Kampf- oder Fluchtreaktion auf eine potentielle
Gefahr zu reagieren (Busse et al. 2006; Kaluza 2011). Ein weiterer Vertreter der biologi-
schen Stresstheorie war Hans Selye, der den urspriinglich im technischen Bereich ver-
wendeten englischen Begriff ,stress“ fir Druck, Spannung oder Belastung in den 1950er
Jahren erstmals auf den lebenden Organismus Ubertragen hat und daher haufig als ,Va-
ter der modernen Stressforschung” bezeichnet wird (Busse et al. 2006; Rensing 2006;
Kaluza 2011). Selye beschrieb die Stressreaktion als , Allgemeines Adaptationssyndrom*”
welches sich in eine Alarmphase, eine Resistenzphase, und eine Erschépfungsphase un-
terteilen lasst (Busse et al. 2006). In der Alarmphase wird der Mensch mit der jeweiligen
Gefahr konfrontiert; Durch den Stressor kommt es zu Aktivierung des sympathischen
Nervensystems, welches wiederum die Freisetzung der Katecholamine Adrenalin und
Noradrenalin aus dem Nebennierenmark bedingt (Wippert 2009; Klauer 2012). Deren
Freisetzung fihrt unter anderem zur Erhéhung der Herz- und Plusfrequenz, einer erh6h-
ten Korpertemperatur, einer vertieften Atmung sowie der Freisetzung von Zucker und
Fettsduren in Leber und Fettgewebe (Klauer 2012), sodass der Korper in die Lage ver-
setzt wird, mit der von Cannon postulierten Flight-or-Fight-Response auf eine Bedro-
hung zu reagieren (Wippert 2009). Dauert die Stresssituation an, reagiert der Koérper in
der Resistenzphase mit einer gesteigerten Hormonausschiittung, um die Energiebereit-
stellung zu sichern und die Widerstandskraft gegeniiber dem Stressor zu erhdhen
(Wippert 2009; Greiner et al. 2012). Im Gegensatz zur Alarmphase verlauft diese Stress-
reaktion jedoch nicht iber die Hypothalamus-Sympathikus-Nebennieren-Achse, son-
dern Uber die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse. Das vom Hypothalamus
ausgeschuttete Kortikotropin-Releasing-Hormon fiihrt in der Hypophyse zur Ausschiit-
tung von Kortikotropin. Dieses wird Uber das Blut zur Nebenniere transportiert und fiihrt
dort wiederum zur Ausschittung von Kortikosteroiden, insbesondere von Kortisol
(Wippert 2009; Klauer 2012). Kortisol bewirkt eine Resistenz des Korpers gegeniber
dem Stressor, flihrt jedoch gleichzeitig zur Schwachung des Immunsystems, sodass die
Resistenz des Korpers gegeniiber anderen Stressoren reduziert wird (Wippert 2009). So-
fern es dem Korper nicht gelingt, die Stressreaktion zu bewdltigen, tritt die Erschop-

fungsphase ein. In dieser Phase geht die Anpassungskapazitat des Korpers verloren, da



nicht mehr geniigend Energie bereitgestellt werden kann. Es kommt zu einer Uberfor-
derung des Organismus, welche mit negativen Folgen fiir die Gesundheit und das Wohl-
befinden einhergeht (Busse et al. 2006; Greiner et al. 2012; Rusch 2019). Unberiicksich-
tigt bleibt bei den vorgestellten reaktionsbezogenen Stressmodellen jedoch, dass die
Stressreaktion nicht immer gleich ablauft und ein Stressor nicht bei jedem Individuum

die gleiche Stressreaktion hervorruft (Wippert 2009; Greiner et al. 2012).

1.4.2 Das transaktionale Stressmodell

Dem Aspekt, dass nicht alle Menschen identisch auf einen potentiellen Stressor reagie-
ren, wird im transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkman aus den 1980er Jah-
ren Rechnung getragen (Lazarus and Folkman 1984; Greiner et al. 2012). Im Zentrum
des aus der Psychologie stammenden Stressmodells steht die subjektive Bewertung von
Stress. Demnach [6st ein Stressor erst dann eine Stressreaktion aus, wenn er von einer
Person als solcher angesehen wird (Busse et al. 2006). Die Bewertung von Stress erfolgt
im Rahmen des transaktionalen Stressmodells anhand der drei nachfolgenden Stadien:
Der primaren Bewertung, der sekundaren Bewertung und der Neubewertung. Mit den
Bezeichnungen primar und sekundar werden im Modell nicht die zeitliche Abfolge, son-
dern die unterschiedlichen Bewertungsprozessen gekennzeichnet (Kaluza 2011). Beide
Bewertungsprozesse kdnnen parallel ablaufen und sich gegenseitig beeinflussen (Kaluza
2011). Zudem sollten die Stadien nicht grundsatzlich als bewusste Denkprozesse, son-
dern als mehr oder weniger automatisiert ablaufende Mechanismen verstanden werden
(Lazarus and Folkman 1984; Busse et al. 2006). Im Rahmen der priméaren Bewertung er-
folgt die Bewertung von Situationen oder Ereignissen, welche entweder als irrelevant,
positiv, oder stresshaft eingestuft werden. Lediglich die als stresshaft empfundenen Er-
eignisse werden einer der drei Kategorien Schaden, Verlust oder Herausforderung zuge-
ordnet (Lazarus and Folkman 1984; Busse et al. 2006; Greiner et al. 2012). Bei der se-
kundaren Bewertung erfolgt eine subjektive Einschdtzung der persdnlichen Ressourcen
und Bewaltigungsstrategien, die vorhanden sind, um dem als stresshaft empfundenen
Ereignis zu begegnen. Werden die Ressourcen und Bewadltigungsstrategien als unzu-
reichend eingeschitzt, kommt es zur Uberforderung und eine Stressreaktion wird aus-
gelost (Busse et al. 2006; Greiner et al. 2012). Das dritte Stadium, welches zeitlich ver-

setzt zu den ersten beiden Stadien durchlaufen wird, beschreibt die Neubewertung ei-



ner Situation, welche sich aufgrund von neuen Informationen aus der Umwelt, Riickmel-
dungen hinsichtlich der erfolgten Reaktion oder auch neuen Uberlegungen ergibt (Busse
et al. 2006; Kaluza 2011). Hierdurch wird im Modell zum Ausdruck gebracht, dass ein
Individuum fortlaufend mit seiner Umwelt interagiert. Weiterhin wird in diesem Teil des
Models berlicksichtigt, dass ein Individuum aus vorangegangen Situationen lernen kann
und zukinftig aufgrund vorheriger Erfahrungen anders auf eine dahnliche Situation rea-
giert (Kaluza 2011). Zusatzlich zur subjektiven Bewertung spielen im transaktionalen
Stressmodell, wie bereits angedeutet, die jeweiligen Bewaltigungsstrategien, soge-
nannte Coping-Strategien, eine entscheidende Rolle. Hierbei unterscheiden Lazarus and
Folkman (1984) zwischen problemzentriertem und emotionszentriertem Coping. Beim
problemzentrierten Coping wird durch aktives Handeln versucht, das stressauslésende
Problem in der Personen-Umwelt-Interaktion zu beheben. Beim emotionsbezogenen
Coping erfolgt hingegen kein aktiver Eingriff in die Situation, sondern es wird durch die
Anwendung unterschiedlicher Strategien versucht, die durch Stress verursachten Emo-
tionen wie beispielsweise Arger und Wut abzubauen (Lazarus and Folkman 1984;
Greiner et al. 2012). Emotionale Coping-Strategien umfassen beispielsweise Vermei-

dung, Distanzierung, Ablenkung oder Mediation (Busse et al. 2006).

1.4.3 Das Allostase-Stress Modell

Die neurowissenschaftliche Stressperspektive und das dabei zentrale Konzept der al-
lostatischen Last wurde inshesondere durch Bruce McEwen und seine Arbeitsgruppe ge-
pragt (McEwen et al. 2015). Aus neurowissenschaftlicher Perspektive steht das Gehirn
im Zentrum der Stressreaktion. Zum einen wird im Gehirn bewertet, ob eine Situation
als bedrohlich und damit als stresshaft empfunden wird, zum anderen ist das Gehirn
ebenfalls fir die Regulation der korperlichen und behavioralen Stressreaktion verant-
wortlich (McEwen 2008; Steinle 2015). Gleichzeitig wird das Gehirn aber als Ziel der
Stressreaktion angesehen, welche sowohl strukturelle als auch chemische Verdnderun-
gen im Gehirn auslost (McEwen 2008). Auch berticksichtigt die neurowissenschaftliche
Betrachtungsweise, dass Individuen unterschiedlich auf potenziell stressauslésende Si-
tuationen reagieren. Die jeweilige Stressreaktion wird dabei neben genetischen Fakto-
ren auch durch die individuellen Erfahrungen im Lebensverlauf beeinflusst. Beispiels-
weise kdnnen negative Erfahrungen in der friihen Kindheit, familiare Beziehungen oder

auch Stressoren auf der Arbeit oder im Lebensumfeld beeinflussen, in welcher Form
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eine Person auf eine Stresssituation reagiert (McEwen 1998; McEwen 2008). Weiterhin
kann auch die gesundheitliche Verfassung eines Individuums eine Rolle dabei spielen,
wie der Kérper mit einer potentiell stressauslosenden Reaktion umgehen kann (McEwen
1998). Um die im Gehirn ablaufenden Mechanismen der Stressreaktion zu erklaren, legt
McEwen das Konzept der ,Allostase” zugrunde, welches den von Cannon gepragten Be-
griff der ,Homdoostase” erweitert (McEwen 2008). Wahrend essentielle Regulationssys-
teme des Korpers, wie beispielsweise die Sauerstoffkonzentration im Blut oder auch der
pH-Wert, weitestgehend konstant gehalten werden, besitzen andere Regelsysteme des
Korpers die Fahigkeit, sich an externe und interne Anforderungen anzupassen, sprich
allostatisch zu reagieren (McEwen 1998; Steinle 2015). Zu diesen allostatischen Syste-
men gehoren beispielsweise das Herz-Kreislaufsystem sowie das Immun-, das Stoff-
wechsel- und das zentrale Nervensystem (McEwen 1998). Bei einer Konfrontation mit
einem Stressor werden diese Systeme durch das Gehirn aktiviert, um dem Stressor zu
begegnen und den Organismus zu schiitzen. Sobald die Gefahr gebannt und das physio-
logische Gleichgewicht wiederhergestellt ist, kehren die Regelsysteme in ihren Normal-
zustand zurtick (McEwen 1998; Steinle 2015). Kommt es jedoch wiederholt zur Aktivie-
rung der allostatischen Regelsysteme, beispielsweise durch chronischen Stress, resul-
tiert dies in einer ,wear-and-tear“-Reaktion des Organismus. Weiterhin fiihren diese
von McEwen als allostatische Last (allostatic load) oder allostatische Uberlastung (al-
lostatic overload) bezeichneten Vorgdnge dazu, dass die Regelsysteme nicht mehr ada-
quat auf einen Stressor reagieren, oder dass keine Aktivierung beziehungsweise Deakti-
vierung der Stressreaktion erfolgt (McEwen 1998; McEwen and Seeman 1999; Steinle
2015). Dies bedingt zunachst eine — meist unbemerkte — Schadigung verschiedenster
Organsysteme, welche sich bei anhaltender Belastung zu manifesten Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ Il oder Autoimmunerkrankungen entwickeln kon-

nen (McEwen 1998; McEwen and Seeman 1999).

1.4.4 Das Effort-Reward-Imbalance Modell

Insbesondere die psychosoziale Stressbelastung am Arbeitsplatz spielt in Industrieldan-
dern eine zunehmende Rolle bei der Entstehung von kérperlichen und psychischen Er-
krankungen (Peter 2002; Siegrist and Li 2016). In den letzten Jahrzehnten wurden daher

verschiedene theoretische Modelle zur Erfassung der psychosozialen Stressbelastungen
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am Arbeitsplatz entwickelt und validiert (Peter 2002; Siegrist 2011). Eines der am wei-
testen verbreiteten Arbeitsstressmodelle ist das Modell beruflicher Gratifikationskrisen
von Siegrist (1996), welches im englischen als Effort-Reward-Imbalance-Modell (ERI-Mo-
dell) bezeichnet wird (Abb. 2).

Lohn, Gehalt,
Wertschatzung,
Aufstiegsmoglichkeiten
Arbeitsplatzsicherheit,
|
Anforderungen ey
Verpflichtungen
i reward ;

Motivation
(Over-commitment)

Motivation
(Over-commitment)

Abb. 2 Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen; Modifiziert nach Siegrist (1996)

Der theoretische Grundgedanke des ERI-Modells basiert auf der Norm der sozialen Re-
ziprozitat. Diese zeichnet sich durch die Erwartung aus, eine gleichwertige Belohnung
(Reward) fir den erbrachten Einsatz (Effort) zu erhalten. Personen, die Uber einen lan-
geren Zeitraum ein Ungleichgewicht zwischen hoher Verausgabung am Arbeitsplatz (z.B.
Zeit-, Leistungsdruck, Uberstunden) und gleichzeitig geringer Belohnung (z.B. niedriges
Einkommen, geringen Aufstiegschancen bzw. geringe Arbeitsplatzsicherheit, geringe
Anerkennung und Wertschatzung) erfahren, weisen ein erhdhtes Erkrankungsrisiko auf
(Siegrist 1996; Peter 2002; Siegrist 2011; Siegrist and Li 2016). Es wird angenommen,
dass dieses dauerhafte Ungleichgewicht zwischen hoher Verausgabung und niedriger
Belohnung (Effort-Reward-Imbalance) negative Emotionen wie beispielsweise Verarge-
rung und Hoffnungslosigkeit hervorruft und psychologische Stressreaktionen auslost,
welche sich wiederum negativ auf die korperliche und psychische Gesundheit auswirken

kénnen (Peter 2002; Siegrist and Li 2016).
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Die negativen Auswirkungen der Effort-Reward-Imbalance werden durch eine hohe Ver-
ausgabungsbereitschaft (Over-commitment) zusatzlich verstarkt (Peter 2002; Sperlich et
al. 2009). Durch diese theoriegeleitete und standardisierte Messung beruflicher Gratifi-
kationskrisen ermoglicht das ERI-Modell die Identifikation von Personen- beziehungs-
weise Berufsgruppen, die aufgrund ihrer psychosozialen Stressbelastung ein erhohtes
Risiko fiir die Entstehung von korperlichen und psychischen Erkrankungen aufweisen
(Peter 2002). In den letzten 10 bis 15 Jahren wurde das ERI-Modell auch aulRerhalb des
beruflichen Kontexts zur Beurteilung der psychosozialen Stressbelastung eingesetzt. Da-
flr wurde der urspringliche ERI-Fragebogen vorab an die entsprechenden Kontexte an-
gepasst (Sperlich et al. 2009; Wege et al. 2017). Beispielsweise existieren spezielle ERI-
Fragebogen fiir die Kontexte Haushalt/Familie (Sperlich et al. 2012; Sperlich et al. 2016),
Schule (Li et al. 2010; Guo et al. 2014) sowie Hochschule/Universitat (Wege et al. 2017).
Die Ausweitung des ERI-Modells erlaubt es, auch in diesen Kontexten die Auswirkung
der psychosozialen Stressbelastung auf die Gesundheit theoriegeleitet zu erfassen und
mogliche Zusammenhange besser zu verstehen. Dies ist insbesondere erforderlich, um
darauf aufbauend PraventionsmaBnahmen fiir die entsprechenden Zielgruppen bzw.

Settings zu erarbeiten (Li et al. 2010; Wege et al. 2017).

1.5 Folgen von Stress

Die durch einen Stressor ausgeldste Aktivierungsreaktion ist zunachst nicht als gesund-
heitsschadlich anzusehen (Kaluza 2011). Es wird daher zwischen den Begriffen
,Eustress” und ,,Distress” unterschieden, welche ebenfalls bereits auf Selye zurlickzu-
flhren sind (Plaumann et al. 2006). Als ,,Eustress” wird eine kurzzeitige und als kontrol-
lierbar empfundene Stressreaktion bezeichnet, welche durchaus positive Auswirkungen
auf den Korper haben kann und die Selye als ,,Wiirze des Lebens” bezeichnete (Rensing
2006; Kaluza 2011). Demgegeniber steht der sogenannte ,Distress”, eine chronische
Stressbelastungen, welche die individuellen Ressourcen zur Stressbewailtigung dauer-
haft tGbersteigen und zu negativen Auswirkungen auf die Gesundheit fihren kdnnen
(Rensing 2006; Hapke et al. 2013). Die negativen Folgen von Stress sind vielfaltig und
werden sowohl nach ihrer Dauer (kurzfristig oder langfristig) als auch nach den jeweili-
gen Lokalisationsebenen (kognitiv-emotional, behavioral, psychologisch) unterschieden

(Tabelle 2 (Bodenmann and Gmelch 2009)).
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Tabelle 2 Mégliche Folgen von Stress

Kurzfristige Folgen Langfristige Folgen
Kognitiv-emotionale Ebene e Anspannung o  Hilflosigkeit

e Nervositat e  Erschopfung

e  Uberempfindlichkeit e  Entwicklung psychischer

e Unkonzentriertheit Stérung (psychosomatische

e Energie- und Interessens- Stérungen, Depression,

verlust Schlafstérungen, Angstzu-
e  Geringe Lern- und Erinne- stande)

rungsfahigkeit,
e  Gefihl der Unsicherheit
und Uberforderung

Behaviorale Ebene e Gereiztheit e Mehr Fehlzeiten am Ar-
e  Aggressivitat beitsplatz
e Egozentriertheit e Soziale Isolation
e  Konflikte/Stressverhalten e  Partnerschaftskonflikte

e  Erhohter Substanzkonsum e Soziale Unbeliebtheit
(Alkohol, Nikotin, Medika-

mente)

e Schlechte sensorische Ko-
ordination

Psychologische Ebene e Verspannung (Schultern, e Herz-Kreislaufstérungen

Riicken) (Bluthochdruck, Herzin-

e Ubersduerung des Magens farkt)

e  Verdauungsbeschwerden e Haltungsschaden

e  Erhohte Herzfrequenzund e  Migréne
Hormonausschiittung e Diabetes

e Kopfschmerzen e Magengeschwiire

Quelle: Bodenmann and Gmelch (2009)

Stress hat unter anderem Auswirkungen auf das Nervensystem, den Stoffwechsel sowie
auf das Immun- und das Herz-Kreislaufsystem (Rensing 2006; Hapke et al. 2013). Chro-
nischer Stress ist zudem mit negativen Auswirkungen auf das Schlafverhalten und einer
Beeintrachtigung von Lern-, Geddachtnis-, und Aufmerksamkeitsprozessen assoziiert
(Hapke et al. 2013). Zudem scheint chronischer Stress auch fir die Entstehung und das
Fortschreiten von psychischen Erkrankungen wie beispielsweise Depressionen und

Angststorungen mitverantwortlich zu sein (Hapke et al. 2013).

1.6 Der Ubergang von der Schule auf die Hochschule als kritische Lebensphase

Die sogenannte Life Course Perspective (Lebensverlaufsperspektive) wird in der Epide-
miologie herangezogen, um Langzeiteffekte von bestimmten Ereignissen bzw. Verdande-
rungen wahrend einer kritischen Lebensphase (z.B. im Mutterleib) auf die Gesundheit
im spateren Leben zu erklaren (Kuh et al. 2003). Als eine solche kritische Lebensphase

hat in den letzten Jahren die Phase der sogenannten emerging adulthood zunehmend
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an Aufmerksamkeit erlangt (Wood et al. 2018). Als emerging adulthood wird die Uber-
gangsphase zwischen dem Jugendalter und dem endgdltigen Erreichen des Erwachse-
nenalters bezeichnet, welche typischerweise die Altersgruppe der 18-25-Jdhrigen um-
fasst (Arnett 2000). Diese Phase wird insbesondere durch die Ausbildung der eigenen
Identitat sowie eigener Wertvorstellungen gekennzeichnet (Nelson et al. 2008; Wood et
al. 2018). Weiterhin finden in dieser Phase zumeist mehrere wesentliche Transitionen
im Lebensverlauf eines Individuums statt: der Auszug aus dem Elternhaus, das Ende der
Schulzeit, der Start einer Ausbildung/eines Studiums sowie die Ausbildung von festen
Partnerschaften inklusive der Griindung einer gemeinsamen Wohnung und eine mogli-
che Heirat (Winpenny et al. 2018).

Lange Zeit wurde die Phase der emerging adulthood als ein Lebensabschnitt volliger Ge-
sundheit und hoher Lebensqualitdt angesehen (Nelson et al. 2008; Arnett and Padilla-
Walker 2015). Es mehren sich jedoch die Hinweise, dass vor allem der Ubergang von der
Schule auf die Hochschule eine kritische Lebensphase in Bezug auf die Zunahme des
Korpergewichts und die Aufnahme von negativen Gesundheitsverhaltensweisen darzu-
stellen scheint (Gordon-Larsen et al. 2004; Nelson et al. 2008; Nelson et al. 2009;
Deforche et al. 2015; Diehl 2019). So konnte mittlerweile eine Vielzahl von Studien zei-
gen, dass der Start des Studiums mit einer Zunahme des Korpergewichts einhergeht
(Racette et al. 2005; Mihalopoulos et al. 2008; Crombie et al. 2009; Wengreen and
Moncur 2009; Finlayson et al. 2012; Deforche et al. 2015). In den USA wurde diese Be-
obachtung in den Medien als sogenanntes ,Freshman-15-Phdnomen“ verbreitet, dem-
zufolge die Studierenden im ersten Jahr auf der Hochschule durchschnittlich um 15
Pfund (6,8 kg) zunahmen (Brown 2008; Crombie et al. 2009; Diehl 2019). Bisherige Stu-
dien konnten eine Gewichtszunahme von rund 7 kg zwar nicht bestatigen, jedoch kam
eine Meta-Analyse, welche prospektive Studien bis zum Jahr 2015 einschliel3t, zu dem
Ergebnis, dass Studierende in den ersten sechs bis acht Monaten an der Hochschule
durchschnittlich 3 Pfund (1,36 kg) zunahmen (Vadeboncoeur et al. 2016). Als mogliche
Grinde fiir den beobachteten Anstieg werden Verdnderungen im Gesundheitsverhalten
angefiihrt (Nelson et al. 2009; Wengreen and Moncur 2009; Finlayson et al. 2012;
Deforche et al. 2015; Diehl 2019). In Bezug auf das Erndhrungsverhalten berichten exis-

tierende Studien beispielsweise einen geringeren Verzehr von Obst und Gemiise sowie
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ein unregelmafiges Friihstiicksverhalten, eine Zunahme des Fast-Food-Konsums und ei-
nen Anstieg des AuBer-Haus-Verzehrs mit dem Ubergang von der Schule auf die Univer-
sitat (Niemeier et al. 2006; Keller et al. 2008; Larson et al. 2012; Thorpe et al. 2014).
Auch fiir die psychische Gesundheit stellt der Ubergang von der Schule auf die Hoch-
schule eine vulnerable Phase dar (Verger et al. 2009), da in dieser Zeit eine Vielzahl un-
terschiedlicher Stressoren auf die jungen Erwachsenen wirkt (El Ansari et al. 2014a).
Neben der Herausforderung, sich zum ersten Mal allein in einer neuen Umgebung zu-
rechtfinden zu miissen und gleichzeitig neue soziale Kontakte sowie Netzwerke zu kniip-
fen, geht der Ubergang haufig auch mit finanziellen Schwierigkeiten, einer erhéhten Ar-
beitsbelastung und einem schlechten Zeitmanagement einher (Misra et al. 2000; Von
Ah et al. 2004; Nelson et al. 2008; Wood et al. 2018). Bestehende Studien deuten darauf
hin, dass Studierende insbesondere wahrend der ersten beiden Semester an der Hoch-
schule anfallig fiir Stress sind. Beispielsweise aufgrund von Frustration dartber, dass sie
neue Verantwortungen Gbernehmen missen und vielen unbekannten Situationen aus-
gesetzt sind (Misra et al. 2000; Von Ah et al. 2004). Weiterhin fehlt den Studierenden in
dieser Phase meist noch ein starkes soziales Netzwerk, welches ihnen helfen konnte, mit
derartigen stressausldsenden Situationen besser umzugehen (Von Ah et al. 2004). Wood
et al. (2018) kommen daher zu dem Schluss, dass keine andere Lebensphase — bis auf
moglicherweise die der friihen Kindheit — mit solch vielfaltigen und komplexen Veran-
derungen auf unterschiedlichen Ebenen (z.B. auf individueller, sozialer und emotionaler
Ebene) verbunden ist wie die Phase der emerging adulthood.

Es mehren sich zudem Hinweise, dass auch der psychosoziale Stress wahrend des Studi-
ums mit schlechteren Lernerfolgen, einer geringeren Lebensqualitat sowie einer
schlechteren Gesundheit einhergeht (Campbell et al. 1992; Von Ah et al. 2004; Schmidt
2012). Insbesondere die negativen Folgen von Stress auf die psychische Gesundheit der
Studierenden, wie beispielsweise Depression, Angstlichkeit und Burnout, wurden in den
letzten Jahren durch zahlreiche Studien berichtet (Dahlin et al. 2005; El Ansari et al.
2014b; Breiter et al. 2015; Brenneisen Mayer et al. 2016; Opoku-Acheampong et al.
2017). Weiterhin konnten bisherige Studien zeigen, dass Studierende eine héhere psy-
chosoziale Stressbelastung aufweisen als gleichaltrige, erwerbstatige junge Erwachsene

(Dyrbye et al. 2006; Verger et al. 2009). Zudem zeigen aktuelle Daten der World Mental
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Health International College Student Initiative, dass rund ein Drittel aller Erstsemester-
studierenden bereits Symptome von psychischen Erkrankungen aufweisen (Auerbach et
al. 2018; Papadatou-Pastou et al. 2019). Die Entwicklungen in Deutschland sind eben-
falls zunehmend mit Sorge zu betrachten: So zeigen aktuelle Zahlen des Arztereports
2018, dass rund eine halbe Million Studierende (17%) in Deutschland von psychischen
Erkrankungen betroffen sind (Grobe et al. 2018).

1.7 Bestehende Forschungsliicken und Relevanz des Themas

Obwohl sich verschiedene Forschungsvorhaben in den letzten Jahren vermehrt mit dem
Erndahrungsverhalten von Studierenden beschéftigt haben, beschrankt sich der GroRteil
der verfligbaren Studien auf den nordamerikanischen Raum (Deliens et al. 2013; Deliens
et al. 2014). Aufgrund von zahlreichen soziokulturellen Unterschieden zwischen dem
amerikanischen und dem europaischen Hochschulkontext kénnen die Ergebnisse dieser
Studien jedoch nicht ohne weiteres auf europaische Studierende (bertragen werden
(Deliens et al. 2013; Deliens et al. 2014; de Vos et al. 2015; Diehl 2019). Daher ist es
erforderlich, den Status Quo in Bezug auf das Erndahrungsverhalten flir den europdischen
und insbesondere fir den deutschen Hochschulkontext zu erfassen. Weiterhin existie-
ren aktuell nur wenige Studien, die sich mit potenziellen Veranderungen des Ernah-
rungsverhaltens durch den Ubergang von der Schule auf die Hochschule beschiftigt ha-
ben, sodass auch hier weiterer Forschungsbedarf besteht (Nelson et al. 2008; Diehl and
Hilger 2015).

Im Grof3teil der bisherigen Studien zum Thema Stressbelastung bei Studierenden wur-
den lediglich Studierende einzelner Studiengange — insbesondere Medizinstudierende —
eingeschlossen (Dahlin et al. 2005; Compton et al. 2008). Existierende Daten aus
Deutschland sind zudem nur auf einzelne Hochschulen und Erstsemesterstudierende
beschrankt (Stock et al. 2001; Mikolajczyk et al. 2009; Hahn et al. 2017; Heinen et al.
2017). Hinzukommt, dass die Mehrzahl der existierenden Studien Erhebungsinstru-
mente nutzt, welche lediglich die allgemeine Stressbelastung messen (z.B. Perceived
Stress Questionnaire; Perceived Stress Scale; (Heinen et al. 2017)). Diese Instrumente
sind jedoch nicht geeignet, um Aussagen Uber die direkte Stressbelastung durch das Stu-
dium zu treffen oder um zielgruppenspezifische PraventionsmalBnahmen abzuleiten

(Dyrbye et al. 2006; Heinen et al. 2017). Um den psychosozialen Stress theoriegeleitet
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zu erheben, wurde daher der urspriinglich flr die Arbeitswelt entwickelte ERI-Fragebo-
gen von einer an der Universitat Disseldorf angesiedelten Arbeitsgruppe an die Ziel-
gruppe der Studierenden angepasst (Wege et al. 2017). Diese Studierendenversion des
ERI-Fragebogens (ERI-Student) besteht aus insgesamt 14 Items, welche die drei Kompo-
nenten (Effort, Reward, Over-Commitment) des urspriinglichen ERI-Modells umfassen
(Wege et al. 2017; Hilger-Kolb et al. 2018). Dabei wurde die Komponente Effort mittels
drei ltems, die Komponente Reward mittels sechs Items und die Komponente Over-Com-
mitment mittels finf [tems erfasst (Antwortmoglichkeiten: stimme gar nicht zu, stimme
nicht zu, stimme zu, stimme voll zu; Anhang A). Die psychometrischen Eigenschaften des
ERI-Student Fragebogens wurden im Rahmen der HelLD-Studie (Healthy Learning in Du-
esseldorf) Gberprift und stellten sich als gut heraus (Wege et al. 2017). Allerdings fand
in der HeLD-Studie keine Uberpriifung von Zusammenhingen zwischen dem ERI-Student
und méglichen Gesundheitsoutcomes statt. Diese Uberpriifung wiirde jedoch einen
wichtigen Hinweis auf die Kriteriumsvaliditat des ERI-Student-Fragebogens liefern. Ne-
ben der theoriegeleiteten Ermittlung der psychosozialen Stressbelastung von Studieren-
den stellt die Uberpriifung der Kriteriumsvaliditdt des ERI-Student Fragebogens eine
weitere Forschungsliicke dar, die es im Rahmen der vorliegenden Dissertation zu schlie-
Ren galt.

Die zunehmende Relevanz des Themas Studierendengesundheit liegt unter anderem
auch im weltweiten Anstieg der Studierendenzahlen begriindet (UNESCO 2017). Auch in
Deutschland ist die Studienanfangerquote in den letzten Jahren, insbesondere durch
den bestehenden Trend der Hoherqualifizierung, angestiegen. Wahrend sich im Jahr
2006 noch rund 36% eines Jahrganges fiir die Aufnahme eines Studium entschied, waren
es im Jahr 2016 schon mehr als die Halfte (57%; (Statistisches Bundesamt 2018)). Wei-
terhin mehren sich Hinweise, dass die wihrend des Ubergangs von der Schule auf die
Hochschule angeeigneten und wahrend des Studiums etablierten Gesundheitsverhal-
tensweisen, wie beispielsweise das Erndhrungsverhalten, haufig (iber das weitere Leben
hinweg bestehen bleiben (Papadaki et al. 2007; Poobalan et al. 2014; Thorpe et al. 2014).
Dies macht die Gruppe der jungen Erwachsenen nicht nur wihrend der Ubergangsphase
auf die Universitit zu einer Risikogruppe in Bezug auf die Entstehung von Uberge-
wicht/Adipositas und NCDs, sondern fur den Rest ihres weiteren Lebens (Schmidt 2012).

Da viele Studierenden von heute nach ihrem Studium ihre eigene Familie griinden und
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somit die Elterngeneration von morgen darstellen, beeinflusst das wahrend des Studi-
ums angeeignete Verhalten nicht nur ihre eigene Gesundheit, sondern auch die Gesund-
heit und das Gesundheitsverhalten ihrer (zukilinftigen) Lebenspartner und Kinder
(Poobalan et al. 2014). Weiterhin sind die Studierenden von heute durch ihre berufliche
Qualifikation zukinftig an Stellen in der Gesellschaft tatig, in denen sie eine Vorbildfunk-
tion in Bezug auf das Erndahrungsverhalten einnehmen, beispielsweise als zukinftige
Arzte, Lehrer oder auch Politiker (Tanton et al. 2015). Damit sind die Studierenden von
heute in unterschiedlichen gesellschaftlichen Bereichen wie etwa der gesundheitlichen
Versorgung, Bildung und Politik malRgeblich an der Ausbildung des Gesundheits- und
auch des Erndahrungsverhaltens zukiinftiger Generationen beteiligt. Daher gewinnt die
Frage, wie junge Erwachsene sowohl den Wechsel von der Schule auf die Hochschule als
auch das Studium selbst moglichst gesund absolvieren kdnnen, zunehmend an Bedeu-
tung. Zudem stellt das Setting Hochschule moglicherweise die letzte Moglichkeit dar,
um vor dem Einstieg der jungen Erwachsenen in das Berufsleben kostenglinstige, effek-
tive und zielgruppenspezifische Praventions- und GesundheitsforderungsmaBnahmen
in dieser Altersgruppe zu etablieren und dadurch die Entstehung von Ubergewicht und
Adipositas, NCDs, aber auch psychischer Erkrankungen zu verhindern (Huang et al. 2003;
Eisenberg et al. 2007; Diehl and Hilger 2015; Diehl 2019).

1.8 Ziele der Arbeit

Im Rahmen dieser Dissertation werden daher erstmals Studierende aus unterschiedli-
chen Studiengdngen und Semestern in einer bundesweiten Studie an deutschen Hoch-
schulen und Universitdaten zu den Themen Ernahrungsverhalten und psychosoziale
Stressbelastung durch das Studium befragt. In Bezug auf das Ernahrungsverhalten steht
neben der Ermittlung des Status Quo auch die Identifikation von moglichen Verande-
rungen des Ernadhrungsverhaltens durch den Ubergang von der Schule auf die Hoch-
schule im Fokus. Die Identifikation von Griinden, die die Studierenden an der Ausiibung
einer ausgewogenen Erndhrungsweise hindern, stellt ein weiteres Ziel dieser Arbeit dar.
Hierbei sollen mit Hilfe eines Mixed-Methods Designs die im Rahmen des quantitativen
Studienteils (Bundesweite Onlinebefragung) ermittelten Hinderungsgriinde im anschlie-
Renden qualitativen Teil der Studie (Leitfadengestiitzte Tiefeninterviews) naher be-

leuchtet werden. Weiterhin soll — bezogen auf die psychosoziale Stressbelastung der
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Studierenden —im Rahmen der vorliegenden Arbeit untersucht werden, ob Zusammen-
hdnge zwischen der Stressbelastung durch das Studium und selbstberichteter sowie psy-
chischer Gesundheit bestehen (und damit auch die Kriteriumsvaliditdt des ERI-Student-
Fragebogens Uberprift werden). Ein weiterer Fokus der Dissertation liegt auf der Iden-
tifikation von potenziell bestehenden Subgruppenunterschieden in Bezug auf das Erndh-
rungsverhalten und der psychosozialen Stressbelastung der Studierenden, um darauf
aufbauend zielgruppenspezifische Praventions- bzw. InterventionsmaRnahmen zu erar-
beiten.

Die Grundlage der vorliegenden Dissertation bilden drei wissenschaftliche Originalpub-
likationen, die jeweils in verschiedenen internationalen wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften mit peer-review Verfahren unter Erstautorschaft der Doktorandin veroffent-
lich wurden. In einer ersten Publikation (Hilger et al. 2017) wird auf Basis der quantita-
tiven Daten zunachst der Status Quo in Bezug auf die aktuelle Erndhrungsweise der Stu-
dierenden untersucht. Weiterhin werden auch mogliche Veranderungen im Erndhrungs-
verhalten seit dem Ubergang von der Schule auf die Hochschule ermittelt. Ein weiteres
Ziel dieser Publikation besteht in der Ermittlung und Quantifizierung von Hinderungs-
griinden, die die Studierenden an der Auslibung einer gesunden Erndhrungsweise hin-
dern. In einer weiteren Publikation (Hilger-Kolb and Diehl 2019) werden diese Hinde-
rungsgriinde fiir eine ausgewogene Ernahrungsweise im Rahmen des qualitativen Stu-
dienteils ndher beleuchtet, um durch die persdnlichen Sichtweisen der Studierenden ein
besseres Verstandnis fir die angefiihrten Hinderungsgriinde zu erzielen. AbschlieBRend
wird in einer dritten Publikation (Hilger-Kolb et al. 2018) die psychosoziale Stressbelas-
tung der Studierenden durch das Studium mit Hilfe des ERI-Student ermittelt. Zudem
wird ebenfalls untersucht, ob die psychosoziale Stressbelastung durch das Studium mit
selbstberichteter Gesundheit und Symptomen von Depression und Angstlichkeit assozi-
iert ist und ob, bezogen auf diese Outcomes, Unterschiede zwischen verschiedenen
Fachrichtungen (Medizin versus andere Studiengdnge) bestehen. Diese drei Publikatio-
nen werden in den nachfolgenden Kapiteln dieser Arbeit (siehe Kapitel 2-4) dargestellt.
Die vorliegende Arbeit fligt sich sowohl thematisch als auch methodisch sehr gut in die
Forschungsschwerpunkte des Instituts fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (Leitung:

Prof. Dr. med. Peter Angerer) ein. So stehen die Gesunderhaltung und die Gesundheits-
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forderung der Bevolkerung im Vordergrund der am Institut flr Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin angesiedelten Forschungsaktivitaiten. Auch die Themen Studierenden-
gesundheit und psychosoziale Belastung (insbesondere im beruflichen Setting) und des-
sen Auswirkungen auf die Gesundheit stellen Kernthemen des Institutes dar. Weiterhin
kommen am Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Forschungsmethoden zum Einsatz. Unter anderem wird auch das innova-
tive Mixed-Methods Research Design herangezogen, in welchem insbesondere der Erst-
betreuer der vorliegenden Arbeit, Professor Dr. Adrian Loerbroks, Gber umfangreiche

Expertise verfligt.

1.9 Datenbasis

Die Datenbasis der Dissertation bildet die Nutrition and Physical Activity in Adolescence
(NuPhA) Study, welche im Programm Jugend und Gesundheit am Mannheimer Institut
fir Public Health, Sozial- und Praventivmedizin (Medizinische Fakultdt Mannheim, Uni-
versitdt Heidelberg) unter der Leitung von PD Dr. Katharina Diehl durchgefiihrt wurde.
Bei der NuPhA-Study handelt es sich um eine Studie im bereits angesprochenen Mixed-
Methods Research Design. Bei diesem Forschungsansatz werden quantitative Verfahren
mit qualitativen Verfahren kombiniert, um auf diese Weise die Starken beider Metho-
den zusammenzubringen (Creswell 2015). Die quantitative Forschung wird vorrangig
durch ein deduktives Vorgehen gekennzeichnet und verfolgt das Ziel, ein Phanomen
moglichst breit und allgemeingdltig zu untersuchen. Daher stehen am Ende des quanti-
tativen Forschungsprozesses Assoziationen zwischen Variablen, die mit Hilfe von statis-
tischen Verfahren berechnet wurden und vorab formulierte Hypothesen entweder be-
statigen oder widerlegen (Curry and Nunez-Smith 2015). Im Gegensatz dazu wird die
qualitative Forschung typischerweise durch ein induktives Vorgehen gekennzeichnet,
um ein Phanomen moglichst in seiner gesamten Tiefe zu beleuchten und das interessie-
rende Phanomen und dessen Hintergriinde dadurch besser zu verstehen. Daher werden
in der qualitativen Forschung Personen gezielt ausgesucht, um sie als sogenannte key
informants detailliert bezliglich des interessierenden Phanomens zu befragen. Das Re-
sultat des qualitativen Forschungsprozesses stellen meist Themen, Hypothesen, Taxo-
nomien oder konzeptionelle Modelle dar, welche mit Hilfe von qualitativen Analyseme-
thoden wie beispielsweise inhaltsanalytischen Verfahren erarbeitet wurden (Curry and

Nunez-Smith 2015). Haufig sind existierende Phanomene jedoch sehr facettenreich und
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beinhalten sowohl quantitative als auch qualitative Komponenten. In diesem Fall kann
der Einsatz eines Mixed-Methods Research Designs hilfreich sein, da durch die Kombi-
nation und Integration der beiden Methoden ein Phanomen besser verstanden werden
kann als dies durch eine Methode alleine der Fall ist (Curry and Nunez-Smith 2015).

Im Rahmen der NuPhA-Study wurde das sogenannte explanatory sequential Design an-
gewandt, bei welchem zunachst die quantitative Datenerhebung durchgefiihrt wird, um
die daraus resultierenden Ergebnisse anschliefend im Rahmen der qualitativen Unter-
suchung naher zu beleuchten und besser zu verstehen (Creswell et al. 2003; lvankova et
al. 2006). Bezuglich der Studienteilnehmer wurde in der NuPhA-Study ein ,paralleles
Stichprobendesign” gewahlt. Dies bedeutet, dass zwar fiir jeden Studienteil unter-
schiedliche Studienteilnehmer rekrutiert wurden, diese allerdings aus der gleichen Ziel-
gruppe —im Fall der NuPhA-Study aus der Gruppe der Studierenden — stammten (Collins
et al. 2007; Onwuegbuzie and Collins 2007). Im quantitativen Teil der NuPhA-Study wur-
den bundesweit Studierende unterschiedlicher Fachrichtungen und Semester (n=689)
mittels Online-Fragebogen zu Veridnderungen im Erndhrungsverhalten durch den Uber-
gang von der Schule auf die Hochschule retrospektiv befragt. Zudem wurden der aktu-
elle Status Quo sowie mogliche Determinanten des studentischen Ernahrungsverhaltens
untersucht. Hierbei stand insbesondere die Ermittlung moglicher Hinderungsgriinde fir
eine ausgewogene Erndahrungsweise im Fokus, welche mittels eines bereits existieren-
den und fir die Altersgruppe der jungen Erwachsenen validierten Fragebogeninstru-
ments erfasst wurden (Andajani-Sutjahjo et al. 2004; Musaiger et al. 2013; Musaiger et
al. 2014). Dieses Fragebogeninstrument wurde fiir die vorliegende Arbeit leicht modifi-
ziert und auf den universitdaren Kontext in Deutschland angepasst (Hilger et al. 2017).
Das in der vorliegenden Arbeit eingesetzte Instrument bestand aus 22 Items (Antwort-
moglichkeiten: kein Hindernis, wichtiges Hindernis, sehr wichtiges Hindernis; Anhang B).
Weiterhin wurde die psychosoziale Stressbelastung der Studierenden durch das Stu-
dium mit Hilfe des ERI-Student erfragt. Zusatzlich enthielt der Fragebogen auch Fragen
zur Ermittlung der selbstberichteten sowie der psychischen Gesundheit und eine Reihe
von Fragen zur Ermittlung soziodemographischer Charakteristika der Studierenden.
Nach Abschluss des quantitativen Teils wurden — aufbauend auf den Ergebnissen des

quantitativen Teils der NuPhA-Study — Studierende aus der Rhein-Neckar-Region in leit-
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fadengestitzten Tiefeninterviews zu moglichen Griinden befragt, die sie an der Aus-
Ubung einer ausgewogenen Erndahrungsweise hindern. Dabei wurden die Ergebnisse des
guantitativen Studienteils genutzt, um den qualitativen Interviewleitfaden (siehe An-
hang C) zu konzipieren. Die qualitativen Interviews wurden fortgefiihrt, bis eine theore-
tische Sattigung des Materials erreicht war, was bei einer Anzahl von 20 Interviews der
Fall war. Die Integration der qualitativen und quantitativen Daten, das sogenannte
,merging”, erfolgte im Anschluss an die inhaltsanalytische Aufbereitung der qualitativen
Daten. Dabei wurden die Ergebnisse der quantitativen und der qualitativen Analysen
einander gegeniibergestellt, um Ubereinstimmungen, Unterschiede und Ergidnzungen
zwischen den beiden Studienteilen zu offenbaren (Curry and Nunez-Smith 2015). Eine
Ubersicht des Untersuchungsdesigns der NuPhA-Study ist in Abbildung 3 dargestellt. Die
Doktorandin war in alle Projektschritte der NuPhA-Study von der Konzeption bis zur Da-
tenanalyse mafigeblich eingebunden. Unter anderem hat die Doktorandin alle 20 quali-
tativen Interviews eigenstandig geflihrt und inhaltsanalytisch ausgewertet. Der quanti-
tative Teil der NuPhA-Study wurde durch das unabhangige und gemeinnitzige Institut
Danone Erndhrung fur Gesundheit e.V. durch Sachmittel finanziell unterstutzt (Projekt-
nummer 2014/01). Sowohl fir den quantitativen als fiir den qualitativen Teil der NuPhA
Study liegt ein positives Ethikvotum der Medizinischen Ethik-Kommission Il der Univer-

sitdt Heidelberg (Zeichen: 2013-634N-MA) vor.

«c N

Quantitativer Teil: Etnehuiss

Bundesweite Onlinebefragung

von Studierenden (n=689) \

Qualitativer Teil:
Leitfadengestiitzte Interviews
mit Studierenden aus der
Rhein-Neckar-Region (n=20)

\ ' 4

Interpretation

Identifikation von Ansatzpunkten fiir Praventions- und
InterventionsmaBnahmen zur Erhaltung und Verbesserung der
Studierendengesundheit im Setting Hochschule / Universitat

Abb. 3 Studiendesign der NuPhA-Study; Eigene Darstellung in Anlehnung an Curry and Nunez-
Smith (2015)
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2 Eating behaviour of university students in Germany: Dietary intake,
barriers to healthy eating and changes in eating behaviour since the
time of matriculation, Hilger, J., Loerbroks, A., Diehl, K., Appetite, 109:
100-107 (2017).
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‘Oh god, | have to eat something, but where can | get something
quickly?” — A qualitative interview study on barriers to healthy eating
among university students in Germany, Hilger-Kolb, J. & Diehl, K., Nu-

trients, 11(10): 2440 (2019).
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4 Effort-reward imbalance among students at German universities: asso-
ciations with self-rated health and mental health, Hilger-Kolb, J., Diehl,
K., Herr, R., Loerbroks, A., International Archives of Occupational and

Environmental Health, 91: 1011-1020 (2018).
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5 Diskussion

Die Phase der emerging adulthood und insbesondere der Ubergang von der Schule auf
die Hochschule hat in den letzten Jahren als kritische Lebensphase Aufmerksamkeit er-
langt (Wood et al. 2018). So deuten existierende Studien aus unterschiedlichen Landern
darauf hin, dass diese Phase mit einer Zunahme des Korpergewichts und Veranderungen
im Gesundheitsverhalten einhergeht (Nelson et al. 2008; Wengreen and Moncur 2009;
Finlayson et al. 2012; Deforche et al. 2015). Im Rahmen der vorliegenden Dissertation
wurden erstmals Studierende an tGber 40 Hochschulen und Universitdten in Deutschland
zu ihrem aktuellen Erndahrungsverhalten sowie moglichen Veranderungen durch den
Ubergang von der Schule auf die Hochschule befragt. Zudem wurden die Studierenden
zu Griinden befragt, die sie an der Auslibung einer ausgewogenen Erndhrungsweise hin-
dern. Weiterhin sehen sich die Studierenden gerade wihrend des Ubergangs von der
Schule auf die Hochschule und auch wahrend des weiteren Studienverlaufs mit einer
Vielzahl von Stressoren konfrontiert, die moéglicherweise negative Auswirkungen auf die
Gesundheit haben (Von Ah et al. 2004; Verger et al. 2009; Schmidt 2012). Daher wurde
im Rahmen der Dissertation zudem die Stressbelastung der Studierenden durch das Stu-
dium theoriegeleitet mittels des ERI-Student-Fragebogens erfasst und mogliche Zusam-
menhange mit der kérperlichen und psychischen Gesundheit der Studierenden unter-
sucht. Die erzielten und in den vorhergehenden Kapitel 2-4 dargestellten Ergebnisse
werden nachfolgend diskutiert und in den aktuellen Forschungsstand eingeordnet. Wei-
terhin werden mogliche Ansatzpunkte fur zuklinftige Praventions- und Interventions-
malnahmen im Setting Hochschule diskutiert und Implikationen fiir Forschung und Pra-
xis abgeleitet. Im Anschluss wird auBerdem auf die wichtigsten Starken und Limitationen

der Arbeit eingegangen.

5.1 Zentrale Ergebnisse zum Ernéhrungsverhalten

Die Ergebnisse der Dissertation deuten darauf hin, dass der Ubergang von der Schule
auf die Hochschule auch in Deutschland mit Verdanderungen im Erndhrungsverhalten
einherzugehen scheint. So gaben rund 65% der Studierenden an, dass sich ihr Erndh-
rungsverhalten seit dem Ubergang von der Schule auf die Hochschule gedndert hat

(Hilger et al. 2017). Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung dieser Veranderungen gab
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ein groRerer Anteil der mannlichen Studierenden (69,0%) im Vergleich zu den weibli-
chen Studierenden (63,7%; p =0,35) an, dass sich ihr Erndhrungsverhalten mit dem Uber-
gang von der Schule auf die Hochschule verandert hat. Weiterhin zeigte sich, dass ins-
besondere Studierende, die fiir die Aufnahme des Studiums ihren Wohnort gewechselt
hatten, von den Verdnderungen betroffen zu sein scheinen (70,6% vs. 50.0%; p
<0,001;(Hilger et al. 2017)), was die Ergebnisse bisheriger Studien aus anderen europai-
schen Landern bestatigt (Papadaki et al. 2007; El Ansari et al. 2012; Lupi et al. 2015).
Veranderungen im Lebensmittelverzehr zeigten sich insbesondere im Konsum von
Fleisch und Fisch sowie beim Verzehr von regelmaRigen Mahlzeiten. Fir letzteres gaben
rund 55% der Studierenden an, dass sich der Verzehr seit dem Wechsel von der Schule
auf die Universitat verringert hat (Hilger et al. 2017). Auch im Hinblick auf Veranderun-
gen im Lebensmittelverzehr seit dem Ubergang von der Schule auf die Universitit zeig-
ten sich Geschlechtsunterschiede. Wahrend knapp 29% der weiblichen Studierenden
angaben, dass sich ihr Konsum von Zucker und SiiBigkeiten seit dem Ubergang erhéht
hat (mannliche Studierende: 18.2%; p<0.001), berichteten mehr als 30% der mannlichen
Studierenden einen erhéhten Konsum von Fast-Food (weibliche Studierende: 24.3%;
p=0.02 (Hilger et al. 2017)).

Bezogen auf den Status Quo des Ernahrungsverhaltens der Studierenden stellte sich her-
aus, dass die groRe Mehrheit der Studierenden (90,9%) versucht, sich gesund zu ernah-
ren (Hilger et al. 2017). Bei Betrachtung des aktuellen Lebensmittelverzehrs der Studie-
renden zeigte sich jedoch, dass insbesondere der Konsum von Obst und Gem{se verbes-
serungswiirdig ist. Auch Matthews et al. (2016) stellten fest, dass Studierende zwar be-
richteten, auf eine gesunde Erndhrung zu achten. Jedoch zeigte sich auch in deren Stich-
probe, dass die Studierenden Schwierigkeiten hatten, die Erndhrungsempfehlungen zu
erfillen und haufig nicht in der Lage waren, diese korrekt wiederzugeben. Ein niedriger
Obst- und Gemisekonsum von Studierenden wurde bereits in zahlreichen Studien aus
anderen Landern weltweit berichtet (Keller et al. 2008; Moreno-Gomez et al. 2012; Lupi
et al. 2015; Teleman et al. 2015). Ein regelmaBiger Konsum von Obst und Gemiise wird
mit einer Vielzahl von positiven Auswirkungen auf die Gesundheit in Verbindung ge-
bracht. So zeigte beispielweise ein aktueller Review, dass der tagliche Verzehr von 200g
Obst und Gemiise mit einem geringeren Risiko fiir das Auftreten von koronaren Herzer-

krankungen, Schlaganfall, Krebs und Gesamtmortalitat assoziiert war (Aune et al. 2017).
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Ebenfalls tibereinstimmend mit vorherigen Studien (Mikolajczyk et al. 2009; Lupi et al.
2015) zeigten sich im Rahmen der vorliegenden Arbeit auch Geschlechtsunterschiede in
Bezug auf den Konsum bestimmter Lebensmittelgruppen wie beispielsweise Fleisch und
Fleischprodukten, Fast-Food sowie Obst und Gemise (Hilger et al. 2017).

Bei Betrachtung der Hinderungsgriinde fiir eine ausgewogene Ernahrungsweise konnte
im quantitativen Studienteil insbesondere die fehlende Zeit aufgrund des Studiums als
Haupthinderungsgrund identifiziert werden (Hilger et al. 2017). Dies bestatigt die Ergeb-
nisse zahlreicher Studien aus anderen Landern (Nelson et al. 2009; Garcia et al. 2010;
Pelletier and Laska 2012; Deliens et al. 2014; Musaiger et al. 2014; Ashton et al. 2015).
Zusatzlich zum Faktor Zeit stellten sich im quantitativen Studienteil der vorliegenden Ar-
beit das subjektiv fehlende Angebot gesunder Mahlzeiten sowie die subjektiv als zu
teuer empfundenen Preise fiir gesunde Lebensmittel als Haupthinderungsgriinde her-
aus (Hilger et al. 2017). Eine geschlechtsspezifische Betrachtung der im quantitativen
Studienteil genannten Hinderungsgriinde konnte eine mogliche Erklarung fiir die gefun-
denen Geschlechtsunterschiede im Lebensmittelverzehr darstellen. So nannten signifi-
kant mehr mannliche als weibliche Studierende ,einen schlechten Geschmack von ge-
sunden Lebensmitteln” sowie ,keine Freude an der Ausibung einer gesunden Ernadh-
rungsweise” als Hinderungsgriinde. Weiterhin gaben signifikant mehr mannliche Studie-
rende eine fehlende Motivation als Hinderungsgrund fiir die Austibung einer ausgewo-
genen Erndhrungsweise an als dies bei weiblichen Studierenden der Fall war (Hilger et
al. 2017).

Neben geschlechtsspezifischen Unterschieden deuten die quantitativen Ergebnisse da-
rauf hin, dass nicht alle Studierenden gleichermaRen von den Hindernissen fir eine aus-
gewogene Erndhrung betroffen zu sein scheinen, sondern dass es unterschiedliche Sub-
gruppen innerhalb der Gruppe von Studierenden zu geben scheint (Hilger et al. 2017).
Basierend auf einer exploratorischen Faktoranalyse, die mit dem Ziel durchgefiihrt
wurde, dhnliche Hinderungsgriinde in einer gemeinsamen Dimension zusammenzufas-
sen, wurde anschlieBend eine Clusteranalyse durchgefiihrt. Diese diente dazu, die Stu-
dierenden anhand der unterschiedlichen Hindernisfaktoren zu gruppieren, wobei sich
nachfolgende funf Hindernis-Cluster ergaben: Cluster 1 ,Non-supported/non-moti-
vated” (n=170); Cluster 2, Lack of time“ (n=216); Cluster 3, Lack of knowlegde/informa-

tion” (n=73); Cluster 4 ,,No barriers”“ (n=152) und Cluster 5 , Environmental barriers”
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(n=56). Studierende im ,Lack of knowlegde/information“-Cluster (Cluster 3) wiesen im
Vergleich zu den anderen vier Clustern das geringste Durchschnittsalter und die ge-
ringste Semesteranzahl auf. Gleichzeitig berichteten lediglich 40% der Studierenden in
diesem Cluster, dass es ihnen leicht fallt, sich gesund zu erndhren, wahrend dies bei tber
90% der Studierenden im ,,No barrier“-Cluster (Cluster 4) der Fall war (Hilger et al. 2017).
Eine mogliche Erklarung flir diese Beobachtung kdonnte sein, dass die Studierenden im
Cluster 3 den Ubergang von der Schule auf die Hochschule erst kiirzlich vollzogen haben
und sie erst seit diesem Zeitpunkt alleine fiir ihre Mahlzeitenzubereitung verantwortlich
sind. Studien aus den USA konnten zeigen, dass Kinder und Jugendliche aufgrund gesell-
schaftlicher Veranderungen immer weniger von den Eltern aktiv in die Mahlzeitenzube-
reitung einbezogen werden und dadurch haufig unzureichende Kochfertigkeiten im jun-
gen Erwachsenenalter aufweisen (Nelson et al. 2008). Dies konnte dazu fihren, dass die
jungen Erwachsenen nach dem Auszug aus dem Elternhaus iber unzureichende Kom-
petenzen verfiigen, um sich eigenverantwortlich ausgewogen zu ernadhren (Hilger et al.
2017). Die Studierenden im , Environmental barrier“-Cluster (Cluster 5) scheinen insbe-
sondere von nicht vorhandenen Einkaufsmoglichkeiten in ihrer Wohnumgebung bezie-
hungsweise von Einkaufsmoglichkeiten mit eingeschrankter Verfligbarkeit von gesun-
den Lebensmitteln betroffen zu sein (Hilger et al. 2017). Die fehlende Verfiigbarkeit von
Einkaufsmoglichkeiten in der Wohnumgebung wird auch in der Allgemeinbevélkerung
als ein moglicher Faktor fiir eine unausgewogene Erndhrungsweise diskutiert (Larson et
al. 2009; Hilmers et al. 2012). Es erscheint daher sinnvoll, Strategien zu entwickeln, die
den Studierenden im Cluster 5 helfen kdnnten, sich trotz der fehlenden Verfiigbarkeit
von Einkaufsmoglichkeiten in ihrer Wohnumgebung ausgewogen zu ernahren.

Die im quantitativen Studienteil identifizierten Hinderungsgriinde wurden im qualitati-
ven Teil der NuPhA-Study ndher beleuchtet. Dabei konnten die im Rahmen des quanti-
tativen Studienteils gefundenen Erkenntnisse grofStenteils bestatigt und erweitert wer-
den (Hilger-Kolb and Diehl 2019). Die Mehrheit der Studierenden fiihrte auch im quali-
tativen Studienteil zeitliche Hinderungsgriinde fir eine ausgewogene Ernahrungsweise
an. Dabei deuten die qualitativen Ergebnisse darauf hin, dass insbesondere der stressige
Studienalltag als Hinderungsgrund fiur die Ausiibung einer ausgewogenen Erndhrungs-

weise angesehen wird. Insbesondere das Planen (z.B. Was wird gekocht?) und Vorberei-
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ten (z.B. Einkaufen, Kochen) ausgewogener Mahlzeiten wird von Studierenden als zeit-
aufwendig angesehen und lasst sich aus ihrer Sicht meist nicht mit dem Universitatsall-
tag vereinbaren (Hilger-Kolb and Diehl 2019). Zusatzlich deuten die qualitativen Ergeb-
nisse darauf hin, dass zeitbedingte Hinderungsgriinde auch motivationsbezogene Hin-
derungsgriinde mit sich zu bringen scheinen. Beispielsweise gaben Studierende im Rah-
men der qualitativen Interviews an, dass ihnen nach einem langen und arbeitsintensiven
Tag an der Universitat haufig die Motivation fehlt, sich eine ausgewogene Mahlzeit zu-
zubereiten (Hilger-Kolb and Diehl 2019).

Die qualitativen Ergebnisse unterstlitzen das im quantitativen Studienteil offenbarte
Hindernis eines unzureichenden Angebots an ausgewogenen Gerichten in der Mensa.
Allerdings zeigte sich im qualitativen Studienteil eine etwas differenzierte Betrachtung
dieses Themas. Wahrend einige Studierende angaben, dass in der Mensa durchaus aus-
gewogene Gerichte angeboten werden, empfanden viele Studierende die Preise fir
diese Gerichte als nicht angemessen. Beispielsweise flihrten einige Studierende an, dass
Standardgerichte, wie beispielweise Schnitzel mit Pommes, deutlich glinstiger waren als
gesunde Alternativen. Gleichzeitig bemangelten einige Studierende, dass die ausgewo-
genen Gerichte haufig einen schlechten Geschmack und eine geringe Qualitat aufwie-
sen; so sei das Gemise beispielsweise haufig verkocht und daher nicht genieBbar
(Hilger-Kolb and Diehl 2019). Abgesehen von den als zu hoch empfundenen Preisen fir
das Mensaessen zeigte sich im qualitativen Studienteil ein differenziertes Bild in Bezug
auf finanzielle Hinderungsgriinde. Wahrend einige Studierende angaben, dass sie die
Preise fiir gesunde Lebensmittel wie etwa Obst und Gemdise als zu hoch empfinden, er-
klarte die Mehrzahl der Befragten, dass es moglich sei, sich auch mit wenig Geld ausge-
wogen zu ernadhren. Insbesondere Studierende, die wahrend ihres Studiums ein Aus-
landssemester absolviert hatten, betonten die im Vergleich zu anderen Ldndern (z.B.
Norwegen, USA) giinstigen Preise fir gesunde Lebensmittel (Hilger-Kolb and Diehl
2019). Bezogen auf die Hinderungsgriinde ,fehlendes Wissen und fehlende Informa-
tion” deuten auch die Ergebnisse der qualitativen Interviews darauf hin, dass diese Hin-
dernisse vorrangig die Studierenden in den unteren Semestern zu betreffen scheinen,
was die Ergebnisse des quantitativen Studienteils unterstreicht. Zudem zeigte sich in den

Interviews, dass einige Studierende zunachst angaben, dass fehlendes Wissen fir sie

30



kein Hindernis darstellt, bei der Frage, was fir sie eine ausgewogene Ernahrung bedeu-
tet, jedoch erkannten, dass sie dies nicht genau wissen. Dies konnte moglicherweise da-
rauf hindeuten, dass Studierende ihr Wissen liber eine ausgewogene Erndhrung in quan-
titativen Fragebdgen (iberschitzen (Hilger-Kolb and Diehl 2019). Ahnliche Ergebnisse
berichten auch Matthews et al. (2016). Obwohl Studierende in deren Studie angaben,
dass ihnen eine ausgewogene Ernahrung wichtig sei, stellten die Autoren fest, dass die
Studierenden die Erndhrungsempfehlungen haufig nicht erreichten und diese zudem
nicht korrekt wiedergeben konnten.

Im qualitativen Studienteil konnten auBerdem zusatzliche Hinderungsgriinde identifi-
ziert werden, die anhand der modifizierten Hindernisskala von Andajani-Sutjahjo et al.
(2004) im quantitativen Studienteil nicht erfragt wurden. Hierbei sind insbesondere
transitionsbezogene Hinderungsgriinde zu nennen. So flihrten einige Studierende im
gualitativen Studienteil an, dass die im Vergleich zur Schulzeit fehlende Routine im Stu-
dienalltag (z.B. wochentlich wechselnde Stundenplane) sie an einer ausgewogenen Er-
ndhrungsweise, wie beispielsweise dem Verzehr regelmaRiger Mahlzeiten, hindert

(Hilger-Kolb and Diehl 2019).

5.2 Implikationen fiir Forschung und Praxis |

Die in dieser Arbeit in Bezug auf das Erndhrungsverhalten gewonnenen Erkenntnisse
deuten darauf hin, dass unterschiedliche Strategien erforderlich sind, um eine ausgewo-
gene Ernahrungsweise der Studierenden zu férdern. Da sowohl im Hinblick auf die ak-
tuelle Erndahrungsweise, die Hinderungsgriinde als auch die Veranderungen des Ernah-
rungsverhaltens durch den Ubergang von der Schule auf die Hochschule Geschlechtsun-
terschiede gefunden wurden, erscheint es sinnvoll, unterschiedliche Praventions- und
InterventionsmaBnahmen fir mannliche und weibliche Studierende zu erarbeiten. So
scheinen mannliche Studierende starker von intrinsischen Hinderungsgriinden wie bei-
spielsweise einer fehlenden Motivation betroffen zu sein als weibliche Studierende, so-
dass insbesondere Strategien erforderlich scheinen, die die mannlichen Studierenden
motivieren kdnnen, sich ausgewogener zu ernahren.

Neben geschlechtsspezifischen Strategien sollten zudem auch zielgruppenspezifische
Strategien, fir die im Rahmen der Clusteranalyse identifizierten Subgruppen, entwickelt

werden. Insbesondere Strategien, die den Faktor Zeit adressieren, konnten hilfreich
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sein, um das Erndahrungsverhalten der Studierenden zukiinftig zu verbessern. Dabei soll-
ten —aufgrund der im qualitativen Teil dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse —neben
Zeitmanagementkursen auch Strategien erarbeitet werden, die es den Studierenden er-
moglichen, ausgewogene Gerichte mit wenig Aufwand zuzubereiten (Hilger et al. 2017;
Hilger-Kolb and Diehl 2019). Eine Moglichkeit, die auch im Rahmen der qualitativen In-
terviews angesprochen wurde, stellen sogenannte Kochboxen dar. Diese werden nach
vorheriger Bestellung nach Hause geliefert und enthalten Rezepte sowie alle bendtigten
Zutaten, um diese Gerichte zuzubereiten, sodass die Zeit fur die Mahlzeitenplanung und
den Lebensmitteleinkauf eingespart werden kénnte. Um die Kochboxen fir alle Studie-
renden finanziell erschwinglich zu machen, kénnten Hochschulen und Universitaten mit
den entsprechenden Anbietern Rabatte fiir Studierende aushandeln (Hilger-Kolb and
Diehl 2019). Weitere Moglichkeiten, um den Studierenden den Zugang zu gesunden Le-
bensmitteln zu erleichtern, wére die Schaffung von Einkaufsmoglichkeiten auf dem Cam-
pus. Hier waren beispielsweise auch Kooperationen mit Standbetreibern auf Wochen-
markten, die ihre Waren auf dem Campus anbieten kdnnten, denkbar (Small et al. 2013;
Hilger et al. 2017). Von diesen Angeboten kénnten nicht nur Studierende mit zeitlichen
Hinderungsgriinden, sondern insbesondere auch Studierende, die keine Einkaufsmog-
lichkeiten in ihrer ndheren Wohnumgebung vorfinden (Cluster 5 ,, Environmental Bar-
riers”), profitieren. Fir diese Studierenden kénnten aulRerdem die Einrichtung eines
Shuttlebusses zu Wochenmarkten oder anderen Einkaufsmdoglichkeiten hilfreich sein
(Small et al. 2013; Hilger et al. 2017). Weiterhin erscheint auch die Schaffung einer Um-
gebung, die eine ausgewogene Ernahrung an der Hochschule/Universitat fordert, emp-
fehlenswert. Hier ware insbesondere ein ausgewogenes und preisglinstiges Mahlzeiten-
angebot in der Mensa zu nennen. Gerade im Hinblick darauf, dass im quantitativen Teil
der NuPhA-Study rund die Halfte aller Studienteilnehmer angegeben hat, regelmaRig in
der Mensa zu essen, konnte ein solches Angebot malgeblich zu einer ausgewogenen
Erndhrung im Setting Hochschule beitragen (Deliens et al. 2014; Hilger et al. 2017;
Hilger-Kolb and Diehl 2019). Zusatzlich sollte auch Uber ein Angebot von gesunden
Snacks bzw. Mahlzeiten, die sich gut zum Mitnehmen eignen, nachgedacht werden, um
vor allem den Studierenden, die beispielsweise nur kurze Pausen zwischen verschiede-
nen Lehrveranstaltungen haben, eine ausgewogene Mahlzeit zu ermdoglichen (Hilger-

Kolb and Diehl 2019). Auch fiir andere Subgruppen, wie beispielsweise Studierende im
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Cluster 1 (Non-Supported/Non-Motivated) konnte ein ausgewogenes Mahlzeitenange-
bot in der Mensa eine Unterstlitzungsmoglichkeit darstellen. Beispielsweise erklarten
Studierende im qualitativen Teil, dass es ihnen hilft, gemeinsam mit Freunden/Kommi-
litonen ausgewogene Mahlzeiten zu konsumieren. Zudem gaben insbesondere alleinle-
bende Studierende an, dass es sich nicht lohnt, lediglich fiir eine Person eine warme
Mahlzeit zuzubereiten (Hilger-Kolb and Diehl 2019), sodass auch diese Gruppe von ei-
nem ausgewogenen Mahlzeitenangebot in der Mensa profitieren kénnte. Auch fiir Stu-
dierende im Cluster 3 (,, Lack of knowledge/lack of information”) konnte das verbesserte
Mensaangebot eine Unterstitzungsmoglichkeit darstellen. Eine zusatzliche Moéglichkeit,
um das Erndhrungsverhalten in dieser Subgruppe der Studierenden zu verbessern, be-
stinde in der Vermittlung von Erndhrungs- und Kochkompetenzen. Hier kdnnten die
Hochschulen und Universitaten entsprechende Angebote etablieren beziehungsweise
bestehende Angebote noch erweitern. So gaben einige Studierende in den qualitativen
Interviews an, dass beispielsweise im Rahmen des Uni-Sport-Angebots bereits Ernah-
rungsberatungskurse angeboten wirden. Neben Informationskampagnen auf dem
Campus oder in der Mensa nannten Studierende in den qualitativen Interviews auch
noch Kochkurse oder (Online-)Kurse zum Thema ausgewogene Erndhrung als mogliche
Ideen, um die Koch- und Erndhrungskompetenzen bei den Studierenden zu verbessern
(Hilger-Kolb and Diehl 2019). Da die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit nahelegen, dass
insbesondere Studierende am Studienanfang von fehlendem Wissen und fehlender In-
formation in Bezug auf eine ausgewogene Erndhrung betroffen zu sein scheinen, er-
scheint es sinnvoll, bereits zu Beginn des Studiums Malinahmen zu etablieren, die den
Studierenden helfen kdénnten, ihre Erndahrungs- und Kochkompetenzen zu verbessern
(Hilger et al. 2017; Hilger-Kolb and Diehl 2019).

Im Rahmen der Clusteranalyse konnte auch eine Gruppe von Studierenden identifiziert
werden, die keine Hindernisse in Bezug auf eine ausgewogene Ernahrungsweise aufzu-
weisen scheint (Cluster 4; (Hilger et al. 2017)). Die Identifikation einer solche Gruppe
stellt ebenfalls eine wichtige Erkenntnis dar, von der zukiinftige Praventions- und Inter-
ventionsprogramme profitieren kénnten. Beispielsweise kdnnten diese Studierenden
eine Vorbildfunktion flr andere Studierende einnehmen oder aber im Sinne eines Peer
Supports helfen, dass auch anderen Studierenden die Ausiibung einer ausgewogenen

Erndahrungsweise im Hochschulalltag besser gelingt. Da in dieser Gruppe der Anteil der
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Studierenden, die Verdnderungen im Erndhrungsverhalten seit dem Ubergang von der
Schule auf die Hochschule berichteten, am niedrigsten war (Hilger et al. 2017), kénnte
eine weitere Fokussierung auf diese Gruppe in zukilinftigen Forschungsvorhaben hilf-
reich sein, um mogliche Faktoren zu identifizieren, die eine Aufrechterhaltung einer aus-
gewogenen Erndhrungsweise auch tGber den Wechsel von der Schule auf die Hochschule
hinaus ermoglichen. Auch die im qualitativen Studienteil offenbarten, zusatzlichen tran-
sitionsbezogenen Hinderungsgriinde wie beispielsweise die im Vergleich zur Schule feh-
lende Routine des Studienalltags (Hilger-Kolb and Diehl 2019), deuten darauf hin, dass
dem Ubergang von der Schule auf die Hochschule eine gréRere Bedeutung zugemessen
werden muss, um den Studierenden einen gesunden Start ins Studienleben zu ermégli-
chen und die Etablierung beziehungsweise die Fortflihrung von ungesunden Gesund-
heitsverhaltensweisen zu verhindern. Ahnlich wie in anderen européischen Lindern un-
terscheidet sich das schulische Ausbildungssystem in Deutschland stark vom Ausbil-
dungssystem an der Hochschule. Zudem sind Lehrveranstaltungen mit mehreren hun-
dert Studierenden und U(berfiillte Vorlesungsraume an europdischen und auch deut-
schen Hochschulen keine Seltenheit (Verger et al. 2009; Hilger-Kolb and Diehl 2019). Die
Studierenden erhalten an der Universitat im Vergleich zur Schulzeit daher weniger Un-
terstlitzung durch die Lehrenden (Verger et al. 2009) und sind fiir die Organisation ihres
Hochschulalltags — wie beispielsweise die Zusammenstellung ihrer Stundenplane — wei-
testgehend selbst verantwortlich (Hilger-Kolb and Diehl 2019). Daher scheint es gerade
zu Beginn des Studiums erforderlich, den Studierenden Unterstiitzungsmoglichkeiten
(wie beispielsweise Einflihrungswochen, Mentoring-Programme) zu bieten, die ihnen
helfen kénnen, mit den verdanderten Bedingungen besser zurecht zu kommen (Diehl
2019). Hierbei sollte auch explizit auf das Thema Erndhrung eingegangen werden, indem
beispielsweise auf existierende Angebote (z.B. Angebote zur Erndhrungsberatung) an
den Universitdaten und Hochschulen aufmerksam gemacht wird. Zudem kdnnte auch der
bereits angesprochene Peer-Support durch Studierende aus héheren Semestern hilf-
reich sein, um sich tiber die Ubergangszeit und mégliche Veranderungen im Erndhrungs-
verhalten sowie Uber mogliche Strategien zur Auslibung einer ausgewogenen Ernah-

rungsweise in der Studienzeit auszutauschen.
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Aber auch zukiinftige Forschungsvorhaben sollten den Ubergang von der Schule auf die
Hochschule verstarkt in den Fokus nehmen. Insbesondere die Griinde, die zu Verande-
rungen im Erndhrungsverhalten beitragen, sollten dabei naher untersucht werden. Zu-
dem sollten zukinftige Forschungsarbeiten liberprifen, ob die im Rahmen der NuPhA-
Study gefundenen Hinderniscluster repliziert werden konnen und ob moglicherweise zu-
satzliche Cluster existieren, die in der aktuellen Arbeit nicht identifiziert werden konn-
ten. Darlber hinaus ware es wiinschenswert, noch mehr tiber die Eigenschaften der Stu-
dierenden in den unterschiedlichen Hindernis-Clustern zu erfahren. Zusatzlich sollten
nicht nur die Hinderungsgriinde, sondern auch die Faktoren, die eine ausgewogene Er-
nahrung erleichtern beziehungsweise ermdglichen, naher beleuchtet werden. Auch hier
stellen, wie bereits erwahnt, Studierende, die keine Hinderungsgriinde berichten (Clus-
ter 4) eine wichtige Gruppe dar, die zu diesem Thema naher befragt werden sollte. Zu-
dem sollten zukiinftige Forschungsvorhaben Themen in den Blick nehmen, auf welche
die vorliegende Arbeit keine eindeutigen Antworten liefern konnte. So stellten die sub-
jektiv als zu hoch empfundenen Preise fir gesunde Lebensmittel im quantitativen Stu-
dienteil mit rund 46% das am dritthaufigsten genannte Hindernis dar, wahrend sich in
den qualitativen Interviews ein unterschiedliches Bild im Hinblick auf finanzielle Hinde-
rungsgriinde ergab (Hilger et al. 2017; Hilger-Kolb and Diehl 2019). Daher sollten zukiinf-
tige Studien die Frage, welche Rolle finanzielle Hinderungsgriinde in Bezug auf die Aus-
Ubung einer ausgewogenen Erndhrung bei Studierenden spielen, weiter untersuchen,
um darauf aufbauend geeignete MaRnahmen ableiten zu kénnen.

Weiterhin sollte in zukiinftigen Forschungsvorhaben lberpriift werden, ob sich die in
dieser Arbeit gezeigten Ergebnisse auch in einer Langzeitstudie bestatigen lassen und ob
beziehungsweise wie sich die Hinderungsgriinde durch den Ubergang von der Schule auf
die Hochschule verandern. Zudem sollte in zukiinftigen Studien eruiert werden, ob der
Ubergang von der Schule auf die Hochschule auch im deutschen Hochschulkontext mit
einer Veranderung des Korpergewichts der Studierenden einhergeht und ob sich diese
Gewichtsveranderungen durch Verdanderungen im Erndhrungsverhalten erklaren lassen.
Hierflr bedarf es der Durchfliihrung von Langzeitstudien, welche das Kérpergewicht und
das Erndhrungsverhalten bereits vor dem Ubergang auf die Hochschule ermitteln, um

die Entwicklung Gber den Zeitverlauf zu beobachten.
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5.3 Zentrale Ergebnisse zur psychosozialen Stressbelastung durch das Studium

Neben dem Erndhrungsverhalten stand auch die psychosoziale Stressbelastung der Stu-
dierenden im Fokus des vorliegenden Dissertationsvorhabens. Mit Hilfe des ERI-Student
wurde ermittelt, ob die psychosoziale Stressbelastung im Studium mit selbstberichteter
Gesundheit sowie Symptomen von Depression und Angstlichkeit assoziiert ist. Die logis-
tischen Regressionsanalysen fir die Gesamtstichprobe ergaben, dass sowohl alle drei
ERI-Student Komponenten (hoher Effort, geringer Reward, hohes Over-Commitment)
als auch eine hohe ERI-Ratio mit schlechterer selbstberichteter Gesundheit sowie mit
Symptomen von Depressivitdt und Angstlichkeit (Odds Ratios > 2,43) assoziiert waren
(Hilger-Kolb et al. 2018). Diese Ergebnisse erweitern die Ergebnisse von Wege et al.
(2017) und deuten darauf hin, dass der ERI-Student nicht nur bei Medizinstudierenden,
sondern auch bei Studierenden anderer Fachrichtungen ein geeignetes Instrument dar-
zustellen scheint, um die psychosoziale Stressbelastung durch das Studium zu messen.
Weiterhin liefern die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit erstmals wichtige Hinweise auf
die Kriteriumsvaliditat des ERI-Student (Hilger-Kolb et al. 2018). Die in dieser Arbeit ge-
fundenen Ergebnisse stehen im Einklang mit vorangegangenen Studien, die das ERI-Mo-
dell auRerhalb des Arbeitskontexts eingesetzt haben. Beispielsweise zeigten Sperlich et
al. (2012), die das ERI-Modell auf den Haushalts- und Familienkontext (ibertragen ha-
ben, in ihrer Stichprobe an deutschen Mittern, dass alle Komponenten des ERI-Modells
signifikant mit selbstberichteter Gesundheit und psychischer Gesundheit assoziiert wa-
ren.

Ein direkter Vergleich unserer Ergebnisse mit existierenden Studien im universitaren
Kontext gestaltet sich aufgrund der unterschiedlichen Instrumente zur Messung der
Stressbelastung von Studierenden schwierig (Dahlin et al. 2005; Dyrbye et al. 2006;
Hilger-Kolb et al. 2018). Dennoch berichten auch vorangegangene Studien aus unter-
schiedlichen Landern Zusammenhange zwischen der Stressbelastung der Studierenden
und psychischen Gesundheitsoutcomes (Dahlin et al. 2005; Haldorsen et al. 2014;
Heinen et al. 2017; Racic et al. 2017). Zudem berichten Hahn et al. (2017) in ihrer Pilot-
studie mit rund 50 Medizinstudierenden an der Universitat Rostock, dass sowohl Prii-
fungsangst als auch Depressivitat stark mit psychosozialem Stress durch das Studium

(gsemessen mittels ERI-Student) korreliert waren. Diese Ergebnisse konnten ebenfalls
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durch die vorliegende Arbeit bestatigt und erweitert werden, da die Assoziationen zwi-
schen dem ERI-Student und Symptomen von Depressivitat und Angstlichkeit nicht nur
bei Medizinstudierenden, sondern auch bei Studierenden anderer Fachrichtungen ge-
zeigt werden konnten (Hilger-Kolb et al. 2018). In den durchgefiihrten Subgruppenana-
lysen konnten die Ergebnisse der Gesamtstichprobe fiir alle drei Gesundheitsoutcomes
bestatigt werden. Allerdings deuten die Ergebnisse der Subgruppenanalysen darauf hin,
dass insbesondere die Assoziationen des ERI-Student mit den psychischen Gesundheit-
soutcomes bei Medizinstudierenden starker ausgepragt zu sein scheinen als bei Studie-
renden anderer Fachrichtungen (Hilger-Kolb et al. 2018). Obwohl weiterfiihrende Un-
tersuchungen erforderlich sind, erscheinen diese Ergebnisse plausibel. Vorangegangene
Studien konnten zeigen, dass Medizinstudierende psychisch starker belastet sind als Stu-
dierende anderer Fachrichtungen, da sie neben der Belastung durch das Studium zusatz-
lich mit emotionalen Belastungen wie dem Leid und dem Tod von Patienten konfrontiert

sind (Jurkat et al. 2011; Heinen et al. 2017; Wege et al. 2017; Hilger-Kolb et al. 2018).

5.4 Implikationen flir Forschung und Praxis I/

Obwohl insbesondere fiir Nicht-Medizinstudierende weiterer Forschungsbedarf be-
steht, legen die im Rahmen der vorliegenden Arbeit gewonnenen Erkenntnisse nahe,
dass Praventions- und Interventionsstrategien erforderlich sind, um die psychosoziale
Stressbelastung der Studierenden zu reduzieren und damit die Entstehung von korper-
lichen und psychischen Erkrankungen zu verhindern (Hilger-Kolb et al. 2018). Existie-
rende Studien deuten darauf hin, dass die wenigsten Studierenden, welche stressbe-
dingte Gesundheitsprobleme aufweisen, aufgrund dieser Probleme in Behandlung sind
(Regehr et al. 2013). Dies lasst sich moglicherweise dadurch erklaren, dass die wenigsten
Studierenden, die solche stressbedingten Gesundheitsprobleme aufweisen, Gberhaupt
Hilfe suchen (Regehr et al. 2013). Laut einer Studie von Downs and Eisenberg (2012)
stellen die Praferenz der Studierenden, mit Stress alleine umzugehen, der Glaube, dass
Stress wahrend des Studiums normal sei, die Einstufung der stressbedingten Probleme
als nicht ernst genug, sowie keine Zeit fiir das Aufsuchen von Hilfsangeboten die wich-
tigsten Grinde dar, wieso Studierende nicht selbst aktiv Hilfe suchen. Generell scheint
es daher zunachst einmal sinnvoll, den Zugang der Studierenden zu bereits bestehenden
Hilfsangeboten zu erleichtern (Collins and Mowbray 2005; Storrie et al. 2010). Storrie et

al. (2010) konnten als eine Hauptbarriere, welche die Studierenden daran hinderte, ein
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psychologisches Beratungsangebot wahrzunehmen, die Angst vor Stigmatisierung iden-
tifizieren. So werden beispielsweise psychologische Probleme vom Grol3teil der Studie-
renden als Schwache empfunden. AuRerdem haben die Studierenden Angst, dass die
Inanspruchnahme der Hilfsangebote ihre spateren Karrierechancen negativ beeinflus-
sen kdnnte und nehmen diese daher nicht wahr (Roberts et al. 2001; Storrie et al. 2010).
Auch das fehlende Wissen (iber bestehende universitare Hilfsangebote stellte sich in ei-
ner Publikation von Collins and Mowbray (2005) als Grund fiir die Nicht-Inanspruch-
nahme durch die Studierenden heraus. Daher sollten die Studierenden schon zu Beginn
des Studiums, beispielsweise in der Einfihrungswoche, auf bestehende universitare
Hilfsangebote in Bezug auf psychosozialen Stress aufmerksam gemacht werden. Aber
auch Studierende in hoheren Semestern sollten iber unterschiedliche Wege wie bei-
spielsweise Uber E-Mails und Aushange auf dem Campus regelmalig an die existieren-
den Unterstitzungs- und Beratungsmoglichkeiten erinnert werden (Chew-Graham et al.
2003).

Aufgrund der steigenden Pravalenzen von stressbedingten Folgen auf die Gesundheit
der Studierenden sehen Regehr et al. (2013) die gerade angesprochenen individuellen
Beratungsangebote als nicht ausreichend an. Sie schlagen daher vor, dass die Hochschu-
len und Universitdaten Praventions- und Interventionsstrategien etablieren, die in der
Lage sind, grofRere Gruppen von Studierenden zu erreichen (Regehr et al. 2013). Aktuell
werden hierbei vor allem kérperliche Aktivitat (Jurkat et al. 2011), Entspannungstechni-
ken wie beispielsweise autogenes Training (Wild et al. 2014; Heinen et al. 2017) und
sogenannte mindfulness-based-stress-reduction (MBSR) Programme als geeignete Stra-
tegien zur Stressreduktion bei Studierenden diskutiert. Insbesondere die zuletzt genann-
ten MBSR-Programme werden als effektive MaBnahmen zur Stressreduktion und Ver-
besserung des Wohlbefindens angesehen (Bamber and Kraenzle Schneider 2016;
Huberty et al. 2019). Allerdings ist die Datenlage laut einem aktuellen systematischen
Review von Daya and Hearn (2018) inkonsistent, sodass hier zukiinftig vor allem quali-
tativ hochwertige Studien mit groRBeren Stichproben durchgefiihrt werden sollten, um
valide Aussagen zur Effektivitat dieser Mallnahmen treffen zu kénnen. Aktuell ebenfalls
diskutiert werden computer-, web- sowie smartphonebasierte Stressreduktionspro-

gramme. Die Ergebnisse einer Meta-Analyse von Davies et al. (2014) deuten darauf hin,
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dass computer- und webbasierte Interventionsprogramme dazu beitragen kénnten, so-
wohl Stress als auch Symptome von Depressivitat und Stress zu reduzieren. Allerdings
sind auch hier Studien mit groReren Stichproben erforderlich, um die Effektivitat solcher
MaBnahmen zukinftig noch besser beurteilen zu kdnnen. Erste Studien zu smartphone-
basierten Programmen liefern ebenfalls Hinweise, dass diese MaBnahmen dazu beitra-
gen konnten, Stress zu reduzieren (Huberty et al. 2019; Walsh et al. 2019) und psychi-
sche Gesundheitsoutcomes zu verbessern (Flett et al. 2019). Weiterhin kdnnten Peer-
Support, wie beispielsweise Mentoring-Programme und Selbsthilfegruppen, mogliche
MaRnahmen darstellen, um mit psychosozialem Stress durch das Studium besser umzu-
gehen (Yuksel and Bahadir-Yilmaz 2019) sowie die psychische Gesundheit der Studieren-
den zu starken (Byrom 2018).

Heinen et al. (2017) fuhren an, dass die alleinige Starkung der persdnlichen Ressourcen
der Studierenden nicht ausreicht, um die negativen Folgen von psychosozialem Stress
zu kompensieren. Daher erscheint es zusatzlich erforderlich, auch curriculare Verande-
rungen vorzunehmen (Slavin et al. 2014; Heinen et al. 2017; Hilger-Kolb et al. 2018), um
die Gesundheit der Studierenden wahrend des Studiums und dartber hinaus zu erhal-
ten. Beispielsweise gibt es erste Hinweise, dass die Umstellung des Benotungssystems,
weg vom Ublichen Schulnotensystem hin zu einem Bestehen/Nicht-Bestehen-System,
den Stress von Medizinstudierenden (Rohe et al. 2006; Reed et al. 2011) sowie Symp-
tome von Depressivitidt und Angstlichkeit (Bloodgood et al. 2009; Slavin et al. 2014) als
auch Burnout (Reed et al. 2011) reduzieren kdnnte. Aufgrund der bisher sparlichen Stu-
dienlage sollten Anderungen des Benotungssystems und Zusammenhange mit der psy-
chischen Gesundheit von Studierenden in zukiinftigen Studien jedoch ebenfalls weiter
erforscht werden (Spring et al. 2011).

Obwohl es plausibel erscheint, dass die vorab genannten Strategien zur Stressreduktion
und Erhaltung bzw. Verbesserung der psychischen Gesundheit von Studierenden auch
auf Nicht-Medizinstudierende Ubertragbar sind, beschrankt sich der GroRteil der bishe-
rigen Forschung auf Studierende der Medizin. Daher sollte der Frage, ob die Auswirkun-
gen von psychosozialem Stress durch das Studium auf die Gesundheit bei Medizinstu-
dierende tatsachlich starker ausgepragt sind, im Rahmen zukinftiger Studien weiter

nachgegangen werden. Auch sollte bei diesen Forschungsansatzen geklart werden, in-
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wieweit die bisherigen Praventions- und Interventionsstrategien auf andere Studiendis-
ziplinen Ubertragbar sind und dartiber hinaus auch fiir diese Studierende effektive Mal3-
nahmen darstellen, um die Stressbelastung durch das Studium zu reduzieren (Hilger-
Kolb et al. 2018). Um diese Ziele in zukiinftigen Studien zu erreichen, sollte zunachst eine
ausreichende Stichprobengrolie sichergestellt werden, denn trotz der mit fast 690 Stu-
dierenden relativ groBen Stichprobe der NuPhA-Study, ergaben sich in den Subgrup-
penanalysen insbesondere fiir die psychischen Gesundheitsoutcomes teilweise sehr
niedrige Zellbelegungen, sodass dies bei der Interpretation der Ergebnisse bericksich-
tigt werden muss (Hilger-Kolb et al. 2018). Da der Fokus in der vorliegenden Arbeit auf
der theoriegeleiteten Ermittlung der psychosozialen Stressbelastung durch das Studium
lag, wurden andere potenzielle Stressoren wie etwa familidre oder finanzielle Belastun-
gen in dieser Arbeit nicht erfasst (Hilger-Kolb et al. 2018). Da solche Stressoren aber
insbesondere in der Ubergangszeit und in den ersten Semestern von Bedeutung zu sein
scheinen (Misra et al. 2000; Von Ah et al. 2004), sollten zukiinftige Forschungsvorhaben
neben dem ERI-Student auch Fragebogeninstrumente einsetzen, die geeignet sind, zu-
satzliche Stressoren zu erfassen. Aus methodischer Sicht erscheint daher der Einsatz von
qualitativen und/oder Mixed-Methods Verfahren empfehlenswert, da dadurch die Mei-
nungen und Sichtweisen der Studierenden in Bezug auf die psychosoziale Stressbelas-
tung naher beleuchtet sowie bei der Entwicklung von moglichen Strategien zur Reduk-
tion der Stressbelastung in dieser Zielgruppe direkt miteinbezogen werden kdnnten.

AbschlieBend ldsst sich sagen, dass es aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse sowie der
steigenden Pravalenzzahlen von psychischen Erkrankungen unter Studierenden in
Deutschland (Grobe et al. 2018) sinnvoll erscheint, Monitoring-Programme zur Messung
der Stressbelastung von Studierenden an deutschen Hochschulen und Universitdten zu
etablieren (Hilger-Kolb et al. 2018). Diese Programme wiirden es zuklinftig ermoglichen,
Studierende mit einem erhohten Risiko fir psychosozialen Stress durch das Studium zu
identifizieren und im Anschluss durch geeignete Praventions- beziehungsweise Inter-
ventionsmaBnahmen den negativen Auswirkungen von psychosozialem Stress wie bei-
spielsweise Angststérungen und Depressivitat zuvorzukommen oder ihnen entgegenzu-

wirken (Racic et al. 2017; Hilger-Kolb et al. 2018).
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5.5  Stdrken und Limitationen

Die Starken und Limitationen der NuPhA-Study wurden bereits in den jeweiligen Diskus-
sionsteilen der in den Kapiteln 2-4 dieser Arbeit dargestellten Publikationen angefiihrt
(Hilger et al. 2017; Hilger-Kolb et al. 2018; Hilger-Kolb and Diehl 2019). Allerdings lag der
Fokus der darin geflihrten Diskussionen auf den thematischen und methodischen
Schwerpunkten der jeweiligen Publikationen, sodass nachfolgend nochmals auf einer
Ubergeordneten Ebene die Starken und Schwachen der vorliegenden Arbeit aufgezeigt
werden.

Die grofSte Starke der NuPhA-Study stellt das Mixed-Methods Research Design dar, des-
sen Vorteile insbesondere bei der Beantwortung der Frage, welche Griinde die Studie-
renden an der Ausiibung einer ausgewogenen Ernahrungsweise hindern, offenbart wur-
den. Durch die qualitativen Interviews konnten die Ergebnisse des quantitativen Stu-
dienteils ndher beleuchtet werden, sodass einige Hinderungsgriinde (z.B. das subjektiv
fehlende Angebot ausgewogener Mahlzeiten in der Mensa) besser verstanden werden
konnten. Zudem wurden durch den qualitativen Studienteil Hinweise auf mogliche Ver-
bindungen zwischen einigen der im quantitativen Teil erfragten Hinderungsgriinden of-
fenbart. Die durch das Mixed-Methods Research Design erlangten Informationen kon-
nen insbesondere bei der Erarbeitung von zielgruppenspezifischen Praventionsstrate-
gien fur das Setting Hochschule hilfreich sein und so dazu beitragen, die Studierenden
bei der Austbung einer ausgewogenen Erndhrungsweise zu unterstiitzen. Weiterhin
konnten durch den qualitativen Teil auch zusatzliche Hinderungsgriinde identifiziert
werden, die im quantitativen Studienteil nicht erfragt wurden. Die Aufnahme solcher
zusatzlichen Hinderungsgriinde (z.B. transitionsbezogene Hinderungsgriinden) in quan-
titative Erhebungsinstrumente kénnte moglicherweise dazu beitragen, die Validitat von
guantitativen Fragebdgen zur Thematik zukinftig noch weiter zu verbessern.

Eine Starke des quantitativen Teils der NuPhA-Study lag in der relativ grofRen Stichprobe
(n =689), sodass erstmals umfassende Erkenntnisse zum Erndhrungsverhalten sowie der
psychosozialen Stressbelastung von Studierenden an tber 40 deutschen Hochschulen
und Universitaten vorliegen. Zudem ermoglichte die StichprobengréRe die Durchfiih-
rung von komplexen statistischen Analyseverfahren wie beispielsweise Faktor- und Clus-

teranalysen (Hilger et al. 2017) sowie der logistischen Regression, sodass auch Unter-
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schiede zwischen verschiedenen Subgruppen von Studierenden (z.B. Medizinstudie-
rende und Studierenden anderer Fachrichtungen) identifiziert werden konnten. Die ur-
spriinglich anvisierte Stichprobengrofe von 500 Studierenden konnte vermutlich aus
zwei Grinden deutlich Gbertroffen werden. Der erste mogliche Grund stellt die Ent-
scheidung fiir eine Onlinebefragung dar, da Studierende sehr computeraffin sind und
einen Grol3teil ihrer Zeit online verbringen (Eisenberg et al. 2007). Weiterhin konnten
frihere Studien zeigen, dass Onlinebefragungen insbesondere bei sensiblen Themen
(z.B. psychische Gesundheit) ahnliche Ergebnisse liefern wie postalische Befragungen
(Eisenberg et al. 2007). Zudem sind sie verglichen mit Telefonbefragungen nicht so an-
fallig fUr ein sozial erwiinschtes Antwortverhalten (Eisenberg et al. 2007). Ein weiterer
Grund fir die erzielte StichprobengrofRe liegt moglicherweise in der gewahlten Rekru-
tierungsstrategie. So wurden die Studierenden Uber verschiedenste Wege rekrutiert,
beispielsweise Uber Flyer, soziale Netzwerke oder aber die Vorstellung der Studie in
Lehrveranstaltungen. Ein Nachteil dieses Rekrutierungsverfahren lag jedoch darin, dass
es sich nicht um eine Zufallsstichprobe, sondern um ein convenience sample handelte,
sodass die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Gesamtpopulation der Studieren-
den in Deutschland nicht gegeben ist. Beispielsweise finden sich in der Stichprobe der
NuPhA-Study (berdurchschnittlich viele Medizinstudierende (Hilger-Kolb et al. 2018).
Dies lasst sich moglicherweise dadurch erklaren lasst, dass ein GroRteil der damaligen
Rekrutierungspartner an medizinischen Fakultdten tatig war beziehungsweise ist und
die NuPhA-Study daher verstarkt an Fakultaten mit Medizinstudierenden beworben
wurde.

Da im Rahmen des qualitativen Studienteils lediglich Studierende aus der Rhein-Neckar-
Region befragt wurden, kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Befragung von Stu-
dierenden aus anderen Regionen noch zuséatzliche Sichtweisen ergeben hatte (Hilger-
Kolb and Diehl 2019). Zudem erscheinen zukiinftig standortspezifische Betrachtungen
erforderlich, um die Rahmenbedingungen fiir eine ausgewogene Erndhrungsweise (z.B.
das Mensaangebot) an den jeweiligen Hochschulen/Universitdaten zu ermitteln. Weiter-
hin konnten aufgrund des Querschnittsdesigns des quantitativen Teils der NuPhA-Study
die Verdnderungen des Erndhrungsverhaltens durch den Ubergang von der Schule auf
die Hochschule lediglich retrospektiv erhoben werden. AuBerdem wurden alle im Rah-

men der NuPhA-Study erhobenen Daten durch die Studierenden selbst berichtet, sodass
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das Auftreten eines Recall- und/oder eines Reporting-Bias daher nicht ausgeschlossen
werden kann (Hilger et al. 2017; Hilger-Kolb et al. 2018).

Zukunftig sollten daher Langzeitstudien durchgefiihrt werden, welche bereits Baseline-
Daten wahrend der Schulzeit erheben, um mogliche Veranderungen des Gesundheits-
verhaltens und der Stressbelastung durch den Ubergang von der Schule auf die Univer-
sitdat und darliber hinaus prospektiv zu erfassen. Ebenfalls kénnen aufgrund des Quer-
schnittsdesigns keine Kausalitaten abgeleitet werden, sodass auch hier weiterer For-
schungsbedarf besteht, um festzustellen, ob sich die im Rahmen der NuPhA-Study ge-
fundenen Assoziationen (beispielsweise zwischen der Stressbelastung durch das Stu-
dium und den Gesundheitsoutcomes) im Rahmen von Langezeitstudien bestatigen las-
sen. Weiterhin sollten zukiinftige Forschungsaktivitaten nicht nur das Ernahrungsverhal-
ten, sondern auch andere Gesundheitsverhaltensweisen wie beispielsweise Tabak- und
Alkoholkonsum oder auch das Schlafverhalten der Studierenden sowie mogliche Veran-
derungen dieser Verhaltensweisen durch den Ubergang von der Schule auf die Univer-
sitat untersuchen (Diehl 2019).

Zudem ist es denkbar, dass die psychosoziale Stressbelastung ebenfalls Auswirkungen
auf das Gesundheitsverhalten der Studierenden hat. Da im Rahmen der Dissertation zu-
nachst die Ermittlung von Erkenntnissen in Bezug auf das Erndhrungsverhalten sowie
der Stressbelastung durch das Studium im Fokus standen, wurde der Forschungsfrage,
ob Zusammenhange zwischen der Stressbelastung durch das Studium und dem Ernah-
rungsverhalten der Studierenden bestehen, nicht nachgegangen. Erste Untersuchungen
unter Studierenden deuten jedoch darauf hin, dass Stress insbesondere zu Beginn des
Studiums zu Veranderungen im Gesundheitsverhalten wie beispielsweise einer unaus-
gewogenen Erndhrungsweise beitragt (Papier et al. 2015; Arsiwalla et al. 2018). Daher
sollten zukiinftige Studien mogliche Zusammenhéange zwischen der Stressbelastung
durch das Studium und dem Gesundheitsverhalten von Studierenden an deutschen

Hochschulen und Universitaten detaillierter untersuchen.

5.6 Schlussfolgerung

Insgesamt liefert die vorliegende Dissertation erstmals wichtige Erkenntnisse im Hin-
blick auf das Ernahrungsverhalten von Studierenden an mehr als 40 deutschen Hoch-
schulen/Universitaten. Neben der Ermittlung des Status Quo offenbart die Arbeit erste

Hinweise auf mégliche Veranderungen des Erndhrungsverhaltens durch den Ubergang
43



von der Schule auf die Hochschule/Universitat. Zudem konnten mit Hilfe des Mixed-Me-
thods Research Designs insbesondere Faktoren, die die Studierenden an der Ausiibung
einer ausgewogenen Erndhrungsweise hindern, naher beleuchtet werden. Die Disserta-
tion liefert erste wichtige Ansatzpunkte fiir Praventions- und InterventionsmalBnahmen
zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens im Setting Hochschule. Ebenfalls liefert die
Arbeit wichtige Ergebnisse in Bezug auf Zusammenhange von psychosozialer Stressbe-
lastung durch das Studium mit kérperlichen und psychischen Gesundheitsoutcomes. Da-
bei konnte durch den Einsatz des ERI-Student die psychosoziale Stressbelastung der Stu-
dierenden theoriegeleitet erfasst werden (Hilger-Kolb et al. 2018). Diese Erkenntnisse
kénnen als wichtige Ansatzpunkte fiir die Entwicklung von Praventions- und Gesund-
heitsforderungsmaRnahmen in Bezug auf die korperliche und psychische Gesundheit
von Studierenden dienen. Insbesondere fiir die angewandten Ernahrungs- und Arbeits-
wissenschaften konnen die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation interessante Er-
kenntnisse liefern, da sie als Basis fiir zuklinftige PraventionsmaBnahmen und Gesund-
heitsférderungskampagnen im Setting Hochschule herangezogen werden kénnen. Aber
auch fir Gesundheitswissenschaftler, -6konomen und Politiker konnen die durch diese
Arbeit gewonnen Erkenntnisse von Interesse sein, da mit dem friihzeitigen Wirken ge-
gen die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas sowie von kdrperlichen aber auch
psychischen Erkrankungen wie z.B. Depressionen letztendlich auch Kosten im Gesund-
heitssystem eingespart werden kénnen. Die gewonnenen Erkenntnisse sollten in zu-
kiinftigen Langzeitstudien tberprift und auch auf andere Gesundheitsverhaltensweisen

ausgeweitet werden.
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Anhang A Der Effort-Reward-Imbalance Fragebogen — Studierendenversion (ERI-Student)

Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf Dein derzeitiges Studium
(Bitte gib fiir jede Aussage an, ob Du gar nicht zustimmst, nicht zustimmst, zustimmst oder voll zustimmst.)
Stimme gar Stimme Stimme voll

. . Stimme zu
nicht zu nicht zu zZu

Effort (3 Items)

Aufgrund der hohen Arbeitsanforderun-

gen im Studium besteht haufig groBer Lh L1, (E Ll
Zeitdruck

Bei meinen Vorbereitungen auf Klausu-

ren bzw. Prifungen werde ich haufig un- L P L La
terbrochen und gestort

Der Leistungsdruck in meinem Studium O, O, O O,
hat spilirbar zugenommen

Reward (6 Items)

Ich erhalte von denjenigen, die mich un-

terrichten, eine angemessene Anerken- i P L [
nung oder Wirdigung meiner Leistungen

Ich erhalte von meinen Studienkommili- 0O, 0, Os )y
tonen die Anerkennung, die ich verdiene

Es kommt vor, dass ich in meinem Stu- 0O, 0, Os O,
dium ungerecht behandelt werde

Ich bin nicht sicher, ob ich mein Studium O, O, s mp
erfolgreich beenden kann

Wenn ich an all die erbrachten Leistun-

gen im Studium denke, halte ich die Be-

wertung meiner Leistung (bzw. Noten- L, L1, Ls (I
vergabe) durch die Lehrenden fiir ange-

messen

Wenn ich an meine spateren Berufschan-

cen denke, dann lohnen sich die Anstren- O, 0, s )y
gungen und Einschrdankungen wéahrend

meines Studiums

Over-Commitment (5 Items)

Es passiert mir oft, dass ich schon beim

Aufwachen an Probleme in meinem Stu- i P L La
dium denke

Mir fallt es sehr leicht, vom Studium ab- 0O, 0, Os O,
zuschalten

Diejenigen, die mir am nachsten stehen,

sagen, ich opfere mich zu sehr fiir mein Lh L1, (E L
Studium auf.

Das Studium ldsst mich selten los, das O, O, Os )

geht mir abends noch im Kopf rum

Wenn ich etwas verschiebe, was ich ei-
gentlich heute tun misste, kann ich L P Ls p
nachts nicht schlafen

Quellen: Wege et al. 2017; Deutscher Fragebogen der HeLD-Studie; Auszug NuPhA Fragebogen
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Anhang B Skala zur Ermittlung der Hinderungsgriinde fiir eine ausgewogene Ernéhrung

Wie sehr hindern Dich die folgenden Aspekte an einer gesunden Erndahrung?

(Bitte wahle in jeder Zeile die Antwort aus, die am ehesten auf dich zutrifft.)

. o v Kein Wichtiges Sehr wichtiges
Hindernis fiir gesunde Erndhrung ) ) . ] . )
Hindernis Hindernis Hindernis
Keine Motivation fiir eine gesunde Erndhrung (4 O, s
Keine Freude an gesunder Erndhrung O, l, s
Fehlendes Konnen fiir gesunde Ernahrung (Planen,
. . s P s
Einkaufen, Vorbereiten, Kochen)
Fehlendes Wissen dartiiber, was gesunde Erndhrun
& & O, 0, Os
ausmacht
Fehlende Unterstiitzung des Partners flir gesunde Er-
. & g 1 [P O3
nahrung
Fehlende Unterstiitzung der Freunde fiir gesunde Er-
R & 8 1 P O3
nahrung
Zu wenig Information dariiber, was gesunde Ernah-
& & u O, Os
rung ausmacht
Kein Zugang zu gesunden Lebensmitteln Y O, s
Gesunde Lebensmittel sind zu teuer 4 O, s
Schlechter Geschmack von gesunden Lebensmitteln /
) O, [P I
Mahlzeiten
Jobbedingt keine Zeit fiir die Zubereitung von gesun-
gt gvone Os 0, Os
den Mahlzeiten
Studiumsbedingt keine Zeit fiir die Zubereitung von
. s , I
gesunden Mahlzeiten
Familienbedingt keine Zeit flr die Zubereitung von ge-
) Cl, [P s
sunden Mabhlzeiten
Schwierig, den inneren Schweinehund zu iiberwinden s ., s
Fehlende Willensstéirke Cly P s
Unpassende Offnungszeiten der Einkaufsmoglichkei-
ten in meiner Gegend, die gesunde Lebensmittel an- 1 ., I
bieten
Fehlende Einkaufsméglichkeiten in meiner Gegend 1 ., I
Schnelle Verderblichkeit gesunder Lebensmittel 1 . I
Aufgrund von Allergien/Krankheiten kann ich nicht
alle Lebensmittel essen, die fiir eine gesunde Ernih- 1 . I
rung wichtig sind
Unzureichende Kiichenausstattung, um gesunde
. . & & s [, Os
Mahlzeiten zuzubereiten
Fehlendes Angebot gesunder Mahlzeiten in der
gebote u 0, Os
Mensa
Fehlende Zeit aufgrund anderer Interessen und Hob-
& O, 0, O
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Quelle: modifizierte Version der Hindernisskala von Andajani-Sutjahjo et al. (2004); Auszug NuPhA Fragebogen
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Anhang C Auszug aus dem qualitativen Interviewleitfaden der NuPhA-Study

Leitfrage 1: Nun wiirde ich gerne etwas mehr liber Deine aktuelle Erndhrungsweise erfahren. Erzahle
mir doch bitte einfach mal, wie Dein typischer Essalltag momentan aussieht?

e  Welchen Stellenwert nimmt denn Erndhrung in Deinem Leben ein?
e Man hort und sieht ja oft die Frage ,,Konsumieren Sie regelmaRige Mahlzeiten” — Was ver-
stehst Du personlich unter regelmaRigen Mahlzeiten?
e Und wie sieht es damit aktuell bei Dir aus?
e Welche Rolle spielt bei Dir das Frihstiick?
e Und wie sieht es bei Dir mit dem Konsum von Obst und Gemiise aus?
e  Welche Rolle spielt denn eigentlich Fleisch in Deiner aktuellen Erndhrung?
e Und wie sieht es mit dem Konsum von Fisch aus?
e Inwieweit bereitest Du Deine Mahlzeiten Ublicherweise selbst zu?
o Was kochst Du dann meistens so?
o  Wie viel Zeit nimmst Du Dir fir die Zubereitung?

Leitfrage 2: Inwieweit wiirdest Du sagen, dass sich Deine Ernidhrung durch den Ubergang von der
Oberstufe auf die Universitat verandert hat?

e Was genau hat sich verdndert?
o  Wie sieht es mit den regelmaRigen Mahlzeiten aus?
o Und wie mit dem Obst- und Gemusekonsum?
o Inwieweit hat sich Dein Fleischkonsum verandert?
o Und wie war das mit der Mahlzeitenzubereitung vor Beginn des Studiums?
=  Wer hat da Ublicherweise gekocht?
= |nwieweit warst Du an der Zubereitung beteiligt?
e Was sind denn Deiner Meinung nach Griinde flr die Verdanderung?

Leitfrage 3: Was verstehst Du personlich unter einer gesunden Ernahrungsweise?

e  Welche Rolle spielt fur Dich eine gesunde Erndhrungsweise?
e Inwieweit wiirdest Du sagen, dass Du Dich gesund ernahrst?
e Und wirdest Du sagen, dass es Dir leicht fallt Dich gesund zu erndhren? Inwiefern?

Leitfrage 4: Was sind denn fiir Dich persénlich die wichtigsten Hinderungsgriinde fiir eine gesunde
Erndhrung?

e Was wiirdest Du sagen ist der Haupthinderungsgrund?

e Inwiefern stellt denn fur Dich Zeitmangel ein Hindernis bei der Ausiibung einer gesunden Er-
nahrungsweise dar? Und welche Rolle spielt der Zeitmangel aufgrund des Studiums?

e Und inwieweit wiirdest Du sagen, dass finanzielle Griinde Dich an der Ausiibung einer gesun-
den Erndhrung hindern?

e Fallen Dir noch weitere Hinderungsgriinde ein, die fiir Dich relevant sind? Wenn ja, welche?

e Inwieweit glaubst Du, dass diese Hindernisse auch auf Deine Kommilitonen zutreffen?

e Wer oder was kdnnte Dir dabei helfen, Deine Erndhrung zu verbessern?

Leitfrage 5: Inwieweit sind denn die Rahmenbedingungen an der Universitat forderlich fiir Deine Er-
nahrungsweise?

e  Wie sieht es mit dem Speiseangebot in der Mensa aus?

e Werden dort gesunde Gerichte angeboten?

e Nutzt Du dieses Angebot? Wiirdest Du es nutzen, wenn es angeboten wirde?

e Wenn Du etwas an der Mensa verbessern kdnntest, was ware das?

e Wenn Du Dir etwas wiinschen kénntest, welche universitaren Rahmenbedingungen wiirdest
Du andern wollen, um eine gesunde Ernahrungsweise zu fordern?
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