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Hinfithrung zum Thema

Die Gesundheitskompetenz (GK) gilt
als Schlisselkompetenz fiir positives
Gesundheitsverhalten und im Zusam-
menhang dessen stellt ihre Starkung eine
wichtige Aufgabe der Pravention und Ge-
sundheitsférderung im Bildungsbereich
dar [30]. Erste Ergebnisse zur GK von
Studierenden belegen, dass ein Grofiteil
tiber eine eingeschrinkte GK verfiigt [21,
31]. Bislang wurde die GK im Rahmen
der Lehrkrifteausbildung selten beriick-
sichtigt, dabei erscheint dieser Aspekt
angesichts zunehmender psychischer
Belastungen und belastungsinduzierter
Gesundheitsgefahrdungen von (ange-
henden) Lehrkriften relevant zu sein
[28]. Die vorliegende Studie hat die
GK und den Gesundheitszustand von
Lehramtsstudierenden (LS) im Vergleich
zu Nicht-Lehramtsstudierenden (NLS)
untersucht.

Hintergrund

Studierende bewerten im Vergleich zu
gleichaltrigen Vergleichsgruppen ihre
Gesundheit schlechter und weisen im
Zuge dessen haufiger physische sowie
psychische Beschwerden auf [19, 31]. In
einer Studierendenbefragung konnte zu-
dem ein Zusammenhang zwischen GK
und subjektiver Gesundheit ermittelt
werden [32]. Daran ankniipfend stellen
Befunde heraus, dass tiber die Halfte der
Studierendengruppe eine eingeschrink-

224 | Pravention und Gesundheitsforderung 2 - 2022

Elena Hohensee' - Stephan Schiemann®

! Zukunftszentrum Lehrkraftebildung (ZZL-Netzwerk), Leuphana Universitat Lineburg, Liineburg,

Deutschland

?Institut fiir Bewegung, Sport und Gesundheit (IBSG), Leuphana Universitat Lineburg, Lineburg,

Deutschland

Gesundheitskompetenz und
Gesundheit von Studierenden
unter besonderer Betrachtung
der Lehramtsstudierenden

te GK aufweist [21, 31]. Schricker et al.
[31] zeigen in ihrer Befragung, dass
Studierende mit einer eingeschrank-
ten GK ein erhéhtes Risiko fiir einen
schlechten subjektiv wahrgenommenen
allgemeinen Gesundheitszustand, eine
hohe psychosomatische Beschwerdelast
und eine niedrige allgemeine Lebenszu-
friedenheit aufweisen.

Dabei stellt die individuelle GK eine
wichtige Gesundheitsdeterminante dar
[11] und gilt als notwendige Vorausset-
zung fiir ein gesundheitsforderliches Ver-
halten sowie den Erhalt und die For-
derung der (individuellen) Gesundheit
[20]. Personen mit einer hoheren GK
schitzen ihren subjektiven Gesundheits-
status in der Regel besser ein und ver-
halten sich auch eher gesundheitsfor-
derlich [10, 29]. Bislang werden LS in
Studien zur GK selten adressiert. An-
gesichts zunehmender psychischer Be-
lastungen und belastungsinduzierte Ge-
sundheitsgefdhrdungen von Lehrkriften
[28] scheint dies aber aus gesundheitsfor-
derlicher Perspektive relevant zu sein. LS
schitzen einerseitsin der ersten Phase der
Ausbildung ihren individuellen Gesund-
heitszustand tiberwiegend als befriedi-
gend bis gut ein [8], andererseits weisen
sie im Vergleich zu anderen Studieren-
den bereits hdufiger ein problematisches
Belastungsprofil sowie ungiinstigere Be-
wiltigungsmuster im Umgang mit Be-
lastungen auf [24]. Ergebnisse der Be-
fragung von Lenz et al. [18] zeigen, dass
die Anforderungen im Lehramtsstudium

eine etwas stirkere Belastung im Ver-
gleich zu anderen Studiengdngen dar-
stellen. Insbesondere das Praxissemester
im Masterstudium, mit seinen vielfalti-
gen Herausforderungen, stellt fiir LS eine
Phase erhohten Beanspruchungserlebens
dar, die mit vielfdltigen neuen Anforde-
rungen (z.B. Dreifachrolle als Lernende
wihrend des Praxissemesters) assoziiert
wird, welche potenzielle Belastungen dar-
stellen konnen [25, 27].

Eine frithzeitige Forderung der GK
von LS kann sich nicht nur positivaufden
Vorbereitungsdienst und die spétere Ar-
beitssituation auswirken, sondern schon
fiir die individuelle Studiensituation so-
wie das Praxissemester konstruktiv ge-
nutzt werden und die Gesundheit von LS
wihrend ihrer Ausbildung an Hochschu-
len férdern. Der GK wird laut Lamanaus-
kas [15] im Studienverlauf noch nicht ge-
niigend Aufmerksamkeit geschenkt und
durch den Studienprozess kaum beein-
flusst.

Soellner et al. [33] und darauf auf-
bauend Lenartz [17] entwickelten ein
Strukturmodell der GK, das als dy-
namisch und gleichzeitig veranderbar
angesehen wird [35]. Dabei bilden wei-
terentwickelte Fdhigkeiten den Kern
des Modells, ,,[...] die diejenigen Kom-
petenzen beschreiben, welche fir das
gesundheitsbezogene Handeln im All-
tag im Sinne einer Gesundheitskom-
petenz erforderlich sind“ [35, S. 61].
Darunter fallen wahrnehmungs- und
haltungsorientierte sowie motivational-
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Tab. 1

dierenden, Geschlecht, Alter sowie Studiengang

Geschlecht (n=302)

Weiblich

Ménnlich

Divers

Alter (n=303)

21-24 Jahre alt

25-29 Jahre alt

30-34 Jahre alt

>35 Jahre alt

Studiengédnge (n=303)
Grundschullehramt

Lehramt fiir Haupt- und Realschule
Global Sustainability Science
Nachhaltigkeitswissenschaften
Management & Data Science
Management & Marketing
Management & Human Resources
Management & Business Development
Management & Finance & Accounting
Management & Engineering
International Economic Law

Staatswissenschaften (Public Economics, Law &
Politics)

Kulturwissenschaften (Culture arts and media)

Verteilung der Masterstudierenden nach Lehramtsstudierenden und Nicht-Lehramtsstu-

LS NLS

244 805 167 86,1 77 71,3
56 185 25 129 31 28,7

166 548 118 60,5 48 44,4
109 360 59 303 50 46,3
15 50 5 2,6 10 9.3
13 43 14 6,7 = =

- |- 40 718 - -
- |- 55 282 - -

- |- - |- 1102
- |- - |- 15 139
- |- - = 1M 102
- |- - = 121,
- |- - |- 13120
- |- - |- 7 6,5
- |- - |- 6 56
- |- - |- 9 83
- |- - |- 1 09
- |- - |- 9 83
- |- - |- 4 130

S Masterstudierende, LS Gruppe der Lehramtsstudierenden, NLS Gruppe der Nicht-Lehramtsstudieren-
den, n Anzahl, fehlende Prozent sind bis 100 % auf fehlende Werte zuriickzufiihren

kognitive Aspekte (Selbstwahrnehmung
und Verantwortungsiibernahme) und
handlungsorientierte Fihigkeiten (Um-
gang mit Gesundheitsinformationen,
Selbstkontrolle, Selbstregulation, Kom-
munikation und Kooperation)!. Die
Facetten der Selbstwahrnehmung und

' Nach Lenartz [17] werden die erweiterten
Fahigkeiten der Gesundheitskompetenz wie
folgt definiert:

— Selbstregulation: konzentrieren sich auf Fa-
higkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit
Anspannung und Stress.

— Selbstkontrolle: umfasst das Umsetzen und
Durchsetzen einmal gefasster Verhaltenswei-
sen.

- Selbstwahrnehmung: umfasst die Wahrneh-
mung von Gefiihlen, Kérperempfindungen und
Beddirfnissen einer Person.

- Verantwortungsiibernahme: umfasst die
Verantwortungsiibernahme fiir die eigene Ge-
sundheit und das Achten auf gesundheitliche
Belange.

— Kommunikation und Kooperation: umfasst
Fahigkeiten zur gesundheitsbezogenen Kom-

Verantwortungsiibernahme sowie ins-
besondere fiir die Selbstregulation und
Selbstkontrolle kldren dabei bis zu 26 %
der Varianz der physischen Gesundheit
und 42% der Varianz der psychischen
Gesundheit auf [17]. Die Ausprigung
der inhaltlichen Komponenten bieten
gleichzeitig Ansdtze zur Férderung der
GK.

Fragestellungen und Ziele der
Studie

Die vorliegende Arbeit iiberpriift zum
einen, ob sich LS von NLS im Masterstu-

munikation und Kooperation wie Hilfe von
anderen annehmen zu kénnen, anderen zeigen
konnen, wenn es einem nicht gut geht dariiber
reden zu kénnen und anderen Einblicke in die
eigenen Probleme zu ermdglichen.

- Umgang mit Gesundheitsinformationen: um-
fasst Fahigkeiten zum Finden und Verstehen
gesundheitsrelevanter Informationen.

dium hinsichtlich ihrer erweiterten Fi-

higkeiten der GK unterscheiden. Zuman-

deren werden die Zusammenhénge zwi-
schen den erweiterten Fahigkeiten der

GK nach Lenartz [17] und dem allge-

meinen Gesundheitszustand ermittelt.
Die Forschungsfragen lauten entspre-

chend:

1. Uber welche GK und iiber welchen
allgemeinen Gesundheitszustand
verfiigen LS im Vergleich zu NLS?

2. Welcher Zusammenhang besteht
zwischen der GK und dem allgemei-
nen Gesundheitszustand bei LS im
Vergleich zu NLS?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Stichprobe

Es wurden insgesamt 551 Studierende,
die sich zum Sommersemester 2020 im
2. Mastersemester befanden, angeschrie-
ben an der Befragung teilzunehmen.
Insgesamt haben 303 Masterstudierende
(»response rate“=54,9%) teilgenom-
men, von denen 195 (64,4 %) auf Lehr-
amt studieren (LS) und 108 (35,6 %) der
Gruppe der NLS zuzuordnen sind und
insgesamt waren mehr als 80 % weiblich.
Im Mittel waren die Masterstudierenden
25,1+ 3,6 Jahre alt, die LS 25,0 + 4,1 Jahre
und die NLS 25,2+ 2,5 Jahre. Die Zu-
sammensetzung der Stichprobe sowie
der beiden Untergruppen lisst sich der
B Tab. 1 entnehmen.

Erhebungsinstrumente

Zur Datenerhebung wurde eine quantita-
tive Querschnittbefragung in Form eines
anonymen Online-Fragebogens durch-
gefiihrt.

Die GK wurde auf der Grundlage
des deutschen Fragebogens von Lenartz
[16] gemessen. Der Fragebogen umfasst
29 Items, die die erweiterten Fihigkei-
ten der GK in den Bereichen Selbst-
regulation, Selbstkontrolle, Selbstwahr-
nehmung, Verantwortungsiibernahme,
Kommunikation und Kooperation so-
wie Umgang mit Gesundheitsinforma-
tionen tiberpriifen. Die Fahigkeiten zur
Selbstwahrnehmung (SR) und Verant-
wortungsiibernahme (VU) bilden die
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zwei perzeptiv-motivationalen und die
Fahigkeiten zur Selbstkontrolle (SK),
Selbstregulation (SR), Kommunikation
und Kooperation (KUK) sowie Umgang
mit Gesundheitsinformationen (UMGI)
die verhaltensrelevanten Komponenten.
Die Items wurden in dieser Studie auf
einer vierstufigen Likert-Skala mit den
Antwortalternativen 1 = , trifft iberhaupt
nicht zu“ bis 4= ,,trifft genau zu“ bewer-
tet, dabei bezieht sich ein hoherer Wert
auf eine starkere Auspriagung der jewei-
ligen Féhigkeit. Bei negativ formulierten
Aussagen wurden die getitigten Anga-
ben umgepolt. Der Fragebogen erwies
sich als valides Messinstrument [34] und
wurde bereits in anderen Studien einge-
setzt (z.B. [14, 37]). In dieser Erhebung
wiesen alle Skalen akzeptable bis sehr
gute interne Konsistenz auf (a zwischen
a=0,74 und a=0,87, vgl. @ Tab. 2).

Zur Erfassung des allgemeinen Ge-
sundheitszustands wurde entsprechend
einer Empfehlung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) gefragt ,Wie ist
der Gesundheitszustand im Allgemei-
nen?“ [3]. Dieses Item wurde bereits
in anderen deutschsprachigen Erhebun-
gen genutzt (z.B. DEGS [22], GEDA
[10]). Das Antwortformat ist finfstufig
(1=,sehr schlecht” bis 5=,sehr gut®).
Fur die Auswertung wurden gemif$ der
GEDA-Studie [10] die Kategorien dicho-
tomisiert und in ,selbst eingeschitzte
gute Gesundheit® (Werte 1 und 2) oder
»selbst eingeschitzte schlechte Gesund-
heit® (Werte 3-5) eingeordnet.

Statistische Auswertung

Die Datenanalyse erfolgte mit der Sta-
tistiksoftware SPSS (Version 26.0). Zur
Beantwortung der Forschungsfrage 1
wurden deskriptive Kennwerte der GK
und des allgemeinen Gesundheitszu-
stands differenziert nach den zwei
Gruppen herangezogen sowie mittels
t-Test Gruppenunterschiede berechnet.
Bei signifikanten Unterschieden wurden
Effektstirken nach Cohen [4] ermittelt,
die sich wie folgt interpretieren lassen:
d zwischen 0,2 und 0,5=Kkleiner Effekt,
d zwischen 0,5 und 0,8 = mittlerer Effekt
und d> 0,8 =starker Effekt.

Zur Beantwortung der Forschungs-
frage 2 wurden fiir beide Gruppen
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ungefdhr die Halfte der
Studierenden weist eine eingeschrankte
Gesundheitskompetenz (GK) auf. Bislang
werden Lehramtsstudierende in Studien

zur GK selten adressiert. Im Kontext von
Pravention und Gesundheitsférderung
erscheint dies aber ein bedeutsames Thema
fir die Lehrkréfteausbildung zu sein.

Ziel der Arbeit. Erfassung, Vergleich,
Zusammenhénge und deren Analyse bezogen
auf die erweiterten Fahigkeiten der GK

und des allgemeinen Gesundheitszustands
von Lehramtsstudierenden (LS) und Nicht-
Lehramtsstudierenden (NLS).

Material und Methode. An der Online-
Erhebung haben 303 Masterstudierende
(LS =195/ NLS = 108) teilgenommen, die
mittels Fragebogen die GK (nach Lenartz)
und den allgemeinen Gesundheitszustand
(nach WHO) erfasst hat. Die statische
Auswertung beriicksichtigte t-Tests, Produkt-
Moment-Korrelationen und multivariate
Regressionsanalysen.

Ergebnisse. Mit Ausnahme der Verantwor-
tungsiibernahme weisen LS im Vergleich zu
NLS signifikant hohere Werte in den Gibrigen
Fahigkeiten der GK auf. Die niedrigsten

https://doi.org/10.1007/s11553-021-00849-6

Gesundheitskompetenz und Gesundheit von Studierenden unter
besonderer Betrachtung der Lehramtsstudierenden

Auspragungen sind in beiden Gruppen in den
Fahigkeiten zur Selbstregulation (SR) sowie
Kommunikation und Kooperation (KUK) zu
verzeichnen. LS und NLS unterscheiden sich
nicht-signifikant in Bezug auf den allge-
meinen Gesundheitszustand. Knapp jeder
dritte Studierende weist einen schlechten
Gesundheitszustand auf. Beziiglich der
Zusammenhénge nimmt die Fahigkeit zur SR
eine vorgeordnete Rolle ein und stellt den
statistisch starksten Pradiktor dar.
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse ver-
deutlichen die Bedeutung der GK fiir

den allgemeinen Gesundheitszustand. Es
lassen sich Interventionen ableiten, die die
Fahigkeiten zur SR und KUK foérdern. Im Hoch-
schulsetting sollten Rahmenbedingungen
geschaffen werden, die die friihzeitige und
stetige Forderung der GK fiir Studierende
ermdoglichen, u.a. da die spateren Lehrkrafte
wichtige Multiplikatorenfunktionen ausiiben.

Schliisselworter
Gesundheitskompetenz - Allgemeiner
Gesundheitszustand - Studierende -
Lehramtsstudierende - Online-Befragung

pre-service teachers

Abstract

Background. Approximately half of students
in universities exhibit limited health literacy
(HL). To date, however, pre-service teachers
(PST, university students majoring in
education) are rarely addressed in studies of
HL. Therefore in the context of prevention
and health promotion, this appears to be a
significant topic for teacher education.
Objectives. To assess, compare, correlate and
their analysis related to the extended skills of
HL and general health status of PST and non-
teaching students (NTS).

Materials and methods. A total of 303
master’s students (PST = 195/ NTS = 108)
participated in the online survey, which
used questionnaires to assess HL (according
to Lenartz) and general health status
(according to WHO). Static analysis took

into consideration t-tests, product-moment
correlations, and multivariate regression
analyses.

Results. PST, with the exception of taking
responsibility, have significantly higher

Health literacy and student health with special consideration to

scores in the remaining skills of the HL
compared with NTS. The lowest proficiencies
in both groups are in self-regulation (SR) and
communication and cooperation (CUC) skills.
PST and NTS do not differ significantly in
terms of general health status. Almost every
third student shows a poor general health
status. In terms of correlations, the ability to
SR takes a pre-eminent role and is statistically
the strongest predictor.

Conclusions. The results highlight the
importance of HL for general health status.
Interventions can be derived to promote the
ability to SR and CUC. In the university setting,
framework conditions should be created that
enable the early and steady promotion of HL
for students, among other things because
future teachers have important multiplier
functions.

Keywords
Health literacy - General health status -
Students - Pre-service teachers - Online survey
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Tab.2 Deskriptive Werte und Gruppenunterschiede der Gesundheitskompetenz

Gruppen M sD Cronbachs
Alpha (a)
SR LS 2,78 055 0,77
NLS 247 063 0,77
SK LS 306 049 081
NLS 2,75 054 082
SW LS 325 043 0,74
NLS 294 055 0,76
VU LS 318 052 087
NLS 311 056 084
KUK LS 288 060 0,79
NLS 267 061 0,75
UMGI LS 334 047 084
NLS 321 052 086

Gruppenunterschiede
p-Wert, 95 %-KI und Effektstarke

p <0,000°(0,175-0,457)
d=0,53

p <0,000°(0,187-0,435)
d=0,61

p <0,000° (0,188-0,440)
d=0,65

p=0,288(-0,059-0,201)

p=0,004 (0,069-0,363)
d=0,35

p=0,034° (0,009-0,249)
d=0,27

Signifikante Gruppenunterschiede werden fett hervorgehoben

Range = 1-4, theoretischer Skalenmittelwert: 2,5, M Mittelwert, SD Standardabweichung, K/ Konfidenz-
intervall, d Effektstarke, LS Gruppe der Lehramtsstudierenden, NLS Gruppe der Nicht-Lehramtsstudie-
rende, SR Selbstregulation, SK Selbstkontrolle, SW Selbstwahmehmung, VU Verantwortungsiibernah-
me, KUK Kommunikation und Kooperation, UMGI Umgang mit Gesundheitsinformationen

°p<0,05,°p< 0,01, p< 0,001

Tab. 3

Interkorrelationen (nach Pearson) der erweiterten Fahigkeiten der Gesundheitskompe-

tenz (GK) und Korrelation (nach Pearson) der erweiterten Fahigkeiten der GK mit AuBenkriterium
fir die Gruppe der Lehramtsstudierenden

SR SK sw
SR 1
SK 0,17 1
SW 0,39 0,38° 1
VU 0,27° 0,17° 0,39
KUK 0,172 0,11 0,28°
UMGI 0,172 0,24° 0,45°
AGZ 0,43° 0,27° 0,23

Vi KUK UMGI AGZ
1

0,26° 1

0,41° 0,152 1

0,27° 0,03™ 0,11 1

Das AuBBenkriterium allgemeiner Gesundheitszustand wurde durch ein Einzelitem erhoben, signifikante
Korrelationen mit dem Auf8enkriterium werden fett hervorgehoben

ns nicht-signifikant, SR Selbstregulation, SK Selbstkontrolle, SW Selbstwahmehmung, VU Verantwor-
tungstbernahme, KUK Kommunikation und Kooperation, UMGI Umgang mit Gesundheitsinformatio-

nen, AGZ allgemeiner Gesundheitszustand
°p< 0,05, °p< 0,01

Produkt-Moment-Korrelationen = nach
Pearson mit den erweiterten Fahig-
keiten der GK und des allgemeinen
Gesundheitszustands  gerechnet. Um
zu bestimmen, wie grof3 der gefunde-
ne Zusammenhang ist, gibt Cohen [4]
folgende Einteilung zur Interpretation:
r=0,10 entspricht einem schwachen Ef-
fekt, r=0,30 entspricht einem mittleren
Effekt und r=0,50 entspricht einem
starken Effekt. Zur Uberpriifung der
Assoziationen zwischen der GK und
des allgemeinen Gesundheitszustands
wurden fir beide Gruppen multivaria-
te Regressionsanalysen durchgefiihrt.

Nach Cohen [4] gelten folgende Inter-
pretationen: |R?|=0,02=schwache Va-
rianzaufklirung; |R?|=0,13 = moderate
Varianzaufklirung; |R? =0,26=starke
Varianzaufkldrung. Eine Irrtumswahr-
scheinlichkeit <5% wurde bei den Er-
gebnissen als signifikant angenommen.

Ergebnisse

Gesundheitskompetenz

Bei den LS zeigt sich in allen erweiterten
Fahigkeiten der GK, dass sie hohere
Werte aufweisen als NLS. Gemeinsam

haben die Gruppen, dass sich jeweils
die hochsten Mittelwerte in den Skalen
Umgang mit Gesundheitsinformationen
sowie Selbstwahrnehmung und die nied-
rigsten in der Skalen Kommunikation
und Kooperation sowie Selbstregulati-
on wiederfinden lassen. Mit Ausnahme
der Fihigkeit zur Verantwortungsiiber-
nahme (t(286) = 1,065, p=0,288, 95%-
KI=-0,059-0,201) lassen sich fiir die
iibrigen Fahigkeiten gruppenspezifische
signifikante Unterschiede ermitteln (vgl.
B Tab. 2). Die Effektstirken sind klein
bis mittel.

Allgemeiner Gesundheitszustand

Bei den LS zeigt sich, dass 63,1% ih-
ren allgemeinen Gesundheitszustand als
gut (49,2 %= gut, 13,9 % = sehr gut) und
36,8 % als schlecht (34,2 % = mittelmifiig,
2,1% = schlecht, 0,5% =sehr schlecht)
einschitzen. Im Vergleich schitzen
62,9% der NLS ihren allgemeinen Ge-
sundheitszustand als gut (44,4 %= gut,
18,5 % = sehr gut) und 37,1 % als schlecht
ein (26,9 % = mittelmiflig, 10,2%=
schlecht). Tendenziell weisen LS im
Vergleich einen besseren subjektiv wahr-
genommenen allgemeinen Gesundheits-
zustand auf (LS: M = 3,74; SD =0,74; NLS:
M=3,71; SD=0,89), dieser Unterschied
fallt allerdings statistisch nicht signifi-
kant aus (t(192,735)=0,247, p=0,805,
95%-KI=-0,174-0,224).

Zusammenhange zwischen
den erweiterten Fahigkeiten
der GK und dem allgemeinen
Gesundheitszustand

Die Betrachtung der Korrelationskoef-
fizienten fiir die Gruppe der LS zeigt,
wie unterschiedlich die einzelnen Kom-
ponenten mit dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand korrespondieren (vgl.
@Tab. 3). Die Fahigkeit zur Selbstre-
gulation steht v.a. mit dem allgemei-
nen Gesundheitszustand in Beziehung
(r=0,43; p<0,01). Erweitert zeigen auch
die Fahigkeiten zur Verantwortungsiiber-
nahme (r=0,27; p<0,01), Selbstkontrolle
(r=0,27, p>0,01) und Selbstwahrneh-
mung (r=0,23, p<0,01) signifikante und
positive Zusammenhéinge zum allgemei-
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Tab. 4

Interkorrelationen (nach Pearson) der erweiterten Fahigkeiten der Gesundheitskompe-

tenz (GK) und Korrelation (nach Pearson) der erweiterten Fahigkeiten der GK mit AuBenkriterium
fir die Gruppe der Nicht-Lehramtsstudierenden

SR SK swW
SR 1
SK 0,29° 1
SW 0,36° 0,51° 1
VU 0,29° 0,42° 0,41°
KUK 0,26P 0,272 0,36
UMGI 0,24 0,39 0,27°
AGZ 0,48" 0,35P 0,30

Vi KUK UMGI AGZ
1

0,51P 1

0,23° 0,22 1 =
0,36° 0,29° 0,202 1

Das AuBenkriterium allgemeiner Gesundheitszustand wurde durch ein Einzelitem erhoben, signifikante
Korrelationen mit dem Auf8enkriterium werden fett hervorgehoben

SR Selbstregulation, SK Selbstkontrolle, SW Selbstwahmehmung, VU Verantwortungstibernahme,

KUK Kommunikation und Kooperation, UMGI Umgang mit Gesundheitsinformationen, AGZ Allgemei-

ner Gesundheitszustand
°p< 0,05, °p< 0,01

Tab.5 Multiple Regression zur Vorhersage des allgemeinen Gesundheitszustands fiir die Grup-

pen der Lehramtsstudierenden und Nicht-Lehramtsstudierenden

LS
Pradiktor B SE B
SR 0,50 0,09 0,37¢
SK 0,30 0,11 0,20°
SW -0,01 0,14 -0,01™
vU 0,27 0,11 0,19°
KUK -0,11 0,08 -0,09™
UMGI -0,10 0,12 -0,06™
R2 0,227

B-Koeffizienten werden fett hervorgehoben

°p<0,05,°p< 0,01, p< 0,001

NLS
B SE B

0,52 013 037
0,26 017 016™
-0,01 017 -0,01™
0,22 017 014
0,11 015 007
-000 016  -0,00™
0,262

Fr jede Regression ergibt sich ein hoch signifikanter F-Wert (p < 0,001), signifikante standardisierte

ns nicht-signifikant, Multikollinearitatsstatistik = 0,59 < Toleranz < 0,89, 1,12 < VIF < 1,68 B Regressions-
koeffizient, SE Standardfehler, 8 standardisierter B-Koeffizient, R’ korrigiertes R’, SR Selbstregulation,

SK Selbstkontrolle, SW Selbstwahrnehmung, VU Verantwortungstibernahme, KUK Kommunikation und
Kooperation, UMGI Umgang mit Gesundheitsinformationen

nen Gesundheitszustand. Dabei handelt
es sich um schwache bis mittlere Effekte.

Die Ergebnisse der Korrelationsanaly-
se fiir die Gruppe der NLS zeigen durch-
weg positive Korrelationskoeffizienten
der personenbezogenen Komponenten
der GK mit dem allgemeinen Gesund-
heitszustand (vgl. @ Tab. 4). Die Fihigkeit
zur Selbstregulation steht v.a. mit dem
allgemeinen Gesundheitszustand in Be-
ziehung (r= 0,48; p < 0,01). Die Fahigkeit
zur Verantwortungsiibernahme (r=0,36;
p<0,01) und zur Selbstkontrolle (r= 0,35;
P <0,01) weisen ebenfalls positive Korre-
lationen mit dem allgemeinen Gesund-
heitszustand auf. Dabei handelt es sich
um mittlere Effekte. Die Fihigkeiten zur
Selbstwahrnehmung (r=0,30; p<0,01),
zur gesundheitsbezogenen Kommunika-
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tion und Kooperation (r=0,29; p<0,01)
und zum Umgang mit Gesundheitsin-
formationen (r=0,20; p<0,05) zeigen
signifikante sowie mittlere bis schwa-
che Zusammenhénge zum allgemeinen
Gesundheitszustand.

Werden die Ergebnisse der multiplen
Regressionsanalysen beider Gruppen
miteinander verglichen, haben sie ge-
meinsam, dass die Fahigkeit zur Selbst-
regulation einen positiven signifikanten
Einfluss auf den allgemeinen Gesund-
heitszustand hat (LS: =0,37, p<0,001;
NLS: $=0,37, p<0,001). Dahingehend
tragen bei den LS die Pradiktoren Selbst-
kontrolle (=20, p<0,01) und Verant-
wortungstibernahme (B=19, p<0,01)
zusitzlich zur Verbesserung des allge-
meinen Gesundheitszustands bei. Die

Varianzaufkldrung des allgemeinen Ge-
sundheitszustands liegt bei den LS bei
22,7% und bei der Gruppe NLS bei
26,2 %. Dies entspricht jeweils einer mo-
deraten bis starken Varianzaufklarung
(vgl. @ Tab.5).

Diskussion

Die vorliegende Studie zielt darauf ab,
empirische Erkenntnisse tiber die erwei-
terten Fahigkeiten der GK von LS zu lie-
fern und sie mit NLS zu vergleichen. Mit
den erhobenen Daten soll zum einen fiir
beide Studierendengruppen ermoglicht
werden, die Voraussetzungen fiir ein ge-
sundheitsforderliches Verhalten mithilfe
der GK nach Lenartz [17] genauer zu be-
schreiben und zum anderen einen Zu-
sammenhang mit dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand herauszuarbeiten.

Die erste Fragestellung bezog sich auf
den Vergleich der beiden Studierenden-
gruppen im Masterstudium. Hier zeigte
sich, dass LS tiber giinstigere Vorausset-
zungen in Bezug auf ein gesundheits-
forderlicheres Verhalten verfigen. Mit
Ausnahme der Fahigkeit zur Verant-
wortungsiibernahme wiesen sie in allen
Dimensionen der GK signifikant hohere
Werte auf. Dabei zeigen sich die hochsten
Effekte v.a. in den personenbezogenen
Dimensionen (SW, SK, SR). Eine Inter-
pretation wire, dass sich die Curricula
der beiden Gruppen hinsichtlich der
Integration von Mafinahmen zur For-
derung der erweiterten Fahigkeiten der
GK unterscheiden. Im Lehramtsstudium
werden im Vergleich zu den Studien-
gangen der NLS bereits einzelne gesund-
heitsorientierte Seminare integriert®. In
diesen Veranstaltungen liegt der Fokus
entsprechend auf dem Schulkontext,
insbesondere bezugnehmend auf die
Schiiler*innen- und weniger auf die
Lehrkriftegesundheit. In den KMK-

2 Verordnung (iber Masterabschliisse fiir
Lehrdmter in Niedersachsen (Nds. Master-
VO-Lehr) in der Fassung vom 2. Dezember 2015:
http://www.voris.niedersachsen.de/jportal/;
jsessionid=7BE907E9ADDDFE9345C26F79A80
B55E5.jp28?quelle=jlink&query=MALehrV+N
D&psml=bsvorisprod.psml&max=true&aiz=tr
uettjlr-MALehrVND2015pAnlage1-G1.
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http://www.voris.niedersachsen.de/jportal/;jsessionid=7BE907E9ADDDFE9345C26F79A80B55E5.jp28?quelle=jlink&query=MALehrV+ND&psml=bsvorisprod.psml&max=true&aiz=true#jlr-MALehrVND2015pAnlage1-G1
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Standards fiir die Lehrerbildung® wird
die Ausbildung gesundheitsbezogener
Kompetenzen in allen Phasen der Lehr-
kriftebildung gefordert. Bislang werden
entsprechende Themen laut Hohenstein
et al. [6] allerdings unzureichend in
universitire Curricula eingebunden. In
diesem Kontext ist bedeutsam, dass die
Selbstregulation auch einen Kompetenz-
aspekt im Modell der professionellen
Handlungskompetenz nach Baumert
und Kunter [2] darstellt und als wichti-
ge Voraussetzung fiir das professionelle
Handeln von Lehrkriften betrachtet
wird, beispielsweise fir die erfolgreiche
Bewiltigung beruflicher Anforderungen.
Zwar weisen die LS in dieser Studie im
Vergleich bessere Voraussetzungen hin-
sichtlich einer gesundheitsforderlichen
Lebensfithrung auf, allerdings machen
auch erste Studienergebnisse zur GK
von Lehramtsstudierenden in Tehran
[1] auf die Notwendigkeit einer stirke-
ren Fokussierung gesundheitsbezogener
Kompetenzentwicklungen im Rahmen
der Lehrkrifteausbildung aufmerksam.
Weiterfithrend verweisen Hartmann
et al. [5] in ihren Studienergebnissen
darauf, dass mehr als die Halfte der be-
fragten Lehrkrifte eine eingeschrinkte
Gesundheitskompetenz aufweisen und
es ihnen besonders schwerfillt, Informa-
tionen zu Verhaltensweisen zu finden,
die ihr psychisches Wohlbefinden stir-
ken. Im Zusammenhang dessen wird
die Relevanz des Kompetenzaspekts
Selbstregulation nochmals betont.
Reick und Hering [21] zeigen in ih-
rer Untersuchung zur GK hingegen auf,
dass sich Studierende, die ein Studium
bzw. eine Ausbildung in einem Gesund-
heitsberuf bereits abgeschlossen haben,
nur unbedeutend von Studierenden un-
terscheiden, die keinen gesundheitswis-
senschaftlichen Schwerpunkt aufweisen.
Sie erginzen, dass Studierende in Ge-
sundheitsberufen moglicherweise kriti-
scher in der Selbsteinschétzung ihrer GK
sein konnten. Um allerdings die Bedeu-
tung der in der vorliegenden Studie ledig-

3 Beschluss der Kultusministerkonferenz vom
16.12.2004 i.d.F. vom 16.05.2019: https://
www.kmk.org/fileadmin/veroeffentlichungen_
beschluesse/2004/2004_12_16-Standards-
Lehrerbildung-Bildungswissenschaften.pdf.

lich an einer Universitdt ermittelten Be-
funde zu validieren, sollten LS sowie NLS
auch an anderen Universititen mit ei-
ner unterschiedlichen curricularen Aus-
gestaltung in eine erneute Untersuchung
miteinbezogen werden.

Angelehnt an die Untersuchungser-
gebnisse von Schricker et al. [31] zei-
gen LS im Vergleich zu anderen Mas-
terstudierendengruppen eine giinstige-
re Ausgangslage hinsichtlich eines gu-
ten subjektiv wahrgenommenen allge-
meinen Gesundheitszustands, einer ge-
ringen Beschwerdelast und einer hohe-
ren Lebenszufriedenheit. Gegensitzlich
dazu zeigen die Ergebnisse des allge-
meinen Gesundheitszustands der Mas-
terstudierenden im Einklang mit frithe-
ren empirischen Studien (z.B. [19, 31]),
dass knapp jeder dritte Studierende einen
schlechten allgemeinen Gesundheitszu-
stand aufweist und sich die Gruppen
diesbeziiglich auch nicht unterscheiden.
Bisherige empirische Ergebnisse zur Ge-
sundheit von LS ergédnzen, dass diese im
Vergleich zu anderen Studierendengrup-
pen eine hohere Belastung hinsichtlich
der Anforderungen im Studium emp-
finden und iber ungiinstigere Bewdl-
tigungsmuster verfiigen (z.B. [18, 24]).
Demgegeniiber stehen Befunde, die so-
gar giinstigere Bewiltigungsmuster von
LS berichten (z.B. [26]). Da sich Schri-
cker et al. [31] in ihrer Untersuchung
auf das Modell der GK nach Serensen
et al. [36] bezogen haben, sollte dieser
Zusammenhang in zukiinftigen Unter-
suchungen mit dem Kompetenzmodell
nach Lenartz [17] Gberpriift werden.

Durch die Ergebnisse der Korrelati-
ons- und Regressionsanalysen konnten
Zusammenhinge zwischen den Dimen-
sionen der GK und des Gesundheits-
zustands aufgezeigt werden. Trotz der
Vielfalt gesundheitsrelevanter Einfliisse
konnten in den Ergebnissen der Regres-
sionsanalysen fiir LS bis zu 22,7 % der
Varianz des allgemeinen Gesundheitszu-
stands und fir NLS bis zu 26,2% er-
klart werden. Insgesamt stellt die Fa-
higkeit zur Selbstregulation den statis-
tisch stirksten Pradiktor dar und besti-
tigt die Aussage von Lenartz [17] bzgl.
der physischen und psychischen Gesund-
heit. Auch Kuhlmann et al. [14] machen
in ihrer Arbeit deutlich, dass die Selbst-

regulation und Selbstkontrolle die auf die
eigene Person bezogene Handlungsvor-
aussetzung fiir ein Gesundheitsverhalten
reprasentieren. Dabei tiben die Fahig-
keit zur Selbstkontrolle neben der Fa-
higkeit zur Verantwortungsiibernahme
nur fiir LS weitere Einfliisse auf den all-
gemeinen Gesundheitszustand aus. Die-
se Gruppenunterschiede kénnen anhand
der vorliegenden Daten nicht eindeu-
tig interpretiert werden, konnten jedoch
u.a. auf die unterschiedlichen Stichpro-
benumfange der Gruppen zuriickgefiihrt
werden (LS: n= 195, NLS: n=108).

Fiir die noch bevorstehende Praxis-
phase der LSkonnen v. a. die personenbe-
zogenen Fahigkeiten der GK bei der Be-
wiltigung der vielfiltigen neuen Heraus-
forderungen und Aufgaben helfen. Das
Praxissemester geht oft mit einem hohen
Maf3 an Belastungen einher, wobei sich
nicht zwangsldufig fiir alle Studierende
negative Beanspruchungsfolgen ergeben
[7, 9]. Dabei kann eine gut ausprégte in-
dividuelle GK eine (Gesundheits-)Res-
source darstellen, um das Praxissemes-
ter positiver und weniger gesundheits-
beeintrichtigend zu erleben. Dieser Zu-
sammenhang sollte in zukiinftigen Stu-
dien im Rahmen des Praxissemesters (im
Lingsschnittdesign) untersucht werden.

Diese Studienergebnisse zeigen, dass
bei Masterstudierenden - unabhin-
gig der Studierendengruppe — v.a. die
Fahigkeiten zur Selbstregulation und
zur Kommunikation und Kooperation
im Vergleich zu den anderen Dimen-
sionen geringer ausgeprigt sind und
erginzt bereits angefithrte Studiener-
gebnisse, die z.B. auf die ungiinstigeren
Bewiltigungsmuster im Umgang mit
Belastungen bei Studierenden hinweisen
(z.B. [24]). Dabei ist in diesem Kontext
andererseits darauf hinzuweisen, dass
diese Fihigkeiten auch als wichtige Ge-
sundheitsressourcen angesehen werden
kénnen, die eine Person befdhigen kann,
mit Belastungen und personlichen Pro-
blemen konstruktiv umzugehen. Lenartz
[17] Befunde zu Szenarien verschiedener
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen
zeigen fir die Fahigkeit zur Selbstre-
gulation einen positiven Einfluss auf
das Verhalten ,,Pause machen® (r= 0,46,
B=0,43; p<0,01) sowie die Bediirfnis-
wahrnehmung in einer Drucksituation
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(r=0,25, p=0,18, p<0,01) und fiir die
Wahrnehmung von Verspannung und
Stress am Arbeitsplatz (r=0,33, =0,17,
p<0,01). In Bezug auf die Fahigkeit zur
Kommunikation und Kooperation zeigt
sich, dass diese einen positiven Ein-
fluss aus das Gesundheitsverhalten ,,von
Krankheit erzahlen/Hilfe annehmen®
einnimmt (r=0,43, f=0,40, p<0,01)
und stellt die Inanspruchnahmen von
Hilfe in den Vordergrund [17]. Dabei hat
die soziale Unterstiitzung als psychoso-
ziale Ressource einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Gesundheit und kann das
psychische Wohlbefinden verbessern,
Stress reduzieren und die Auswirkung
ungiinstiger Lebensbedingungen ver-
ringern [23]. Gleichzeitig kann sie eine
direkte Wirkung auf das Erleben nega-
tiver Beanspruchungsfolgen haben und
den Zusammenhang zwischen Belastun-
gen sowie korperlicher und psychischer
Gesundheit beeinflussen [12]. Dieser
Aspekt lasst sich auch durch die Studie
von Ksienzyk [13] mit unterschiedli-
chen Berufsgruppen auf den beruflichen
Kontext replizieren. Dadurch werden
Ansitze fir MafSnahmen zur Férderung
der GK dargestellt, die auch fir den
weiteren beruflichen Werdegang von
Bedeutung sein konnen.

Generell verweisen diese Studiener-
gebnisse im Rahmen der Hochschule
als Bildungsinstitution auf einen Be-
darf an Mafinahmen zur Férderung der
GK, insbesondere der Fihigkeiten zur
Selbstregulation sowie Kommunikation
und Kooperation. Bezogen darauf ha-
ben Wollesen et al. [38] in ihrer Studie
Bachelorstudierende verschiedener Fa-
kultiten (Erziehungswissenschaft, Psy-
chologie und Bewegungswissenschaft)
hinsichtlich jhrer Wiinsche und ihren
Informationsstand bzgl. des bestehen-
den Angebots im Bereich Gesundheits-
schutz/-forderung an der Hochschule
befragt. Dabei stellte sich heraus, dass
der Wunsch nach Angeboten z.B. zum
Stressmanagement sowie der Integration
fachertibergreifender Kompetenzen bei
Studierenden hoch sind, wobei Frauen
tendenziell ein stirkeres Interesse zei-
gen. Gegensitzlich — mit Ausnahme der
angehenden Psycholog*innen - ist die
Mehrheit der Befragten weniger tiber die
bereits bestehenden Beratungsmaglich-
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keiten zum Thema Stressmanagement
informiert und nehmen diese schluss-
folgernd nicht in Anspruch. Daraus ldsst
sich die Vermutung ableiten, dass auch
fir die Studierenden dieser Studie mog-
licherweise Angebote im Rahmen der
Universitdt fehlen oder ggf. bestehen-
de nicht wahrgenommen werden, dies
gilt es zu belegen. Insgesamt verweisen
Wollesen et al. [38] darauf, dass generel-
le Konzeptionen von Mafinahmen auf
die speziellen Gegebenheiten gestaltet
werden sollten.

Fazit fiir die Praxis

== Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die verweisen im Kontext Gesundheit
und Gesundheitskompetenz (GK)
auf die Bedeutsamkeit im Studium
Angebote zu etablieren, die v.a. auf
die Forderung der Fahigkeiten zur
Selbstregulation sowie zur Kommuni-
kation und Kooperation ausgerichtet
sind.

== Selbstregulation ist ein Kompetenz-
aspekt im Modell der professionellen
Handlungskompetenz von Lehr-
kraften, sodass dieser Forderung
im Rahmen der universitaren Aus-
bildung eine doppelte Relevanz
zukommt.

== Insgesamt sollten, angelehnt an die
Ziele des Nationalen Aktionsplans
GK, die Rahmenbedingungen des
Hochschulsettings die frithzeitige
und stetige Forderung der GK fiir
Studierende ermdglichen, um lang-
fristig u.a. gesunde Fiihrungskréfte
und Lehrkrafte auszubilden, die eine
relevante Multiplikatorenfunktion
besitzen.
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