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Einleitung
Seit Anfang 2020 wird der Alltag vieler Menschen von dem SARS-CoV-2 £
Virus bestimmt. Die rasche Ausbreitung des Virus machte weitreichende

Eindammung des SARS-CoV-2 Virus getroffenen wurden, nicht unbe-
ruhrt. Das Sommersemester 2020 wurde in kirzester Zeit auf ein On-
line-Semester umgestellt. Die Hochschulen wurden samt Bibliotheken,
Laboren, Mensen, Beratungsservices und Hochschulsporteinrichtungen
komplett geschlossen. Nur ein ausgewahlter Personenkreis hatte Zu-
gang zur Hochschule. Somit wurden Studierende, Dozent*innen, Wissen-

len (AGH), die Verteiler der verschiedenen regionalen Netzwerke fir
Gesundheitsfordernde Hochschulen, den Verteiler des Allgemeinen %=
deutschen Hochschulsportverbands (adh) und den Newsletter des |
HIS-Institut fir Hochschulentwicklung e. V. (HIS-HE) verschickt. Die
Erhebung erfolgte durch Microsoft Forms in anonymisierter Form.

Malinahmen der Politik notwendig. Fir Wochen kam das Leben, so wie 2 g
wir es kannten, zum Erliegen. Social Distancing und Kontaktbeschran- ] )
kung, Qua.r-ar?téne, Reproduktiohszahl und Reiseyvamung gehorten pI‘('jtz— Methodik = Pa
lich zum taglichen Vokabular. Die Bundeskanzlerin Angela Merkel spricht - _ ]fi !
im Zuge der Corona-Pandemie von der grofiten Herausforderung fiir Die Blitzumfrage wurde in der 3. Ausgabe des Newsletters des Kom- '
Deutschland seit dem 2. Weltkrieg. petenzzentrums Gesundheitsfordernde Hochschulen am 22. April (

, , , B , 2020 verschickt. Im Anschluss wurde die Umfrage tber den Verteiler [ 4
Auch das Setting Hochschule bleibt von den Einschrankungen, die zur des bundesweiten Arbeitskreises Gesundheitsfordernde Hochschu-

schafts-, Verwaltungs- und Technikpersonal mit einer nie dagewesenen Der Umfragezeitraum belief sich auf 27 Tage vom 22. April bis zum 18.
Situation konfrontiert. Mai 2020. Die Auswertung der Umfrage, mittels einer Kategorisierung
o , , o der Antworten, erfolgte durch das KGH.

Gesundheitsfordernde Hochschulen setzen sich seit Jahren fir die Ge-

sundheit ihrer Studierenden und Mitarbeitenden ein. Um einen Einblick Nach eigener Recherche setzten 148 Hochschulen in Deutschland
7u bekommen, inwiefern die Arbeit der Akteur*innen im Gesundheitsma- Studentisches und/oder Betriebliches Gesundheitsmanagement um
nagement der Hochschulen von der Corona-Pandemie betroffen ist und (n = 148). Die StichprobengréRe (n) belduft sich auf 66 Personen. Die
wie sie in die Pandemie-Bewaltigung eingebunden sind, hat das Kompe- Frage, inwiefern die Teilnehmenden in ihrer Rolle in das Krisenma-
tenzzentrum Gesundheitsférdernde Hochschulen (KGH) eine Blitzumfra- nagement der Hochschule eingebunden sind, wurde zu einem spate-
ge erstellt, die sich an die Koordinator*innen im Gesundheitsmanagement ren Zeitpunkt aufgenommen. Daher belauft sich die Stichprobengrofe
richtete. Die Umfrage greift Fragestellungen zu Auswirkungen, aktuellen bei dieser Frage (Frage 3) auf 44 Personen.

Herausforderungen und Handlungsbedarfen sowie zur Rolle des Gesund- Den Fragebogen finden Sie hier zum Download.
heitsmanagements in der Corona-Pandemie auf.


https://cdn.website-editor.net/81f6ae7b87d043afb254635ec3c45c91/files/uploaded/Corona-Umfrage_Fragen.pdf
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Tatigkeiten der Auswirkungen der Corona-Pandemie
Umfrageteilnehmenden auf die eigene Arbeit

II 2%

l Sonstiges l Koordinator*in SGM l 1 (keine Auswirkungen) l 4

l Leitende Tatigkeit l Koordinator*in BGM l 2 l 5 (grolRe Auswirkungen)
l Beide Arbeitsbereiche 1 = g5+ . 3 n=66

(SGM und BG M) *Eine Person hat die Frage nicht beantwortet.

Von den 66 Teilnehmenden der Umfrage haben 65 Personen die Auf einer Skala von 1 (keine Auswirkungen) bis 5 (groRe Auswirkun-
Frage zu ihrer Tatigkeit beantwortet. 82 % der Teilnehmenden gen) bewerten drei Viertel der Befragten die Auswirkungen der Co-
(n = 65) sind als Koordinator*in im Betrieblichen Gesundheits- rona-Krise auf die eigene Arbeit mit einer 4 oder 5. Durchschnitt-
management (BGM) und/oder Studentischen Gesundheitsma- lich werden die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die
nagement (SGM) tatig. Davon ist die Mehrheit als Koordinator*in  eigene Arbeit mit 4,1 bewertet. Nur 6 % geben an, dass die Pande-
flir BGM tatig (n = 37), gefolgt von den Koordinator*innen fir SGM  mie geringe Auswirkungen habe.

(n = 10). Sechs Befragte sind fiir beide Arbeitsbereiche zustéandig.

Funf Befragte haben eine leitende Tatigkeit inne, beispielsweise

beim Hochschulsport oder als wissenschaftliche Leitung.
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Rolle des Gesundheitsmanagements

V

l Krisenstab

l nicht eindeutig zuordbar

l Keine Rolle

n=43*

*Eine Person hat die Frage nicht beantwortet

Unterstltzung bei
der Umsetzung von
Schutzmalinahmen

l Kommunikation

Die Frage, inwiefern die Teilnehmenden in ihrer Rolle in das Krisen-
management der Hochschule eingebunden sind, wurde zu einem
spateren Zeitpunkt aufgenommen. Daher belauft sich die Stichpro-
bengroflle bei dieser Frage auf 44 Personen, wovon eine Person die
Frage nicht beantwortet hat (n = 43).

Sechs der Teilnehmenden sind im Krisenstab der Hochschule ein-
gebunden oder beratend fir den Krisenstab tatig. Von diesen
sechs Personen sind vier als Koordinator*innen fir BGM tatig, ei-
ne*r als Betriebs*arztin und eine*r als wissenschaftliche Leitung.

FUnf der Befragten lassen sich in der Kategorie ,Unterstitzung bei
der Umsetzung von Schutzmallinahmen an der Hochschule” ein-
ordnen, zu denen unter anderem die Organisation und Betreuung
einer psychosozialen Notfallversorgung (telefonisch) und die Un-
terstltzung bei der Realisierung eines Solidaritatsfonds gehort.
Zwei Befragte unterstitzen ihre Hochschule bei der Informations-
weitergabe an Studierende und Beschaftigte. Bei sechs Antworten
lasst sich die eigentliche Einbindung in die Pandemie-Bewaltigung
der Hochschule nicht zuordnen. Die Mehrheit der Befragten geben
an, keine Rolle im Krisenmanagement inne zu haben.

»Derzeit keine Einbindung ins Krisenmanagement,
dies lauft alles iiber den Arbeitsschutz.” (TN 34, F2)

»Gar nicht, héchstens als Bittstellerin” (TN 23, F2)

,Der Infektionsschutz wird durch den Arbeits- und
Gesundheitsschutz abgedeckt, wir vom BGM bringen Aspekte
zur psychischen Gesundheit ein. Diese Einbindung des BGM
erfolgte nicht automatisch.” (TN 66, F2)
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Herausforderungen fiir das Gesundheitsmanagement

Strukturaufbau und Prioritatsverlust

Knapp ein Drittel der Befragten nehmen den Strukturaufbau und
den Prioritatsverlust von Gesundheitsmanagement an Hoch-
schulen als herausfordernd wahr. Dies dufiere sich unter ande-
rem durch Schwierigkeiten relevante Akteur*innen und Entschei-
dungstrager*innen an den Hochschulen zu erreichen und durch
das Zurlckstellen von gesundheitsrelevanten Themen. Zudem
mussen Projekte und Termine abgesagt oder auf unbestimmte
Zeit verschoben werden. Auch geplante Bedarfserhebungen kon-
nen teilweise nicht mehr durchgefiihrt werden.

JProjekte stecken fest und werden erstmal nach
hinten verschoben” (TN 18, F4)

»Sichtbar zu bleiben und darauf aufmerksam zu machen, dass
auch die psychischen Auswirkungen auf die Studierenden und
Beschiftigten eine Beachtung finden muss.” (TN 58, F4)

»Eigentlich sollte man meinen gerade JETZT ist BGM Zeit,
aber die Lage ist zu akut, um jetzt langfristige Projekte ins
Leben zu rufen.” (TN 18, F4)

»BGM wird nicht einbezogen, als unwichtig angesehen, Rolle
des Gesundheitsmanagement noch unklarer als vorher.”
(TN 29, F4)

»Man muss sich schon stark einbringen, um in dieser Zeit nicht
mit dem BGM ,unterzugehen”. BGM-Themen haben zurzeit
wenig Prioritat” (TN 18, F4)

Psychosoziale Gesundheit
Ebenso haufig berichten die Befragten Uber die psychosoziale Ge-
sundheit der Mitarbeitenden und Studierenden. Sie sprechen in die-
sem Zusammenhang uber Unsicherheiten und Verunsicherungen,
Veranderungen der sozialen Rahmenbedingungen und psychische
Belastungen. Dazu gehore beispielsweise die Vereinbarkeit von fa-
milidren Verpflichtungen mit dem Arbeiten oder Studieren von zu
Hause, aber auch das Erleben von Einsamkeit und Isolation insbe-
sondere bei denjenigen, die alleine wohnen. Das Gefiihl der Unsicher-
heit werde unter anderem durch die Unplanbarkeit von Studien- und
Prufungssituationen, mangelhafte und kurzfristige Kommunikation
\ sowie durch den Virus selbst, gefordert.
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Herausforderungen fiir das Gesundheitsmanagement

Veranderte Rahmenbedingungen

18 Befragte berichten zudem, dass die kurzfristige Um-
stellung auf digitale Angebote flr ihre Arbeit anspruchs-
voll sei. Die Kurzfristigkeit dieser Umstellungen wurde
von mehreren Personen herausgestellt.

»Sehr schnell neue Angebote fiir Beschiéftigte schaf-
fen, um digital unterstiitzen/prasent zu sein.”
(TN 7, F4)

JPlotzlich ist alles digital -
was bedeutet das fiir unsere MaBnahmen?”
(TN 27, F4)

Aber auch der veranderte Kontakt zur jeweiligen Sta-
tusgruppe sei fur knapp ein Flnftel herausfordernd:
Der personliche Kontakt mit Kolleg*innen, Beschaftig-
ten und Studierenden sei plotzlich nicht mehr maoglich.
Hinzukomme, dass der schleppende Informationsfluss
oder eine uneinheitliche und abweichende Kommuni-
kation zu bestimmten Regularien zu schwierigen Situ-
ationen flihre. Einige der Teilnehmenden hinterfragen,
ob durch die nun genutzten Kommunikationswege
wirklich alle relevanten Gruppen in den Hochschulen
erreicht wurden.

»~Neue Wege zu finden, den nun ausbleibenden sozia-
len Kontakt bei der Arbeit und informelle Gesprédche
zu ersetzen bzw. auf anderem
Wege zu pflegen.” (TN 22, F4)

»Erschwerte Kommunikation durch den Wegfall der
personlichen Ansprache.” (TN 44, F4)

»~Schwierige Erreichbarkeit der Mitarbeitenden.”
(TN 19, F4)

2Wie konnen wir die Studierenden nun am
besten erreichen?” (TN 27, F4)

Trotz des kurzen Befragungszeitraums von knapp vier
Wochen ist erkennbar, dass in der ersten Halfte eher
Themen wie das Absagen von Veranstaltungen und die
Umstellung auf digitale Angebote im Fokus standen. In
der zweiten Halfte wurden diese Herausforderungen
weniger benannt. Dies lasst einen Riickschluss auf die
dynamische Situation der Corona-Pandemie und deren
Auswirkungen auf die Arbeit an gesundheitsfordernden
Hochschulen zu.
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Maflnahmen im Gesundheitsmanagement

An den Hochschulen werden vielfaltige Malinahmen im Rahmen des Gesundheitsmanagements umgesetzt. Aus
der Umfrage ist erkennbar, dass viele sich dabei auf die Themenschwerpunkte Bewegung, psychosoziale Gesund-
heit sowie das Arbeiten im Home-Office und mobiles Arbeiten fokussieren. Vereinzelt werden auch Bedarfserhe-
bungen oder Malinahmen zu Themen wie Fihrung, Ernadhrung und veranderte Kommunikationsstruktur genannt.

Arbeiten im Home-Office und

mobiles Arbeiten (n = 16)

Psychosoziale Gesundheit

(n=19)

Bewegungsforderung
(n=31)

- Tipps und Hinweise fiir das
Arbeiten und Studieren im
Home-Office und mobilen
Arbeiten

- Information zu ergonomischen
Aspekten im Home-Office und
mobilen Arbeiten

+ Informationen zum ,Gesund
bleiben” im Home-Office und
mobilen Arbeiten

+ Hinweise fiir ein entspanntes
Miteinander mit der Familie im
Home-Office und beim mobi-
len Arbeiten

- Telefonische Beratung

und Nottelefon

Online-Seminare zu Themen
wie Achtsamkeit, Stresserle-
ben und mentale Starke

- Hinweise und Empfehlungen

flr den Umgang mit psychi-
schen Krisen

+ Aktive Pausengestaltung
+ Anregungen/Hinweise/Infor-
mationen zu ,Mehr Bewegung"

+ Bewegungsangebote flr das
Arbeiten im Home-Office und
mobiles Arbeiten

+ Digitaler Hochschulsport

80% der MaBBnahmen zur Be-
wegungsforderung werden in
digitaler Form angeboten.

Medien

Als zusatzliche Auswertung der Malinahmen des Gesundheitsmanagements
wurden die Gesamtnennungen hinsichtlich der genutzten Medien ausgewertet.

Zur Umsetzung der MaBRnahmen wurden
folgende Medien genutzt:

- Printmedien (z. B. Infoblatt) (n =3)
- Telefon (z. B. Nothotlines) (n = 7)
- Digitale Medien inkl. sozialer Medien (n = 41)

Der Anteil an digitalen Medien ist um ein Vielfaches hoher als der Anteil der an-
deren Medien.

Zu den digitalen Medien gehdren alle bildschirmbezogenen Angebote.
Beispielsweise:

- Webseiten (u. a. in hochschuleigene Webseiten integriert
oder eigene Webseiten)
- E-Mails (u. a. Newsletter oder Informationsmails)
- Angebote mit Interaktionsmaoglichkeiten
(u. a. Online-Seminare, Live-Sessions oder virtuelle Treffen)
+ Angebote ohne Interaktionsmaglichkeiten
(u. a. Videos on Demand, Podcasts)

Auch soziale Netzwerke wie Instagram, Facebook und Twitter werden zur Umset-
zung der MaRnahmen des Gesundheitsmanagements genutzt. Es werden bei-
spielsweise Bedarfe erhoben, Informationen zu gesundheitsbezogenen Themen
veroffentlicht oder Austauschmaoglichkeiten geschaffen.
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Handlungsbedarfe im Gesundheitsmanagement

Die Befragten sehen durch die Corona-Pan- ] ]

demie verschiedene Handlungsbedarfe, die Psychosoziale Gesundheit (n = 26) Struktur und Planung (n = 7)
in den letzten Wochen in den Fokus gertickt
sind. Themen der psychosozialen Gesund-

+ Zunahme von psychischen Belastungen durch die Krise, + Neuregelung der Arbeitszeit und Studienwelt bei Wiederhochfahren des
. N z.B. Unsicherheiten, Angste, Einsamkeit und Isolation Hochschulbetriebs
heit werden von den Befragten am haufigs-

) . « Stresserleben
ten benannt. Insbesondere in der zweiten

. - Arbeiten und gleichzeitige Betreuungsaufgaben/

Befragungshalfte werden Themen der psy- Familienverpﬂ%chtunger? g 9 Bedarfserhebung (n = 7)
chosozialen Gesundheit vermehrt aufge- o ‘ -
N _ oL _ - Selbstorganisation, Zeitmanagement und Erhalt von Motivation . o R
fuhrt. Aber auch die Kommunikation mit . + Prifung, ob und wie sich Bedarfe verandert haben

S + Entgrenzung der Arbeit . :
den JeWGI|Iger1 Statusgruppen an der Hoch- - Schnelles, flexibles Handeln ausgerichtet auf aktuelle Bedarfe
schule, der Flihrungskraft und den eigenen - Folgen der sozialen Isolation auf Lebensqualitat und Wohlbefinden
Kolleg*innen wird als Handlungsbedarf ge- Fithrung und Kommunikation (n = 13) messen
nannt. Strukturelle Aspekte und die Frage

nach der Rolle und dem Stellenwert des  « Fihren in der Krise und auf Distanz

Gesundheitsmanagements wird von rund  « Kommunikation zwischen Koordinator*innen und Statusgruppe
jeder*m zehnten Befragten als zukinftiges . |nterne Kommunikation
Handlungsfeld wahrgenommen.

+ Klarung der Rolle als BGM/SGM-Verantwortliche*r im Zusammenhang
mit der Bewaltigung einer Pandemie

+ Klarung von Schnittstellen zu anderen Hochschulakteuren und Nutzung

Digitale Angebote und gesundes . :
9 g g von Synergien der gesundheitsrelevanten Kompetenzen

Arbeiten/Studieren in der digitalen Welt (n = 12)

- Datenschutzkonforme digitale Tools zur Gesundheitsforderung
- Weiterbildungsbedarf IT

- Digitalisierung
Keine abschlielfenden Aufzahlungen
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Fazit und Ausblick

Die Corona-Pandemie hat die Hochschulwelt auf den Kopf gestellt.
Die flachendeckende Umstellung auf einen digitalen Lehrbetrieb
hat viele Hochschulen vor groe Herausforderungen gestellt. Man-
cherorts wurden bestehenden Licken der Digitalisierung der Hoch-
schulen deutlich. Fur alle Statusgruppen war die Umstellung des
Hochschulbetriebs mit Anpassungen von Gewohnheiten und sozi-
alen Rahmenbedingungen, vielfaltigen Belastungssituationen, Un-
sicherheiten und Angsten, dem Lernen von neuen Dingen und einer
Neuinterpretation von Lernen, Lehren und Arbeiten verbunden. Die
Veranderungen des Hochschulbetriebs haben zwangslaufig auch
Auswirkungen auf die Arbeit des studentischen und betrieblichen
Gesundheitsmanagements.

Die Ergebnisse der Umfrage des Kompetenzzentrums Gesund-
heitsfordernde Hochschulen zeigen, dass die Befragten die Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie auf ihre Arbeit als grol} einstu-
fen. Dabei wurden der Strukturaufbau und der Prioritatsverlust fur
gesundheitsrelevante Themen von vielen Befragten als herausfor-
dernd wahrgenommen. Aber auch die kurzfristige Umstellung von
Angeboten und Mallnahmen wurde in diesem Zusammenhang
haufig genannt. Zudem weisen die Ergebnisse der Umfrage darauf
hin, dass die Frage nach der Rolle und Sichtbarkeit des Gesund-
heitsmanagements an Hochschulen, wahrend der Corona-Pande-
mie an Bedeutung gewonnen hat. Als starkster Handlungsbedarf
wurde die psychosoziale Gesundheit der Studierenden und Mit-
arbeitenden identifiziert.

Zusammenfassend ist zu beobachten, dass gesundheitsfordernde
Hochschulen vor vielfaltigen Herausforderungen stehen, aber kre-

ative Losungsansatze entwickeln und sich flr das Thema Gesund-
heit aller Statusgruppen stark machen. Die Corona-Pandemie zeigt,
welche Relevanz Gesundheit hat und dass die Virusbekampfung
zur Querschnittdimension allen politischen Handelns geworden ist.
In den nachsten Monaten und Jahren ist zu reflektieren, was die
Pandemie fur gesundheitsfordernde Hochschulen bedeutet und
welche Erfahrungen fur die zukinftige Ausrichtung entscheidend
sind:

« Was lernen wir aus den Erfahrungen der letzten Monate? Sollte
sich das Gesundheitsmanagement an der einen oder anderen
Stelle breiter aufstellen?

+ Was kann zur Sichtbarkeit und Rollenstarkung von Gesund-
heitsmanagement beitragen?

+ Wie kdnnen die positiven Ansatze einer Beteiligung des BGM
(Unterstlitzung bei der Umsetzung von SchutzmaBnahmen,
Beteiligung am Krisenstab und Unterstitzung der Kommuni-
kation) gestarkt bzw. ausgebaut werden?

+ Wie kann eine Zusammenarbeit des Arbeitsschutzes und des
BGM / SGM einer Hochschule verbessert werden?

« Wie kann die Selbstbestimmung liber die eigene Gesundheit
und die Verantwortung fiir die Gesundheit anderer Personen
im Setting Hochschule erhalten, verbessert und ausgebaut
werden?

+ Wie kann der Ausbau von digitalen Angeboten in der Gesund-
heitsférderung vorangetrieben werden? Konnen diese den Wir-
kungsgrad von ,analogen” MalRhahmen erreichen?

+ Wie kann digitales Arbeiten und Studieren gesundheitsfor-
dernd gelingen? Und welchen Beitrag kann dabei betriebliches
und studentisches Gesundheitsmanagement leisten?

+ Welche Auswirkungen/Herausforderungen sind mit der Digita-
lisierung verbunden?

In einem ersten Schritt wird das Kompetenzzentrum nachfolgend
qualitative Expert*inneninterviews zur Sichtbarkeit und Rolle vom
Gesundheitsmanagement an Hochschulen durchfuhren, um zur Wei-
terentwicklung des Gesundheitsmanagement beitragen zu kénnen.




