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Zusammenfassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeichnet ein Gesamtbild der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens von Studierenden der Freien Universitit Berlin (Abkiirzung im Folgenden: FU
Berlin) im Jahr 2021 sowie von ihrer Wahrnehmung und Bewertung der Anforderungen und
Ressourcen des Studiums. Die Datenerhebung dazu fand im Januar und Februar 2021 statt —
wiahrend der COVID-19-Pandemie und im dritten Semester mit tiberwiegend digitaler Lehre in
Folge. Die Ergebnisse sind auch vor dem Hintergrund dieser speziellen Situation zu interpre-
tieren. Um ebenjene spezielle Situation mit abbilden zu kénnen, wurden Themen wie digitale
Gesundheitskompetenz, Studieren von zu Hause sowie Fragen zur Konfrontation mit COVID-
19 bzw. zur Impfbereitschaft erginzt. Diese Themen wurden zu einem eigenen Abschnitt in
diesem Bericht und einem eigenstidndigen Faktenblatt »Studieren wiahrend der COVID-19-
Pandemie“« verdichtet und werden zu Beginn dargestellt.

Studierende gehéren — auch aufgrund ihres Lebensalters — zu einer eher gesunden Bevélke-
rungsgruppe (Heidemann et al., 2021). In der aktuellen bevélkerungsreprasentativen Befra-
gung des Robert Koch-Instituts (RKI)* schreiben sich die 18-29-Jdhrigen im Vergleich zu den
anderen Altersgruppen die mit Abstand beste Gesundheit zu (Heidemann et al., 2021). Da Stu-
dierende dariiber hinaus tiberwiegend aus sozial bessergestellten Haushalten kommen (Mid-
dendorff et al., 2017), deren Mitglieder einen vergleichsweise besseren subjektiven Gesund-
heitszustand aufweisen, wire anzunehmen, dass sie einen noch besseren Gesundheitszustand
aufweisen als altersgleiche junge Erwachsene, die nicht studieren. Dieses Bild l3sst sich jedoch
so nicht bestatigen. Die Ergebnisse des Projekts »Gesundheit Studierender in Deutschland
2017« zeigen, dass Studierende sich weder als gesiinder beschreiben, noch sich gesiinder ver-
halten als der altersgleiche Anteil der Bevélkerung, der nicht studiert (Griitzmacher et al.,
2018).

An der Onlinebefragung, die im Januar und Februar 2021 an der Freien Universitit Berlin statt-
fand, nahmen 2826 Studierende teil. Das mittlere Alter der Teilnehmenden lag bei 24,6 Jahren,
der Anteil weiblicher Studierender bei 71,9 %. Die Beteiligungsquote liegt etwas unter der Be-
teiligung an der Befragung 2019, an der 3420 Studierende teilnahmen, der Anteil weiblicher
Studierender ist nahezu identisch.

Der Fragebogen deckt demografische Angaben, unterschiedliche Gesundheitsmafe (z. B. Ge-
sundheitszustand, Burnout, Lebenszufriedenheit), wahrgenommene Ressourcen und Anforde-
rungen des Studiums sowie ausgewihlte Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen ab. Einge-
setzt wurden etablierte, in Vorstudien evaluierte Messinstrumente, die zum Teil aus anderen
Kontexten auf das Studium tibertragen wurden. Ergénzt wurde die Befragung um Themen, die
insbesondere beim Studieren von zu Hause relevant sind (z. B. Einsamkeit).

Die vorliegende Zusammenfassung biindelt wesentliche Aspekte der Befragung. Um die Werte
einordnen zu kénnen, werden sie jeweils mit den Werten der Vorbefragungen und — wenn
moglich — mit Referenzwerten aus der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 (Gruitzmacher et al., 2018) verglichen. Der vorliegende Gesundheitsbericht kann somit als

' Die Datenerhebung der Studie »Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS)« fand zwischen
April 2019 und September 2020 statt und schliefft daher den Zeitraum der durch die COVID-19-Pandemie be-
dingten Phase massiver Kontaktbeschrinkungen zwischen Mitte Mirz und Anfang Juni 2020 ein.
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Grundlage dienen, um hochschulspezifische Gesundheitspotenziale und -risiken von Studie-
renden der Freien Universitit Berlin abzuschitzen sowie vorhandene Stirken aus- und Schwi-
chen abzubauen.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht wird Gesundheit in positiven und negativen Facetten be-
schrieben.

Knapp zwei Drittel (64,9 %) der befragten Studierenden der Freien Universitit Berlin schreiben
sich eine gute oder sehr gute Gesundheit zu. Dieser Wert liegt deutlich unter den Werten der

bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 (80,8 %; Griitzmacher et al., 2018)
sowie der aktuellsten bevélkerungsreprisentativen Befragung des RKI (87,2 % der 18-29 jihri-

gen Frauen und 88,3 % der 18-29 jahrigen Manner; Heidemann et al., 2021).

Mit Ausnahme der Lebens- und Studienzufriedenheit schreiben sich weibliche Studierende
eine etwas schlechtere Gesundheit zu als ihre ménnlichen Kommilitonen: Sie berichten ein hé-
heres subjektives Stresserleben, und erleben hiufiger Symptome von Burnout, Depressivitat
und Angststérungen sowie kérperliche Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Herz-Kreislauf- o-
der Magen-Darm-Beschwerden). Dariiber hinaus zeigen sie ein etwas geringeres Mafd an En-
gagement im Studium — ein Indikator fiir die studienbezogene Motivation.

Die Daten sind eindeutig durch die COVID-19-Pandemie beeinflusst: Uber alle Themenberei-
che hinweg schreiben sich die 2021 befragten Studierenden der Freien Universitat eine
schlechtere Gesundheit zu als die 2019 Befragten und liegen zum Teil deutlich unter dem bun-
desweiten Durchschnitt (Griitzmacher et al., 2018) aus Zeiten vor der COVID-19-Pandemie. Le-
diglich die Studienzufriedenheit hat sich im hochschulinternen Vergleich nicht substanziell
verdndert.

Erfasst wurden Merkmale der Studiensituation, denen einen Einfluss auf die (psychosoziale)
Gesundheit der Studierenden zugeschrieben wird.

Die Studierenden der Freien Universitit Berlin berichten im Durchschnitt einen wochentlichen
Zeitaufwand von 44,4 Stunden fiir studienbezogene Aktivititen, Erwerbsarbeit sowie Wegezei-
ten, von denen 34,6 Stunden auf studienbezogene Tatigkeiten entfallen. Durchschnittlich fiinf
Priifungsleistungen werden von den Studierenden im Semester der Befragung gefordert, wo-
bei sie sich zum Zeitpunkt der Befragung im Mittel auf ca. drei Priifungsleistungen vorbereite-
ten. Studierende des Fachbereichs Veterinarmedizin berichten den mit Abstand gréfiten Zeit-
aufwand fiir das Studium und dariiber hinaus die meisten geforderten Priifungsleistungen. Im
Vergleich zur Befragung 2019 wenden die Studierenden signifikant mehr Zeit fiir das Selbst-
studium auf, wohingegen der Zeitaufwand fiir Wege sowie Erwerbsarbeit signifikant zuriickge-
gangen ist. Die durchschnittliche Anzahl an Priifungsleistungen ist ebenfalls signifikant gréfier
als 2019.

Das Studium an der Freien Universitdt Berlin wird im Mittel oft bis sehr oft als geistig heraus-
fordernd beschrieben. Die strukturellen und sozialen Ressourcen, die das Studium bietet, wer-
den jeweils als moderat ausgeprigt bewertet. Weibliche Studierende erleben tendenziell hiufi-
ger soziale Unterstiitzung durch Mitstudierende, mannliche Studierende berichten dagegen



u
HEALTH R
FU BERLIN

tendenziell haufiger von Zeitspielrdumen im Studium. Trotz des Studiums von zu Hause erle-
ben die Studierenden ein eher geringes Ausmafd an Einsamkeit und eine gute Study-Life-Ba-
lance. Auch die Neigung zum Prokrastinieren ist im Mittel moderat ausgepragt. Die allge-
meine Selbstwirksamkeitserwartung ist bei den mannlichen Studierenden signifikant héher als
bei den weiblichen Studierenden der Freien Universitit Berlin.

Insbesondere die soziale Unterstiitzung durch Mitstudierende wird in der aktuellen Befragung
als signifikant geringer eingeschétzt als in der Befragung 2019. Dariiber hinaus wird das Stu-
dium im Mittel als etwas herausfordernder erlebt. Die strukturellen Ressourcen sind nicht sub-
stanziell anders als 2019. Im Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt (Griitzmacher et al.,
2018) werden sowohl die strukturellen als auch die sozialen Ressourcen des Studiums zum Teil
als deutlich geringer eingeschatzt. Auch die Selbstwirksamkeitserwartung ist bei Studierenden
der Freien Universitat Berlin deutlich geringer ausgepragt.

Unter gesundheitsbezogenem Verhalten werden im vorliegenden Gesundheitsbericht diverse
Verhaltensweisen verstanden, welche die Gesundheit kurz-, mittel- bzw. langfristig férdern
(z. B. korperliche Aktivitat) oder schiadigen (z. B. Alkoholkonsum).

Insgesamt erfiillen ein Drittel (33,7 %) der befragten Studierenden der Freien Universitét Berlin
die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation. Dieser Wert liegt deutlich un-
ter dem einer reprasentativen Vergleichsstichprobe der 18-29-jahrigen Deutschen (43,4 %;
Richter et al., 2021). Insbesondere die mannlichen Studierenden weisen geringere Werte hin-
sichtlich ihrer kérperlichen Aktivitdt auf als der bundesweite Durchschnitt.

Die befragten minnlichen Studierenden konsumieren haufiger regelmifiig Alkohol, Zigaretten
und Cannabis, klagen aber seltener iiber Ein- und Durchschlafstérungen. Auch der riskante
Schmerzmittelkonsum ist unter mannlichen Studierenden weniger verbreitet. Weibliche Stu-
dierende arbeiten im Durchschnitt hdufiger trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Stu-
dium und berichten auch von starkeren Leistungseinschrinkungen durch diese Beschwerden.
In Bezug auf die kérperliche Aktivitit unterscheiden sich ménnliche und weibliche Studierende
nicht voneinander.

Der Konsum von Alkohol und Zigaretten sowie illegalen Substanzen (inklusive Cannabis) ist
zum Teil deutlich weniger verbreitet als in der Befragung 2019. Der riskante Schmerzmittel-
konsum sowie die Einnahme von psychoaktiven Substanzen zur Leistungssteigerung haben
sich nicht substanziell verandert. Fast doppelt so viele Studierende nehmen dagegen Schlaf-
mittel ein. Auch die Anteile der Studierenden mit Ein- und Durchschlafstérungen sind weitaus
grofSer als in der Befragung 2019. Trotz des Studierens von zu Hause und der tiberwiegend di-
gitalen Lehre geben die Studierenden im Durchschnitt mehr Tage an, an denen sie trotz ge-
sundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet haben. Die durchschnittliche Anzahl
krankheitsbedingter Fehltage sowie die subjektiv erlebten Leistungseinschrinkungen durch
gesundheitliche Beschwerden unterscheiden sich hingegen nicht von den Werten der 2019
durchgefiihrten Befragung, wihrend der Anteil der Befragten mit Beratungsbedarfen (insbe-
sondere zu Themen wie Ersch6épfung, psychische Beschwerden, Studienorganisation sowie
Lern- und Konzentrationsprobleme) héher ist.
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Die Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsberichts bestitigen das eingangs skizzierte Bild:
Studierende stellen — trotz ihres jungen Alters — eine vulnerable Gruppe dar. Insbesondere die
Daten zum psychischen Befinden der Studierenden, die sich im Zuge der COVID-19-Pandemie
nochmals drastisch verschlechtert haben, sind alarmierend. Im Hinblick auf das gesundheits-
bezogene Verhalten ergibt sich ein differenziertes Bild: Einerseits konsumieren die Studieren-
den weniger schidliche Substanzen, andererseits hat sich das Schlafverhalten verschlechtert
und der Beratungsbedarf erh6ht. Dies gilt es bei der Riickkehr in die Prisenzlehre und den An-
geboten fiir die Studierenden der Freien Universitat Berlin zu beriicksichtigen.

Zu kldren bleibt, welchen Einfluss die als moderat ausgeprigt erlebten Anforderungen und
Ressourcen, die das Studium bietet, auf die Gesundheit und das gesundheitsbezogene Verhal-
ten haben und welche Méglichkeiten sich fir die Freie Universitat Berlin daraus ergeben, die
Gesundheit ihrer Studierenden substanziell zu verbessern.

Griitzmacher, )., Gusy, B., Lesener, T., Sudheimer, S. & Willige, J. (2018). Gesundheit Studie-
render in Deutschland. https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsberei-
che/ppg/forschung/BwB/bwb-2017/index.html

Heidemann, C., Scheidt-Nave, C., Beyer, A.-K., Baumert, J., Thamm, R., Maier, B., Neuhau-
ser, H., Fuchs, J., Kuhnert, R. & Hapke, U. (2021). Gesundheitliche Lage von Erwachse-
nen in Deutschland — Ergebnisse zu ausgewihlten Indikatoren der Studie GEDA
2019/2020-EHIS. Journal of Health Monitoring, &3), 28—48.
https://doi.org/10.25646/8456

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., Heiflenberg, S.,
Naumann, H. & Poskowsky, J. (2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studie-
renden in Deutschland 2016: 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks —
durchgefiihrt vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung.
Berlin. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF).
https://www.bmbf.de/pub/21._Sozialerhebung_2016_Hauptbericht.pdf

Richter, A., Schienkiwitz, A., Starker, A., Krug, S., Domanska, O., Kuhnert, R., Loss, J. & Men-
sink, G. (2021). Gesundheitsférdernde Verhaltensweisen bei Erwachsenen in Deutsch-
land — Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. Journal of Health Monitoring,

4(3), 3—27. https://doi.org/10.25646/8460
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1. Zielsetzungen und Grundlagen des Berichts

11 Hintergrundinformationen

Gesundheitsberichterstattung zielt auf die Beschreibung der gesundheitlichen Situation und
die Ermittlung von Versorgungsbedarfen der Bevolkerung insgesamt oder bestimmter Teil-
gruppen ab (Bardehle & Arnuf3, 2012). Zu diesem Zweck werden gesundheitsbezogene Infor-
mationen erhoben oder zusammengefiihrt, analysiert, verdichtet und problemorientiert zu-
sammengestellt. Im Idealfall ist die Datenerhebung so strukturiert, dass Wiederholungsmes-
sungen und Vergleiche mit Ergebnissen aus anderen Studien (in dhnlichen Settings und ver-
gleichbaren Zielgruppen) méglich sind.

In der Praxis findet sich eine Vielzahl verschiedener Berichtstypen, die unterschiedliche Infor-
mationsbereiche abdecken und fiir die betrachteten Merkmale verschiedene Indikatoren ver-
wenden. Kriterien flir die Auswahl und Gewichtung als relevant erachteter Merkmale lassen
sich haufig nur aus den Intentionen, Funktionen und Zielsetzungen der durchfiihrenden Ein-
richtungen bzw. Forschungsgruppen erschlieen. So will z. B. die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes ein addquates Bild vom Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten der
Bevélkerung (Verbreitung von Krankheiten und Risikofaktoren, Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen) sowie von den Kosten und Ressourcen des Gesundheitswesens zeichnen.
Fir diese Informationsbereiche wurden Indikatorensitze entwickelt, die derzeit angewendet
werden. Dies erméglicht die Entwicklung von Mafinahmen, die Krankheiten reduzieren oder
bestehende Versorgungsangebote ausbauen. Gesundheit wird hier vorwiegend als ,, Abwesen-
heit von Krankheit bzw. als ,,Noch-nicht-Krankheit” betrachtet. Gestaltungsvorschlige zielen
insofern darauf ab, Erkrankungsrisiken zu minimieren bzw. Neuerkrankungsraten zu senken.
Fur die Entwicklung des Gesundheitssystems ist dies sicherlich ein wichtiges Ziel, birgt aber
die Gefahr, dass einseitig Krankheit und Risikofaktoren fokussiert, gesundheitsschiitzende bzw.
-erhaltende Ressourcen hingegen kaum beriicksichtigt werden.

Die Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen kann an das Rahmenkonzept fiir eine hoch-
schulbezogene Gesundheitsférderung (Health Promoting Universities) der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) ankniipfen. Diesem Programm liegt der in der Griindungsdeklaration der
WHO postulierte ,positive” Gesundheitsbegriff zugrunde, der die Abwesenheit von Krankhei-
ten sowie ein umfassendes kérperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden einschlief3t. Pri-
zisiert wird dieser Gesundheitsbegriff in der »Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung« von
1986. Ziel des auf dieser Basis arbeitenden Netzwerks ,,Gesundheitsférdernde Hochschulen® ist
es, eine gesunde Arbeits-, Lebens- und Lernumgebung fiir Studierende und Mitarbeitende zu
schaffen (Tsouros et al., 1998). Neben krankheitsverursachenden und -aufrechterhaltenden Fak-
toren sollen auch gesundheitsschiitzende bzw. erhaltende Einfliisse abgebildet werden, um
Ansatzpunkte fiir settingbezogene Interventionen aufzeigen zu kénnen. Diesem Ansatz folgend
sollen Verdnderungen nachhaltig (ressourcenschonend), sozial ausgewogen (Equity in Health)
sowie populationsbezogen statt individuenzentriert sein.

Hierzu bedarf es einer stirkeren Settingorientierung der Gesundheitsberichterstattung an
Hochschulen, und zwar nicht nur bei der Auswahl der zu Befragenden, sondern auch bei den
Inhalten. Auch sind die Rahmenbedingungen des Studiums abzubilden, um Beziige zwischen
ihnen und der Gesundheit darstellen zu kénnen.
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Zusammenfassend lassen sich folgende Anforderungen an eine Gesundheitsberichterstattung
im Setting Hochschule formulieren:

e Erfassung von Gesundheit in positiven und negativen Facetten sowie relevanter Ge-
sundheitsverhaltensweisen,

e Erhebung studienrelevanter Settingfaktoren der Hochschule,

e Entwicklung und Evaluation von Wirkmodellen, die Beziige zwischen forderlichen und
hemmenden Settingfaktoren sowie positiven und negativen Facetten von Gesundheit
ermdglichen, und

e Anlage der Erhebungen auf Wiederholbarkeit, um Verinderungen im Zeitverlauf abbil-
den zu kénnen.

Um diesen Anspruch einzulésen, entwickelte die UHR-Projektgruppe (University Health Re-
port) ein Konzept fiir eine Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden. Sie wahlte dazu
passende Erhebungsinstrumente aus, adaptierte diese und entwickelte sie in Teilen neu. Die
Instrumente wurden psychometrisch gepriift und validiert, sodass sich mit ihnen auch weiter-
hin periodisch Daten zur Gesundheit Studierender erfassen lassen.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt in Form voneinander unabhingiger Faktenblitter. Dies erleich-
tert die Orientierung in einzelnen Themenbereichen und die Aufbereitung fiir Diskussions-
und Gestaltungsprozesse.

1.2 Besonderheiten der Auswertung

Im vorliegenden Gesundheitsbericht werden nicht alle Einrichtungen der FU Berlin in der Er-
gebnisauswertung dargestellt. Mit jeweils weniger als 50 Befragten waren die Gruppengrofien
der Zentralinstitute John-F.-Kennedy-Institut fiir Nordamerikastudien, Lateinamerika-Institut
sowie Osteuropa-Institut nicht groff genug, um valide Aussagen abzuleiten. Daher werden die
Zentralinstitute in der Ergebnisdarstellung nicht beriicksichtigt.

47 Befragte (1,7 %) ordneten sich keinem der beiden Geschlechter der biniren Geschlechter-
ordnung (weiblich/ménnlich) zu. Da diese Gruppe klein und in sich heterogen ist und bei sehr
kleinen Gruppengréfien keine Anonymitit gewahrleistet werden kann, wurde auch hier auf
eine gesonderte Auswertung verzichtet.

Die UHR-Projektgruppe hat die im Januar und Februar 2021 an der Freien Universitat Berlin
erhobenen Daten zu themenspezifischen Faktenblittern verdichtet, in denen die Ergebnisse
nach Geschlecht und Fachbereichen differenziert dargestellt werden. Die Faktenblitter sind
voneinander unabhingig und weisen eine einheitliche Struktur auf: In der Einleitung wird
nach einer kurzen Definition des jeweiligen Themas dessen Public-Health-Relevanz insbeson-
dere fiir Studierende beschrieben und mit empirischen Befunden untermauert. Dargestellt
werden Aspekte der Verbreitung, die Schweregrade und mégliche Folgen. Auch etwaige Verin-
derungen und Besonderheiten des Themas wahrend der COVID-19-Pandemie werden hier ge-
nannt. Es folgt die Erlauterung der gewahlten Methode mit der Beschreibung der Fragestel-
lung(en) sowie der Operationalisierung des Themas. Die wesentlichen (bedeutsamen) Ergeb-
nisse werden unter dem Abschnitt Kernaussagen stichpunktartig zusammengefasst und durch
einen blauen Rahmen optisch hervorgehoben. Anschliefend werden die zentralen Ergebnisse
beschrieben. Hier wird insbesondere auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern und zwi-
schen Studierenden verschiedener Fachbereiche eingegangen. Sofern verfiigbar, werden die
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Ergebnisse im Abschnitt Einordnung mit Daten aus den Erhebungen an der FU Berlin aus den
Jahren 2012, 2014, 2016 und 2019 sowie mit Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studie-
render in Deutschland 2017 (BWB 2017; Griitzmacher et al., 2018) oder anderen bevélkerungs-
reprasentativen Daten kontrastiert. Zum Teil werden auch Ergebnisse aus den Befragungen an
der Technischen Universitat Kaiserlautern sowie der Hochschule Neu-Ulm herangezogen2 An
die Einordnung schlieflen sich Literaturangaben sowie die grafische Ergebnisdarstellung in
Form von Diagrammen und Tabellen an.

In den Diagrammen und Tabellen sind 95-Prozent-Konfidenzintervalle (abgekiirzt: 95%-KiI) so-
wohl fiir Mittel- bzw. Summenwerte als auch fiir die Pravalenzen der erhobenen Variablen dar-
gestellt. Das Konfidenzintervall beschreibt in diesem Bericht den Wertebereich, in dem die
(nicht bekannten) Werte der Grundgesamtheit aller Studierenden mit g5%iger Wahrscheinlich-
keit liegen. Um tberhaupt Pravalenzen und Konfidenzintervalle berichten zu kénnen, wurden
die Daten hiufig zusammenfassend gruppiert, d. h. anhand von Schwellen oder Grenzwerten
einer von zwei Auspriagungen zugewiesen (z. B. hoch vs. niedrig). Voraussetzung fiir die Be-
rechnung von Konfidenzintervallen der Mittel- bzw. Summenwerte war eine ausreichend grofie
Stichprobe von n > 30 fiir die jeweils betrachtete Variable. Die Berechnung von Konfidenzinter-
vallen im Rahmen von Privalenzen erforderte eine ausreichend grofle Gesamtstichprobe (n)
sowie ausreichend grofie relative Anteile (p, q; Auspragung vorhanden vs. nicht vorhanden).
Das Verhiltnis der Gesamtstichprobe n zu den Anteilswerten (p, q) muss dabei groff genug
sein; als Kriterium wurde ein Wert > g eingesetzt (n*p*q > ). Sind diese Voraussetzungen
nicht erfiillt, werden keine Konfidenzintervalle berichtet.

Bardehle, D. & Arnuf, S. (2012). Gesundheitsberichterstattung. In K. Hurrelmann, O. Laaser &
O. Razum (Hrsg.), Handbuch Gesundheitswissenschaften (6. Aufl., S. 403—440). Ju-
venta.

Griitzmacher, J., Gusy, B., Lesener, T., Sudheimer, S. & Willige, J. (2018). Gesundheit Studie-
render in Deutschland. https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsberei-
che/ppg/forschung/BwB/bwb-2017/index.html

Tsouros, A. D., Dowding, G., Thompson, J. & Dooris, M. (1998). Health promoting universities:
Concept, experience and framework for action. World Health Organization.

> Die beiden Befragungen fanden ebenfalls unter Pandemiebedingungen statt.
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2. Stichprobenbeschreibungs3

Insgesamt haben 2826 Studierende der Freien Universitit Berlin an der Befragung teilgenom-
men und den Fragebogen bis zur letzten inhaltlichen Seite ausgefiillt.

Die Mehrzahl der Teilnehmenden ist weiblich (71,9 %; vgl. Tabelle 1). 1,7 % (n=47) der Befragten
ordnen sich weder dem weiblichen noch dem minnlichen Geschlecht zu. Das Durchschnittsal-
ter liegt bei 24,6 Jahren. Weibliche und ménnliche Studierende unterscheiden sich in ihrem
mittleren Alter nicht voneinander (?: M=24,5; &: M=24,8). Die jiingsten Teilnehmenden waren
zum Zeitpunkt der Befragung 17 Jahre alt, die dltesten 59 Jahre. Drei Viertel der befragten Stu-
dierenden waren zwischen 20 und 30 Jahren alt (77,9 %; vgl. Abbildung 1).

Die Mehrheit der Befragten (73,2 %) sind deutsche Staatsbiirger:innen. 3,5 % der Teilnehmen-
den sind Biirger:innen eines anderen EU-Staates, 7,1 % eines Nicht-EU-Staats. 16,1 % der Stu-
dierenden machten keine Angabe zu ihrer Staatsangehdrigkeit.

Abbildung 1:  Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht

159% -
11,6
10,1 10,5 67 95
10% . 9,7 9,1 9,1, o ,9’0 o 8,6
15
6,7
’ 6,
6’7 6,2 4 6,0
8 4,8
5% A 3,7'3 P!
3.3 26 ’ 2’6
' 2,3
0,3
0,2

0% -

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
m Frauen (n=2030)  m Minner (n=745)

Anmerkung: Die Altersstufen 3159 sind in dieser Grafik aus Ubersichtsgriinden nicht dargestellt; Angaben
in Prozent

3 Eine differenzierte Darstellung von Grundgesamtheit und Stichprobe bietet der Feldbericht.
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Tabelle 1: Stichprobe und Geschlechterverteilung, Vergleich der Befragung 2021 mit der
Befragung 2019

- L e

Ménner 26,4 % (n=746) 26,7 % (n=912)

divers 1,7 % (n=47) 1,5 % (n=52)

Die meisten Befragten studieren in den Fachbereichen Biologie, Chemie, Pharmazie (14,6 %),
Erziehungswissenschaft und Psychologie (12,8 %) sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften
(11,8 %; vgl. Abbildung 2). Die wenigsten Befragten studieren in den drei Zentralinstituten
John-F.-Kennedy-Institut fiir Nordamerikastudien (2,3 %), Lateinamerika-Institut (1,2 %) sowie
Osteuropa-Institut (0,9 %).

Abbildung 2: Anteil der Befragten nach Fachbereichen

m Biologie, Chemie, Pharmazie (n=414)

1,20,9

m Erziehungswissenschaft und Psychologie (n=362)
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m Geschichts- und Kulturwissenschaften (n=334)
m Politik- und Sozialwissenschaften (n=323)
& m Philosophie und Geisteswissenschaften (n=28)
Rechtswissenschaft (n=218)
Veterinirmedizin (n=217)
Mathematik und Informatik (n=195)
Wirtschaftswissenschaft (n=160)
Geowissenschaften (n=126)
Physik (n=64)
John-F.-Kennedy-Institut fiir Nordamerikastudien (n=64)

7.7

m Lateinamerika-Institut (n=34)
m Osteuropa-Institut(n=26)

Anmerkung: Angaben in Prozent
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Der Anteil weiblicher Studierender ist bei den Befragten der Fachbereiche Veterinirmedizin
(92,6 %) sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie (86,7 %) am grofSten, im Fachbereich
Physik (40,6 %) am kleinsten. Unter den Befragten der Fachbereiche Mathematik und Informa-
tik (51,3 %) sowie Wirtschaftswissenschaften (53,1 %) zeigt sich ein nahezu ausgewogenes Ver-
hiltnis zwischen weiblichen und ménnlichen Studierenden. Der Anteil der befragten Studie-
renden, die sich weder dem weiblichen noch dem mannlichen Geschlecht zuordnen, liegt in
allen Fachbereichen unter 6 % (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Verteilung der Geschlechter, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Angaben in Prozent
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Ungefihr die Halfte der befragten Studierenden streben einen Bachelorabschluss an (45,7 %),
gut ein Drittel (36,9 %) sind in einem Masterstudiengang eingeschrieben und 17,4 % wollen ihr
Studium mit einem Staatsexamen abschlieflen (vgl. Abbildung 4). Bei allen angestrebten Studi-
enabschliissen ist der Anteil weiblicher Studierender gréf3er als der Anteil mannlicher Studie-
render. Bei Studierenden in Staatsexamen-Studiengédngen ist der Anteil weiblicher Studieren-
der mit 79,1 % am gréfiten. Der Anteil der Befragten, die sich weder dem weiblichen noch dem
mannlichen Geschlecht zuordnen, liegt jeweils unter 3 % und ist bei Bachelorstudierenden am
gréfiten (2,2 %; vgl. Abbildung s).

Abbildung 4: Angestrebte Studienabschliisse

m Bachelor (n=1292)
m Master (n=1042)

Staatsexamen (n=492)

Anmerkung: Angaben in Prozent
Abbildung 5:  Angestrebte Studienabschliisse, differenziert nach Geschlecht
Staatsexamen (n=492)
Master (n=1042)

Bachelor (n=1292)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Frauen = Minner divers

Anmerkung: Angaben in Prozent
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Die Befragten verteilen sich relativ gleichmafig auf die Studienjahre (vgl. Abbildung 6). Das
Geschlechterverhiltnis unterscheidet sich kaum zwischen den Befragten unterschiedlicher Stu-
dienjahre: Der Anteil weiblicher Studierender liegt liber die Studienjahre hinweg bei circa 70 %
und der Anteil der befragten Personen, die sich weder dem weiblichen noch dem minnlichen
Geschlecht zuordnen, jeweils unter 2,5 % (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 6: Anteile der Befragten nach Studienjahr
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Abbildung 7:  Verteilung der Geschlechter iiber die Studienjahre
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3. Studieren wihrend der COVID-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie und die zur Verhinderung der Ausbreitung verhingten Kontaktbe-
schrinkungen haben auch das Studium und das Leben der Studierenden verandert. Studiert
wurde im Befragungszeitraum tiberwiegend von zu Hause aus, die Lehre fand vorwiegend di-
gital statt. Das hat uns dazu bewogen, im aktuellen Gesundheitsbericht (o1/21) Daten zu den
Themen Infektionserfahrungen, Risikowahrnehmung, Impfbereitschaft, digitale Gesundheits-
kompetenz sowie Studieren von zu Hause zu erheben.

Aktuelle Studien belegen einen Anstieg von Angst- und depressiven Symptomen, erlebtem
Stress und Einsamkeit unter Studierenden (Elmer et al., 2020; Husky et al., 2020; Son et al.,
2020; Wang & Zhao, 2020). Auch die Schlafqualitit ist gemindert (Kaparounaki et al., 2020;
Marelli et al., 2020) und die kérperliche Aktivitat reduziert (Galle et al., 2021; Gallo et al., 2020).
Ergebnisse zum Alkoholkonsum sind bisher ambivalent und deuten zum Teil auf einen erhéh-
ten (Charles et al., 2021; Lechner et al., 2020), iiberwiegend aber eher auf einen verringerten
Konsum hin (Evans et al., 2021; Jackson et al., 2021; Jaffe et al., 2021).

Studierende sorgen sich stark, dass (besonders iltere) Verwandte und Bekannte sich infizieren,
ihr eigenes Risiko bewerten sie indes als geringer (Charles et al., 2021; Dratva et al., 2020;
Evans et al., 2021).

Das Studieren von zu Hause ldsst Studierende weniger Motivation, Engagement und Selbst-
wirksamkeit erleben, vor allem aufgrund fehlender Interaktion (Aguilera-Hermida, 2020). Stu-
dierende geben an, bei Onlineveranstaltungen deutlich weniger aktiv zu sein. Als Barrieren
wurden u. a. fehlende Interaktion, technische Probleme, geringere Lerneffekte sowie soziale
Isolation angegeben, als Vorteile die verringerten Wegezeiten, die Flexibilitit sowie das Lernen
in eigener Geschwindigkeit (Baczek et al., 2021; Nambiar, 2020). Eine Riickkehr zum Studieren
in Prasenz wiinschen sich die meisten Studierenden (Aguilera-Hermida, 2020; Baczek et al.,
2021; Nambiar, 2020).

Um die Besonderheiten dieser Situation auch im Gesundheitsbericht abbilden zu kénnen, ha-
ben wir in der Befragung o1/21 die Konfrontation mit COVID-19, die Impfbereitschaft, die Er-
fahrungen mit dem Studieren von zu Hause sowie die digitale Gesundheitskompetenz als zu-
satzliche Themen aufgenommen, ebenso weitere mit COVID-19 assoziierte Themen wie Ein-
samkeit sowie die Balance zwischen Studium und Privatleben.

Konfrontation mit COVID-19

Die Teilnehmenden wurden gebeten, das Risiko einer Infektion fiir ihre Altersgruppe und fiir
sich persénlich einzuschitzen (in Prozent) sowie anzugeben, inwieweit sie selbst und nahe oder
entfernte Verwandte/Bekannte bereits mit SARS-CoV-2 infiziert waren.

Impfbereitschaft
Die Studierenden wurden gebeten anzugeben, ob sie sich impfen lassen wollen, und gegebe-
nenfalls Griinde nennen, falls sie dies nicht vorhaben.

Digitale Gesundheitskompetenz
Eingesetzt wurde eine COVID-19-spezifische Version des Digital Health Literacy Instrument

X i 13
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(DHLI) (van der Vaart & Drossaert, 2017), um zu erheben, wie schwer oder leicht es den Studie-
renden fillt, Informationen zum Coronavirus zu finden, zu beurteilen und im Alltag anzuwen-
den (Dadaczynski et al., 2020; Kolpatzik et al., 2020). Die Antwortwerte der Items der drei ver-
wendeten Subskalen wurden zur Darstellung dichotomisiert; berichtet wird der Anteil der Be-
fragten mit (sehr) guter Gesundheitskompetenz.

Studieren von Zuhause#

Eingesetzt wurden hier Items, die den Studien von Schober et al. (2020) sowie Traus et al.
(2020) entnommen und adaptiert wurden. Die Items erheben die Vorteile und Anforderungen
der Online-Lehre und bilden die technische Ausstattung, die wahrgenommene Veranderung
des Arbeitsaufwands und die soziale Unterstiitzung durch Lehrende und (Mit-)Studierende ab.
Auf Grundlage einer Faktorenanalyse wurden die Einzelitems zu vier inhaltlichen Clustern zu-
sammengefasst: (1) Beeintrachtigungen, (2) sozialer Austausch, (3) Herausforderungen sowie (4)
Vorteile.

Stichprobe

Die Ergebnisse beziehen sich auf eine Stichprobe von insgesamt 2826 Studierenden der Freien
Universitdt Berlin, die im Januar und Februar 2021 an der periodisch durchgefiihrten Befra-
gung zu Gesundheit im Studium teilnahmen. Die Mehrzahl der Befragten war weiblich

(71,9 %). Etwa die Halfte (45,7 %) der befragten Studierenden befanden sich zum Zeitpunkt der
Befragung im Bachelorstudium. Die Fachbereiche Biologie, Chemie, Pharmazie (14,6 %), Erzie-
hungswissenschaft und Psychologie (12,8 %) sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften

(11,8 %) waren am stirksten vertreten.

e Die meisten Studierenden kennen jemanden (83,2 %), die:der bereits eine SARS-
CoV-2 Infektion hatte.

e Ein Drittel (33,2 %) der Befragten waren mit schweren Krankheitsverlaufen bei
sich selbst oder nahestehenden Personen konfrontiert.

e Die grofle Mehrheit der Studierenden (78,4 %) ist bereit, sich gegen COVID-19
impfen zu lassen.

e Den meisten Befragten fillt es leicht, relevante Informationen in Bezug auf
COVID-19 zu recherchieren und anzuwenden.

e Das Studium von zu Hause wird von einer Mehrheit der Befragten als fordernder
und weniger sozial interaktiv, aber flexibler erlebt.

e 37,9 % der Studierenden sind mit den Angeboten der FU Berlin fiir das Studie-

ren von zu Hause (eher) zufrieden.

Konfrontation mit COVID-1q9

Nur ein kleiner Anteil (5,9 %) der befragten Studierenden gab an, sich bis zum Befragungszeit-
punkt mit SARS-CoV-2 infiziert zu haben bzw. an COVID-19 erkrankt gewesen zu sein. Mehr

4 Das pandemisch bedingte Studium von zu Hause wird in bisherigen Studien unterschiedlich beti-
telt (z. B. Home Learning, Online-Lehre, digitales Semester). Wir verwenden hierfiir konsistent den
Begriff ,Studieren von zu Hause®.
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als ein Viertel (26,8 %) der Studierenden mussten als Kontaktperson bereits in Quarantine.
42,7 % waren mit Infektionen bei nahen Angehérigen oder Freund:innen und 73,7 % mit Infek-
tionen bei entfernteren Bekannten konfrontiert. 83,2 % der Studierenden kennen mindestens
eine Person, die an COVID-19 erkrankt ist (vgl. Abbildung 8). 33,2 % der Infektionen bei Studie-
renden und engen Bezugspersonen verliefen schwer oder sehr schwer (vgl. Abbildung g). Die
Studierenden schitzen ihr persénliches Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren, als geringer
ein (23,3 %) als das Risiko von anderen Personen ihrer Altersgruppe (30,6 %). Der liberwie-
gende Teil ist davon liberzeugt (62,3 %; vgl. Abbildung 10), sich vor einer Infektion schiitzen zu
kénnen, z. B. durch konsequentes Befolgen der Hygiene- und Abstandsregeln.

Der Anteil der Studierenden, die persénlich jemanden kennen, die:der bereits eine SARS-CoV-
2 Infektion hatte, dhnelt jenem (85 %), der in einer vergleichbaren US-amerikanischen Studie
vom Herbst 2020 beschrieben wurde (Charles et al. 2021). Die Einschitzung des Ansteckungsri-
sikos ist dhnlich wie in einer reprasentativen Umfrage aus Deutschland: auch dort schitzen
Teilnehmende ihr eigenes Risiko auf ca. 20 %, das ihrer Mitmenschen jedoch auf ca. 30 %
(Gerhold, 2020).

Abbildung 8: Konfrontation mit COVID-19

Ich hatte bereits eine
SARS-CoV-2-Infektion.

Als Kontaktperson musste ich schon
ein-/mehrfach in Quarantine.

Nahe Freund:innen/Familienangehérige
hatten eine SARS-CoV-2-Infektion.

Entferntere Bekannte/Familienange-
hérige hatten eine SARS-CoV-2-Infektion

Ich kenne niemanden persénlich, der:die
bereits eine SARS-CoV-2-Infektion hatte.

0% 10% 20% 30% 409 50% 60% 70% 80 % g0 % 100 %
mja = nein

Anmerkung:  Angaben in Prozent; aufgrund der Antworten zu den vorangestellten Items ist davon auszu-
gehen, dass das letzte Item von den Befragten invertiert verstanden und beantwortet wurde

Abbildung 9: Schweregrad des Verlaufs der COVID-19-Erkrankung

Verlauf der Covid-19-
Erkrankung (n=1334) 49,9

0% 10% 209% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m sehr schwer mschwer mleicht msehrleicht

Anmerkung: Schweregrad der eigenen COVID-19-Erkrankung sowie von Erkrankungen naher Freund:in-
nen/Familienangehériger. Das n bezieht sich in diesem Fall auf die Anzahl der Erkrankungen,
da einige Personen mit zwei Antworten vertreten sein kénnen; Angaben in Prozent
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Abbildung 10: Wahrgenommenes Infektionsrisiko

Mein persénliches Risiko

Infektionsrisiko in meiner Altersgruppe

Inwieweit hast du das Gefiihl, dass du selbst
beeinflussen kannst, ob du dich in den nichsten
sieben Tagen mit SARS-CoV-2 infizierst

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Anmerkung:  Angaben in Prozent

Impfbereitschaft

Unter den befragten Studierenden herrscht eine hohe Impfbereitschaft: 78,4 % geben an, sich
(wahrscheinlich) gegen COVID-19 impfen lassen zu wollen (vgl. Abbildung 11). Wer zum Befra-
gungszeitpunkt (noch) nicht bereit ist, sich impfen zu lassen, nennt als Griinde insbesondere
Sorgen vor Nebenwirkungen, Spatfolgen, mangelnder Sicherheit und Wirksamkeit des Impf-
stoffs sowie Vorerkrankungen und Unvertraglichkeiten.

Die Impfbereitschaft der befragten Studierenden der Freien Universitit Berlin liegt deutlich
uber derjenigen eines reprasentativen Samples der deutschen Bevélkerung (78,4 % vs. 65,3 %),
das im Rahmen der COSMO-Studie (Betsch et al., 2021) — einer seriellen Querschnitts-Online-
erhebung — am 23.02.2021 befragt wurde.

Abbildung 11: Impfbereitschaft

Ich werde mich gegen
COVID-19 impfen lassen

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ ja mcherja  m bin noch unentschlossen  m eher nein nein

Anmerkung: Angaben in Prozent

Digitale Gesundheitskompetenz

Die Studierenden nutzen vorrangig Webseiten des BMG oder RKI (79,1 %) sowie Nachrichten-
portale (79,0 %; vgl. Abbildung 12) zur Suche nach Informationen zu COVID-19. Knapp ein
Drittel der Befragten (32,9 %) informieren sich in Sozialen Medien. Die wichtigsten Themen, zu
denen Informationen gesucht werden, sind aktuelle Regeln und Einschriankungen zur Be-
kampfung von COVID-19 (87,6 %), die aktuelle Ausbreitung von COVID-19 (74,4 %) sowie die
Impfung gegen COVID-19 (65,6 %). Weniger nachgefragt sind Informationen zu psychischen
Folgen der Pandemie (36,3 %) sowie zu Ubertragungswegen des Virus (32,8 %; vgl. Abbildung

13).
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e Suchen und Finden von Informationen: 86,9 % der Studierenden geben an, die richti-
gen Suchbegriffe zu verwenden, ein etwas kleinerer Teil (69,5 %; vgl. Abbildung 14) fin-
det es leicht, genau die gesuchte Information zu finden. Diese Werte dhneln jenen ei-
ner Studie zur COVID-19-Health-Literacy bei Studierenden (Dadaczynski et al., 2021:
88,4 % und 69,6 %).

e Zuverldssigkeit der gefundenen Informationen bewerten: 80,9 % der Befragten geben
an, kaum Schwierigkeiten mit dem Abgleichen von Informationen auf verschiedenen
Websites zu haben. Die Zuverlissigkeit von Informationen zu bewerten fillt 72,0 %
(vgl. Abbildung 15) leicht. Hier zeigen die Studierenden der FU eine héhere Gesund-
heitskompetenz als die der Health-Literacy-Vergleichsstudie (Dadaczynski et al., 2021:
75,5 % und 57,7 %).

e Beurteilung der Relevanz der Informationen: 84,9 % der Befragten geben an, dass es
ihnen (sehr) leichtfillt, gefundene Informationen zu nutzen, um Entscheidungen be-
ziiglich ihrer Gesundheit zu treffen. 78,2 % fillt es zudem leicht, zu beurteilen, ob In-
formationen auf sie zutreffen (vgl. Abbildung 16). Hier zeigen die FU-Studierenden nur
geringe Abweichungen von den Werten der Vergleichsstudie (Dadaczynski et al., 2021:
82,6 % und 75,6 %).

Dadaczynski et al. (2021) schitzen die Gesundheitskompetenz der von ihnen befragten Studie-
renden als relativ hoch ein. Angesichts der dhnlichen oder hheren Werte der FU-Studierenden
kann man auch bei der FU-Stichprobe von einer insgesamt hohen digitalen Gesundheitskom-
petenz in Bezug auf COVID-19 sprechen.

17
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Abbildung 12: Digitale Gesundheitskompetenz: Informationsquellen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die die genannten Quellen zur Suche nach gesundheitsbezogenen
Informationen zu COVID-19 nutzen; Angaben in Prozent

Abbildung 13: Digitale Gesundheitskompetenz: Themen der Recherche
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die zu den genannten Themen recherchieren; Angaben in Prozent
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Abbildung 14: Digitale Gesundheitskompetenz: Subskala ,Suchen und Finden von Informatio-

nen®

Wenn du im Internet nach Informationen rund um das Thema COVID-19 suchst, wie
einfach oder schwierig ist es fiir dich...

... genau die Informationen zu finden,
die du suchst?

... eine Auswahl aus allen Informationen

zu treffen, die du findest? 157
... die richtigen Begriffe oder Such-
anfragen zu verwenden, um die 86,9
Informationen zu finden, die du suchst?

0% 20 % 40% 6o 9% 80 % 100 %

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die die genannte Aufgabe als (sehr) einfach empfinden; Angaben in
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 15: Digitale Gesundheitskompetenz: Subskala ,Zuverlissigkeit der gefundenen In-
formationen bewerten®

Wenn du im Internet nach Informationen rund um das Thema COVID-19 suchst, wie
einfach oder schwierig ist es fiir dich...

... ZU entscheiden, ob eine
. N 72,0
Information zuverlissig ist:
... U entscheiden, ob Informationen
mit kommerziellem Interesse 72,5
geschrieben wurden?

... verschiedene Internetseiten zu
tiberpriifen, um zu sehen, ob sie die RN
gleichen Informationen bereitstellen?

0% 20 % 40% 6o % 80 % 100 %

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die die genannte Aufgabe als (sehr) einfach empfinden; Angaben in
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 16: Digitale Gesundheitskompetenz: Subskala ,,Beurteilung der Relevanz der Infor-
mationen®

Wenn du im Internet nach Informationen rund um das Thema COVID-19 suchst, wie

einfach oder schwierig ist es fiir dich...

... ZU entscheiden, ob die Informationen,
die du gefunden hast, auf dich zutreffen?

... die Informationen, die du gefunden hast,
in deinem Alltag anzuwenden?
... die Informationen zu nutzen, die du

gefunden hast, um Entscheidungen iiber ¥R
deine Gesundheit zu treffen?

78,2

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die die genannte Aufgabe als (sehr) einfach empfinden; Angaben in
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Studieren von zu Hause

Die grofle Mehrheit der Studierenden gibt an, dass Studieren von zu Hause ein héheres Maf§
an Arbeitsaufwand, Eigeninitiative sowie Selbstorganisation und -disziplin erfordert (vgl. Abbil-
dung 17 und Abbildung 19). Zudem erleben die meisten den Austausch und die Diskussion mit
Lehrenden und (Mit-)Studierenden als reduziert (vgl. Abbildung 18). Gleichzeitig erleben etwa
die Halfte der Befragten das Onlinestudium als flexibler und individueller anpassbar und ver-
zeichnen einen Wissenszuwachs beziiglich Online-Formaten und Tools (vgl. Abbildung 20). Die
meisten Studierenden (76,3 %) sind technisch gut ausgestattet fiir das Studieren von zu Hause.
64,1 % haben einen (Arbeits-)Platz, an dem sie ungestort arbeiten kénnen. Nur etwas mehr als
ein Drittel (37,9 %) der Studierenden geben an, mit den Angeboten der Freien Universitit Ber-
lin fiir das Studieren von zu Hause zufrieden zu sein (vgl. Abbildung 21).

Im Vergleich mit einer Befragung von 2000 Studierenden in Deutschland (Traus et al., 2020)
zeigen die FU-Studierenden dhnliche Reaktionen auf das Studium unter Pandemiebedingun-
gen. Auch in der Vergleichsstudie wurden insbesondere die soziale Isolation sowie ein gestie-
gener Arbeits- und Selbstorganisationsaufwand als Belastungen angefiihrt.
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Abbildung 17: Beeintrichtigungen durch das Studieren von zu Hause

Studieren von zu Hause...

verringert meine Produktivitit. Fy#]

ldsst meinen Arbeitsaufwand fiir

das Studium steigen. 47,3

macht es schwieriger fiir mich ein-

zuschitzen, was von mir erwartet wird. 49,7

macht es mir schwerer, mich auf
die Studieninhalte zu fokussieren.

50,3

beeintrichtigt die Qualitit

meines Studiums. 53,8

verringert den Spaf am Studium. WA

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die der Aussage (genau) zustimmen; Angaben in Prozent
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Abbildung 18: Sozialer Austausch beim Studieren von zu Hause

Studieren von zu Hause...

reduziert den Austausch mit bzw.

die Betreuung durch Lehrende. 64,6

fiihrt zu weniger inhaltlich anregenden .
Diskussionen in Lehrveranstaltungen. 53
verringert den Austausch/die
Zusammenarbeit mit 80,3

meinen (Mit-)Studierenden.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die der Aussage (genau) zustimmen; Angaben in Prozent

Abbildung 19: Herausforderungen durch das Studieren von zu Hause

Studieren von zu Hause...

erfordert mehr Eigeninitiative

im Studium von mir. 671

erfordert mehr

Selbstorganisation von mir. 731

verlangt mehr Selbstdisziplin
im Studium von mir.

~l
o
=]

0% 20 % 40% 6o 9% 80 % 100 %

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die der Aussage (genau) zustimmen; Angaben in Prozent

Abbildung 20: Vorteile durch das Studieren von zu Hause

Studieren von zu Hause...

erméglicht die Informationsaufnahme

in meiner Lerngeschwindigkeit. 43,9

ermdglicht mir, meine Arbeit fiir das
Studium flexibler zu gestalten.

52,3

ldsst mich neue Online-Formate

2
und Tools kennenlernen. 527

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die der Aussage (genau) zustimmen; Angaben in Prozent
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Abbildung 21: Ausstattung und Zufriedenheit beim Studieren von zu Hause

Alles in allem bin ich mit den

Home- Learning-Angeboten

meiner Hochschule zufrieden.

Ich habe zu Hause einen Arbeitsplatz,
an dem ich ungestért flir das 64,1
Studium arbeiten kann.

Ich bin fiir das Home-Learning

gut ausgestattet. 763

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die der Aussage (genau) zustimmen; Angaben in Prozent

Zusammemcassung

Die COVID-19-Pandemie ist im Leben der Studierenden sehr prisent und hat das Studium
stark gepragt. Die Befragten zeigen eine hohe Impfbereitschaft sowie gute Kompetenzen in der
Beschaffung und Nutzung von Gesundheitsinformationen. Das Studieren von zu Hause ist fiir
viele Studierende mit zusatzlichen Belastungen verbunden — insbesondere aufgrund der feh-
lenden sozialen Komponente —, und nur eine Minderheit zeigt sich mit den bisherigen Online-
Angeboten zufrieden.
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4. Soziodemografie

4.1 Familiensituation

Die Familiensituation der Studierenden iibt — als wichtige soziale Rahmenbedingung aufier-
halb der Hochschule — besonderen Einfluss auf die Gesundheit, die Wahrnehmung des Studi-
ums und den Studienverlauf aus.

Studieren mit Kinds bedeutet oftmals eine Mehrfachbelastung mit zusitzlichen finanziellen so-
wie zeitlichen und organisatorischen Anforderungen, die meist nicht ohne Auswirkung auf den
Studienverlauf bleiben. So wechseln Studierende mit Kind flinfmal haufiger in ein Teilzeitstu-
dium (Middendorff et al., 2017).

Neben dem familidgren Umfeld der Studierenden, einer eigenen Familie und Freund:innen gilt
eine stabile Partnerschaft als bedeutsame Quelle sozialer Unterstiitzung (Knoll & Schwarzer,
2005) mit positiver Wirkung auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten (Ubersicht: Carr
& Springer, 2010). Fehlende soziale Unterstiitzung durch nahestehende Personen steht bei
Studierenden in starkem Zusammenhang mit Risikoverhaltensweisen wie Rauchen, Fehlernih-
rung und mangelnder Bewegung sowie depressiven Symptomen (Allgower, Wardle & Steptoe,
2001). Stabile Beziehungen sind somit individuelle Ressourcen, die das Leben bereichern und
die Stressbewiltigung unterstiitzen. Andererseits konnen familidre Gegebenheiten wie z. B.
das Studieren mit Kind auch verstarkt einen zusitzlichen Ressourceneinsatz erfordern. So sind
Studierende mit Kind beispielsweise durchschnittlich 35 Jahre alt, wohingegen Studierende
ohne Kind durchschnittlich elf Jahre jiinger sind (Middendorff et al., 2017).

Die Studierenden wurden gefragt, ob sie in einer festen Partnerschaft leben und ob sie Kinder
haben. Befragte mit Kindern wurden ergidnzend nach der Zahl der Kinder und deren Alter ge-

fragt. Erhoben wurde dariiber hinaus auch, ob die Eltern oder ein Elternteil mit den Kindern in
einem gemeinsamen Haushalt leben/lebt.

5 ,Studierende mit Kind“ bezeichnet alle, die ein Kind oder mehrere Kinder haben, unabhingig davon, wie alt
diese sind und ob sie mit den Eltern/dem Elternteil zusammenleben (gemif dem Glossar der Sozialerhebung:
http://www.sozialerhebung.de/download/21/Soz21_glossar.pdf).
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e Gut die Hilfte (51,1 %) der befragten Studierenden leben in einer festen Partner-
schaft.

e Der Anteil der Studierenden mit Kind ist bei den Befragten der FU Berlin gering
(5,1 %; n=144). Die meisten Eltern unter den Studierenden haben ein Kind (n=70)
oder zwei Kinder (n=53).

e Der Grofteil der studierenden Eltern wohnt mit ihren Kindern zusammen
(88,2 %; n=127).

Der Anteil der FU-Studierenden, die in einer festen Partnerschaft leben, liegt in der aktuellen
Befragung bei 51,1 %. Dieser Anteil ist bei den weiblichen Studierenden gréf3er als bei den
mannlichen (%: 53,6 % vs. & 44,8 %; vgl. Abbildung 22). Nur wenige Studierende (5,1 %, n=144;
vgl. Abbildung 23) haben bereits Kinder, wobei der Grofiteil mit dem Nachwuchs zusammen-
wohnt (88,2 %, n=127). Die meisten studierenden Eltern haben ein Kind (n=70) oder zwei Kin-

der (n=53).

Die Hilfte der Eltern haben ein Kind, das einer umfassenden, zeitintensiven Betreuung bedarf
(Sduglings- oder Kleinkindalter): 19,4 % der jiingsten Kinder sind maximal ein Jahr alt und
50,4 % der jlingsten Kinder sind jiinger als fuinf Jahre alt.

Allgéwer, A., Wardle, J. & Steptoe, A. (2001). Depressive symptoms, social support, and per-
sonal health behaviors in young men and women. Health Psychology, 20(3), 223-227.
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3737.2010.00728.X
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(2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studierenden in Deutschland 2016. 21.
Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks — durchgefiihrt vom Deutschen Zent-
rum fiir Hochschul- und Wissenschafisforschung. Berlin: Bundesministerium fuir Bil-
dung und Forschung (BMBF). https://www.bmbf.de/pub/21._Sozialerhe-
bung_2016_Hauptbericht.pdf
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 22: Beziehungsstatus, differenziert nach Geschlecht
Gesamt (n=2811) PER

Minner (n=739)

Frauen (n=2027) 46,4

% 30% 40% 0% 60% 709% B80% go0% 100%

0% 10% 20

m feste Partnerschaft m keine feste Partnerschaft
Anmerkung: Angaben in Prozent

Abbildung 23: Studierende mit Kind, differenziert nach Geschlecht

Gesamt (n=2811) l 5,1

Minner (n=738) I 4,3

Frauen (n=2027) l 5,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben; Angaben in Prozent
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4.2 Wohnform

Mit der Aufnahme eines Studiums beginnt ein neuer Lebensabschnitt, der oft auch mit einer
Verinderung der Wohnsituation bzw. Wohnform einhergeht. Viele Studierende verlassen fur
den Beginn des Studiums ihren Herkunftsort und entwickeln eine eigenstindige Lebensweise
in zunehmender finanzieller Unabhingigkeit von den Eltern (z. B. durch eigene Erwerbstétig-

keit).

Dazu gehért auch die Entscheidung fiir eine bestimmte Wohnform. Diese ist in starkem Mafe
durch die finanzielle Situation beeinflusst: Die Aufwendungen fiir Miete sind an den Studien-
standorten in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Besonders in Grofistidten wie Berlin,
Hamburg, KéIn oder Miinchen ist dieser Trend zu beobachten (Bauer, 2017). Der Mangel an
bezahlbarem Wohnraum stellt einen erheblichen Stressfaktor dar, mit dem Studierende umge-
hen miissen.

Der Auszug aus dem Elternhaus in eine eigene Wohnung (allein oder mit Partner:in) oder in
eine Wohngemeinschaft wird u. a. von folgenden Faktoren bestimmt: dem Alter der Studieren-
den, den finanziellen Méglichkeiten bzw. der Bildungsherkunft, dem Wohnungsangebot am
Studienort und der Nihe zum Heimatort (Middendorff et al., 2017). Altere Studierende wohnen
z. B. seltener bei ihren Eltern, im Wohnheim oder in einer Wohngemeinschaft. Es zeigen sich
Zusammenhinge zwischen der Wohnform und dem Gesundheits- und Risikoverhalten von
Studierenden, etwa beim Alkoholkonsum (Boot et al., 2010). So konsumieren Studierende in
Wohngemeinschaften mehr Alkohol und weiche Drogen, rauchen hiufiger und zeigen generell
eher einen problematischen Substanzgebrauch als Studierende, die bei ihren Eltern oder allein
leben (Boot et al., 2010). Studierende kénnen ihre Vorstellungen beziiglich der Gestaltung ih-
res Wohn- und Lebensraumes aufgrund von finanziellen Einschrinkungen selten vollstindig
umsetzen. So kann Unzufriedenheit entstehen (Middendorff et al., 2013), die auch die Studien-
leistung beeintrichtigt. Dariiber hinaus stellt ein Ortswechsel zur Aufnahme des Studiums ein
Risiko flir das aus Eltern und Freund:innen bestehende soziale Netz am Herkunftsort dar. Das
Netzwerk kann durch Besuche an Wochenenden gepflegt werden, gleichwohl gilt es am neuen
Wohnort neue soziale Netze aufzubauen. Hierbei knnen Angebote der Hochschule unterstiit-
zen.

Die Studierenden wurden gefragt, ob sie allein, mit dem:der (Ehe-)Partner:in, bei den El-
tern/Verwandten oder in einer Wohngemeinschaft wohnen.
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e Die Mehrheit der Studierenden ist aus dem Elternhaus ausgezogen: Die meisten
von ihnen wohnen in einer Wohngemeinschaft (33,7 %) oder mit dem:der (Ehe-)
Partner:in zusammen (21,1 %).

e Anteilig mehr weibliche als mannliche Studierende wohnen mit dem:der (Ehe-)
Partner:in zusammen (9: 22,9 % vs. &: 16,2 %).

e Anteilig mehr ménnliche als weibliche Studierende wohnen in einer Wohnge-

meinschaft (?: 32,3 % vs. 5 36,8 %).

Die meisten der befragten Studierenden der FU Berlin leben in einer Wohngemeinschaft

(33,7 %), fast ein Viertel leben bei ihren Eltern oder Verwandten (24,3 %). Etwas kleiner sind die
Anteile derer, die mit ihrem:ihrer (Ehe-)Partner:in in einer eigenen Wohnung (21,1 %) oder al-
lein wohnen (20,9 %). Anteilig mehr méannliche als weibliche Studierende wohnen in einer
Wohngemeinschaft (?: 32,3 % vs. 5 36,8 %). Weibliche Studierende leben dagegen haufiger
mit dem:der (Ehe-)Partner:in zusammen (9: 22,9 % vs. & 16,2 %). Die Anteile der ménnlichen
und weiblichen Studierenden, die allein (?: 20,7 % vs. & 21,7 %) oder bei den Eltern/Verwand-
ten wohnen (?: 24,1 % vs. G 25,4 %; vgl. Abbildung 24), unterscheiden sich kaum.

Von den Befragten aus fast allen Fachbereichen wohnen die meisten in einer Wohngemein-
schaft. Besonders grofS ist der Anteil derer, die in einer Wohngemeinschaft wohnen, bei Stu-
dierenden des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften (47,6 %). Dagegen wohnen mit
13,8 % besonders wenige Studierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften bei
Eltern oder anderen Verwandten. Lediglich bei den Studierenden der Fachbereiche Biologie,
Chemie, Pharmazie (32,2 %) sowie Rechtswissenschaft (38,2 %) wohnen anteilig die meisten bei
ihren Eltern oder anderen Verwandten (vgl. Abbildung 25). Innerhalb des Fachbereichs Erzie-
hungswissenschaft und Psychologie ist der Anteil der Studierenden, die mit ihrem:ihrer (Ehe-
)Partner:in zusammenwohnen, am gréfiten (31,9 %). Im Fachbereich Geowissenschaften woh-
nen gleich viele Studierende bei ihren Eltern oder anderen Verwandten wie in einer Wohnge-
meinschaft (34,1 %).

Bauer, F. (2017). IW-DREF-Studentenwohnpreisindex. https://www.uni-heidelberg.de/md/jour-
nal/2017/10/iw_gutachten_dref_studentenwohnpreisindex_2017.pdf

Boot, C. R. L., Rosiers, J. F. M., Meijman, F. J. & van Hal, G. F. G. (2010). Consumption of to-
bacco, alcohol, and recreational drugs in university students in Belgium and the Neth-
erlands: The role of living situation. /nternational Journal of Adolescent Medicine and
Health, 2X4), 527-534.

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., Heiflenberg, S., Nau-
mann, H. & Poskowsky, J. (2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studieren-
den in Deutschland 2016: 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks — durch-
gefiihrt vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung. Berlin.
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF).
https://www.bmbf.de/pub/21._Sozialerhebung_2016_Hauptbericht.pdf
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che und soziale Lage der Studierenden in Deutschland 2012: 20. Sozialerhebung des
Deutschen Studentenwerks — durchgefiihrt durch HIS Hochschul-Informations-Sys-
tem (Wissenschaft). Bonn, Berlin. HIS-Institut fiir Hochschulforschung.
https://www.studentenwerke.de/sites/default/files/o1_20-SE-Hauptbericht.pdf
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Abbildung 24: Wohnform, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 25: Wohnform, differenziert nach Fachbereichen
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4.3 Einnahmen und Mietausgaben

Die meisten Studierenden werden von ihren Eltern finanziell unterstiitzt; weitere wichtige Fi-
nanzierungsquellen sind Nebentatigkeiten und eine Unterstiitzung nach dem Bundesausbil-
dungsférderungsgesetz (BAf6G). Mieten und Nebenkosten stellen die Hauptausgaben dar: Die
Studierenden wenden dafiir rund 35 % ihrer monatlichen Einnahmen auf. In der 2016 durch-
gefiihrten 21. Sozialerhebung berichten diejenigen 25 % der Studierenden mit den niedrigsten
Einnahmen bei jeder Ausgabenposition (z. B. Miete, Erndhrung, Kleidung) im Durchschnitt
auch die niedrigsten Ausgaben. Fiir 19 % der Studierenden reichen die Einnahmen nicht oder
nur gerade so zur Deckung ihrer Ausgaben, die restlichen 81 % haben eine positive Einnah-
men-Ausgaben-Bilanz (Middendorff et al., 2017).

Die finanzielle Situation Studierender wirkt sich in vielerlei Hinsicht auf ihr Studium und ihre
Gesundheit aus. So kann sie u. a. beeinflussen, wie sie sich erndhren (Peltzer & Pengpid, 2015)
und in welchem Ausmaf sie Freizeit- und Sportangebote oder auch medizinische Versor-
gungsleistungen nutzen. Auflerdem hat die finanzielle Situation Auswirkungen auf die Gestal-
tung des Studiums, indem sie im Falle einer studienbegleitenden Erwerbstatigkeit den Zeit-
rahmen fiir das Studium einschrinkt oder auch den Erwerb von Lernmitteln und besonderen
Férderungen determiniert.

Eine gesicherte Studienfinanzierung gilt als wichtige Voraussetzung fiir ein erfolgreiches Stu-
dium. Finanzielle Schwierigkeiten stellen (neben Leistungsproblemen und Nichtbestehen von
Priifungen) ein Hauptmotiv fiir den Entschluss dar, das Studium aufzugeben (Heublein et al.,
2009). So flihrten im Rahmen einer bundesweiten Befragung von Exmatrikulierten (Heublein
et al., 2009) 53 % aller Studienabbrecher:innen die unzureichende finanzielle Situation als
wichtigen, 19 % sogar als ausschlaggebenden Grund fiir den Studienabbruch an. Finanzielle
Unsicherheit ist insbesondere dann problematisch, wenn sie nicht nur zu finanziellen Engpis-
sen fuihrt, sondern eine Erwerbstitigkeit erforderlich macht, die sich als schwer vereinbar mit
den Studienverpflichtungen erweist.

Um die finanzielle Situation der Studierenden einzuschitzen, wurden diese gebeten, ihre mo-
natlichen Mietausgaben anzugeben (in Euro, einschlieflich Nebenkosten fiir Strom, Heizung,
Wasser und Miillabfuhr). Zudem wurden sie gefragt, wie viel Geld (in Euro) ihnen im Semester
der Befragung pro Monat durchschnittlich zur Verfligung steht. Die Angabe sollte Sachleistun-
gen einschlieBen, fiir die andere aufkommen, z. B. die Ubernahme von Mietkosten oder der
Kfz-Steuer durch die Eltern.
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e Die monatlichen Einnahmen der befragten Studierenden der FU Berlin betragen
durchschnittlich 860 Euro.

e Im Durchschnitt geben die befragten Studierenden 458 Euro im Monat fiir die
Miete aus (inkl. Nebenkosten fiir Strom, Heizung, Wasser und Miillabfuhr).

e Die befragten Studierenden der FU Berlin verfligen tiber geringere monatliche
Einnahmen als der bundesweite Durchschnitt der Studierenden, die 2016 im
Rahmen der 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks befragt wurden.

e Die Mietausgaben der befragten Studierenden der FU Berlin sind deutlich héher

als die der Studierenden aus der 2017 durchgefiihrten bundesweiten Befragung.

Die monatlichen Durchschnittseinnahmen® der befragten Studierenden der FU Berlin liegen
bei ca. 860 Euro (einschliefSlich der Sachleistungen, flir die andere aufkommen). Weibliche Stu-
dierende haben geringfiigig niedrigere Einnahmen als mannliche Studierende (?: M=857 Euro
vs. & M=875 Euro; vgl. Tabelle 3).

Die monatlichen Mietausgaben der Studierenden der FU Berlin einschlieflich Nebenkosten fiir
Strom, Heizung, Wasser und Miillabfuhr liegen im Durchschnitt bei ca. 458 Euro. Dabei gibt es
kaum geschlechtsspezifische Unterschiede (?: M=461 Euro vs. G: M=452 Euro; vgl. Tabelle 3).

Die zeitliche Entwicklung der monatlichen Einnahmen und Mietausgaben von 2012 bis 2021
kann in Tabelle 2 abgelesen werden.

In der bundesweit durchgefiihrten 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks (Mid-
dendorff et al., 2017), die auch die finanzielle Situation der Studierenden? 2016 beschreibt, wur-
den mittlere monatliche Einnahmen von 918 Euro ermittelt (vgl. Tabelle 3). Die Einnahmen der
2021 befragten Studierenden der FU Berlin liegen somit knapp 6o Euro unter diesem Wert.

Bei den durchschnittlichen Mietausgaben liegen die befragten Studierenden der FU Berlin da-
gegen fast 140 Euro iiber dem mittleren Betrag fiir Studierende in Deutschland (458 Euro vs.
323 Euro; vgl. Tabelle 3). Den befragten Studierenden der FU Berlin stehen also im Durch-
schnitt geringere monatliche Einnahmen zur Verfligung als den Befragten der 21. Sozialerhe-
bung — bei gleichzeitig deutlich héheren durchschnittlichen Mietausgaben.?

¢ Teilnehmende, die keine Angabe machten bzw. eine Null angaben, wurden aus der Auswertung der Einnah-
men und Mietausgaben ausgeschlossen, da wir davon ausgehen, dass auch Studierende, die bei Verwandten

wohnen, eine Form von finanzieller Unterstiitzung erhalten.

7 In der 21. Sozialerhebung werden nur die Studierenden verglichen, die zum ,,Fokus-Typ“ gehéren: Sie woh-

nen in einer Wohngemeinschaft, sind ledig und in einem Présenz-/Vollzeit-Studiengang im Erststudium ein-
geschrieben (Masterstudierende eingeschlossen).

& In der 21. Sozialerhebung wurden Sachleistungen Dritter, die die Einnahmen erginzen (z. B. geldwerte Un-

terstiitzung der Eltern fiir Kleidung), einzeln gelistet, in der Befragung an der FU Berlin hingegen summativ

geschitzt.
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Tabelle 2: Durchschnittliche monatliche Einnahmen und Mietausgaben bei Studierenden
der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012
M(95%-Kl) | M(95%-K) | M(g5%KI) | M(95%Kl) | M (95%-K)

Einnahmen 860 (845-876) 832 (819-844) 795 (781-809) 720 (707-733) 718 (704—731)

Mietausgaben 458 (450-466) 427 (421-434) 389 (383-396)  316(309-324)  305(299-311)

Einnahmen 875 (845-906) 851 (825-877) 810 (781-839) 716 (691-742) 737 (700-763)

Mietausgaben 452 (436—468) 422 (409—435) 389 (377—401) 305 (291-319) 295 (284-306)

Einnahmen 857 (839-875) 826 (811-840) 789 (772—-805) 722 (707-737) 709 (694—724)

Mietausgaben 461 (451-471) 430 (423-438)  389(382-397)  321(313-330) 310 (302-317)

Anmerkung: Angaben in Euro

Tabelle 3: Monatliche Einnahmen und Mietausgaben, Vergleich der Studierenden der
FU Berlin mit Studierenden der 21. Sozialerhebung des DSW 2016

- UHR FU 2021 21. Sozialerhebung des DSW 2016

Gesamt 860

Ménner 8ys 850 927 865

Frauen 857
-—-—

Gesamt 458

Minner 452 410 323 k. A.

Frauen 461 425 323 k. A.

Anmerkung: Angaben in Euro
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4.4 Subjektive soziale Herkunft

Der sozio6konomische Status ldsst sich objektiv tiber Merkmale wie Einkommen, Bildung und
Beruf bestimmen. In den letzten Jahren hat sich aber zunehmend die Erhebung des subjekti-
ven sozialen Status (SSS) etabliert (Cundiff & Matthews, 2017). In die Einschitzung der subjekti-
ven sozialen Herkunft fliefen nicht nur die oben genannten 6konomischen Merkmale mit ein,
sondern auch soziale Merkmale wie soziale Benachteiligung.

Sozialerhebungen des Deutschen Studentenwerks haben wiederholt bestitigt, dass Bildungs-
entscheidungen mit der sozialen Herkunft zusammenhingen (Isserstedt et al., 2010; Midden-
dorff et al., 2013; Middendorff et al., 2017). Studierende aus bildungsfernen Familien sind an
Hochschulen unterreprisentiert (Middendorff et al., 2017). Damit sich (soziale) Ungleichheiten
nicht auch wihrend des Studiums weiter manifestieren und mit gesundheitlichen Ungleichhei-
ten einhergehen, sollten Hochschulen diesen friihzeitig entgegenwirken.

Zahlreiche Studien bestatigen, dass der SSS mit physischen und psychischen Gesundheitsindi-
katoren zusammenhangt (Zell et al., 2018). Die Ergebnisse sowohl diverser biologisch basierter
und symptomspezifischer Messungen als auch gesundheitsbezogener Selbsteinschitzungen
zeigen, dass Gesundheit stirker mit dem SSS als mit objektiven Indikatoren fiir den soziotko-
nomischen Status korreliert (Cundiff & Matthews, 2017). Lingsschnittdaten weisen zudem da-
rauf hin, dass der SSS den Zusammenhang zwischen objektivem sozioékonomischem Status
und Gesundheit mindestens partiell erklart (Euteneuer et al., 2021). Sogar nur ein kurzzeitig
experimentell induzierter SSS wirkt sich bei Studierenden auf kardiovaskuldre Funktionen aus
(Pieritz et al., 2016). Zudem ist bei Studierenden ein niedriger SSS mit depressiven Gedanken
und Griibeln assoziiert (Scott et al., 2014).

Zur Erfassung der subjektiven sozialen Herkunft wurde auf die von Hegar & Mielck (2010) vor-
genommene deutsche Ubersetzung der MacArthur Scale of Subjective Social Status (Adler et
al., 2000) zuriickgegriffen, die sich international als Standard zur Bestimmung des SSS etab-
liert hat (Noll, 1999). Die Skala besteht aus einer imaginiren Leiter mit zehn Sprossen, welche
die soziale Stufung der Gesellschaft darstellen soll. Auf der untersten Sprosse (Skalenwert 1)
sammeln sich die Menschen aus Haushalten mit dem wenigsten Geld, der niedrigsten Bildung
und den schlechtesten Jobs bzw. ohne Jobs. Der obersten Sprosse (Skalenwert 10) sollen sich
hingegen diejenigen mit dem meisten Geld, der hochsten Bildung und den besten Jobs zuord-
nen. Zur Erfassung des SSS wurden die Studierenden gebeten, den Skalenwert fiir den Haus-
halt anzugeben, in dem sie aufgewachsen sind.
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e Im Durchschnitt ordnen die Studierenden ihren subjektiven sozialen Status im
oberen Mittel ein (M=6,0).
e Der Anteil der Studierenden, die ihren Herkunftshaushalt auf der untersten oder

der obersten Sprosse einordnen, ist sehr klein (2,1 %).
e Den hdochsten subjektiven sozialen Status geben Studierende des Fachbereichs

Rechtswissenschaft (M=6,5) an, den niedrigsten Studierende des Fachbereichs
Geschichts- und Kulturwissenschaften (M=5,3).

e Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland geben
Studierende der FU Berlin einen geringfiigig niedrigeren subjektiven sozialen
Status an (M=6,0 vs. M=6,1).

Die Mehrheit der befragten Studierenden der FU Berlin ordnet sich in Bezug auf ihre soziale
Herkunft im oberen Mittelfeld ein (M=6,0). Im Durchschnitt geben miannliche Studierende ei-
nen geringfligig hoheren subjektiven sozialen Status an als weibliche Studierende (?: M=6,0 vs.
J: M=6,1; vgl. Abbildung 26). Gut ein Drittel der Befragten wihlte eine der unteren fiinf Spros-
sen (34,0 %). Auf der niedrigsten oder hchsten Sprosse sehen sich wenige Studierende (2,1 %).

Zwischen den Studierenden verschiedener Fachbereiche zeigen sich z. T. signifikante Unter-
schiede. Studierende des Fachbereichs Rechtswissenschaft berichten im Mittel den héchsten
Wert (M=6,5) und liegen damit nahezu einen Punkt iiber den Studierenden des Fachbereichs
Geschichts- und Kulturwissenschaften, die im Mittel den niedrigsten Wert aufweisen (M=5,8;
vgl. Abbildung 27).

Im Vergleich zur Befragung 2019 schitzen die Studierenden in der aktuellen Erhebung ihre
subjektive soziale Herkunft im Mittel als signifikant niedriger ein (M=6,0 vs. M=6,3). Wahrend
der Unterschied bei mannlichen Studierenden marginal ist (M=6,1 vs. M=6,2), ist er bei weibli-
chen Studierenden signifikant (M=6,0 vs. M=6,4; vgl. Abbildung 26).

Auf Ebene der Fachbereiche liegen die meisten Werte tendenziell niedriger als bei der letzten
Befragung. Lediglich im Fachbereich Rechtswissenschaft zeigt sich im Mittel kein Unterschied
zwischen den beiden Befragungen (M=6,5). Im Fachbereich Physik weicht die Einschitzung der
subjektiven sozialen Herkunft am stédrksten von der Einschatzung der 2019 Befragten ab
(M=6,2 vs. M=6,8; vgl. Abbildung 27).

Die zeitliche Entwicklung der Einschatzung der subjektiven sozialen Herkunft von 2012 bis
2021 kann in Tabelle 4 abgelesen werden.

Verglichen mit den Ergebnissen der 2017 durchgefiihrten bundesweiten Befragung Studieren-
der in Deutschland geben Studierende der FU Berlin im Mittel einen geringfligig niedrigeren
subjektiven sozialen Status an (M=6,0 vs. M=6,1), wobei insbesondere weibliche Studierende
niedrigere Werte berichten (vgl. Tabelle 5).
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Abbildung 26: Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 27: Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 4: Subjektive soziale Herkunft bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der
Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012

M(@s%-Kl) | M(os%-K) [ M(9s%-K) | M(os%-Kl) | M (g5%-Ki)
o (6,0-6,1) 6,3 (6,3-6,4) 2 (6,1-6,3) 6,0 (6,0-6,1) 2 (6,1-6,2)
1(6,0-6,2) 2 (6,1-6,3) 0 (5,9-6,2) 6,0 (5,8-6,1) 1(6,0-6,2)
6,0 (6,0-6,1) 6,4 (6,3-6,5) 6,3 (6,2-6,3) 6,1(6,0-6,1) 6,2 (6,1-6,3)
Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhiltnis zu anderen Haushalten in Deutschland;

Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle s Subjektive soziale Herkunft, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Stu-
dierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
M (95%-KI) M (95%-KiI)
,0 (6,0-6,1) 6,1(6,1-6,2)
6,1(6,0-6,2) 6,1 (6,0-6,1)
6,0 (6,0-6,1) 6,2 (6,1-6,2)
Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhiltnis zu anderen Haushalten in Deutschland;

Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall
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5. Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation ist Gesundheit ,,ein Zustand vollkommenen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebre-
chen“ (World Health Organization, 1948). Gesundheit schliefit somit positive und negative Fa-
cetten ein, die die Leistungs- und Studierfihigkeit beeinflussen. Die im Gesundheitsbericht er-
hobenen subjektiven Mafe werden einleitend niher beschrieben.

Unterschieden wird zwischen gesundheitsférderlichen (salutogenen) und gesundheitsgefahr-
denden (pathogenen) Indikatoren. Zu allgemeinen salutogenen Indikatoren zihlen als Global-
maf die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes (WHO) sowie die (subjektive)
Lebenszufriedenheit (SWLS). Diese werden um zwei studienspezifische Mafle erganzt: die Stu-
dienzufriedenheit und das Engagement im Studium. Studienzufriedenheit ist die kognitive
Komponente des studienbezogenen Wohlbefindens, Engagement die motivationale — es be-
glinstigt die akademische Leistungsfihigkeit und den Studienerfolg.

Als pathogene Gesundheitsindikatoren wurden kérperliche Beschwerden (physische Gesund-
heit) sowie die depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung als Mafde psychi-
schen Befindens erfasst. Auch diese wurden mit dem wahrgenommenen Stresserleben und
Burnout um studienspezifische Mafle erganzt. Stress als Zustand erhéhter Alarmbereitschaft
ist — bei funktionalem Coping — zunichst unproblematisch. Gefihrden die Anforderungen des
Studiums jedoch dauerhaft das innere Gleichgewicht, kommt es zu chronischem Stress — laut
WHO eine der gréfiten Gefahren fiir die Gesundheit. Burnout ist gekennzeichnet durch Er-
schépfung, die als anhaltender Zustand zur Abwertung des Studiums bzw. zum Verlust des In-
teresses am Studium fiihrt und das studienbezogene Wirksamkeitserleben mindert. Eine her-
abgesetzte akademische Leistungsfahigkeit und ein Studienabbruch sind diskutierte Folgen.

Die hier beschriebenen Gesundheitsmafle erméglichen der Hochschule festzustellen, wo sich
Studierende wohlfiihlen, wo sie sich gefihrdet sehen und — wenn ebenso erhoben — wie diese
Entwicklungen mit der Studiensituation zusammenhangen. Mit Interventionen kénnen dann
hinderliche Bedingungen abgebaut und férderliche ausgebaut werden, um die Gesundheit zu
schiitzen bzw. zu férdern.

Das folgende Kapitel ist nach den folgenden Gesundheitsindikatoren gegliedert:
e Subjektive Gesundheit

e Lebenszufriedenheit

e Studienzufriedenheit

e Engagement im Studium

e  Korperliche Beschwerden

e Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung
e Wahrgenommenes Stresserleben

e Burnout.

World Health Organization (1948). Preamble to the Constitution of the World Health Organiza-
tion (Official Records of the World Health Organization 2). New York: WHO.
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5.1 Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes wird international zur Erfassung
der subjektiven Gesundheit genutzt. Sie hat sich als zuverlassiger Indikator fiir den objektiven
Gesundheitszustand erwiesen. Erfasst werden so auch Beschwerden im Vorfeld von Erkran-
kungen, die kérperliche und soziale Funktionsfihigkeit, das emotionale und psychische Wohl-
befinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitit — und somit alle Dimensionen der
WHO-Gesundheitsdefinition (World Health Organization, 1948).9

68,2 % der Erwachsenen in Deutschland schitzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als
gut oder sehr gut ein, bei jiingeren Erwachsenen sind es 85,0 % — der héchste Wert (Lampert
et al., 2018). Studierende hingegen schitzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als etwas
schlechter ein als eine altersihnliche Vergleichsstichprobe (81,8 % vs. 85,5 %; Griitzmacher et
al., 2018). Wihrend der COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen Einschrinkungen
gaben 65,0 % der befragten Studierenden an, sich um ihre psychische und kérperliche Ge-
sundheit mehr Sorgen zu machen als vor der Pandemie (Herbert et al., 2021).

Zahlreiche Studien berichten Zusammenhinge zwischen der subjektiven Gesundheit und dem
Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al., 2008; Riise et
al., 2014; Tomten, 2007). Zudem erwies sich subjektive Gesundheit bei Studierenden als aussa-
gekriftiger Pridiktor fiir Angstlichkeit und depressive Symptome (Mokrue & Acri, 2015). Auch
Gesundheitsverhalten und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen (Foti & Eaton, 2010;
Vingilis et al., 2007) sowie Fehlzeiten bzw. Krankheitstage (Eriksson et al., 2008; Kivimaki et al.,
2008; Laaksonen et al., 2011) kénnen mithilfe von Selbsteinschitzungen des Gesundheitszu-
stands vorhergesagt werden.

Die subjektive Gesundheit wurde mit einem von der WHO empfohlenen Item erfasst (Bruin et
al., 1996), das auch in bevdlkerungsreprisentativen Erhebungen des Robert Koch-Instituts ge-
nutzt wird. Entsprechend der WHO-Empfehlung wurde gefragt: ,Wie ist dein Gesundheitszu-
stand im Allgemeinen?“, das Antwortformat war fiinfstufig (,,sehr schlecht®, ,schlecht®, ,mit-
telmafig”, , gut®, ,sehr gut).

Fiir die Auswertung wurden die Antwortwerte fiir eine ,,sehr gute” und ,,gute” subjektive Ge-
sundheit zur Kategorie ,,hohe subjektive Gesundheit“ zusammengefasst und die Antwortwerte
fur eine ,mittelmifige®, ,,schlechte” oder ,sehr schlechte® subjektive Gesundheit zur Kategorie
»geringe subjektive Gesundheit” zusammengefiihrt. Die folgenden Auswertungen beziehen
sich auf Studierende, die eine hohe subjektive Gesundheit berichten.

9 ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.”
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e Die Mehrheit der Studierenden (64,9 %) schatzt ihre subjektive Gesundheit als
»gut oder ,sehr gut® ein.

e Der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit ist im Fachbereich
Wirtschaftswissenschaft mit 71,9 % am grofSten.

e Verglichen mit der 2019 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studieren-
den, die eine hohe subjektive Gesundheit berichten, signifikant kleiner.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland bewerten signifikant weniger Studierende ihre subjektive Gesund-

heit als ,,gut” oder ,sehr gut” (64,9 % vs. 80,8 %).

64,9 % der Studierenden der FU Berlin schitzen ihren subjektiven Gesundheitszustand als
»gut oder ,sehr gut” ein. Unter minnlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 71,5 % signifi-
kant grofSer als unter weiblichen Studierenden (63,1 %; vgl. Abbildung 28).

Im Fachbereich Wirtschaftswissenschaft ist der Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Ge-
sundheit als hoch bewerten, mit 71,9 % besonders grof. In den Fachbereichen Physik, Philoso-
phie und Geisteswissenschaften sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften fallen die Anteile
mit unter 60 % dagegen kleiner aus. Fiir den Fachbereich Philosophie und Geisteswissenschaf-
ten ist dieser Unterschied signifikant (vgl. Abbildung 29).

Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung zeigen sich deutliche Unterschiede: Insge-
samt ist der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit 2021 signifikant kleiner (64,9
% vs. 69,4 %) — insbesondere bei weiblichen Studierenden (63,1 % vs. 68,5 %). Bei miannlichen
Studierenden ist der Anteil tendenziell kleiner als 2019 (71,5 % vs. 73,1 %%; vgl. Tabelle 6).

In den Fachbereichen Physik, Mathematik und Informatik, Rechtswissenschaft sowie Wirt-
schaftswissenschaft sind die Anteile der Studierenden mit hoher subjektiver Gesundheit um
mehr als acht Prozentpunkte kleiner. Der gréfite Unterschied zur 2019 durchgefiihrten Befra-
gung ist im Fachbereich Physik zu beobachten (< 11,8 Prozentpunkte). Lediglich im Fachbereich
Biologie, Chemie, Pharmazie ist der Anteil der Studierenden mit hoher subjektiver Gesundheit
grofler als 2019 (> 2,4 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 29).

Die zeitliche Entwicklung der subjektiven Gesundheit von 2016 bis 2021 kann in Tabelle 2 abge-
lesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
ist der Anteil der Befragten mit hoher subjektiver Gesundheit an der FU Berlin signifikant klei-
ner (64,9 % vs. 80,8 %; vgl. Tabelle 7), und zwar sowohl bei méannlichen (71,5 % vs. 84,0 %) als
auch bei weiblichen Studierenden (63,1 % vs. 79,1 %; vgl. Tabelle 7).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 28: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 29: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 6: Subjektive Gesundheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-

gungen
UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
64,9 (63,1-66,6) 69,4 (67,8-70,8) 69,1 (67,2-70,7)
71,5 (68,1~74,8) 73,1 (70,3-76,1) 74,0 (70,5-77,0)
63,1 (60,9-65,2) 68,5 (66,6—70,5) 67,0 (64,8-69,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut“ oder ,sehr gut“ einschatzen;

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 7: Subjektive Gesundheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-Ki) % (95%-KI)
64,9 (63,1-66,6) 80,8 (79,8-81,8)
71,5 (68,1-74,8) 84,0 (82,5-85,6)
63,1 (60,9-65,2) 79,1 (77,8-80,3)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut” einschitzen;

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.2 Lebenszufriedenheit

Lebenszufriedenheit ist die bewertende und beurteilende (kognitiv-evaluative) Komponente des
Wohlbefindens. Sie entspricht einer Bewertung des eigenen Lebens insgesamt bzw. spezifi-
scher Lebensbereiche wie z. B. Familie, Freund:innen, Beruf/Studium (Gilman & Huebner,
2003). Als Abgleich mit selbst gesetzten Standards kann sie sich auf das eigene Leben insge-
samt (als Lebenszufriedenheit) oder auf Ausschnitte (z. B. das Studium; Studienzufriedenheit)
beziehen. Anders als die emotionale Komponente dieses Abgleichs, das emotionale Wohlbefin-
den, ist die allgemeine Lebenszufriedenheit zeitlich stabil (Pavot & Diener, 2009).

Ein hoher Grad an Lebenszufriedenheit steht in Zusammenhang mit diversen Gesundheitsma-
en wie reduzierter Mortalitit, weniger Schlafbeschwerden, geringeren Burnoutraten und bes-
seren Arbeitsleistungen (Erdogan et al., 2012).

Die Lebenszufriedenheit von Studierenden wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst.
Straffe Vorgaben des Bachelor- und Mastersystems fiihren hiufig zu Zeit- und Leistungsdruck
sowie zu Angst vor Uberforderung (Bargel et al., 2014; Multrus & Ramm, 2015). Mit dem Stu-
dium verbundener Stress beeinflusst nachweislich die Lebenszufriedenheit Studierender (Al-
leyne et al., 2010; Weinstein & Laverghetta, 2009). Zudem missen sich viele Studierende mit
unsicheren Zukunftsperspektiven und potenziell unklaren Berufswegen arrangieren. Fiir die
Beurteilung ihrer Lebenszufriedenheit spielt besonders die Zufriedenheit mit ihren akademi-
schen Leistungen eine wichtige Rolle (Schimmack et al., 2009). Dariiber hinaus tragen soziale
Unterstiitzung durch Mitstudierende sowie Vertrauen in die eigenen Hochschule zur Lebens-
zufriedenheit bei (Bye et al., 2020).

Die allgemeine Lebenszufriedenheit wurde mit einer deutschsprachigen Fassung der Satisfac-
tion with Life Scale (SWLS) erfasst, die im Kontext der Theorie des subjektiven Wohlbefindens
entwickelt wurde (Diener et al., 1985; Schuhmacher, 2003). Die SWLS erfragt die Lebenszufrie-
denheit anhand von flinf Aussagen (z. B. ,,Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet®),
denen jeweils in sieben Abstufungen mehr oder weniger zugestimmt werden kann, von
»stimme tberhaupt nicht zu® (1) bis ,,stimme genau zu“ (7). Fiir die Auswertung wurden die
Antwortwerte summiert und in sieben Stufen der Lebenszufriedenheit kategorisiert: ,extrem
unzufrieden” (5-9), ,unzufrieden® (10-14), ,,eher unzufrieden (15-19), ,neutral“ (20), ,eher zu-
frieden® (21-25), ,zufrieden (26—30), ,extrem zufrieden (31—35).

Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zu-
frieden“ sind.
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e Die Mehrheit (62,5 %) der 2021 befragten FU-Studierenden ist mit ihrem Leben
im Allgemeinen mindestens ,.eher zufrieden®.

e Zwischen den Befragten der verschiedenen Fachbereiche variieren die Anteile
der mit ihrem Leben zufriedenen Studierenden teilweise signifikant.

e Der Anteil der Befragten, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden sind,
ist in der aktuellen Befragung signifikant kleiner als in der 2019 durchgefiihrten
Erhebung (62,5 % vs. 68,3 %).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland ist der Anteil der mindestens ,,eher zufriedenen® Studierenden an

der FU Berlin signifikant kleiner.

62,5 % der Studierenden der FU Berlin sind mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden®.
Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich nicht signifikant in diesem Merkmal
(9: 63,3 % vs. I 61,6 %; vgl. Abbildung 30).

Die Anteile der mit ihrem Leben mindestens , eher zufriedenen® Studierenden sind mit fast
70 % bei den Studierenden der Fachbereiche Veterinirmedizin sowie Rechtswissenschaft am
grofSten. In den Fachbereichen Physik, Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Mathema-
tik und Informatik sind die Anteile der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher
zufrieden® sind, mit unter 60 % am kleinsten (vgl. Abbildung 31).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung zeigen sich einige Unterschiede: Insge-
samt ist der Anteil Studierender, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufrieden® sind, in der
aktuellen Befragung signifikant kleiner (62,5 % vs. 68,3 %). Insbesondere bei den weiblichen
Studierenden berichtet ein signifikant kleinerer Anteil der Befragten, mit ihrem Leben mindes-
tens ,.eher zufrieden® zu sein (63,3 % vs. 69,6 %; Abbildung 30).

In den meisten Fachbereichen sind die Anteile der mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufrie-
denen” Studierenden in der aktuellen Befragung tendenziell kleiner als 2019. In den Fachberei-
chen Physik, Erziehungswissenschaft und Psychologie sowie Mathematik und Informatik sind
die Unterschiede zwischen den beiden Befragungen besonders grofS (Veranderung > 10 Pro-
zentpunkte; vgl. Abbildung 31).

Die zeitliche Entwicklung der Lebenszufriedenheit von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 8 abgele-
sen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
ist der Anteil der mit ihrem Leben mindestens ,eher zufriedenen” Studierenden an der FU
Berlin signifikant kleiner (62,5 % vs. 74,9 %; vgl. Tabelle 9), und zwar sowohl bei minnlichen als
auch bei weiblichen Studierenden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 30: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 31: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 8: Lebenszufriedenheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012
%(05%-Kl) | %(05%-K) [ %(05%-K) | %(os%KI) | % (95%-KI)

62,5(60,6-64,3) 68,3 (66,8-69,8) 68,3 (66,4—70,1) 67,4 (65,6—69,3) 66,5 (64,9—68,2)

61,6 (58,1-65,0) 66,1 (63,0-69,3) 67,7 (64,4-70,7) 65,1 (61,7-68,3) 60,0 (56,6-63,3)

63:3 (6113_65’4) 69’6 (67y8’_71y4) 68y6 (66»5_70’8) 68’5 (66)3_70»8) 69’5 (67’4_71’4)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufrieden® sind; Angaben in
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 9: Lebenszufriedenheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-Ki) % (95%-KI)
62,5 (60,6-64,3) 74,9 (73,9-76,0)
61,6 (58,1-65,0) 71,4 (69,4-73,3)
63,3 (61,3-65,4) 77,2 (75,8-78,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufrieden® sind; Angaben in

Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.3 Studienzufriedenheit

Die Studienzufriedenheit beschreibt die Zufriedenheit mit dem Studium im Allgemeinen und
ist insbesondere bestimmt durch die Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Studiums (z. B.
bestimmte Lehrveranstaltungen, konkrete Studieninhalte, allgemeine Studienbedingungen;
Westermann et al., 1996). Studienzufriedenheit wird hier verstanden als die bewertende und
beurteilende (kognitiv-evaluative) Komponente des eigenen Wohlbefindens im Studium.

Hochschulen in Deutschland stehen zunehmend im Wettbewerb miteinander. Sie konkurrie-
ren um Forschungsférderungen, qualifizierte Forscher:innen und aufgrund des demografi-
schen Wandels auch um Studierende (Driger, 2009). Daher gewinnt die Studienzufriedenheit
als Wettbewerbsvorteil von Hochschulen zunehmend an Bedeutung (Damrath, 2006).

Bedeutende Pridiktoren fiir die Studienzufriedenheit sind unter anderem die Lehrqualitit, das
Lernklima (Bliithmann, 2012; Burgess et al., 2018), Zukunftsaussichten (Schwaiger, 2002) und
die Leistungsmotivation der Studierenden (Blanz, 2014; Schiefele & Jacob-Ebbinghaus, 2006).
Eine hohe Studienzufriedenheit ist mit héheren akademischen Leistungen (Cotton et al., 2002)
sowie einer geringeren Abbruchquote (Starr et al., 1972) assoziiert. Studienzufriedenheit ist ein
Teilaspekt der Lebenszufriedenheit und beeinflusst diese (Greiner, 2010). Wahrend einige Stu-
dien von einer Abnahme der Studienzufriedenheit durch die pandemiebedingte digitale Lehre
berichten (z. B. Means & Neisler, 2020), konnten andere keine Verdnderung der Studienzufrie-
denheit verzeichnen (z. B. Osterberg et al., 2020). Als nachteilige Aspekte der digitalen Lehre
werden insbesondere die Einschrinkung von Austausch und Kooperation mit Mitstudierenden,
als Vorteil wird dagegen eine héhere Flexibilitdt genannt (Osterberg et al., 2020).

Die Studienzufriedenheit wurde in der aktuellen Befragung — in Anlehnung an die geldufige
Operationalisierung von Damrath (2006) — mit der Frage: ,Wie zufrieden bist du mit deinem
Studium im Allgemeinen?“ erhoben. Die Studierenden wurden gebeten, das Item auf einer
Skala von o (,,gar nicht zufrieden®) bis 100 (,,sehr zufrieden®) zu bewerten. Die Breite der Skala
ermdglicht eine hohe Varianz der Antworten. Hohere Werte entsprechen einem hoheren Aus-
mafd der Studienzufriedenheit.
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e Die befragten Studierenden sind insgesamt eher zufrieden mit ihrem Studium
(M=67,3).

e Befragte Studierende des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft sind am wenigs-
ten zufrieden mit ihrem Studium (M=61,0).

e Befragte Studierende des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie sind am zu-
friedensten mit ihrem Studium (M=70,2).

e Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung ist die Studienzufriedenheit
2021 unwesentlich geringer (M=67,3 vs. M=67,6).

e Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten UHR-Befragung an der Technischen

Universitit Kaiserslautern ist die Studienzufriedenheit an der FU Berlin signifi-

kant geringer (M=67,3 vs. M=70,4).

Die 2021 an der FU Berlin befragten Studierenden sind insgesamt eher zufrieden mit ihrem
Studium (M=67,3). Weibliche Studierende unterscheiden sich darin nicht von ménnlichen Stu-
dierenden (?: M=67,1, &: M=67,5; vgl. Abbildung 32).

Auch die Studierenden verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Studi-
enzufriedenheit kaum voneinander. Mit einem Mittelwert von 61,0 sind die befragten Studie-
renden des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft im Mittel marginal weniger zufrieden mit ih-
rem Studium als die Teilnehmenden anderer Fachbereiche. Studierende des Fachbereichs Bio-
logie, Chemie, Pharmazie weisen mit einem Mittelwert von 70,2 die héchste Studienzufrieden-
heit auf (vgl. Abbildung 33).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung ist die Studienzufriedenheit 2021 unwe-
sentlich geringer (M=67,3 vs. M=67,6, vgl. Abbildung 32), sowohl bei minnlichen als auch bei
weiblichen Studierenden.

Auf Ebene der Fachbereiche ist das Bild nicht eindeutig. In der Mehrzahl der Fachbereiche gibt
es nur geringfligige Unterschiede. Lediglich bei Studierenden des Fachbereichs Wirtschafts-
wissenschaft ist die Studienzufriedenheit in der aktuellen Befragung signifikant geringer als in
der 2019 durchgefiihrten Erhebung (M=61,0 vs. M=68,8, vgl. Abbildung 33).

Im Vergleich mit den Ergebnissen der 2021 durchgefiihrten UHR-Befragung an der Techni-
schen Universitit Kaiserslautern ist die Studienzufriedenheit der Studierenden der FU Berlin
insgesamt signifikant geringer (M= 67,3 vs. M=70,4). Minnliche Studierende der FU Berlin be-
richten eine signifikant geringere Studienzufriedenheit als mannliche Studierende der Techni-
schen Universitat Kaiserslautern (M=67,1 vs. M= 70,7), wohingegen der Unterschied bei weibli-
chen Studierenden nicht signifikant ist (M=67,5 vs. M=70,0; vgl. Tabelle 10).
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Abbildung 32: Studienzufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Tabelle 10:  Studienzufriedenheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der TU Kaiserslautern

UHR FU 2021 UHR TUK 2021
M (95%-K) M (95%-KI)
67,3 (66,5-68,0) 70,4 (69,2—71,6)
67,1 (65,5-68,7) 70,7 (69.1-72,4)
67,5 (66,6-68,3) 70,0 (68,1-71,9)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von o bis 100 mit 95%-Konfidenzintervall
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5.4 Engagement im Studium

Engagement im Studium bezeichnet einen positiven und erflillenden Gemiitszustand, der sich
auf das Studium sowie damit verbundene Inhalte und Aufgaben bezieht. Dieser dufert sich im
Grad der Aufmerksamkeit, der Neugier, des Interesses sowie der Begeisterung, die Studie-
rende ihrem Studienfach entgegenbringen, und kennzeichnet somit ihre Motivation, fiir das
gewihlte Studienfach zu lernen und sich weiterzuentwickeln. Schaufeli, Martinez, Pinto, Sala-
nova und Bakker (2002) haben zur Messung von Engagement im Studium eine Skala entwi-
ckelt, welche die drei Facetten Vitalitit, Hingabe und Vereinnahmung biindelt. Vita/ititim Stu-
dium wird mit einer hohen Tatkraft und Durchhaltevermégen, beispielsweise beim Lésen von
Problemen, assoziiert. Hingabe bedeutet eine starke Verstrickung in das Studium, das als be-
deutsam, inspirierend und herausfordernd empfunden wird. Vereinnahmung wiederum be-
zeichnet den Zustand hoch konzentrierten Arbeitens, der mit positiven Gefiihlen und dem Ver-
lust des Zeitgefiihls wihrend des Studierens einhergeht.

Um Gesundheit im Studium auch in positiven Facetten abzubilden, hat sich — neben Burnout
als Zustand mentalen Missbefindens — in den vergangenen Jahren mit Engagement das Kon-
zept eines positiven Zustands des mentalen Befindens etabliert. Dieses kann Ansatzpunkt fiir

gesundheitsférderliche Manahmen an Hochschulen sein, die tiber Krankheitsprivention hin-
ausgehen.

Engagement im Studium korreliert mit guten akademischen Leistungen (Bakker et al., 2015;
Salanova et al., 2010; Schaufeli et al., 2002) und ist durch verinderbare Rahmenbedingungen
sowie Kontextmerkmale gut formbar. Zudem weisen engagierte Studierende dem Wohlbefin-
den foérderliche Selbstregulationsstrategien auf, die durch den Studienkontext geférdert wer-
den kénnen (Zhang et al., 2015). Absolvent:innen zeigen aufSerdem weitaus mehr Engagement
als Personen, die ein Studium im entsprechenden Fach abgebrochen haben (Miiller & Braun,
2018). Studentisches Engagement lasst sich u. a. anhand folgender Ressourcen im Studium
gut vorhersagen: soziale Unterstiitzung durch andere Studierende oder Lehrende sowie die
Einschitzung der Niitzlichkeit der Studieninhalte (Gusy et al., 2016). Daher hat das Konzept
auch im Hochschulkontext hohe Relevanz (Finn & Rock, 1997; Fredricks & Paris, 2004). Das
Studieren von zu Hause aufgrund der COVID-19-Pandemie lief Studierende dagegen weniger
Engagement erleben, vor allem aufgrund fehlender Interaktion (Aguilera-Hermida, 2020).

Engagement im Studium wurde mithilfe der deutschen, an den Studienkontext adaptierten
ultrakurzen Version der Skala von Schaufeli und Bakker (2003) erhoben (Gusy et al., 2019). Die
Skala mit urspriinglich neun Items wurde dabei auf jeweils ein Ankeritem fiir jede der drei Di-
mensionen reduziert: (1) Hingabe wurde durch das Item ,,Mein Studium inspiriert mich, (2)
Vitalitit durch das Item ,,W3hrend ich fiir mein Studium arbeite, fiihle ich mich stark und vol-
ler Elan“ und (3) Vereinnahmung durch das Item ,Ich bin gliicklich, wenn ich mich im Studium
mit etwas intensiv auseinandersetzen kann“ erfasst. Die Studierenden gaben auf einer sieben-
stufigen Skala an, wie hiufig sie die angegebenen Zustinde erleben: ,,nie (o), ,fast nie“ (1), ,,ab
und zu® (2), ,regelmafig“ (3), ,haufig® (4), ,sehr haufig” (5) oder ,immer (6). Fiir die Auswer-
tung wurde ein Mittelwert tiber alle Items gebildet. Studierende wurden aufgrund ihres indivi-
duellen Wertes in zwei Gruppen eingeteilt: ,,gering bis moderat engagierte” (M<3,5) und ,,hoch
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engagierte” (M>3,5) Studierende. Im Folgenden werden die Befragten mit hohem Engagement
betrachtet.

* 36,5% der befragten Studierenden beschreiben sich als hoch engagiert.

e Der Anteil hoch engagierter Studierender ist bei den weiblichen Befragten
(35,5 %) signifikant kleiner als bei den méannlichen (39,7 %).

e Der Anteil hoch engagierter Studierender ist im Fachbereich Geschichts- und
Kulturwissenschaften (43,4 %) am grofiten und im Fachbereich Wirtschaftswis-
senschaft (22,5 %) am kleinsten.

e Der Anteil hoch engagierter Studierender an der FU Berlin ist signifikant kleiner
als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland (46,8 %).

36,5 % der im Jahr 2021 an der FU Berlin befragten Studierenden zeigen ein hohes Engage-
ment im Studium. Bei weiblichen Studierenden ist der Anteil hoch Engagierter signifikant klei-
ner als bei mannlichen Studierenden (%: 35,5 % vs. & 39,7 %; vgl. Abbildung 34).

Bei Studierenden der Wirtschaftswissenschaft ist der Anteil hoch Engagierter mit 22,5 % am
kleinsten. Bei Studierenden der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Phi-
losophie und Geisteswissenschaften sind die Anteile hoch engagierter Studierender mit mehr
als 40 % besonders hoch (vgl. Abbildung 35).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden mit ho-
hem Engagement 2021 etwas kleiner (36,5 % vs. 39,2 %), insbesondere bei den weiblichen Stu-
dierenden (35,5 % vs. 39,0 %; vgl. Abbildung 34). Bei den minnlichen Studierenden ist der An-
teil hoch Engagierter im Vergleich zu 2019 dagegen unverandert (39,7 % vs. 39,7 %).

In den meisten Fachbereichen sind die Anteile hoch engagierter Studierender in der aktuellen
Befragung kleiner als in der 2019 durchgefiihrten Befragung. Der gréfite Unterschied ist im
Fachbereich Physik (-12 Prozentpunkte) zu verzeichnen, gefolgt von den Fachbereichen Wirt-
schaftswissenschaft, Rechtswissenschaft sowie Veterindrmedizin (> 7 Prozentpunkte). Lediglich
in den Geschichts- und Kulturwissenschaften ist der Anteil hoch engagierter Studierender (+5,9
Prozentpunkte; vgl. Abbildung 35) gréfer als 2019.

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse von 2016 bis 2021 kann in Tabelle 11 abgelesen wer-
den.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil hoch engagierter Studierender an der FU signifikant kleiner (36,5 % vs.
46,8 %; vgl. Tabelle 12), und zwar sowohl bei den weiblichen als auch bei den minnlichen Be-
fragten.

Aguilera-Hermida, A. P. (2020). College students’ use and acceptance of emergency online
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100011. https://doi.org/10.1016/j.ijedro.2020.100011
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 34: Hohes Engagement, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 35: Hohes Engagement, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 11: Hohes Engagement bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

36,5 (34,6-38,4) 39,2 (37,6-40,8) 38,8 (36,9-40,7)

39,7 (36,4-43,4) 39,7 (36,2-43,0) 42,7 (39,0-46,0)

35,5 (33,5-374) 39,0 (37,1-40,8) 371 (34,8-39,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohem Engagement; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzin-

tervall

Tabelle12:  Hohes Engagement, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)
36,5 (34,6-38,4) 46,8 (45,4-48,0)
39,7 (36,4-43,4) 49,2 (47,1-51,2)
355 (33,5-37,4) 45,4 (43,9-47,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohem Engagement; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzin-

tervall
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5.5 Korperliche Beschwerden

Der Begriff kérperliche Beschwerden bezeichnet ein breites Spektrum an physischen Sympto-
men, die mit Unwohlsein und/oder Schmerzen verbunden sind. Um mdéglichst viele dieser
Symptome abzubilden, wurden fiir diese Befragung die Hiufigkeit von Herz-Kreislauf-Be-
schwerden, Magen-Darm-Beschwerden, Beeintrichtigungen des Allgemeinbefindens, allge-
meinen Anspannungsgefiihlen (Verkrampfung, Schweiffausbriiche) sowie Kopfschmerzen er-
fragt.

Die hier beschriebenen kérperlichen Beschwerden z3hlen zu den pathogenen Faktoren, die
spatere Erkrankungen begtinstigen. Belastende und stressreiche Lebensumstidnde von Studie-
renden kénnen sich im Zuge sogenannter Somatisierungsprozesse in unterschiedlichen physi-
schen Beschwerden niederschlagen (etwa in der Entwicklung eines Reizdarmsyndroms; Gule-
witsch et al., 2011). So berichten Studierende wihrend der COVID-19-Pandemie teilweise ver-
starkt von korperlichen Symptomen wie Magen-Darm-Beschwerden oder Riickenschmerzen.
Neben der psychischen Belastung durch die Pandemiesituation wird auch die langere Zeit, die
jeden Tag am Bildschirm sitzend verbracht wird, als Grund fiir vermehrte korperliche Be-
schwerden vermutet (Liu et al., 2020; Majumdar et al., 2020).

Medizinstudierende berichten deutlich mehr kérperliche Beschwerden als nicht studierende
Personen ihrer Altersgruppe (Hannéver et al., 2011). Insbesondere in Priifungszeitriumen —
oftmals Phasen mit hohem psychosozialem Stress — treten verstarkt physische Symptome auf
(Zunhammer et al., 2013). Zur Reduktion stressbedingter physischer Beschwerden hilft es, sich
tibergeordnete Ziele bewusst zu machen, etwa die Relevanz des Studienabschlusses fiir den
personlichen Werdegang (Hamm et al., 2015).

Kérperliche Beschwerden wurden entsprechend der Hiufigkeit ihres Auftretens durch Items
einer Kurzskala erhoben, die weitgehend aus dem Fragebogen zur Erfassung des Gesundheits-
verhaltens (FEG; Dlugosch & Krieger, 1995) stammen. Fiir diese Befragung wurde die Skala um
ein Item zu Kopfschmerzen erginzt.

Folgende Symptome wurden erfragt:

1.) Herz-Kreislauf-Beschwerden (z. B. Herzklopfen, unregelmifiiger Herzschlag, Enge in
der Brustgegend)

2.) Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Véllegefiihl, Magenschmerzen, Ubelkeit, Verstop-
fung, Durchfall)

3.) Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen
Beeintrichtigtes Allgemeinbefinden (z. B. schnelles Ermiiden, Appetitmangel, Schwin-
del, Wetterfiihligkeit)

5.) Anspannung (z. B. Schlafstérungen, Schweiflausbriiche, Verkrampfungen)

6.) Kopfschmerzen.

Die Antwortwerte waren auf sieben Stufen verbal verankert — von ,,nie” (1) tiber ,,ein paar Mal
im Jahr oder seltener” (2), ,einmal im Monat oder weniger” (3), ,.ein paar Mal im Monat“ (4),
»einmal pro Woche* (s), ,ein paar Mal pro Woche“ (6) bis zu ,jeden Tag* (7).
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Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mindestens einmal pro Woche auftre-

tende kérperliche Beschwerden berichten. Im Interesse der Ubersichtlichkeit wurden die diver-
sen Beschwerden flir die Auswertung nach Fachbereichen zu einer neuen Variablen summiert.
Sie gibt an, ob mindestens eine dieser kérperlichen Beschwerden mindestens einmal pro Wo-
che auftrat.

e Drei Viertel aller 2021 befragten FU-Studierenden erleben mindestens einmal
pro Woche eine oder mehrere kérperliche Beschwerden (75,3 %).

e Besonders grof$ ist der Anteil der Studierenden mit Glieder-, Schulter-, Riicken-
oder Nackenschmerzen (54,7 %). Am seltensten werden Herz-Kreislauf-Be-
schwerden (12,5 %) berichtet.

e Beiden weiblichen Studierenden ist der Anteil der Befragten, die mindestens
einmal pro Woche eine oder mehrere kérperliche Beschwerden erleben, signifi-
kant gréfer als bei den mannlichen Studierenden.

e Mit liber 80 % ist der Anteil der Studierenden mit kérperlichen Beschwerden im
Fachbereich Rechtswissenschaft am grofSten.

e Der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche kérperliche Be-
schwerden berichten, ist signifikant gréfer als in der 2019 durchgefiihrten Befra-
gung (75,3 % vs. 71,0 %).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2017 durchgefiihrten bundesweiten Befra-

gung Studierender in Deutschland treten an der FU Berlin bei einem signifikant

groferen Anteil der Studierenden kérperliche Beschwerden auf.

75,3 % der Studierenden geben an, mindestens einmal pro Woche unter einer oder mehreren
kérperlichen Beschwerden zu leiden. Besonders hiufig sind Glieder-, Schulter-, Riicken- oder
Nackenschmerzen (54,7 %), Herz-Kreislauf-Beschwerden (12,5 %) kommen am seltensten vor.
Der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche auftretende kérperliche Be-
schwerden berichten, ist bei den weiblichen Befragten signifikant grofer als bei den mannli-
chen Befragten (?: 79,9 % vs. & 61,8 %; vgl. Abbildung 36). Weibliche Studierende weisen auch
hinsichtlich aller Symptomkategorien héhere Pravalenzen auf. Bezogen auf Herz-Kreislauf-Be-
schwerden gibt es einen geringeren Unterschied zwischen den Geschlechtern (?: 13,7 % vs.

J: 8,3 %), bei den anderen Symptomen sind die Unterschiede ausgeprigter. Am gréfiten ist
der Unterschied zwischen den Geschlechtern beim beeintrichtigten Allgemeinbefinden (%: 69,9
% vs. 3 37,3 %).

Weniger ausgepragt sind die Unterschiede zwischen Studierenden unterschiedlicher Fachbe-
reiche: Mit jeweils unter 73 % sind die Anteile der Studierenden mit kérperlichen Beschwerden
in den Fachbereichen Geowissenschaften, Wirtschaftswissenschaft sowie Mathematik und In-
formatik am geringsten, der gréfite Anteil ist im Fachbereich Rechtswissenschaft (82,1 %) zu
finden (vgl. Abbildung 37).
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Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung findet sich 2021 insgesamt ein signifikant
groferer Anteil an Studierenden mit kérperlichen Beschwerden (75,3 % vs. 71,0 %; vgl. Abbil-
dung 36). Dieser Unterschied ist sowohl bei weiblichen als auch bei ménnlichen Studierenden
tendenziell vorhanden.

Auch bezogen auf die meisten Fachbereiche geben in der aktuellen Befragung anteilig mehr
Studierende an, mindestens einmal pro Woche unter kérperlichen Beschwerden zu leiden. In
den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften, Physik sowie Rechtswissenschaften sind die Un-
terschiede zur Befragung 2019 mit einem Zuwachs von mehr als sieben Prozentpunkten be-
sonders deutlich. Keinen Unterschied gibt es hingegen im Fachbereich Geowissenschaften (vgl.
Abbildung 37).

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 13 abgelesen wer-
den.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
ist der Anteil derer, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Be-
schwerde berichten, an der FU Berlin signifikant gréfer (?: 75,3 % vs. & 53,0 %), und zwar so-
wohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studierenden (vgl. Tabelle 14). Auch in Bezug auf
die einzelnen kérperlichen Beschwerden ergeben sich durchweg signifikante Unterschiede, be-
sonders markant bei Anspannung (47,6 % vs. 23,2 %; vgl. Tabelle 15).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 36: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 37: Summierte korperliche Beschwerden, differenziert nach Fachbereichen

. 72,1 m2021
Geowissenschaften (n=122) ¢
2019

Wirtschaftswissen- [yFK]
schaft (n=159) 62,7

-~
»
<

Mathematik und 72,9
Informatik (n=192) 68,4

Biologie, Chemie, [vEl:
Pharmazie(n=go1) 75 ¢ —

Politik- und Sozial- 73,6
wiss enschaften (n=314) 65,9 —

Erziehungswissenschaft [Z¥3
und Psychologie (n=354) ¢85

75,8

Veterinirmedizin (n=211)
74,6

77,0
70,0

Physik (n=61)

Philosophie und Geistes- [yl
wissenschaften (n=276) 74,3

Geschichts- und Kultur- RN
wissenschaften (n=323) 74,3

82,1

Rechtswissenschaft (n=207)
73’8

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% JoH Bo%¥% 9o0% 100%
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Be-
schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

FU BERLIN

Tabelle13: ~ Summierte kérperliche Beschwerden bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen

UHRFU 2021  |UHRFU2019 |[UHRFU2016 |UHRFU 2014* |UHR FU 2012%
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

753 (73,7-77,0) 71,0 (69,5-72,7)  64,5(62,7-66,3) 69,2 (67,3-70,9)  60,5(58,6-62,5)

61,8 (58,3-65,3) 55,6 (52,0-59,0) 50,3 (46,7-54,0) 56,0 (52,1-59,8) 47,8 (44,2-51,0)

79,9 (78,1-81,8) 76,6 (74,8-78,3) 70,6 (68,4-72,9  751(72,8-77,3  66,5(64,4-68,9)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Be-
schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall (*in den 2012 und 2014
durchgefiihrten Befragungen wurde nicht nach dem Auftreten von Kopfschmerzen gefragt)

Tabelle14:  Summierte kérperliche Beschwerden, Vergleich der Studierenden der FU Berlin
mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)
753 (73,7-77,0) 53,0 (51,6-54,3)
61,8 (58,3-65,3) 39,0 (36,9-41,1)
79,9 (78,1-81,8) 61,2 (59,7-62,7)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Be-

schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

69



70

UHR FU Berlin
Themenbereich Gesundheit

Tabelle15:  Spezifische Beschwerden, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)

_ Herz-Kreislauf-Beschwerden

12,5 (11,2-13,7) 6,3 (5,7-6,9)

83 (6)4_1013) 318 (3,1_4,7)

n=3576

13,7 (1212_15’3) 77 (6’8_8)5)

24,5 (22,9-26,1) 19,4 (18,3-20,5)
15,8 (13,2-18,7) 11,0 (9,7-12,4)
27,5 (25,7-29,5) 24,3 (22,9-25,8)

_ Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen
S

54,7 (52,9-56,8) 35,6 (34,4-36,8)
35,7 (32,5-39,3) 24,1(22,3-25,9)
61,4 (59,4-63,6) 42,4 (40,7-44,0)
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Beein tigtes Allgemeinbefinden

50,6 (48,6-52,5) 28,4 (27,3-29,6)
37,3 (33,8-40,7) 18,7 (17,1-20,4)
55,0 (52,7-57,1) 34,2 (32,7-35,8)

_

n=
47,6 (45,8-49,4) 23,2 (22,1-24,3)
39,0 (35,5-42,4) 17,3 (15,7-18,9)
50,3 (48,0-52,4) 26,5 (25,2-28,0)

354 (33,7-37,2) 17,7 (16,8-18,7)
24,4 (21,5-27,9) 9,9 (8,7-11,2)
39,2 (37,2-41,4) 22,2(20,9-23,6)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweiligen Beschwerden erle-

ben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.6 Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung

Unter dem Begriff depressive Symptomatik werden verschiedene Symptome zusammenge-
fasst, die auch indikativ fiir eine klinische Depression sind, jedoch nicht alle Facetten einer kli-
nischen Depression abbilden. Dazu zéhlen der Verlust von Freude, Interesse und Energie,
Schwermut oder Gefiihle von Wertlosigkeit (Busch et al., 2013). Oftmals sind mit depressiven
Symptomen auch Angste verbunden (Schuster, 2017). ,,Symptome einer Angststérung® be-
zeichnet stark belastende, iiberdauernde Sorgen und Angste beziiglich mehrerer Ereignisse o-
der Tatigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011).

Die depressive Symptomatik zahlt zu den hiufigsten Gesundheitsproblemen unter Studieren-
den (Lyubomirsky et al., 2003). Sowohl bei studierenden Frauen (16,9 % vs. 11,6 %) als auch bei
studierenden Mannern (14,0 % vs. 7,3 %) liegen die Werte deutlich tiber denen einer altersglei-
chen représentativen Stichprobe (Griitzmacher et al., 2018; Heidemann et al., 2021). Auch an-
dere affektive Stérungen und Angststérungen treten unter Studierenden hiufiger auf als unter
jungen Erwerbstitigen (Grobe & Steinmann, 2015). Insbesondere wihrend akuter Stressphasen
treten depressive Symptome mit gréfSerer Wahrscheinlichkeit auf (Lund et al., 2010; Simon,
2010).

Kurzfristige studienbezogene Folgen sind schlechtere akademische Leistungen sowie ein er-
héhtes Risiko eines Studienabbruchs (Harvey et al., 2011). Langfristig kénnen solche Probleme
durch ihren Einfluss auf Berufsperspektiven und soziale Beziehungen (Aalto-Setila et al., 2001;
Newman et al., 1996) bis ins spite Erwachsenenalter hinein negative Konsequenzen haben
(Hysenbegasi et al., 2005). Sowohl fiir die Entstehung als auch fiir die Dauer einer Angststo-
rung sind die Strategien zum Umgang mit Angstzustinden entscheidend (Helbig-Lang et al.,
2011). Wahrend der COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen Einschrankungen wei-
sen Studierende im Mittel besonders hohe Werte in Bezug auf die depressive Symptomatik so-
wie Symptome einer Angststérung auf (Rodriguez-Hidalgo et al., 2020). Die Prévalenzen sind
im Vergleich zu den Zeiten vor der Pandemie deutlich erhéht (35 % mit depressiven
Symptomatik sowie 39 % mit Symptomen einer Angststérung; Chirikov et al., 2020). Auch im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung weisen Studierende ein héheres Mafd an Depressivitit und
Angstlichkeit auf (Volken et al., 2021). Insbesondere Stress und die Angst vor einer COVID-19-
Infektion stehen in einem Zusammenhang mit einer depressiven Symptomatik und Sympto-
men einer Angststérung (Rodriguez-Hidalgo et al., 2020).

Zur Erfassung von Symptomen, die auf eine depressive Symptomatik oder eine Angststérung
hinweisen, wurde der Patient Health Questionnaire 4 (PHQ 4; Grife et al., 2004) eingesetzt. Als
Kurzversion des Patient Health Questionnaire (PHQ; Lowe et al., 2004) fragt dieser mit insge-
samt vier Items jeweils zwei der im DSM-V° festgelegten diagnostischen Kernkriterien einer
Depression sowie einer Angststérung ab. Eine depressive Symptomatik wurde tiber den ,,Ver-
lust von Interesse und Freude“ sowie tiber ,Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoff-
nungslosigkeit” erfasst. Die Symptome einer Angststérung wurden anhand von , Nervositét,

1° Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ist ein Klassifikations-und Diagnostiksystem flir
psychische Stérungen, herausgegeben von der American Psychiatric Association.
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Angstlichkeit oder Anspannung” sowie iiber einen ,,Mangel an Kontrolle iiber die eigenen Sor-
gen* erfragt.

Die Studierenden wurden gebeten, auf einer vierstufigen Skala anzugeben, wie oft sie sich in
den zwei Wochen vor der Befragung durch derartige Beschwerden beeintrichtigt gefiihlt hat-
ten — ,liberhaupt nicht” (0), ,an einzelnen Tagen“ (1), ,an mehr als der Hilfte der Tage” (2) o-
der ,beinahe jeden Tag" (3). Zur Auswertung wurde fiir beide Dimensionen (depressive Symp-
tomatik, Symptome einer Angststérung) die jeweilige Summe der Antwortwerte gebildet. Laut
Screening-Instrument besteht ab einem Wert von drei der Verdacht auf das Vorliegen der ent-
sprechenden Stérung.

e Jeweils mehr als ein Drittel der Befragten leiden unter einer depressiven Sympto-
matik (35,1 %) oder Symptomen einer Angststérung (38,0 %).

e Weibliche Studierende sind haufiger von Symptomen einer depressiven Sympto-
matik und signifikant hiufiger von Symptomen einer Angststérung betroffen als
mannliche Studierende.

e In Bezug auf die Pravalenz von Symptomen einer Angststérung gibt es deutliche
Unterschiede zwischen den Fachbereichen in: Am seltensten sind sie bei Befrag-
ten des Fachbereich Geowissenschaften (29,3 %) zu finden, am hiufigsten im
Fachbereich Physik (45,3 %).

e Studierende des Fachbereichs Geowissenschaften weisen mit 30,4 % die nied-
rigste Privalenz einer depressiven Symptomatik auf.

Depressive Symptomatik

35,1 % der Studierenden berichten von einer depressiven Symptomatik. Der Anteil weiblicher
Studierender, die von depressiven Symptomen berichteten, ist tendenziell gréfer als der Anteil
bei mannlichen Studierenden (%: 35,9 % vs. & 31,4 %,; vgl. Abbildung 38).

Zwischen Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche gibt es ebenfalls tendenzielle Unter-
schiede in der Pravalenz der depressiven Symptomatik: Eine depressive Symptomatik kommt
bei Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften mit 30,4 % am seltensten vor, bei Stu-
dierenden der Fachbereiche Mathematik und Informatik (37,1 %) sowie Physik (36,5 %) am hau-
figsten (vgl. Abbildung 39).

Symptome einer Angststérung

38,0 % der Studierenden berichten von Symptomen einer Angststérung. Der Anteil der Studie-
renden, die von Symptomen einer Angststérung berichten, ist bei den weiblichen Befragten
signifikant grofler als bei den mannlichen Befragten (?: 40,3 % vs. & 30,4 %; vgl. Abbildung
40).

Zwischen Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche gibt es grofle Unterschiede in der Pra-
valenz von Symptomen einer Angststérung: Im Fachbereich Geowissenschaften ist der Anteil
Studierender, die Symptome einer Angststérung berichten, mit unter 30 % besonders klein, in
den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften, Philosophie und Geisteswissen-
schaften sowie Physik mit jeweils liber 40 % dagegen besonders grofS (vgl. Abbildung 41).
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Der Anteil der Studierenden mit einer depressiven Symptomatik ist signifikant gréfler als in
der 2019 durchgefiihrten Befragung (35,1 % vs. 25,2 %,; vgl. Abbildung 38), sowohl bei weibli-
chen als auch bei minnlichen Studierenden. Auch der Anteil Studierender mit Symptomen ei-
ner Angststérung ist 2021 signifikant gréfer (38,0 % vs. 29,8 %; vgl. Abbildung 40), ebenfalls
bei weiblichen und méannlichen Studierenden.

Bei den Befragten nahezu aller Fachbereiche sind die Anteile der Studierenden mit einer de-
pressiven Symptomatik wie auch mit Symptomen einer Angststérung deutlich grofSer als 2019.
Bezogen auf die depressive Symptomatik ist der Unterschied bei Studierenden der Fachberei-
che Erziehungswissenschaft und Psychologie, Veterinirmedizin, Politik- und Sozialwissen-
schaften sowie Biologie, Chemie, Pharmazie signifikant (vgl. Abbildung 39). Bezogen auf die
Symptome einer Angststérung ist der Unterschied mit nahezu 15 Prozentpunkten bei Befrag-
ten des Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie am gréfiten. Lediglich bei Stu-
dierenden des Fachbereichs Geowissenschaften ist der Anteil etwas kleiner als 2019 (vgl. Abbil-

dung 41).

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 16 und Tabelle 17
abgelesen werden.

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland lie-
gen die Privalenzen der Studierenden der FU Berlin sowohl bezogen auf eine depressive
Symptomatik (35,1 % vs. 16,1 %) als auch auf Symptome einer Angststérung (38,0 % vs. 18,5 %;
vgl. Tabelle 18) signifikant héher. Signifikante Unterschiede finden sich sowohl bei weiblichen
als auch bei mannlichen Studierenden.
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Abbildung 38: Depressive Symptomatik, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung eine depressive
Symptomatik erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 39: Depressive Symptomatik, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 40: Symptome einer Angststérung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome einer
Angststérung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 41: Symptome einer Angststérung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 16:  Depressive Symptomatik bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Be-
fragungen

UHRFU 2021  |UHRFU2019 |[UHRFU2016 |UHRFU2014  [UHRFU 2012
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

35,1 (33,4—36,7) 25,2 (23,7-26,6) 21,0 (19,5-22,6) 23,1 (21,5-24,9) 17,6 (16,2-19,1)

31,4 (28,1-34,8)  20,7(18,323,6)  18,5(159-21,3)  22,9(19,7-259) 17,4 (151-19,9)

359 (33,9-38,0)  26,5(24,8-28,2)  22,0(20,2-23,9)  23,2(21,1-25,2) 17,7 (26,0-19,5)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung eine depressive
Symptomatik erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle17: ~ Symptome einer Angststérung bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf
der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

38,0 (36,1-39,7) 29,8 (28,2-31,3) 24,0 (22,3-25,7) 28,7 (27,0-30,5)

30,4 (27,1-34,1) 21,0 (18,5-23,8) 16,8 (14,1-19,5) 22,9 (19,8-26,0)

40,3 (38,1-42,5) 32,7 (30,8-34,7) 27,0 (25,0-29,1) 31,4 (29,1-33,6)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome einer

Angststérung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 18:  Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung, Vergleich der Stu-
dieren-den der FU Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Stu-
dierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)

Depressive Symptomatik

35,1 (33,4-36,7) 16,1 (15,1-17,0)

3L,4 (2871_34’8) 15,0 (13’6_16’5)

Frauen [ n=2013 n=3601

35,9 (33,9-38,0) 16,5 (15,3-17,7)

Symptome einer Angststérung

38,0 (36,1-39,7) 18,5 (17,5-19,5)
30,4 (27,1-34,1) 14,0 (12,5-15,5)
40,3 (38,1-42,5) 21,1 (19,8-22,5)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung eine depressive

Symptomatik bzw. der Symptome einer Angststérung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-
Konfidenzintervall
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5.7 Wahrgenommenes Stresserleben

Unter Stress wird ein Zustand erhéhter Alarmbereitschaft verstanden, welcher durch eine er-
héhte Aufmerksambkeit und Leistungsbereitschaft gekennzeichnet ist. Diese Stressreaktion
stellt eine normale Antwort auf Anforderungen dar, die das physische und psychische Gleich-
gewicht stéren (Selye, 1976). Zu chronischem Stress kommt es, wenn Anforderungen dauerhaft
das innere Gleichgewicht gefihrden. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Stress eine
der grofiten Gefahren flir die Gesundheit.

Das Studium ist fiir viele Studierende eine von Unsicherheiten geprigte Lebensphase, in der
der Auszug aus dem Elternhaus, der Ubergang zwischen Schule und Beruf sowie die Identi-
tatsfindung als Erwachsene:r erfolgt (Kriener et al., 2016). In Deutschland berichten im Durch-
schnitt mehr Studierende als Beschiftigte liber Stresserleben (Herbst et al., 2016). Hinzu
kommt, dass insbesondere durch die Modularisierung der Studiengénge die Anforderungen
und Prifungsleistungen verdichtet sowie der Leistungsdruck erhéht wurden. Dementspre-
chend berichten beispielsweise Bachelorstudierende ein hoheres Stresserleben als Diplomstu-
dierende (Herbst et al., 2016; Sieverding et al., 2013).

Hohes Stresserleben bei Studierenden ist insbesondere durch Zeitdruck sowie hohe geistige
Anforderungen bedingt (Schmidt et al., 2015). Persénliche Ressourcen wie eine hohe Selbst-
wirksamkeitserwartung, eine ausgeprigte Achtsamkeit oder eine zufriedenstellende Freizeitge-
staltung gehen dagegen mit weniger Stress unter Studierenden einher (Biittner & Dlugosch,
2013; Kim & Brown, 2018). Ein erhéhtes Stresserleben ist mit geringerer Zufriedenheit im Stu-
dium assoziiert (Sieverding et al., 2013). Dartiber hinaus wird Stress mit diversen psychischen
und physischen Beschwerden wie depressiven Episoden, somatoformen Stérungen oder Kopf-
oder Riickenschmerzen in Verbindung gebracht (eine Ubersicht bei Heinrichs et al., 2015). Im
Zuge der COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen Einschrankungen berichten Stu-
dierende ein verstirktes Stresserleben, insbesondere aufgrund der verinderten Lernmethoden
wie z. B. des Umstiegs auf digitale Formate (Matos Fialho et al., 2021).

Zur Erfassung des Stresserlebens wurde die aus drei Items bestehende Heidelberger Stress-
skala (HEI-STRESS; Schmidt & Obergfell, 2011) eingesetzt. Ein Beispielitem war: , Auf die letz-
ten 4 Wochen bezogen: Wie gestresst fiihlst du dich durch dein Studium?“ Der Gesamtscore
der Skala konnte Werte zwischen o (gar nicht gestresst) und 100 (sehr gestresst) annehmen.
Fiir die Auswertung wurden die Werte dichotomisiert in ,,niedriges bis moderates” Stresserle-
ben sowie ,hohes” Stresserleben (Mittelwert = 75, d. h. jene, die sich mindestens ,,ziemlich“
bzw. ,haufig” gestresst fuihlen). In den folgenden Auswertungen der HEI-STRESS werden aus-
schlieflich die Studierenden mit einem hohen Stresserleben betrachtet.
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e Der Anteil der befragten Studierenden mit einem hohen Stresserleben liegt bei
48,1 %.

e Der Anteil der befragten Studierenden mit einem hohen Stresserleben ist bei
weiblichen Befragten signifikant gréfler als bei minnlichen Befragten (50,4 % vs.
40,8 %).

e Der Anteil der Befragten, die hoch gestresst sind, ist in der aktuellen Befragung
signifikant grofer als in der 2019 durchgefiihrten Befragung (48,1 % vs. 37,9 %).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland ist der Anteil hoch gestresster Studierender an der FU Berlin signi-

fikant grofer (48,1 % vs. 25,9 %).

Knapp die Hilfte der befragten Studierenden berichten von hohem Stresserleben (48,1 %, vgl.
Abbildung 42). Hierbei zeigt sich ein Unterschied zwischen den Geschlechtern: Der Anteil der
hoch gestressten weiblichen Studierenden ist mit 50,4 % signifikant grofer als der Anteil der

hoch gestressten mannlichen Studierenden (40,8 %; vgl. Abbildung 42).

Die Anteile der Studierenden mit einem hohen Stresserleben sind in den Fachbereichen Vete-
rindrmedizin, Rechtswissenschaft sowie Physik mit mehr als 56 % am gréfiten. In den Fachbe-
reichen Geschichts- und Kulturwissenschaften, Geowissenschaften sowie Politik- und Sozial-
wissenschaften sind die Anteile hoch gestresster Studierender mit unter 42 % am kleinsten
(vgl. Abbildung 43).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung zeigen sich einige Unterschiede: Insge-
samt ist der Anteil Studierender, die hoch gestresst sind, in der aktuellen Befragung signifikant
grofler (48,1 % vs. 37,9 %). Sowohl bei den weiblichen (50,4 % vs. 40,3 %) als auch bei den
minnlichen Studierenden (40,8 % vs. 30,9 %) berichtet ein signifikant grélerer Anteil der Be-
fragten, sich mindestens ,,ziemlich® bzw. ,haufig” gestresst zu fuihlen.

In allen Fachbereichen sind die Anteile der hoch gestressten Studierenden in der aktuellen Be-
fragung gréfer als 2019. In den Fachbereichen Erziehungswissenschaft und Psychologie, Vete-
rindrmedizin sowie Wirtschaftswissenschaft sind die Unterschiede zwischen den beiden Befra-
gungen besonders markant (Verdnderung > 14 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 43).

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil der hoch gestressten Studierenden an der FU Berlin nahezu doppelt so grofS
(48,1 % vs. 25,9 %). Dies ist sowohl bei den weiblichen (50,4 % vs. 28,6 %) als auch bei den
mannlichen Studierenden (40,8 % vs. 21,3 %) der Fall (vgl. Tabelle 19).

Buttner, T. R. & Dlugosch, G. E. (2013). Stress im Studium: Die Rolle der Selbstwirksamkeitser-
wartung und der Achtsamkeit im Stresserleben von Studierenden. Privention und Ge-
sundheitsforderung, &2), 106—-111. https://doi.org/10.1007/s11553-012-0369-7
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Abbildung 42: Hohes Stresserleben, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 43: Hohes Stresserleben, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle1g:  Hohes Stresserleben, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)
48,1 (46,2-49,8) 25,9 (24,6-27,2)
40,8 (37,4-44,3) 21,3 (19,6-23,1)
50,4 (47,9-52,6) 28,6 (27,1-30,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,h3ufig” gestresst fiihlen; Angaben

in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.8 Burnout

Unter ,,Burnout” versteht man einen durch den Beruf oder das Studium hervorgerufenen an-
haltenden Zustand der Erschépfung. Dieser geht einher mit dem Verlust der Bedeutsamkeit
der eigenen Arbeit und langfristig mit reduziertem Wirksamkeitserleben. Erstmals beschrieben
wurde das Phianomen im Arbeitskontext (Maslach et al., 2001), wobei die Forschung inzwischen
weit Uber den Arbeitskontext hinausgeht und auch Gruppen wie Studierende und Schiiler:in-
nen einschlieft (Maslach & Jackson, 1984). Im Studium 3uflert sich Burnout als ein Zustand der
Erschépfung, der, sofern er linger anhilt, auch zu einer Ablehnung des Studiums sowie zur
Entfremdung von diesem fiihren kann. Nicht selten gehen damit Gefiihle der Inkompetenz be-
zogen auf das eigene Studium einher (Worfel et al., 2015). Neuere Forschung zeigt, dass diese
Entwicklungen lange anhalten kénnen (Garcia-1zquierdo et al., 2018).

In den letzten Jahren hat sich Burnout nicht nur in der psychologischen und gesundheitswis-
senschaftlichen Forschung, sondern insbesondere auch im gesellschaftlichen Diskurs zu einem
viel beachteten Phianomen entwickelt, da ein Burnout das Risiko fiir spatere psychische und
kérperliche Erkrankungen zum Teil erheblich erhéht (Maske et al., 2016; Robert Koch-Institut,
2015). Burnout bei Studierenden sagt die spitere Belastung im Arbeitskontext vorher (Robins et
al., 2018), wobei das Burnouterleben wihrend des Studiums sogar gréfler war als das im spéte-
ren Arbeitsleben. Im Arbeitskontext wurde in einer mehrjahrigen Untersuchung eine ,epide-
mieartige” Ausbreitung von Burnout in Organisationen beobachtet (Alkarsig et al., 2018). Aus
diesen Griinden erscheint die Pravention von Burnout zunehmend wichtig.

Personen mit Burnout weisen physiologisch dhnliche Charakteristika auf wie Personen, die un-
ter chronischem Stress leiden (Penz et al., 2018). Nicht selten liegen Komorbidititen mit soma-
toformen Stérungen, Angststérungen und substanzbezogenen Stérungen (insbesondere Alko-
holabhingigkeit) vor (Jackson et al., 2016; Maske et al., 2016). Burnout im Studium resultiert oft
in Absentismus, Studienabbruch und niedrigerer Motivation wéhrend des Studiums (Yang,
2004). Zudem weisen Faktoren wie Schlaf- und Bewegungsmangel, Einsamkeit und Stress ei-
nen engen Zusammenhang mit Burnout auf (Lin & Huang, 2012, 2014; Wolf & Rosenstock,
2017). Insgesamt fiihrt Burnout zu einem reduzierten Wohlbefinden (Maslach & Leiter, 2016).
Eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung, unzureichende Unterstiitzung durch Lehrende und
hohe akademische Anforderungen sind bedeutsame Pridiktoren fiir Burnout bei Studierenden
(Salanova et al., 2010). Neuere Untersuchungen legen zudem einen bedeutsamen Einfluss von
maladaptiven Copingstrategien nahe, wiahrend adaptive Copingstrategien und Optimismus
sich als protektive Faktoren erwiesen (Vizoso et al., 2019). Weitere protektive Faktoren sind die
Befriedigung der psychischen Grundbediirfnisse Autonomie, Kompetenz und Interaktion mit
anderen (Sulea et al., 2015), soziale Unterstiitzung durch andere Studierende sowie der Hand-
lungsspielraum innerhalb des Studiums (Gusy et al., 2018). Madigan und Curran (2021) zeigen
in ihrer Metaanalyse, dass Burnout direkt mit schlechteren Leistungen im Studium einhergeht.

Die in der aktuellen Befragung verwendete Kurzform des Maslach Burnout Inventory — Student
Survey (MBI-SS-KF; Wérfel et al., 2015) umfasst die drei Dimensionen von Burnout: Erschép-
fung (z. B. ,,Durch mein Studium fiihle ich mich ausgelaugt), Bedeutungsverlust des Studi-
ums (z. B. ,,Ich zweifle an der Bedeutsamkeit meines Studiums®) und reduziertes Wirksam-
keitserleben (z. B. ,Ich habe nicht das Gefiihl, Studienanforderungen souverin meistern zu
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kénnen®). Mit jeweils drei Items wurde die Hiufigkeit der beschriebenen Gefiihle und Gedan-
ken auf einer siebenstufigen Skala erfasst: ,,nie” (0), ,,einige Male im Jahr und seltener” (1),
»einmal im Monat“ (2), ,einige Male im Monat“ (3), ,einmal pro Woche“ (4), ,einige Male pro
Woche* (s), ,,taglich® (6).

Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf Studierende, die hohe Auspragungen von
Burnout auf den verschiedenen Dimensionen berichten.

e Deutlich mehr als ein Drittel der befragten Studierenden (42,4 %) zeigen eine
hohe Ausprigung des Erschépfungserlebens. Der Anteil weiblicher Studierender
mit hoher Auspragung (44,0 %) ist signifikant grofer als der Anteil méannlicher
Studierender (37,0 %).

e Etwa ein Drittel der befragten Studierenden (34,6 %) weisen hohe Ausprigungen
des Bedeutungsverlusts auf.

e Der Anteil der Studierenden mit reduziertem Wirksamkeitserleben ist vergleichs-
weise klein (9,0 %).

e Die Fachbereiche Veterinirmedizin, Physik und Mathematik sowie Informatik
weisen die grofiten Anteile von Studierenden mit hohem Erschépfungserleben
auf.

e Der grofite Anteil von Studierenden mit hohem Bedeutungsverlust findet sich
im Fachbereich Wirtschaftswissenschaft, wihrend der Anteil bei Studierenden
des Fachbereichs Veterindrmedizin eher klein ausfillt.

e Der grofSte Anteil von Studierenden mit reduziertem Wirksamkeitserleben findet
sich im Fachbereich Physik, der kleinste Anteil im Fachbereich Geowissenschaf-
ten.

e Verglichen mit 2019 zeigen sich bei allen Burnout-Dimensionen eher héhere
Ausprigungen. Die Auspridgungen aller Burnout-Dimensionen an der FU Berlin
liegen deutlich iiber denen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017.

Erschépfung

Mehr als 40 % der Befragten berichten Erschépfung, das Initialsymptom von Burnout. Der An-
teil ist bei weiblichen Studierenden mit 44,0 % signifikant gréfer als bei mannlichen Studie-
renden (37,0 %; vgl. Abbildung 44).

Es gibt zum Teil deutliche Unterschiede im Erschépfungserleben zwischen den Studierenden
der verschiedenen Fachbereiche: Studierende der Fachbereiche Philosophie und Geisteswis-
senschaften sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften weisen mit Anteilen von weniger als
36 % die niedrigsten Werte auf. Studierende der Fachbereiche Veterindrmedizin, Mathematik
und Informatik sowie Physik weisen mit Anteilen von tiber 50 % die héchsten Werte auf (vgl.
Abbildung 45).
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Bedeutungsverlust

34,6 % der befragten Studierenden berichten ein hohes Maf§ an Bedeutungsverlust des Studi-
ums. Weibliche (33,2 %) und ménnliche Studierende (34,9 %) unterscheiden sich nur marginal
voneinander (vgl. Abbildung 46).

Studierende der Fachbereiche Rechtswissenschaft, Biologie, Chemie, Pharmazie sowie Veteri-
narmedizin weisen mit Anteilen unter 30 % die geringsten Pravalenzen von hohem Bedeu-
tungsverlust auf. Der grofite Anteil von Studierenden mit hohem Bedeutungsverlust ist im
Fachbereich Wirtschaftswissenschaft zu erkennen (45,3 %; vgl. Abbildung 47).

Reduziertes Wirksamkeitserleben

Vergleichsweise wenige Studierende (9,0 %) weisen ein reduziertes Wirksamkeitserleben auf.
Weibliche (9,2 %) und ménnliche Studierende (8,3 %) unterscheiden sich nur marginal vonei-
nander (vgl. Abbildung 48).

Studierende des Fachbereichs Geowissenschaften weisen mit weniger als 5 % den kleinsten
Anteil von Befragten mit reduziertem Wirksamkeitserleben auf, Studierende des Fachbereichs
Physik mit fast 16 % den gréfiten (vgl. Abbildung 49).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil von Studierenden mit hohen
Auspragungen des Erschépfungserlebens in der aktuellen Befragung tendenziell gréfer

(42,4 % vs. 39,7 %; vgl. Abbildung 44), sowohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studie-
renden. Bezogen auf die Dimension Bedeutungsverlust unterscheiden sich die Anteile mit ho-
hen Auspriagungen weder bei méannlichen noch bei weiblichen Studierenden substanziell (vgl.
Abbildung 46). Die Pravalanz stark reduzierten Wirksamkeitserlebens ist insgesamt leicht héher
(9,3 % vs. 7,3 %, vgl. Abbildung 48). Dies ist sowohl bei weiblichen als auch bei minnlichen
Studierenden der Fall.

Auch bezogen auf die einzelnen Fachbereiche bestitigt sich das oben gezeichnete Bild hin-
sichtlich hoher Auspragungen des Erschopfungserlebens: Der grofite Unterschied im Vergleich
zur 2019 durchgefiihrten Befragung zeigt sich im Fachbereich Wirtschaftswissenschaft (+16,3
Prozentpunkte). Weitere gréflere Unterschiede gibt es in den Fachbereichen Geowissenschaf-
ten (+7,8 Prozentpunkte), Politik- und Sozialwissenschaften (+7,3 Prozentpunkte) sowie Erzie-
hungswissenschaft und Psychologie (+6,8 Prozentpunkte). Einen geringeren Anteil erschopfter
Studierender verzeichnen die Fachbereiche Philosophie und Geisteswissenschaften (-4,6 Pro-
zentpunkte) und vor allem Biologie, Chemie und Pharmazie mit -5,4 Prozentpunkten (vgl. Ab-
bildung 45). Einen deutlich héheren Anteil von Studierenden mit hohen Auspragungen des Be-
deutungsverlusts verzeichnet der Fachbereich Wirtschaftswissenschaft (+18,1 Prozentpunkte),
ebenfalls grofS ist der Unterschied bei Studierenden der Veterindrmedizin (+7,2 Prozentpunkte).
Leicht niedrigere Anteile von Studierenden mit hohem Bedeutungsverlust gibt es in den Fach-
bereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften (+2,7 Prozentpunkte) sowie Philosophie und
Geisteswissenschaften (-3,0 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 47). In Bezug auf das reduzierte
Wirksamkeitserleben finden sich die grofiten Unterschiede im Vergleich zur 2019 durchgefiihr-
ten Befragung im Fachbereich Physik (+5,1 Prozentpunkte) und Geowissenschaften (-2,9 Pro-
zentpunkte; vgl. Abbildung 49).

Die zeitliche Entwicklung der einzelnen Burnout-Dimensionen von 2012 bis 2021 kann in Ta-
belle 20 abgelesen werden.
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Im Vergleich der aktuellen Befragung mit der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 offenbaren sich signifikante Unterschiede in Bezug auf das Erschépfungser-
leben (42,4 % vs. 24,9 %), den Bedeutungsverlust (34,6 % vs. 23,8 %) sowie das reduzierte Wirk-
samkeitserleben (9,0 % vs. 3,4 %; vgl. Tabelle 21). Die Anteile sind an der FU Berlin jeweils sig-
nifikant gréfer als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 44: Burnout-Dimension Erschépfungserleben, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 45: Burnout-Dimension Erschépfungserleben, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 46: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 47: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 48: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Ge-
schlecht
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Abbildung 49: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Fach-

bereichen
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Tabelle 20:  Burnout bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012
% (95%-Ki) % (95%-KI) % (95%-Ki) % (95%-KI) % (95%-Ki)

Erschépfung

42,4 (40,6-44,2) 39,7 (37,9-41,3) 34,7 (32,8-36,5)  42,1(40,0-44,2) 36,0 (34,3-37,8)

37,0 (33,3-40,5) 350 (32,1-38,2)  31,1(27,9-34,3)  40,1(36,6-43,4) 38,6 (35,5-41,8)
n=.

44,0 (42,0-46,3) 41,2 (39,2-43,1)  36,2(34,1-38,4) 43,0 (40,5-45,5) 34,7 (32,4-36,8)

Bedeutungsverlust

34,6 (32,9-36,2)  33,7(32,0-351)  31,3(29,6-33,1) 36,6 (34,6-38,7) 32,8 (31,1-34,5)

33,2(29,8-36,4)  34,1(31,0-37,3) 30,6 (27,7-34,2)  40,1(36,5-43,5) 34,9 (31,7-37,9)

34,9 (32,6-37,0)  33,5(31,7-353)  31,7(29,6-33,8)  350(32,8-37,4) 31,8 (29,8-33,9)

Reduziertes Wirksamkeitserleben

o (7,8-10,0) (6,4-8,2) 1(5,2-7,0) 6,7 (5,7-7,8) 7 (4,8-6,6)
6,4-10,2) 0 (4,4-7,6) 3(3,6-6,9) 1(5,2-8,9) 4,4-7,5)
92(7,9-104)  7,8(6,7-8,9) 6,5 (5,4-7,7) 6,6 (5,4-7,8) 56 (4,6-6,7)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Erschépfungserlebens, Bedeutungs-

verlusts bzw. reduzierten Wirksamkeitserlebens; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzinter-
vall
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Tabelle 21:  Burnout, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der Bun-
desweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
FACHZE ) % (95%-KI)

42,4 (40,6-44,2) 24,9 (23,8-26,1)
37,0 (33,3-49,5) 22,1(20,3-24,0)

. =3 558

44,0 (42,0-46,3) 26,4 (25,0-27,9)

34,6 (32,9-36,2) 21,9 (20,8-23,0)
33,2 (29,8-36,4) 21,7 (19,8-23,5)
34,9 (32,6-37,0) 21,8 (20,5-23,2)

_ Reduziertes Wirksamkeitserleben

0 (7,8-10,0) 4 (2,9-3,9)
8,3 (6,4-10,2) 2,6 (1,9-3,2)
9,2 (7,9-10,4) 3,9 (3,2-4,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Erschépfungserlebens, Bedeutungs-

verlusts bzw. reduzierten Wirksamkeitserlebens; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzinter-
vall
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6. Ressourcen und Anforderungen im Studium

Merkmale der Studiensituation beeinflussen die psychosoziale Gesundheit von Studierenden
(siehe z. B. Lesener et al., 2020). Im Laufe ihres Studiums sind sie vielfiltigen studienspezifi-
schen Anforderungen ausgesetzt; diese sind zundchst neutrale Ereignisse, die in Abhangigkeit
von den zur Verfligung stehenden Bearbeitungskapazititen bewertet werden. Werden diese als
ausreichend eingestuft und wird ein Ressourcengewinn durch die erfolgreiche Bearbeitung an-
tizipiert, ist eine positive Wirkung auf die Gesundheit wahrscheinlich. Werden die Bearbei-
tungskapazititen hingegen als nicht ausreichend bewertet bzw. wird ein Ressourcenverlust be-
fiirchtet, fiihlen Studierende sich tiberfordert und erleben Stress (Hobfoll & Buchwald, 2004).

Im vorliegenden Bericht werden Anforderungen im Studium als der zur Erreichung eines be-
stimmten Studienziels notwendige psychische, physische oder soziale Aufwand verstanden
(Gusy et al., 2016). Ressourcen im Studium werden hingegen als die psychischen, physischen,
organisationalen und sozialen Bedingungen bzw. Hilfsmittel im Studium verstanden, die das
Erreichen von Studienzielen begtinstigen, Anforderungen und die damit verbundenen physi-
schen und psychischen Kosten reduzieren oder persénliches Wachstum, Lernen und Weiter-
entwicklung stimulieren (Bakker & Demerouti, 2007; Lesener et al., 2020).

Die Wechselbeziehungen zwischen Anforderungen und Ressourcen sind ein zentraler Bestand-
teil der gesundheitsférderlich ausgerichteten Analyse eines Settings und seiner Akteur:innen.
Ziel ist, die Einflusse positiver und negativer Wirkweisen der universitiren Anforderungen und
Ressourcen auf die Gesundheit von Studierenden zu identifizieren. Die im Gesundheitsbericht
erhobenen Mafle zur Einschitzung der Studienbedingungen werden einleitend niher be-
schrieben.

Die Operationalisierung der Anforderungen im Studium erfolgte in der vorliegenden Erhe-
bung unter anderem iiber den mit dem Studium verbundenen wéchentlichen Zeitaufwand im
Semester (Workload), der neben der Zeit, die fiir den Besuch von Lehrveranstaltungen, fiir das
Selbststudium und Wegzeiten verwandt wird, auch eine mégliche studienbegleitende Erwerbs-
tatigkeit umfasst. Weiterhin wurden die zu erbringenden Priifungsleistungen sowie die geisti-
gen Anforderungen erfasst. Andauernde hohe Anforderungen kénnen ohne die Verfiigbarkeit
entsprechender Bearbeitungskapazititen als Belastungen empfunden werden und physische
sowie psychische Beeintrichtigungen (z. B. Burnout) hervorrufen.

Die Operationalisierung der Ressourcen im Studium erfolgte tiber strukturelle Ressourcen wie

den Handlungsspielraum, den Zeitspielraum sowie das wahrgenommene Qualifikationspoten-
zial des Studiums und Uber soziale Ressourcen wie die wahrgenommene soziale Unterstiitzung
durch Lehrende und (Mit-)Studierende. Es wird angenommen, dass sich studienbezogene Res-
sourcen positiv auf die Gesundheit und auf das Wohlbefinden der Studierenden auswirken und
die negative Wirkung der oben beschriebenen Anforderungen abmildern.

Neben den studienbezogenen kénnen auch personale Ressourcen den Umgang mit studien-
bezogenen Anforderungen begiinstigen. Personale Ressourcen bezeichnen dabei positive
Selbstbewertungen, die mit Resilienz und dem Gefiihl der Kontrollierbarkeit und Beeinfluss-
barkeit der Umgebungsbedingungen assoziiert sind (Hobfoll et al., 2003). Diese Persénlich-
keitsmerkmale sind zeitlich und situationstibergreifend relativ stabil und werden durch stu-
dienbezogene Ressourcen begiinstigt. Gleichzeitig férdern personale Ressourcen den Ausbau
studienbezogener Ressourcen. Als personale Ressourcen wurden in der vorliegenden Erhe-
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bung die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung sowie Gesundheitskompetenz erhoben. All-
gemeine Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die Uberzeugung, schwierige Anforderungen
aufgrund eigener Kompetenzen erfolgreich bewiltigen zu kénnen (Jerusalem & Schwarzer, o.
J.). Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation sowie die Kompetenz, gesund-
heitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und sie auf gesundheitsbe-
zogene Entscheidungen und Urteile des alltdglichen Lebens anzuwenden (Sgrensen et al.,
2012).

Diskutiert werden dariiber hinaus personale Pridispositionen, die sich negativ auf das psychi-
sche und physische Wohlbefinden auswirken kénnen. Daher wurde aulerdem das Prokrastina-
tionsverhalten als situationsiibergreifendes, weitgehend stabiles personales Merkmal in die Be-
fragung integriert.

Um der speziellen Situation der COVID-19-Pandemie und dem damit verbundenen Studium
von zu Hause gerecht zu werden, wurden dariiber hinaus zwei weitere Themenbereiche mit
aufgenommen: Einsamkeit und Study-Life-Balance. Einsamkeit ist ohnehin insbesondere bei
jungen Menschen (zwischen 18 und 30 Jahren) ein relevantes Phinomen (Hawkley et al., 2020),
das sich durch die Kontaktbeschrinkungen vor und wihrend der Befragung méglicherweise
noch verstarkt hat. Zusatzlich kénnte sich in dieser Zeit auch das Verhiltnis zwischen der Zeit
und Energie, die man fiir das Studium aufwendet, und jener, die fiir andere freizeitbezogene
und extracurriculare Aktivitdten investiert wird, verschoben haben. Daher wurde Study-Life-Ba-
lance als Thema erganzt.

Das folgende Kapitel ist nach den folgenden Ressourcen und Anforderungen gegliedert:

e Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester

e Leistungsnachweise

e Geistige Anforderungen im Studium

e Strukturelle Ressourcen des Studiums

e Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium
e Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

e Prokrastination

e Einsamkeit

e  Study-Life-Balance.
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Journal of Managerial Psychology, 22(3), 309—328.
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Anwendung des Job Demands-Resources Modells [Exhaustion and engagement in
university students: An application of the Job Demands-Resources Model]. £uropean
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6.1 Wochentlicher Zeitaufwand im Semester

Der tatsdchliche mit einem Studium verbundene Zeitaufwand (objektiver Workload) l&sst sich
differenzieren in die Zeit, die fiir das Besuchen von Lehrveranstaltungen, das Lernen auflerhalb
der Hochschule (Bowyer, 2012; Middendorff et al., 2017) sowie fiir Wege zur Hochschule und
verschiedenen Veranstaltungsorten aufgebracht wird. Gegebenenfalls addiert sich zu der Zeit,
die in das Studium investiert wird, noch der Zeitaufwand fiir eine studienbegleitende Erwerbs-
tatigkeit.

Im Zuge der 1999 unterzeichneten Bologna-Erklarung wurde das europiische Studiensystem
fundamental umgestaltet, was sich unter anderem in der Einfiihrung eines einheitlichen Leis-
tungspunktesystem (ECTS) manifestierte. Der geschitzte wéchentliche Zeitaufwand bestimmt
dabei, wie viele ECTS-Punkte pro Studienmodul vergeben werden. Ein typisches Semester ge-
mafd Regelstudienzeit umfasst 30 ECTS-Punkte, was einem geschitzten Arbeitsaufwand von 39
Wochenstunden entspricht. Dieser Workload schliefit sowohl Lehrveranstaltungsbesuche als
auch das Selbststudium ein. Im Priifungsjahr 2019 wurden 33,6 % aller Hochschulabschliisse in
der Regelstudienzeit erlangt (Statistisches Bundesamt [Destatis], 2020).

Der berichtete Workload beeinflusst das Ausmafd der subjektiv empfundenen Beanspruchung
(Kausar, 2010). Bei zu hoher Beanspruchung kann nur oberflichlich gelernt werden
(Schulmeister & Metzger, 2011). Auflerdem steht der Workload im Zusammenhang mit der
Entscheidung fiir oder gegen einen Studienabbruch (Bowyer, 2012) sowie mit kérperlichen und
psychischen Beschwerden. So ist ein hoherer Workload mit starkeren Angstsymptomen assozi-
iert (Rummell, 2015) sowie mit geringerer studienbezogener Zielerreichung, hherem Zeit-
druck und reduziertem Wohlbefinden (Smith, 2019). Auch im Zuge der COVID-19-Pandemie
steht der Workload im Zusammenhang mit starker empfundenem Stress sowie vermehrten
psychischen und gesundheitlichen Beschwerden (Yang et al., 2021). Im Friihjahr 2020 gaben
zudem 54 % der im Rahmen der /nternational COVID-19 Student Well-Being Study befragten
Studierenden an, dass der Workload an der Universitit seit der COVID-19-Pandemie signifi-
kant gestiegen sei (Matos Fialho et al., 2021).

Der wochentliche Zeitaufwand der Studierenden wird analog zur 21. Sozialerhebung des Deut-
schen Studentenwerks (Middendorff et al., 2017) erfasst, um einen Vergleich der Daten zu er-
moglichen.

Die Studierenden wurden gefragt, wie viele Stunden sie in einer ,typischen” Semesterwoche
pro Tag fiir folgende Aktivititen aufwandten:

1)  Teilnahme an Lehrveranstaltungen (Vorlesungen, Seminare, Ubungen, Praktika
im Studium etc.)

2.)  veranstaltungsbegleitende Aktivititen (Vor- und Nachbereitung, Literaturstu-
dium, studienbegleitende Leistungen wie Hausarbeiten, Vorbereitung von Klau-
suren, Anfertigen von Bachelor- und Masterarbeiten)

3.)  Wegezeiten (Fahrten zu den jeweiligen Veranstaltungsorten)

4.)  studienbegleitende Erwerbstatigkeit.
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Die Stundenzahl konnte mit einer Nachkommastelle angegeben werden (z. B. 3,5 Stunden).
Die Angaben wurden pro Wochentag erhoben und anschlieffend tiber die Woche fiir die ver-
schiedenen Aktivitatsbereiche summiert. Berichtet werden die Mittelwerte der Angaben aller
Studierenden fiir die verschiedenen Aktivitatsbereiche.

e Der durchschnittliche wéchentliche Zeitaufwand der befragten FU-Studierenden
liegt bei 44 Stunden, wovon 33,1 Stunden auf studienbezogene Titigkeiten ent-
fallen.

e Weibliche Studierende investieren signifikant mehr Zeit in das Selbststudium als
mannliche Studierende.

e Im Fachbereich Veterindrmedizin berichten die Studierenden den héchsten
Workload (M=56,0 Stunden).

e Bedingt durch die COVID-19-Pandemie sind die Wegezeiten signifikant geringer
als in der 2019 durchgefiihrten Befragung (-4,9 Stunden). Auch der wéchentliche
Zeitaufwand flir Erwerbsarbeit ist signifikant niedriger (-0,8 Stunden), wohinge-
gen signifikant mehr Zeit fiir das Selbststudium aufgewendet wird (+2,9 Stun-
den).

Der durchschnittliche Zeitaufwand der Studierenden der FU Berlin liegt bei 44 Wochenstun-
den fiir alle erfragten Aktivitaten. Weibliche Studierende berichten eine héhere zeitliche Bean-
spruchung als minnliche Studierende (?: M=45,0 Stunden vs. &: M=41,7 Stunden). Der Work-
load fiir Aktivititen mit direktem Studienbezug, d. h. Veranstaltungsbesuch und Selbststu-
dium, betragt 33,1 Wochenstunden (vgl. Abbildung 50). Das Selbststudium beansprucht davon
mit 19,8 Wochenstunden die meiste Zeit, wobei weibliche Studierende signifikant mehr Wo-
chenstunden dafiir investieren als mannliche Studierende (?: M=20,4 Stunden vs.

d: M=18,0 Stunden; vgl. Abbildung 50). Durchschnittlich 13,3 Stunden pro Woche entfallen auf
Veranstaltungsbesuche. Zusitzlich dazu nehmen Wegezeiten (unter den Pandemiebedingun-
gen im Januar 2021) 1,6 Stunden pro Woche in Anspruch.

Fiir eine Erwerbsarbeit wenden die Befragten im Durchschnitt 9,3 Wochenstunden auf. Weibli-
che und miénnliche Studierende unterscheiden sich hierbei kaum voneinander (vgl. Abbildung
50). Studierende, die einer Erwerbstitigkeit nachgehen (n=1614), investieren wéchentlich etwas
weniger Zeit in studienbezogene Aktivititen (M=36,1 Stunden vs. M=31,8 Stunden). Erwerbsta-
tige Studierende haben zudem mit 47,4 Stunden eine insgesamt deutlich h6here zeitliche Be-
anspruchung als nicht erwerbstitige Studierende (M=37,2 Stunden).
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Zwischen Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche zeigen sich teilweise deutliche Unter-
schiede im berichteten Zeitaufwand pro Woche. Den mit Abstand gréfiten Workload weisen
Studierende des Fachbereichs Veterinirmedizin auf (M=56,0 Stunden pro Woche). Mit 40,2
Wochenstunden ist der Workload bei Studierenden des Fachbereichs Geschichts- und Kultur-
wissenschaften am geringsten. In allen Fachbereichen wenden die Studierenden mehr Zeit fiir
das Selbststudium als fiir den Veranstaltungsbesuch auf, wobei sich auch hier deutliche Unter-
schiede zwischen den Fachbereichen zeigen. Studierende im Fachbereich Physik berichten mit
27,2 Wochenstunden den gréfSten zeitlichen Aufwand fiir das Selbststudium; dieser bean-
sprucht mehr als doppelt so viele Stunden wie der Besuch von Lehrveranstaltungen (M=11,9
Stunden). Studierende des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie berichten hingegen eine
fast ausgeglichene zeitliche Aufteilung zwischen dem Besuch von Lehrveranstaltungen (M=16,8
Stunden) und dem Selbststudium (M=18,2 Stunden; vgl. Abbildung 51).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung ist der Workload 2021 um insgesamt circa
3 Stunden pro Woche geringer (M=44 Stunden vs. M=47,2 Stunden). Dies ist insbesondere auf
die signifikant (etwa 5 Stunden) geringeren Wegezeiten zurlickzufiihren (M=1,6 Stunden vs.
M=6,5 Stunden). Auch flir Erwerbsarbeit wird sowohl insgesamt (M=g,3 Stunden vs.

M=10,1 Stunden) als auch von den weiblichen Studierenden (M=9,4 Stunden vs. M=10,3 Stun-
den) signifikant weniger Zeit aufgewendet. Die fiir Veranstaltungsbesuche aufgewendete Zeit
hat sich hingegen kaum verindert (M=13,3 Stunden vs. M=13,7 Stunden), wihrend die fiir das
Selbststudium aufgewendete Zeit 2021 signifikant hoher ist (M=19,8 Stunden vs. M=16,9 Stun-
den). Dieser signifikante Unterschied in Bezug auf das Selbststudium zeigt sich sowohl bei
weiblichen (M=20,4 Stunden vs. M=17,4 Stunden) als auch bei minnlichen Studierenden
(M=18,0 Stunden vs. M=15,7 Stunden; vgl. Tabelle 22).

Die zeitliche Entwicklung des Workloads von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 22 abgelesen wer-
den.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 50 : Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Geschlecht

Gesamt (n=2664) “n 1,6
Minner (n=7oo) n 1,5
e
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m Erwerbsarbeit (Wo-5td.) | Wegezeit (Wo-5td.)
Anmerkung: Angaben in Stunden pro Woche
Abbildung s51: Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 22: Waéchentlicher Zeitaufwand im Semester bei Studierenden der FU Berlin im
Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012
M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI)

Veranstaltungsbesuch

13,3 (12,9-13,7) 13,7 (13,4-14,1) 14,6 (14,1-15,0) 15,1 (14,7-15,4) 14,7 (14,5-15,0)

n_728 _728

13,0 (12,2-13,7)  133(12,6-13,9) 14,4 (13,6-151) 14,9 (14,3-156) 14,7 (14,2-15,2)

13,5(13,0-14,0)  13,9(13,5-14,4) 14,8 (14,2-153)  151(14,6-156) 14,8 (14,4-15,1)

Selbststudium

19,8 (19,2-20,4) 16,9 (16,5-17,4) 17,3 (26,8-17,8) 19,4 (18,9-19,9) 17,9 (17,6-18,3)

-

18,0 (16,9-19,1) 15,7 (14,9-16,4)  16,7(156-17,7)  18,3(17,419,3) 17,1 (16,4-17,7)

20,4 (19,8-21,1) 17,4 (16,9-17,9) 17,7 (17,1-18,3) 19,9 (19,3-20,5) 18,4 (17,9-18,8)

I T S
(1,5-1,8) 6,5 (6,4—6,6) 6,2-6,6) 6,4 (6,3-6,5) (5,9-6,2)
1,5 (1,2-1,7) 6,3 (6,1-6,6) 6,3 (6,0-6,6) 6,3 (6,1-6,6) o (5,8-6,2)
1,7 (1,5-1,9) 6 (6,4-6,7) 6,5(6,3-6,7) 6,4 (6,3-6,6) 1(6,0-6,3)
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UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012
M (95%-KI) M (95%-Ki) M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-Ki)

Erwerbsarbeit

3(9,0-9,7) 10,1(9,8-10,4) 0(8,6-9,4) 9:3(8,9-9,7) 8,9 (8,6-9,3)
9,2 (8,5-10,0) 8(9,1-10,4) 6(7,9-9.3) 8(8,1-9,6) 8,5(7,9-9,2)
9,4 (9,0-9,8) 10,3(9,9-10,6)  9,3(8,8-9,7) 96 (91-10,0)  9,1(8,7-9,5)

Anmerkung: Angaben in Stunden pro Woche
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6.2 Leistungsnachweise

Zur weiteren Einschitzung der Anforderungen im Studium wurden die zu erbringenden Prii-
fungsleistungen (z. B. Klausuren, Hausarbeiten, Referate, miindliche Priifungen) wihrend des
laufenden Semesters sowie aktuell von den Studierenden vorzubereitende Priifungsleistungen
erhoben.

Die Zahl der Priifungsleistungen zu erfragen, kann dabei helfen, das Ausmaf§ des subjektiv er-
lebten Leistungsdrucks einzuschitzen. Dieser zéhlt zusammen mit Zeitdruck zu den Haupt-
stressoren fuir Studierende (Buittner & Dlugosch, 2013; Turiaux & Krinner, 2014). Insbesondere
durch die Umgestaltung der Diplomstudienginge in Bachelor- und Masterstudiengidnge im
Rahmen der Bologna-Reform ist die Anzahl der zu erbringenden Leistungsnachweise gestie-
gen — zusammen mit dem Belastungserleben der Studierenden und dem Workload (Holm-
Hadulla et al., 2009; Klug et al., 2013). In den umgestalteten Studiengéngen sind im Schnitt
sechseinhalb Priifungsleistungen (benotet oder unbenotet) pro Semester zu erbringen (Klug et
al., 2013).

Dartiber hinaus kann sich die Menge der zu erbringenden Priifungsleistungen auf das Essver-

halten sowie auf die korperliche Aktivitdt der Studierenden auswirken (Deliens et al., 2014; Deli-
ens et al., 2015). Zudem nutzen Studierende, die sich einem starken Leistungsdruck ausgesetzt
sehen, eher Substanzen zur Erhéhung ihrer Leistungsfihigkeit (Poskowsky, 2018).

Erfragt wurde die Anzahl der zu erbringenden Priifungsleistungen (z. B. Klausuren, Hausarbei-
ten, Referate, miindliche Priifungen) im Semester der Befragung. Zur Erhebung der studien-
bezogenen Beanspruchung wurde ferner gefragt, auf wie viele Priifungsleistungen sich die
Studierenden zum Befragungszeitpunkt vorbereiteten. Zudem wurde erfragt, ob die Studieren-
den zum Zeitpunkt der Befragung an einer Qualifikationsarbeit (Bachelor-, Master-, Diplomar-
beit etc.) arbeiteten oder nicht.
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e Im Durchschnitt waren im Semester der Befragung fiinf Priifungsleistungen von
den Befragten gefordert (M=5,1).

e Zum Zeitpunkt der Befragung bereiteten sich die befragten Studierenden auf
etwa drei Priifungen vor (M=2,9).

e 16,5 % der Befragten arbeiteten zum Erhebungszeitpunkt an einer Qualifikati-
onsarbeit.

e Im Fachbereich Veterinirmedizin waren die meisten (M=8,1), im Fachbereich
Rechtswissenschaft hingegen die wenigsten (M=4,1) Priifungsleistungen zu er-

bringen.

e Die Zahl der geforderten Priifungsleistungen ist tendenziell héher als 2019.

Im Wintersemester 2020/2021 wurden durchschnittlich fiinf Priifungsleistungen von den Stu-
dierenden der FU Berlin gefordert (M=5,1). Zum Zeitpunkt der Befragung bereiteten sich die
Studierenden auf etwa drei Priifungen vor (M=2,9), 16,5 % der Studierenden arbeiteten zusitz-
lich an einer Qualifikationsarbeit.

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich teils grofle Unterschiede: Im Fachbereich Veterinir-
medizin hatten Studierende etwa doppelt so viele Priifungsleistungen im Semester zu erbrin-
gen wie Studierende im Fachbereich Rechtswissenschaft (M=8,1 vs. M=4,1; vgl. Abbildung 52).
Die befragten Studierenden des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft hatten im Befragungs-
zeitraum mit rund vier Priifungen am meisten und die Studierenden des Fachbereichs Biolo-
gie, Chemie, Pharmazie am wenigsten Priifungen vorzubereiten (M=2,6; vgl. Abbildung 53).

Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung ist die durchschnittliche Anzahl der geforder-
ten (M=5,1 vs. M=4,7) und zum Befragungszeitpunkt von den Studierenden vorbereiteten Prii-
fungsleistungen (M=2,9 vs. M=2,6) signifikant héher. Auch auf Ebene der Fachbereiche ist die
Anzahl der Priifungsleistungen meist héher. Der grofite Unterschied bei der Zahl der geforder-
ten Priifungsleistungen ist in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft (+1,0 Prozentpunkte)
sowie Geowissenschaften zu finden (+1,2 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 52). Lediglich in den
Fachbereichen Physik (-0,3 Prozentpunkte) sowie Veterindrmedizin (-0,4 Prozentpunkte) liegt
die Zahl leicht niedriger (vgl. Abbildung 52). In nahezu allen Fachbereichen ist die Zahl, der
zum Befragungszeitpunkt vorbereiteten Priifungsleistungen hoher als 2019 (> 0,1 Prozent-
punkte; vgl. Abbildung 53).

Buttner, T. R. & Dlugosch, G. E. (2013). Stress im Studium: Die Rolle der Selbstwirksamkeitser-
wartung und der Achtsamkeit im Stresserleben von Studierenden. Privention und Ge-
sundheitsforderung, &2), 106—111. https://doi.org/10.1007/s11553-012-0369-7

Deliens, T., Clarys, P., Bourdeaudhuij, I. de & Deforche, B. (2014). Determinants of eating be-
haviour in university students: a qualitative study using focus group discussions. BMC
public health, 14(1), 1-12. https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-53
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Holm-Hadulla, R. M., Hofmann, F.-H., Sperth, M. & Funke, J. (2009). Psychische Beschwerden
und Stérungen von Studierenden: Vergleich von Feldstichproben mit Klienten und Pa-
tienten einer psychotherapeutischen Beratungsstelle. Psychotherapeut, 54(5), 346—356.
https://doi.org/10.1007/500278-009-0693-3
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Poskowsky, J. (2018). Neuro-Enhancement im Studienkontext. In N. Erny, M. Herrgen &J. C.
Schmidt (Hrsg.), Die Leistungssteigerung des menschlichen Gehirns: Neuro-Enhance-
ment im interdisziplindren Diskurs (S. 115-131). Springer Fachmedien Wiesbaden.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-03683-6_6
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verschiedener Hochschultypen und eine explorative Analyse potentieller Stressoren.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 52: Priifungsleistungen im laufenden Semester, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der im Befragungssemester zu erbringenden Priifungsleistungen; Mittelwerte mit
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Abbildung 53: Prifungsleistungen in Vorbereitung, differenziert nach Fachbereichen
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6.3 Geistige Anforderungen im Studium

Mit geistigen Anforderungen ist gemeint, wie viel Aufmerksamkeit, Konzentration, Prizision
und Sorgfalt das gewihlte Studium erfordert und ob mehrere Aufgaben parallel bearbeitet
werden missen. Gebildet wird so ein Maf fuir die zur Erfiillung der (studienbezogenen) Ver-
pflichtungen erforderliche mentale Anstrengung (Bakker et al., 2005).

Ziel eines Studiums ist die stetige Erweiterung von Fahigkeiten und Fertigkeiten. Diese sollen
im spiteren Berufsleben auf neuartige, komplexe und manchmal auch unvorhersehbare Situa-
tionen angewandt werden. Dariiber hinaus sollen geeignete Probleml|Gsestrategien entwickelt,
umgesetzt und evaluiert werden. Ein Studium unterstiitzt den Kompetenzaufbau, wenn es
kontinuierlich Lernaufgaben bietet, die geistig herausfordernd sind (Tekkumru-Kisa et al.,
2015). Dabei ist es wichtig, die durch das Studium gestellten Anforderungen so zu gestalten,
dass sie optimal an die Vorkenntnisse der Studierenden ankniipfen und eine sukzessive Erwei-
terung ihrer Kompetenzen erlauben. Das Studium sollte auch Méglichkeiten bieten, bekannte
Schemata zu rekapitulieren und zu aktualisieren (Sweller, 2005).

Sind die geistigen Anforderungen nicht gut auf die Lernvoraussetzungen der Studierenden be-
zogen, kann dies zu Gefiihlen von Uberforderung sowie zu Burnout fiihren (Salmela-Aro &
Upadyaya, 2014). Daher ist es wichtig, bei der Aufgabenbearbeitung die notwendige Unterstiit-
zung anzubieten (Wielenga-Meijer et al., 2012).

Das Original der hier verwendeten Skala zur Erfassung der geistigen Anforderungen wurde von
Bakker (2014) entwickelt. Fiir die aktuelle Befragung wurde eine an den Studienkontext ange-
passte und erweiterte Skala eingesetzt (T6pritz et al., 2016). Mithilfe von vier Iltems wurden die
Inhaltsbereiche Aufmerksamkeit, Konzentration, Prazision und Sorgfalt erfasst. Diesen vier
Items wurde ein Item zur Erfassung von Mehrfachbelastungen hinzugefligt. Die Studierenden
wurden gebeten, ihre Studiensituation auf einer sechsstufigen Likertskala hinsichtlich der oben
genannten Aspekte einzuschatzen. Ein Beispielitem lautete: ,,Erfordert dein Studium ein hohes
Maf$ an Konzentration?“ Die Abstufung der Antworten war verbal verankert mit ,nie (1), ,,sel-
ten“ (2), ,manchmal® (3), ,,oft“ (4), ,sehr oft“ (s) und ,immer* (6).

Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber alle Antwortwerte der Items dieser Skala berechnet.
Héhere Werte auf dieser Skala von 1 bis 6 entsprechen einem héheren Ausmaf$ an geistigen
Anforderungen.
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e Im Durchschnitt nehmen die befragten FU-Studierenden ihr Studium ,,oft“ bis
»sehr oft” als geistig herausfordernd wahr (M=4,5).

e Insbesondere Studierende der Fachbereiche Physik, Veterinarmedizin sowie
Rechtswissenschaft beschreiben ihr Studium als geistig herausfordernd.

¢ Inder aktuellen Befragung schitzen die Studierenden die geistigen Anforderun-
gen im Mittel als signifikant héher ein als die 2019 Befragten (M=4,5 vs. M=4,3).

e Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland 2017 beschreiben die Studierenden der FU Berlin ihr Studium im

Mittel als signifikant herausfordernder.

Die 2021 befragten Studierenden der Freien Universitat Berlin berichten im Mittel von einem
hohen Maf$ an geistigen Anforderungen im Studium (M=4,5), wobei weibliche Studierende ein
signifikant héheres Mafd angeben als minnliche (?: M=4,5 vs. &: M=4,4; vgl. Abbildung 54).

Ausgewertet nach Fachbereichen gibt es signifikante Unterschiede: Wihrend die Studierenden
der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Geowissenschaften ihr Studium
im Mittel als ,,oft" geistig herausfordernd einschatzen (M=4,1), beschreiben Studierende der
Fachbereiche Physik, Veterindrmedizin sowie Rechtswissenschaft ihr Studium im Mittel als
»sehr oft” geistig herausfordernd (M=5,0; vgl. Abbildung 55).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2019 an der FU Berlin durchgefiihrten Befragung werden
die geistigen Anforderungen von den Studierenden insgesamt als signifikant héher einge-
schitzt (M=4,5 vs. M=4,3). Vor allem die weiblichen Studierenden beschreiben ihr Studium im
Mittel als signifikant herausfordernder (M=4,5 vs. M=4,3), bei minnlichen Studierenden ist der
Unterschied zu 2019 nicht signifikant (M=4,4 vs. M=4,3; vgl. Abbildung 54).

In fast allen Fachbereichen schitzen die Studierenden die geistigen Anforderungen im Stu-
dium im Mittel als marginal héher ein als die 2019 Befragten (vgl. Abbildung s55). Insbesondere
Studierende der Fachbereiche Erziehungswissenschaft und Psychologie, Politik- und Sozialwis-
senschaften sowie Veterinirmedizin beschreiben ihr Studium in der aktuellen Befragung als
signifikant herausfordernder (vgl. Abbildung 55).

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
beschreiben die Studierenden der FU Berlin ihr Studium als signifikant herausfordernder
(M=4,5 vs. M=4,3; vgl. Tabelle 23). Insbesondere die weiblichen Studierenden schitzen die geis-
tigen Anforderungen im Mittel als signifikant héher ein (M=4,5 vs. M=4,3), wihrend sich die
mannlichen Studierenden in diesem Merkmal nicht voneinander unterscheiden.

Bakker, A. B. (2014). The Job Demands-Resources Questionnaire. Erasmus University.

Bakker, A. B., Demerouti, E. & Schaufeli, W. B. (2005). The crossover of burnout and work en-
gagement among working couples. Human Relations, 585), 661-689.
https://doi.org/10.1177/0018726705055967
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 54: Geistige Anforderungen, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 55: Geistige Anforderungen, differenziert nach Fachbereichen
wissenschaften (n=327) 4,0 B 2019
|
Geowissenschaften (n=125)
4,1 gl
Politi- und Sosial-
wissenschaften (n=320) 3,9 .|
wissenschaften (n=284) 41 =
und Psychologie (n=361) 3,9 - =
schaft (n=158) 4,2 -
Biclogie, Chemic,
Pharmazie (n=409) 47 .
Informatik (n=195) 4+ I
. 51
Physik (n=63)
5’1 N
. " P 5!1
Veterinidrmedizin (n=216)
50 N
,
Rechtswissenschaft (n=215)
5’2 '
1 2 3 4 5 6
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall

it s



114

UHR FU Berlin
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen

Tabelle 23:  Geistige Anforderungen, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017

M (95%-KI) M (95%-KiI)

n n
4,5 (4,4-4,5) 43 (4,3-4.4)
4,4 (43-44) 4,4 (43-44)
4,5 (4,5-4,6) 43 (43-4,4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.4 Strukturelle Ressourcen des Studiums

Ressourcen im Studium bezeichnen alle physischen, psychischen, sozialen oder organisationa-
len Merkmale eines Studiums, die die Bewiltigung der Anforderungen bzw. der damit verbun-
denen Kosten erleichtern, studienbezogene Ziele erreichbar machen und die Personlichkeits-
entwicklung férdern (Gusy et al., 2016). Sie erméglichen die Bearbeitung studienrelevanter
Aufgaben und somit einen erfolgreichen Studienabschluss. Die strukturellen Ressourcen wer-
den hier auf drei Dimensionen abgebildet:

Der Zeitspielraum im Studium bezeichnet die Méglichkeit, studienbezogene Aufgaben wie

z. B. Priifungsleistungen oder Lehrveranstaltungen in gewiinschter Form und eigenem Tempo
vor- und nachzubereiten. Ist die Aufgabenmenge insgesamt zu grof oder die Zeit fiir einzelne
Aufgaben zu gering, sind Qualititseinbuflen zu erwarten. Das Qualifikationspotenzial des Stu-
diums beschreibt die wahrgenommenen Lernméglichkeiten mit Blick auf antizipierte berufli-
che Chancen. Bei einem hohen Qualifikationspotenzial sind Studierende davon tiberzeugt,
entscheidende Schliisselqualifikationen zu erwerben und wichtige Kontakte zu kniipfen, die
ihnen im Anschluss an das Studium gute Zukunftsperspektiven eréffnen. Mit dem Handlungs-
spielraum im Studium wird die wahrgenommene Méglichkeit zur (Mit-)Gestaltung und Orga-
nisation des Studiums erfasst. Konkret sind damit Wahlméglichkeiten und Freirdume bei stu-
dienbezogenen Angelegenheiten gemeint, und zwar sowohl in Bezug auf Schwerpunktsetzun-
gen im Studium als auch auf die Wahl und Bearbeitung von studienbezogenen Aufgaben. Ein
groferer Handlungsspielraum dient vor allem Studierenden mit geringer Selbstwirksamkeits-
erwartung als Kontrollméglichkeit fiir ihre Ressourcen (Edelmann, 2002).

Im Arbeitskontext lief sich bereits ein Puffereffekt von Ressourcen auf hohe Anforderungen
zeigen (Bakker & Demerouti, 2007; van den Broeck et al., 2017). In Anlehnung an das Job-
Demands-Resources-Modell konnte im Kontext eines Hochschulstudiums gezeigt werden,
dass studienbezogene Ressourcen wie beispielsweise Handlungsspielrdume mit dem studenti-
schen Engagement und dem Wohlbefinden zusammenhingen (Gusy et al., 2016; Schagen &
Beyer, 2012). Wenn entsprechende Ressourcen fehlen, kann dies den Studienerfolg gefihrden.
Mégliche Folgen fiir Studierende sind Missbefinden und Stress (Schulz & Schlotz, 2004). Neu-
ere Untersuchungen zeigen zudem, dass sich Zeitdruck bzw. mangelnde Zeitspielriume nega-
tiv auf die Studierendengesundheit auswirken (Gusy et al., 2021). In der Gesundheitsberichter-
stattung werden wahrgenommene Ressourcen der Studiensituation erhoben, womit Hoch-
schulen Hinweise erhalten, wie sie durch die Ausgestaltung des Studiums die Gesundheit ihrer
Studierenden positiv beeinflussen kénnen (Gusy, 2010).

Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des Studiums wurden mit dem Berliner An-
forderungen-Ressourcen-Inventar fiir das Studium (BARI-S)erhoben. Dieses wurde von der
Berliner UHR-Projektgruppe entwickelt, da es zuvor fiir Studierende nur globale stressbezo-
gene Instrumente gab. Bei der Entwicklung des Inventars orientierte sich die Gruppe an etab-
lierten Skalen fiir die Arbeitswelt (z. B. COPSOQ, Niibling et al., 2005; SALSA, Udris & Rimann,

1999).
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Der Zeitspielraum im Studium wurde mit [tems wie ,,Ich habe genug Zeit, um die besuchten
Lehrveranstaltungen vor- und nachzubereiten® erfasst. Die Ausprigung auf diesen Items spie-
gelt die wahrgenommene Zeit wider, die den Studierenden zur Erledigung studienbezogener
Aufgaben zur Verfligung steht. Die Skala Qualifikationspotenzial des Studiums erfasst die
wahrgenommenen Lernméglichkeiten und die antizipierten beruflichen Zukunftschancen. Sie
enthilt u. a. folgendes Item: , Ich erlerne in meinem Studienfach Schliisselqualifikationen, die
ich in meinem spateren Berufsleben gut gebrauchen kann (z. B. Kommunikationskompetenz,
Sozial- und Fiihrungskompetenz, Problemlésekompetenz).” Die Skala Handlungsspielraum im
Studium erfasst die wahrgenommene Méglichkeit zur Gestaltung des Studiums nach eigenen
Wiinschen u. a. mit folgendem Item: ,Ich kann das Studium nach meinen Wiinschen gestal-

“«

ten.

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer Skala von 1 bis 6 bewertet (1 ,nie”, 2
»selten®, 3 ,,manchmal®, 4 ,,0ft“, 5 ,sehr oft“ und 6 ,immer®). Fiir die Auswertung wurden die
Mittelwerte der Subskalen berechnet, nachdem negativ formulierte Items invertiert wurden.
Hohere Werte entsprechen einem gréfleren Ausmafl an wahrgenommenen Ressourcen.

e Dievon den FU-Studierenden wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des
Studiums — der Zeitspielraum im Studium (M=3,4), das Qualifikationspotenzial
des Studiums (M=3,3) sowie der Handlungsspielraum (M=3,1) — liegen in einem
mittleren Bereich.

e Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich lediglich im wahrge-
nommenen Zeitspielraum, wobei mannliche Studierende im Mittel signifikant
héhere Werte aufweisen.

e Studierende des Fachbereichs Veterinairmedizin geben den geringsten Zeitspiel-
raum und den geringsten Handlungsspielraum, dafiir aber das grofte Qualifika-
tionspotenzial im Studium an.

e Studierende der FU Berlin berichten auf allen drei Dimensionen signifikant ge-
ringere Werte als Teilnehmende der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland 2017.

Die strukturellen Ressourcen, die das Studium an der FU Berlin bietet, sind nach Wahrneh-
mung der Studierenden moderat ausgeprigt. Dies gilt fiir ménnliche und weibliche Studie-
rende sowie flir Studierende unterschiedlicher Fachbereiche iiber alle drei Dimensionen hin-
weg.

Zeitspielraum im Studium

Die Studierenden geben an, ,manchmal® bis ,,oft“ liber Zeitspielraum in ihrem Studium zu
verfligen (M=3,4). Weibliche Studierende nehmen signifikant seltener Zeitspielriume wahr als
ménnliche Studierende (?: M=3,4 vs. &: M=3,6; vgl. Abbildung 56).

Insbesondere von Studierenden der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften sowie Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften wird der Zeitspielraum mit einem Mittelwert von jeweils
uber 3,5 als besonders ausgepragt wahrgenommen. Studierende des Fachbereichs Veterinar-
medizin weisen dagegen die niedrigsten Werte auf (M=2,9; vgl. Abbildung 57).
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Qualifikationspotenzial im Studium

Qualifikationspotenzial im Studium nehmen die befragten FU-Studierenden im Mittel
»manchmal“ bis ,,oft“ wahr (M=3,3). Weibliche und ménnliche Studierende unterscheiden sich
nicht (vgl. Abbildung 58).

Studierende der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Wirtschaftswissen-
schaft weisen mit jeweils 3,0 den geringsten Wert in Bezug auf das wahrgenommene Qualifi-
kationspotenzial auf, Studierende des Fachbereichs Veterindrmedizin den héchsten (3,6; vgl.
Abbildung 59).

Handlungsspielraum im Studium

Auch Handlungsspielraum erleben die befragten Studierenden ,manchmal® bis ,,oft“ in ihrem
Studium (M=3,1), wobei sich weibliche und miannliche Studierende nicht substanziell unter-
scheiden (vgl. Abbildung 60).

Studierende der Fachbereiche Veterinirmedizin sowie Rechtswissenschaft geben das geringste
Maf$ an wahrgenommenem Handlungsspielraum im Studium an (M<2,7), Studierende des
Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaft das héchste (M=3,7; vgl. Abbildung 61).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede — nicht beim wahrgenommenen Zeitspielraum im Studium (M=3,4 vs. M=3,3; vgl. Ta-
belle 24), nicht beim Qualifikationspotenzial (M=3,3 vs. M=3,3; vgl. Tabelle 24) und auch nicht
beim Handlungsspielraum (M=3,1 vs. M=3,2; vgl. Tabelle 24).

In Bezug auf die einzelnen Fachbereiche ergibt sich ein differenziertes Bild. Bei den 2021 be-
fragten Studierenden der meisten Fachbereiche (insbesondere jener, in denen die Zeitspiel-
raume 2019 als am geringsten eingeschitzt wurden) sind die Werte in der aktuellen Befragung
etwas héher (vgl. Abbildung 57). Das wahrgenommene Qualifikationspotenzial ist dagegen in
der Mehrzahl der Fachbereiche geringer ausgeprigt. Die Unterschiede sind in den Fachberei-
chen Wirtschaftswissenschaften (-0,3) sowie Physik (-0,4) besonders markant (vgl. Abbildung
59). Auch in Bezug auf den wahrgenommenen Handlungsspielraum ist der Unterschied im
Fachbereich Physik (-0,3) besonders auffillig. In den anderen Fachbereichen gibt es lediglich
geringe Veranderungen (vgl. Abbildung 61).

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse von 2014 bis 2021 kann in Tabelle 24 abgelesen wer-
den.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 berichten die Studierenden der FU Berlin auf allen drei Dimensionen geringere Werte,
insbesondere auf den Dimensionen Qualifikationspotenzial (M=3,3 vs. M=3,6) und Handlungs-
spielraum (M=3,1 vs. M=3,4; vgl. Tabelle 25).

Bakker, A. B. & Demerouti, E. (2007). The Job Demands-Resources Model: state of the art.
Journal of Managerial Psychology, 2x3), 309—328.

Edelmann, M. (2002). Gesundheitsressourcen im Beruf: Selbstwirksamkeit und Kontrolle als
Faktoren der multiplen Stresspufferung (1. Aufl.). Psychologie — Forschung — aktuell:
Bd. 8. Beltz.
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Anwendung des Job Demands-Resources Modells [Exhaustion and engagement in
university students: An application of the Job Demands—Resources Model]. European
Journal of Health Psychology, 241), 41-53. https://doi.org/10.1026/0943-8149/a000153
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Schulz, P. & Schlotz, W. (2004). Persénlichkeit, chronischer Stress und kérperliche Gesundheit.
European Journal of Health Psychology, 12(1), 11—23.

Udris, I. & Rimann, M. (1999). SAA und SALSA: Zwei Fragebogen zur subjektiven Arbeitsana-
lyse. In H. Dunckel (Hrsg.), Mensch, Technik, Organisation: Bd. 14. Handbuch psycho-
logischer Arbeitsanalyseverfahren. Vdf Hochschul-Verl. an der ETH.
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 56: Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 57: Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 58: Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 60: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 61: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 24:  Strukturelle Ressourcen des Studiums bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012
M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI)

Zeitspielraum im Studium

(3:4-3,5) 3(3,3-3.4) 3(3,2-3,3) 3(3,2-33) 3(3,3-3.4)

I N N

3,6 (3,5-3,7) 3,5 (3,4-3,6) 3,5(3,4-3,5) 4 (3,3-3,5) 3,5(3,4-3,5)

-

3,4 (3,3-3,4) 3,3(3,2-3,3) 3,2 (3,2-3,3) 2 (3,1-3,2) 3,3(3,2-3,3)

Qualifikationspotenzial des Studiums

33(33,4-36,7)  33(3:3-3,3) 2(3,2-3,2) 0 (3,0-3,1) 0(3,0-3,1)
-—
3(3,2-33) 3(3,3-3,4) 3(3.3-3.4) 1(3,0-3,1) 0(3,0-3,1)
33(3,2-3,3) 33(3,2-3,3) 2 (31-3,2) 0 (3,0-3,1) 0 (3,0-3,1)

Handlungsspielraum im Studium

31 (3:1-3,2) 2 (3,2-3,2) 33(31-3,.2) 1(3,0-32) 3,0 (2,9-3,0)
2(3,1-3,3) 2(3,2-3,3) 33(3.2-3,3) 1(3,0-3,1) 2,9(2,9-3,0)
31(3,1-3,2) 2(3,2-3,2) 31(3,1-3,2) 31(3,0-32) 3,0 (2,9-3,0)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 25:  Strukturelle Ressourcen des Studiums, Vergleich der Studierenden der FU Ber-
lin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017

UHR FU 2021 BWB 2017
M (95%-KiI) M (95%-KiI)

n_5796

3,4 (3,4-3,5) 3,6 (3,6-3,6)
3)6 (3’5_3’7) 3,7 (3)6_3’7)

Frauen|n=2020 n=3632

3,4 (3,3-3,4) 3,5 (3,5-3,6)

_ Qualifikationspotenzial des Studiums

3,3(33,4-36,7) 6 (3,6-3,7)
3,3(3,2-3,3) 3,7 (3,7-37)

3,3(3,2-3,3) 3,6 (3,6-3,6)

_ Handlungsspielraum im Studium

31(3,1-3,2) 3,4 (3.3-3,4)
3,2(3,1-3,3) 3,4 (3,4-3,5)
31(31-3,2) 33(33-3.4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall

s
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6.5 Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium

Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende ist eine wichtige Ressource im Stu-
dium. Die soziale Unterstiitzung durch Studierende beschreibt die von den Studierenden
wahrgenommene Bereitschaft ihrer Kommiliton:innen, fuir studienbezogene Fragen ansprech-
bar zu sein, konstruktive Riickmeldungen zu geben, Lernmaterialien zur Verfligung zu stellen
sowie gemeinsame Freizeitaktivititen zu unternehmen. Die soziale Unterstiitzung durch Leh-
rende hingegen umfasst deren Ansprechbarkeit fiir studienbezogene Fragen, die Beratung bei
studienbezogenen Problemen, konstruktive Riickmeldungen zu Studienleistungen sowie die
individuelle Férderung der Studierenden.

Sowohl in der Gesundheits- als auch in der Arbeitspsychologie erwies sich die soziale Unter-
stiitzung als einflussreicher protektiver Faktor in Bezug auf depressive Symptomatik sowie
Stresserleben (Hennig et al., 2017; Schwarzer et al., 2004).

Soziale Unterstiitzung ist damit eine wichtige Ressource fiir die Gesundheit sowie fiir die Ar-
beits- bzw. Studierfihigkeit (Peters et al., 2015). Wird im Studienkontext ein hohes Maf$ an so-
zialer Unterstiitzung durch beide Quellen (Lehrende und Studierende) gewihrt, fordert dies
nachweislich das kérperliche und psychische Wohlbefinden und puffert dartiber hinaus mégli-
che negative Wirkungen von Belastungen auf die Gesundheit ab (Kienle et al., 2006; Lee &
Padilla, 2016). Ebenso konnte gezeigt werden, dass positive Beziehungen zu anderen Studie-
renden sowie zu Lehrenden das Engagement bei studienbezogenen Tatigkeiten erhéhen (Xerri
et al., 2017). Mit Blick auf die COVID-19-Pandemie lassen die Daten zum Studieren von zu
Hause (siehe Faktenblatt ,,Studieren an der FU Berlin wihrend der COVID-19-Pandemie®) da-
rauf schlieflen, dass der Wegfall der Prisenzlehre deutliche negative Auswirkungen auf den so-
zialen Austausch hat. Des Weiteren berichten Studierende im Zuge der COVID-19-Pandemie
und der damit verbundenen Einschrankungen von einem Mangel an sozialer Unterstiitzung
sowie sozialer Interaktion (Schropfer et al., 2021).

Mit dem Berliner Anforderungen-Ressourcen-Inventar fiir das Studium (BAR/-S)wurde soziale
Unterstiitzung als wahrgenommene bzw. antizipierte Unterstiitzung aus dem sozialen Netz
der Studierenden erhoben. Erfasst wurde die subjektive Uberzeugung, im Bedarfsfall Unter-
stlitzung aus dem sozialen Netz zu erhalten. Die soziale Unterstiitzung durch Studierende
wurde zum Beispiel mit dem Item ,Ich finde ohne Weiteres jemanden, der:die mich informiert
oder mir Arbeitsunterlagen mitbringt, wenn ich mal nicht zur Hochschule kommen kann“ er-
fasst. Ein Beispielitem fiir soziale Unterstiitzung durch Lehrende ist: ,,Ich erhalte Hilfe und Un-
terstlitzung von Lehrenden, an deren Veranstaltungen ich teilnehme.*

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer sechsstufigen Likertskala von 1 bis 6 be-
wertet, wobei 1 ,,nie“, 2 ,selten®, 3 ,,manchmal, 4 ,,0ft“, 5 ,sehr oft“ und 6 ,immer* entspricht.
Fiir die Auswertung wurden jeweils Mittelwerte der Skalen berechnet. Hohere Werte entspre-
chen einem grofleren Ausmaf an wahrgenommener sozialer Unterstiitzung.
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e Die 2021 befragten Studierenden der FU Berlin berichten, durch andere Studie-
rende eine gleich hohe soziale Unterstiitzung zu erfahren wie durch Lehrende
(M=3,3).

e Zwischen den Fachbereichen zeigen sich teils signifikante Unterschiede. Studie-
rende des Fachbereichs Veterinirmedizin berichten die starkste Unterstiitzung
durch (Mit-)Studierende (M=3,9). Im Fachbereich Geowissenschaften wird das
grofite Mafd an Unterstiitzung durch Lehrende berichtet (M=3,8).

e Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung ist das Mafs fiir die wahrge-
nommene soziale Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende signifikant geringer
(M=3,3 vs. M=3,7).

e Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 be-
richten die Befragten der FU Berlin eine signifikant geringere soziale Unterstiit-
zung durch andere Studierende (M=3,3 vs. M=4,0) sowie Lehrende (M=3,3 vs.
M=3,6).

Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch andere Studierende und Lehrende ist im
Mittel gleich grofd (M=3,3; vgl. Abbildung 62 und Abbildung 64). Befragte des Fachbereichs
Wirtschaftswissenschaft zeigen auf beiden Dimensionen niedrige Werte; Studierende des
Fachbereichs Geowissenschaften dagegen durchgingig hohe Werte. In anderen Fachbereichen
werden Unterschiede zwischen der wahrgenommenen Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende
und Lehrende sichtbar. Auffillig ist, dass sich Studierende des Fachbereichs Philosophie und
Geisteswissenschaften besonders stark durch Lehrende (M=3,7), jedoch besonders wenig durch
Kommiliton:innen (M=2,9) unterstiitzt fiihlen. Im Fachbereich Veterindrmedizin zeigt sich ein
umgekehrtes Bild (vgl. Abbildung 63 und Abbildung 65).

Soziale Unterstiitzung durch Studierende

Die Studierenden fiihlen sich im Mittel ,manchmal“ durch ihre Kommiliton:innen unterstiitzt
(M=3,3). Weibliche Studierende (M=3,4) nehmen dabei ein tendenziell héheres Maf an sozialer
Unterstiitzung wahr als méannliche Studierende (M=3,2; vgl. Abbildung 62).

Die befragten Studierenden des Fachbereichs Veterinirmedizin weisen mit M=3,9 ein signifi-
kant héheres Maf an wahrgenommener Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende auf als die
Studierenden fast aller anderen Fachbereiche, ausgenommen die Fachbereiche Physik sowie
Geowissenschaften. Die Studierenden des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaf-
ten geben mit M=2,9 die geringste wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch andere Stu-
dierende an. Damit unterscheiden sie sich signifikant von den Befragten der sechs Fachberei-
che mit den héchsten Werten (vgl. Abbildung 63).

Soziale Unterstlitzung durch Lehrende

I“

Im Mittel geben die Studierenden an, sich ,manchmal“ von den Lehrenden unterstiitzt zu fiih-

len (M=3,3; vgl. Abbildung 64). Es zeigen sich keine Geschlechterunterschiede.

Die Befragten der Fachbereiche Geowissenschaften (M=3,8) sowie Philosophie und Geisteswis-
senschaften (M=3,7) geben ein signifikant gréfieres Mafd an wahrgenommener sozialer Unter-
stiitzung durch Lehrende an als Studierende aller anderen Fachbereiche (aufer Studierenden
des Fachbereichs Geschichts- und Kulturwissenschaften). Die Studierenden der Fachbereiche
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Wirtschaftswissenschaft (M=2,7) sowie Rechtswissenschaft (M=2,8) berichten die geringste
wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Lehrende; ihre Werte liegen signifikant unter
den Werten der Befragten fast aller anderen Fachbereiche mit Ausnahme des Fachbereichs
Physik (vgl. Abbildung 65).

Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung fiihlen sich die Studierenden im Mittel signi-
fikant weniger durch (Mit-)Studierende unterstiitzt (M=3,3 vs. M=3,7; vgl. Abbildung 62). Dies
gilt sowohl fiir weibliche als auch fiir madnnliche Studierende. Die Werte fiir die wahrgenom-
mene Unterstiitzung durch Lehrende hingegen fallen in der aktuellen Befragung signifikant
héher aus als in der Befragung 2019 (M=3,3 vs. M=3,2; vgl. Abbildung 64). Dieser Unterschied
ist bei weiblichen Studierenden signifikant.

Studierende aller Fachbereiche geben an, sich weniger durch (Mit-)Studierende unterstiitzt zu
fiihlen (vgl. Abbildung 63). Bei einem GrofSteil der Fachbereiche ist dieser Unterschied signifi-
kant. Lediglich bei Studierenden der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften,
Rechtswissenschaft sowie Geowissenschaften ist der Unterschied nur tendenziell vorhanden. In
Bezug auf die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Lehrende sind die Werte in allen
Fachbereichen aufler dem Fachbereich Physik gréfer. Bei den Fachbereichen Rechtswissen-
schaften sowie Geowissenschaften ist der Unterschied signifikant (vgl. Abbildung 65).

Die zeitliche Entwicklung der wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung durch Studierende
und Lehrende von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 26 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

2017 berichten die Befragten der FU Berlin eine signifikant geringere wahrgenommene soziale
Unterstiitzung durch andere Studierende (M=3,3 vs. M=4,0) sowie Lehrende (M=3,3 vs. M=3,6;
vgl. Tabelle 27). Dies gilt fiir weibliche wie fiir minnliche Studierende.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 62: Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 63: Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 64: Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 65: Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 26:  Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende bei Studierenden der
FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012
M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI)

- Soziale Unterstiitzung durch Studierende

3(3,3-3,3) 3,7 (3,6-3,7) 6 (3,6-3,7) 3,5-3,6) 3,7 (3,6-3,7)
2(3,1-3,3) 3,5-37) 6 (3,5-3,7) 3,4 (3,4-3,5) 3,5-3,6)
3,4 (3,3-3,4) 3,7 (37-3.8) 3,7 (3,6-3,7) 6 (3,53.7) 3,7 (3,7-3,8)

Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

3(33-3.4) 2(3,2-3,2) 2(3,2-3,2) 31(3,1-3,2) 0(3,0-3,0)
3(3,2-3,4) 2(3,1-3,2) 3(3,2-33) 3,1(3,0-3,2) 3,0(2,9-3,1)
3,3(3,3-3.4) 3.2(3,2-3,2) 2(3,1-3,2) 1(31-3,2) 0(3,0-3,1)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 27:  Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende, Vergleich der Studie-
renden der FU Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studie-
render in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
M (95%-KI) M (95%-KI)

_ Soziale Unterstiitzung durch Studierende

3,3(3,3-3,3) ,0 (3,9-4,0)
3,2 (3,1-3,3) 3,9 (3,8-3,9)

3,4 (3,3-3,4) 4,0 (4,0-4,1)

_ Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

3:3(3,3-3.4) 6 (3:6-3.7)
3,3 (3:2-3,4) 3.7 (3,:6-3,7)
33 (3:3-34) 3.6 3:6-3,7)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.6 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung ist eine wichtige personale Ressource fiir den
Umgang mit den Anforderungen des Alltags. Sie beschreibt die subjektive Uberzeugung,
schwierige Anforderungssituationen aus eigener Kraft erfolgreich bewiltigen zu kénnen (Hinz
et al., 2006; Jerusalem & Schwarzer, o. J.; Schwarzer & Jerusalem, 1999). |hr liegt die Annahme
zugrunde, dass Menschen ihre Erfolgs- und Misserfolgserfahrungen bilanzieren und aus der
Summe aller Erfahrungen eine globale Einschitzung bilden, wie erfolgreich sie neue Heraus-
forderungen meistern kénnen. Konkret bedeutet dies, dass sie die an sie gestellten Anforde-
rungen mit den eigenen wahrgenommenen Kompetenzen abwagen (Bandura, 1997). Men-
schen mit einer hohen allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung sind demnach davon iiber-
zeugt, schwierige Anforderungen aufgrund eigener Kompetenzen bewiltigen zu kénnen.

Sowohl in der Gesundheits- als auch in der Arbeitspsychologie gewinnt die Erforschung der
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung zunehmend an Bedeutung. Die Selbstwirksamkeits-
erwartung korreliert beispielsweise positiv mit gesundheitsbezogenem Verhalten, etwa Kondo-
mnutzung oder kérperlicher Bewegung (Sheeran et al., 2016), und fungiert dariiber hinaus als
Pradiktor fiir die Wahl des Studienfachs (Pajares, 1996).

Auch Motivation und Leistung von Studierenden werden von der allgemeinen Selbstwirksam-
keitserwartung beeinflusst. Sie hat sich als Pradikator fiir Bemiihung, Ausdauer, emotionale
Reaktion und Handlungsentscheidungen bei Lernenden erwiesen (Zimmerman, 2000). Aufer-
dem hat die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung einen Effekt auf die Fihigkeiten und No-
ten von Studierenden, z. B. bei Klausuren, Hausarbeiten und Berichten (Dinther et al., 2011;
Pajares, 1996). Ein Riickgang der Selbstwirksamkeitserwartung lasst sich auf akademischen
Stress zuriickfiihren, wobei sich dieser Effekt stirker bei weiblichen Studierenden zeigt (Ye et
al., 2018). Des Weiteren werden Zusammenhinge zwischen Selbstwirksamkeitserwartung und
funktionalen Strategien zur Stressbewiltigung (z. B. aktive Bewiltigung, positive Umdeutung
sowie Akzeptanz) beobachtet, die wiederum positiv mit Studienerfolg und Lebenszufriedenheit
assoziiert sind (Frost & Mierke, 2013). Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung gilt zudem
als verdnderbar und kann durch Angebote der Hochschule wie etwa Auslandssemester samt
den dort gekniipften sozialen Kontakten signifikant gesteigert werden (Petersdotter et al.,
2017). Im Zuge der COVID-19-Pandemie erwies sich eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung
bei Studierenden als einer der Pridiktoren fiir eine depressive Symptomatik, gefahrlichen Alko-
holkonsum sowie Essstérungssymptome (Kohls et al., 2021).

Die Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung erfolgte mithilfe eines etablierten
Selbstbeurteilungsinstruments (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Darin werden die Studierenden
unter anderem gefragt, inwiefern sie der Meinung sind, mit iiberraschenden Ereignissen gut
zurechtzukommen, oder inwieweit sie Schwierigkeiten gelassen entgegenblicken, weil sie auf
ihre eigenen Fihigkeiten vertrauen. Das Antwortformat ist vierstufig: ,trifft nicht zu“ (1), ,trifft
kaum zu“ (2), ,trifft eher zu“ (3), ,trifft genau zu“ (4). Die hier eingesetzte Kurzform besteht aus
vier Items. Der Skalenwert entspricht der Summe aller Antwortwerte dieser Items (Range: 4—
16), wobei héhere Werte eine héhere Selbstwirksamkeitserwartung widerspiegeln.
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e Die befragten Studierenden der FU Berlin schitzen ihre Selbstwirksamkeitser-

wartung als eher hoch ein (Y=11,2).

e Minnliche Studierende geben eine hohere Selbstwirksamkeitserwartung an als
weibliche Studierende (%: Y=11,1 vs. &: Y=11,5).

e Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 be-
richten die 2021 an der FU Berlin befragten Studierenden eine signifikant gerin-

gere Selbstwirksamkeitserwartung (Y=11,2 vs. Y =11,9).

Die 2021 befragten Studierenden der FU Berlin berichten durchschnittlich eine eher hohe
Selbstwirksamkeitserwartung von Y=11,2 (Skala: 4-16). Diese ist bei mannlichen Studierenden
signifikant héher ausgepragt als bei weiblichen Studierenden (%: Y=11,1 vs. &: Y =11,5; vgl. Abbil-
dung 66).

Die Teilnehmenden verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich in ihrer Selbstwirksam-
keitserwartung nur gering. Studierende der Fachbereiche Mathematik und Informatik sowie
Physik weisen mit einem Summenwert von Y=10,9 den geringsten Wert auf. Studierende des
Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften haben mit dem Summenwert Y =11,4 das grofSte
Ausmaf an Selbstwirksamkeitserwartung (vgl. Abbildung 67).

Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung ist die Selbstwirksamkeitserwartung insgesamt
im Mittel unverdndert (Y=11,2 vs. y=11,2). Lediglich bei den mannlichen Studierenden ist die
Selbstwirksamkeitserwartung im Mittel unwesentlich gréfler (Y=11,8 vs. Y=11,5; vgl. Abbildung
66).

2021 sind im Vergleich zu 2019 in allen Fachbereichen (mit Ausnahme der Fachbereiche Philo-
sophie und Geisteswissenschaften sowie Politik- und Sozialwissenschaften) geringfiigige Unter-
schiede in der Selbstwirksamkeit zu beobachten (vgl. Abbildung 67). Im Fachbereich Geowissen-
schaften ist die gréfite Veranderung erkennbar (+0,3 Punkte).

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse kann in Tabelle 28 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 schitzen die 2021 befragten Studierenden der FU Berlin ihre Selbstwirksamkeitserwartung
im Durchschnitt als signifikant niedriger ein (Y=11,2 vs. y=11,9). Das gilt sowohl fiir die weibli-
chen (Y=11,1 vs. y=11,7) als auch fiir die minnlichen Studierenden (Y=11,5 vs. Y =12,3; vgl. Ta-
belle 29).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 66: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 67: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 28:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden der FU Berlin im
Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012

X (95%-KI) % (95%-Ki) X (95%-KI) X (95%-Ki) ¥ (95%-Kl)
11,2 (11,0-11,3) 11,2 (11,0-11,3) 11,4 (11,3-11,5) 11,4 (11,3-11,5) 11,1 (11,0-11,2)
11,5 (11,4-11,7) 11,8 (11,7-12,0) 11,8 (11,6-12,0) 11,8 (11,6-11,9) 11,4 (11,3-11,6)
11,1 (11,0-11,1) 11,0 (10,9-11,0) 11,2 (11,2-11,3) 11,2 (11,1-11,3) 10,9 (10,8-11,0)
Anmerkung: Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall
Tabelle 29:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, Vergleich der Studierenden der FU
Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017
UHR FU 2021 BWB 2017
Y (95%-KI) Y (95%-Ki)
11,2 (11,1-11,3) 11,9 (11,9-12,0)
11,5 (11,4-11,7) 12,3 (12,2-12,4)
11,1 (11,0-11,1) 11,7 (11,6-11,7)
Anmerkung: Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.7 Prokrastination

Prokrastination beschreibt das Verhalten, als subjektiv wichtig erlebte, vordringlich zu erledi-
gende Aufgaben zugunsten weniger wichtiger Aufgaben aufzuschieben und so die terminge-
rechte Fertigstellung (z. B. von schriftlichen Ausarbeitungen) zu gefihrden (Gléckner-Rist et al.,
2014). Dabei wird Prokrastination als ,situationsiibergreifende weitgehend stabile Verhaltens-
disposition® begriffen.

Nahezu die Hilfte aller Studierenden zeigen immer wieder Prokrastination und schitzen dies
als problematisch ein (Steel, 2007). In der Gesamtbevélkerung ist Prokrastination mit ca. 20 %
weitaus weniger verbreitet (Harriott & Ferrari, 1996). Prokrastination ist demnach insbesondere
im akademischen Kontext von hoher Relevanz.

Prokrastination scheint alters- und geschlechtsspezifisch zu sein. So finden sich die starksten
Prokrastinationstendenzen bei Minnern im Alter von 14 bis 29, wihrend sich der Unterschied
zwischen den Geschlechtern bei héheren Altersgruppen ausgleicht (Beutel et al., 2016). Auch
die Einstellung zur aufgeschobenen Aufgabe (Steel, 2007) und die empfundene Erwartungshal-
tung des sozialen Umfelds sind flir Prokrastination von Bedeutung (Rice et al., 2012; Stoeber et
al., 2009). Personen mit stark ausgeprégter Selbstwirksamkeitserwartung sowie hohem Selbst-
bewusstsein zeigen durchschnittlich weniger Prokrastination (Steel, 2007). Dartiber hinaus tritt
Prokrastination unabhingig davon auf, wie viel Zeit flir die Fertigstellung einer Aufgabe vorge-
geben wird (Naturil-Alfonso et al., 2018), ist aber beeinflusst durch den Lehrstil der Lehrenden.
So zeigte sich, dass ein Lehrstil, der die Autonomie von Studierenden unterstiitzt, mit weniger
Prokrastination unter den Studierenden zusammenhingt als ein kontrollierender Lehrstil
(Codina et al., 2018). Potenzielle Folgen des Prokrastinierens sind Stress (Beutel et al., 2016;
Rice et al., 2012; Zhang et al., 2007) sowie schwachere akademische Leistungen (Steel, 2007).

Zur Erhebung der Prokrastination wurde die speziell fiir das Studium konzipierte Kurzversion
des Prokrastinationsfragebogens fiir Studierende (PFS-4) genutzt (Gléckner-Rist et al., 2014).
Ein Beispielitem ist: ,,Ich schiebe den Beginn von Aufgaben bis zum letzten Moment hinaus.”
Das Antwortformat war fiinfstufig: ,(fast) nie” (1), ,selten (2), ,manchmal (3), ,haufig“ (4) und
»(fast) immer (5). Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber die vier Items gebildet. Hohere
Werte entsprechen einem gréfleren Ausmafd an Prokrastination.
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e Die Studierenden zeigen im Mittel ,manchmal® Prokrastination, wobei minnli-
che Studierende tendenziell hdufiger prokrastinieren als weibliche (?: M=3,1 vs.
J: M=3,2).

e Auch zwischen Studierenden verschiedener Fachbereiche zeigen sich Unter-
schiede im berichteten Ausmaf$ der Prokrastination.

e Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden in
der aktuellen Befragung ein geringeres Ausmaf$ der Prokrastination (M=3,2 vs.
M=3,3).

Die befragten Studierenden der FU Berlin geben an, dass sie ,,manchmal® Prokrastination zei-
gen (M=3,2). Mannliche Studierende prokrastinieren dabei tendenziell hiufiger als weibliche
(?: M=3,1 vs. &: M=3,2; vgl. Abbildung 68).

Das berichtete Ausmaf der Prokrastination ist bei Studierenden der Fachbereiche Geowissen-
schaften, Politik- und Sozialwissenschaften, Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Philo-
sophie und Geisteswissenschaften am héchsten (M=3,3). Studierende der Fachbereiche Wirt-
schaftswissenschaft sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie zeigen dagegen im Mittel
das geringste Ausmaf$ der Prokrastination (M=3,0; vgl. Abbildung 69).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung prokrastinieren die Studierenden der ak-
tuellen Befragung knapp signifikant seltener (M=3,2 vs. M=3,3).

Dies gilt fiir die befragten Studierenden fast aller Fachbereiche mit Ausnahme der Fachberei-
che Rechtswissenschaft sowie Veterinirmedizin. Signifikant ist der Unterschied nur bei den
Studierenden des Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie (vgl. Abbildung 69).

Im Vergleich mit den Ergebnissen einer UHR-Befragung an der Technischen Universitit Kai-
serslautern aus dem Jahr 2021 sind die Werte der Studierenden der FU Berlin insgesamt ten-
denziell héher ausgeprigt (M=3,2 vs. M=3,1; vgl. Tabelle 30) — sowohl bei weiblichen als auch
bei mannlichen Studierenden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 68: Prokrastination, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 69: Prokrastination, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 30:  Prokrastination, Vergleich der befragten Studierenden der FU Berlin 2021 mit
Studierenden der TU Kaiserslautern 2021

UHR FU 2021 UHR TUK 2021
M (95%-Ki) M (95%-KI)
I
3,2(3,1-3,2) 3.1 (3,0-3,1)
3:2(3:2-3,3) 3:1(3,0-3,2)
31(3,1-3,2) 3,0 (2,9-3,1)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.8 Einsamkeit

Einsamkeit wird als ein subjektiv wahrgenommener Mangel an bedeutsamen sozialen Bezie-
hungen (Peplau & Perlman, 1982) verstanden, der auftreten kann, wenn sich die tatsichlichen
sozialen Beziehungen oder Beziehungsstandards dndern.

Einsamkeit ist insbesondere bei jungen (zwischen 18 und 30 Jahren) sowie bei alten Erwachse-
nen (iiber 8o Jahre) ein relevantes Phinomen (Hawkley et al., 2020; Luhmann & Hawkley,
2016). Da Studierende vorwiegend in die Altersgruppe der jungen Erwachsenen fallen, weisen
sie moglicherweise ein erhéhtes Risiko fiir Einsamkeit auf. Insbesondere aufgrund der COVID-
19-Pandemie und des Studiums von zu Hause sind Studierende stark von Einsamkeit gefahr-
det (Bu et al., 2020).

Interaktionen mit Freund:innen und Verwandten, soziales Engagement und die Teilnahme an
sozialen Gruppen sind durchweg mit einem geringeren Maf§ an Einsamkeit verbunden
(Croezen et al., 2009; Rotenberg et al., 2010). Ein hohes Ausmaf$ subjektiv wahrgenommener
Einsamkeit hingt mit depressiven Symptomen, schlechter Schlafqualitit, kérperlichen Ge-
sundheitseinbufRen sowie erhéhter Mortalitit zusammen (Hawkley & Capitanio, 2015). Ahnliche
Zusammenhidnge zeigen sich auch mit Angst, Stress und allgemeiner psychischer Gesundheit
(Richardson et al., 2017) sowie Lebenszufriedenheit (Bergin & Pakenham, 2015). Bei Studieren-
den ist Einsamkeit mit Depressivitit und Angstlichkeit assoziiert. Zudem kénnen verschiedene
Faktoren das Einsamkeitsrisiko bei Studierenden erhéhen, z. B. kérperliche Inaktivitat, ein
Migrationshintergrund oder das Alleinwohnen (Diehl et al., 2018). Insbesondere bei Studienan-
fanger:innen kann Einsamkeit zu depressiven Episoden fiihren (Wei et al., 2005). Wihrend der
COVID-19-Pandemie hat sich die wahrgenommene Einsamkeit bei Studierenden verstarkt, be-
sonders markant bei internationalen Studierenden (Dingle & Han, 2021).

Zur Erhebung der Einsamkeit wurde eine Skala genutzt, welche mit vier Items die tagliche Ein-
samkeit misst (Buecker et al., 2020). Ein Beispielitem ist: ,Ich fiihle mich heute einsam.” Das
Antwortformat war flinfstufig: ,,stimme tiberhaupt nicht zu“ (1) bis ,,stimme voll und ganz zu“
(5). Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber die vier Items gebildet. Der Skalenwert ent-
spricht dem Mittelwert aller Antwortwerte dieser Items. Es wird maximal ein fehlender Wert
durch den Mittelwert der beantworteten Items ersetzt. Hohere Werte entsprechen einem ho-

heren Ausmaf an erlebter Einsambkeit.
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e Die befragten FU-Studierenden berichten ein eher geringes Ausmaf der erlebten
Einsamkeit (M=2,2).

e Weder zwischen den Geschlechtern noch zwischen Studierenden verschiedener
Fachbereiche zeigen sich substanzielle Unterschiede im AusmafS der erlebten

Einsamkeit.

Insgesamt geben die befragten FU-Studierenden ein eher geringes Ausmaf$ erlebter Einsam-
keit an (M=2,2). Mannliche und weibliche Studierende unterscheiden sich dabei nur marginal
voneinander (?: M=2,2 vs. &: M=2,3; vgl. Abbildung 70).

Auch bezogen auf Studierende der einzelnen Fachbereiche sind nur marginale Unterschiede zu
erkennen. Die geringsten Auspragungen des Einsamkeitserlebens weisen Studierende der
Fachbereiche Veterinirmedizin, Erziehungswissenschaft und Psychologie sowie Rechtswissen-
schaft auf (M=2,1). Studierende der Fachbereiche Mathematik und Informatik, Physik, Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Wirtschafts-
wissenschaft weisen mit Mittelwerten von jeweils 2,3 die héchsten Werte auf (vgl. Abbildung

71).

Die Werte der befragten FU-Studierenden sind vergleichbar mit jenen der ebenfalls 2021 be-
fragten Studierenden der TU Kaiserslautern sowie der Hochschule Neu-Ulm. Lediglich weibli-
che Studierende der FU Berlin geben ein signifikant geringeres Einsamkeitserleben an als
weibliche Studierende der TU Kaiserslautern (M=2,2 vs. M=2,5, vgl. Tabelle 31).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 70: Einsamkeit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 71: Einsamkeit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 31: Einsamkeit, im Vergleich der Studierenden der FU Berlin 2021 mit Studierenden
der UHR-Befragungen an der TU Kaiserslautern 2021 sowie der Hochschule
Neu-Ulm 2021

UHR FU 2021 UHR TUK 2021 UHR HNU 2021
M (95%-KiI) M (95%-Ki) M (95%-Ki)
(2,2-2,3) 2,3(2,3-2,4) 2,3(2,2-2,4)
2,3 (2,2-2,3) (2,2-2,3) (2,0-2,3)
2,2 (2,2-2,3) 2,4-2,6) 2,3 (2,2-2,5)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.9 Study-Life-Balance

Study-Life-Balance kann verstanden werden als das Verhiltnis zwischen der Zeit und Energie,
die flir das Studium aufgewendet wird, und jener, die fiir andere freizeitbezogene oder extra-
curriculare Aktivitdten investiert wird (Hendriks, 2020). Im Sinne der Effort-Recovery-Theorie
(Guerts & Sonnentag, 2006; Meijman & Mulder, 1998) ist es fiir die Erholung und auf lange
Sicht fiir die Gesundheit essenziell, arbeits- bzw. studienbezogene Anforderungen mit dem
Privatleben in Einklang zu bringen.

Insgesamt nehmen 66 % der Studierenden an deutschen Hochschulen ein ausgewogenes Ver-
haltnis zwischen Studium und Privatleben wahr (Deuer, 2013). Auch wenn auf den ersten Blick

die Vereinbarkeit zwischen Studium und Privatleben wenig problematisch erscheint, so haben

sich doch im Zuge der Bologna-Reformen hohere zeitliche Belastungen im Studium ergeben,

welche die Study-Life-Balance zu einem relevanten Phinomen machen (Deuer, 2013).

Die Bewertung der Study-Life-Balance wirkt sich zum einen auf das allgemeine Wohlbefinden
von Studierenden aus (Grépel & Kuhl, 2009). Zum anderen legen Forschungsergebnisse nahe,
dass die Study-Life-Balance ein relevanter Pridiktor flir die psychische Gesundheit ist (Sprung
& Rogers, 2020). So beeinflusst eine schlechte Study-Life-Balance nicht nur das Stressempfin-
den, sondern auch die Angstlichkeit sowie eine depressive Symptomatik von Studierenden
(Sprung & Rogers, 2020). Eine gute Zeiteinteilung sowie Reflexion kénnen dabei helfen, das
Gleichgewicht zwischen Studium und Privatleben zu sichern (Hendriks, 2020). In einer Langs-
schnittstudie, die wihrend der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt wurde, berichteten Studie-
rende Uber drei Messzeitpunkte hinweg eine nur gering ausgepragte (subjektiv empfundene)
Study-Life-Balance. Insgesamt deuten die Ergebnisse der Studie darauf hin, dass die Arbeits-
belastung wihrend der Pandemie zunahm und die Study-Life-Balance sich verschlechterte
(Kindler et al., 2021).

Zur Erhebung der Study-Life-Balance wurde die Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-
Balance (TKS-WLB) auf den Studierendenkontext angepasst und eingesetzt (Syrek et al., 2011).
Ein Beispielitem lautet: ,Ich bin zufrieden mit meiner Balance zwischen Studium und Privatle-
ben.“ Das Antwortformat war fiinfstufig: ,trifft iberhaupt nicht zu“ (1), ,trifft eher nicht zu“ (2),
»weder noch“ (3), ,eher zutreffend” (4) und ,trifft voll und ganz zu“ (5). Zur Auswertung wurde
ein Mittelwert tiber die flinf Items gebildet. H6here Werte (max. 5) entsprechen einer besseren
Study-Life-Balance.
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e Die Study-Life-Balance der Studierenden ist moderat ausgeprigt (M=3,2).

e Studierende des Fachbereichs Veterinirmedizin geben die geringste, Studie-
rende der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Philoso-
phie- und Geisteswissenschaften geben die hochste Ausprigung der Study-Life-

Balance an.

Insgesamt ist die Study-Life-Balance der Studierenden moderat ausgeprigt (M=3,2). Zwischen
mannlichen und weiblichen Studierenden zeigt sich hierbei kein Unterschied: Beide Ge-
schlechter weisen eine Study-Life-Balance von M=3,2 auf (vgl. Abbildung 72).

Signifikante Unterschiede finden sich hingegen zwischen den Fachbereichen: Wihrend die
Studierenden des Fachbereichs Veterinirmedizin mit einem Mittelwert von 3,0 die schlechteste
Study-Life-Balance berichten, ist die Study-Life-Balance bei Studierenden der Fachbereiche
Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Philosophie- und Geisteswissenschaften mit 3,3
am besten (vgl. Abbildung 73).

Im Vergleich mit einer Stichprobe aus deutschen (M=3,0) und internationalen (M=3,1) Studie-
renden wird die Study-Life-Balance von Studierenden an der FU Berlin mit einem Mittelwert
von 3,2 als etwas besser bewertet (Lippke et al., 2021).

Die Werte der befragten Studierenden der FU Berlin sind vergleichbar mit den ebenfalls 2021
befragten Studierenden der TU Kaiserslautern sowie der Hochschule Neu-UIm. Lediglich
mannliche Studierende der FU Berlin bewerten ihre Study-Life-Balance als schlechter als
mannliche Studierende an der TU Kaiserslautern (M=3,2 vs. M=3,4, vgl. Tabelle 32).

Deuer, E. (2013). Work-Life-Balance in Ausbildung und Studium. Berufsbildung in Wissen-
schaft und Praxis, 1, 36—40.

Gropel, P. & Kuhl, J. (2009). Work-life balance and subjective well-being: the mediating role of
need fulfilment. British journal of psychology (London, England : 1953), 100(Pt 2), 365—
375. https://doi.org/10.1348/000712608X337797

Guerts, S. A. E. & Sonnentag, S. (2006). Recovery as an explanatory mechanism in the relation
between acute stress reactions and chronic health impairment. Scandinavian Journal of
Work, Environment & Health, 32, 482—492.

Hendriks, J. (2020). Exploring study-life balance of students and their perceptions of an en-
gagement app. University of Twente, Enschede.

Kindler et al. (2021). Drej Semester studieren unter Covid-19-Bedingungen. Eine Lingsschnitt-
untersuchung zu Verinderungen der Studienbedingungen wihrend der Covid-19-
Pandemie. Unpublished. https://www.researchgate.net/profile/tobias-kindler/publica-
tion/353268912_drei_semester_studieren_unter_covid-19-bedingungen_eine_lang-
sschnittuntersuchung_zu_veranderungen_der_studienbed-
ingungen_wahrend_der_covid-19_pandemie
https://doi.org/10.13140/RG.2.2.31152.07683/1



UNIVERSIT
H REPOR
FU BERLIN

Lippke, S., Schalk, T. M., Kiihnen, U. & Shang, B. (2021). Pace of life and perceived stress in in-
ternational students. PsyCh journal, 10(3), 425-436. https://doi.org/10.1002/pchj.426

Meijman, T. F. & Mulder, G. (1998). Psychological Aspects of Workload. Psychology Press.

Sprung, J. M. & Rogers, A. (2020). Work-life balance as a predictor of college student anxiety
and depression. The Journal of American College Health, 1-8.
https://doi.org/10.1080/07448481.2019.1706540

Syrek, C., Bauer-Emmel, C., Antoni, C. & Klusemann, J. (2011). Entwicklung und Validierung
der Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life Balance (TKS-WLB). Diagnostica,

5/3), 134-145. https://doi.org/10.1026/0012-1924/a000044

149



UHR FU Berlin

Themenbereich Ressourcen & Anforderungen

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 72: Study-Life-Balance, differenziert nach Geschlecht

Gesamt (n=2814) [EW

Minner (n=741)

Frauen (n=2026) [EW¥

=

2 3
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 73: Study-Life-Balance, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 32:  Study-Life-Balance, Vergleich der 2021 befragten Studierenden der FU Berlin
mit Studierenden der TU Kaiserslautern 2021 sowie der Hochschule Neu-Ulm

2021

UHR FU 2021 UHR TUK 2021 UHR HNU 2021

M (95%-KiI) M (95%-Ki) M (95%-Ki)

3,2 (3,2-3,2) 3(3,2-3,4) 2(3,1-3,3)

3.2 (3,:2-3,3) 3.4 (3:3-3,5) 3(3.1-3,4)

3,2(31-3,2) 1(3,0-3,2) 3,2 (31-3,3)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall
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7. Gesundheitsbezogenes Verhalten

Neben der Identifizierung von Merkmalen der Studiensituation, die die Gesundheit beeinflus-
sen, ist das Ziel einer Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen die Erfassung individuel-
len Gesundheits- und Risikoverhaltens der Studierenden. Gesundheitsverhalten meint jedes
praventive Verhalten, das die Gesundheit férdert, langfristig erhilt sowie Gesundheitsbeein-
trachtigungen verhindert und damit die Lebenserwartung verlangert. Mit Risikoverhalten wer-
den jene Verhaltensweisen bezeichnet, welche die Gesundheit gefahrden (Lippke & Renneberg,
2006). Die im Gesundheitsbericht erhobenen Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen wer-
den einleitend naher beschrieben.

Als relevante Gesundheitsverhalten wurden in der vorliegenden Erhebung die kérperliche Akti-
vitdt sowie das Schlafverhalten erfasst, da davon ausgegangen wird, dass diese die kérperliche
Leistungsfahigkeit positiv beeinflussen und somit zu Gesundheit und Wohlbefinden beitragen.

Der Schwerpunkt der Befragung lag auf der Erfassung von Risikoverhaltensweisen der Studie-
renden, vor allem Rauchen, Alkohol- und Substanzkonsum. Rauchen gilt als wichtigster ver-
meidbarer Risikofaktor fiir Krankheiten. Auch die Gesundheitsgefahren und damit einherge-
hende physische und psychische Schadigungen durch Alkohol und illegale Substanzen sind
vielfach belegt. Als weiteres Risikoverhalten wurde riskanter Medikamentengebrauch erhoben,
da dieser ebenfalls negative Konsequenzen fiir die Gesundheit mit sich bringen kann. Erfragt
wurde auflerdem die Einnahme bestimmter Medikamente zur Steigerung der kognitiven Leis-
tung, auch bekannt als Neuroenhancement.

Dariiber hinaus wurden Absentismus und Prisentismus als krankheitsbedingte Beeintrichti-
gungen der Arbeit bzw. des Lernens und der Studienleistung erhoben. Absentismus meint da-
bei die krankheitsbedingte Abwesenheit von der Hochschule, Prasentismus bedeutet in diesem
Kontext, trotz Gesundheitsproblemen fiir das Studium zu arbeiten.

Ubersteigen die Belastungen und Beanspruchungen des Studienalltags die individuellen Res-
sourcen, kann es sinnvoll sein, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote in Anspruch zu neh-

men. Daher wurden sowohl der Informations- und Beratungsbedarf der Studierenden erfragt

als auch die Inanspruchnahme der vielfiltigen Angebote als proaktives Verhalten zur Problem-
bewiltigung.

Gesundheits- und Risikoverhalten kénnen die Gesundheit der Studierenden direkt beeinflus-
sen (sowie auch Ausdruck von Gesundheit oder Krankheit sein) und sich auch positiv oder ne-
gativ auf die Studierfihigkeit bzw. die Leistungsfihigkeit auswirken. Zusatzlich wirken auch die
Studienbedingungen auf das Gesundheits- und Risikoverhalten der Studierenden ein, z. B.,
wenn erhéhtes Anforderungs- und Stresserleben in der Hochschule zu kompensierendem Risi-
koverhalten wie Alkohol-, Tabak- oder Substanzkonsum fiihrt. Hochschulen als Lern- und Le-
benswelten der Studierenden sollten gesundheitsgefihrdende oder sogar krankheitsverursa-
chende und -aufrechterhaltende Verhaltensweisen erheben und Risikogruppen von Studieren-
den identifizieren, um Ansatzpunkte fiir settingbezogene Interventionen darzulegen. Die Ver-
antwortung der Hochschulen ist dann, Interventionen zielgruppenspezifisch und populations-
bezogen umzusetzen und zu evaluieren. Gesundheitsférderliche bzw. -erhaltende Verhaltens-
weisen sollten dabei ebenfalls abgebildet werden, um individuelle Ressourcen zu stirken und
damit die Gesundheit der Studierenden zu férdern.
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Das folgende Kapitel ist entsprechend dem Gesundheits- und Risikoverhalten wie folgt geglie-

dert:

Korperliche Aktivitat

Schlaf

Rauchen

Alkoholkonsum

Konsum illegaler Substanzen
Medikamentengebrauch
Neuroenhancement
Absentismus und Prasentismus

Beratungsbedarf und Inanspruchnahme von Beratung.

Lippke, S. & Renneberg, B. (2006). Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens [Theories

and models of health behavior]. In B. Renneberg & P. Hammelstein (Hrsg.), Gesund-
heitspsychologie (S. 35-60). Springer Medizin.
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7.1 Korperliche Aktivitit

Als kérperliche Aktivitat wird jede Bewegung definiert, die willentlich durch die Skelettmusku-
latur erzeugt wird und den Energieverbrauch tiber den Grundumsatz anhebt (in Anlehnung
anCaspersen et al., 1985). Sie umfasst unter anderem aerobe kérperliche Aktivitit wie Radfah-
ren, Joggen, FuRballspielen und Schwimmen sowie Ubungen zur Muskelkriftigung wie Kraft-
training, Pilates und Yoga (Finger et al., 2017). Kérperliche Aktivitat kann am Arbeitsplatz sowie
in der Freizeit stattfinden, um ihrer selbst willen, zu Zwecken des Trainings, um Gegenstinde
zu transportieren oder um Aufgaben zu erledigen.

Kérperliche Aktivitit leistet einen wesentlichen Beitrag zur Pravention von Krankheit (World
Health Organization, 2010). Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren sollten nach den Empfeh-
lungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wéchentlich mindestens 150 Minuten mifig
oder mindestens 75 Minuten intensiv kérperlich aktiv sein. Eine Kombination beider Bewe-
gungsintensitaten ist moglich, wobei eine Bewegungseinheit wenigstens 10 Minuten dauern
sollte. Zusitzlich werden Muskelkriftigungsiibungen an zwei oder mehr Tagen in der Woche
empfohlen, wobei bereits ein unter dem Minimum liegendes Maf$ an Aktivitat die Lebenser-
wartung deutlich erh6ht (Arem et al., 2015; Wen et al., 2011). Aufgrund des starken Zusammen-
hangs zwischen Krankheitsentstehung und koérperlicher Inaktivitat hat die WHO den ,,Global
Action Plan for the Prevention and Control of Non-Communicable-Diseases 2013—2030" ins
Leben gerufen. Ziel dieses Programms ist eine Reduzierung der Privalenz unzureichender kér-
perlicher Aktivitdt um 10 Prozent bis zum Jahr 2025 (Finger et al., 2017).

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass kérperliche Inaktivitit mit einem erhéhten Risiko fiir Di-
abetes mellitus, Schlaganfille, kardiovaskulire Erkrankungen sowie verschiedene Krebserkran-
kungen und somit einer geringeren Lebenserwartung einhergeht (Blair et al., 2001; Finger et
al., 2017). Die Global Burden of Disease Study 2015 etwa kam zu dem Ergebnis, dass 15 Prozent
der durch Darmkrebs und 10 Prozent der durch Brustkrebs verlorenen Jahre auf kérperliche In-
aktivitat zurtickgehen (Kyu et al., 2016). Demgegentiber geht regelmaflige kérperliche Aktivitit
mit einem gesteigerten Wohlbefinden, einer hdheren Lebenszufriedenheit sowie weniger de-
pressiven Symptomen einher (Penedo & Dahn, 2005). Unter Studierenden wurde ein Zusam-
menhang zwischen korperlicher Aktivitat und niedrigeren Burnoutraten sowie héherer Lebens-
qualitat festgestellt (Dyrbye et al., 2017). Zudem berichteten Studierende, die die WHO-Emp-
fehlungen fiir kérperliche Aktivitit erfiillen, durchschnittlich weniger depressive Symptome
und Angstzustinde wahrend der COVID-19-Pandemie (Coakley et al., 2021).

In der aktuellen Befragung wurde die deutsche Version des European Health Interview Survey
— Physical Activity Questionnaire (EHIS-PAQ) eingesetzt (Finger et al., 2015). Dieser ermdglicht
eine prazisere Messung kérperlicher Aktivitat als die Vorgangerversion (Baumeister et al.,
2016), der /nternational Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF). Ein Vorteil des
EHIS-PAQ ist die Erhebung der korperlichen Aktivitit in verschiedenen Lebensbereichen. Er-
hoben wird die kérperliche Aktivitat am Arbeitsplatz, zu Fortbewegungszwecken (Fahrradfahren
und Gehen) sowie zur Gesundheitsférderung. Das entsprechende Item zur arbeitsbezogenen
Aktivitat wurde in der aktuellen Befragung nicht angewandt, da aufgrund der tiberwiegend sit-
zend absolvierten Lehrveranstaltungen eine geringe Varianz erwartet wurde.
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Erhoben wurde die Zeit fiir die wochentliche (maflig anstrengende aerobe) Ausdaueraktivitit
sowie die zur Muskelkraftigung ausgelibte Aktivitit. Die Zeit fiir die Ausdaueraktivitit setzt sich
zusammen aus der Zeit (in Minuten), die mindestens einmal wéchentlich fiir Sport, Fitness o-
der korperliche Aktivitat in der Freizeit aufgewendet wird, sowie der Zeit fiir Fahrradfahrten zur
Fortbewegung.

Berichtet wird der Anteil der Befragten, die mindestens 150 Minuten pro Woche Ausdauerakti-
vitaten nachgehen.

Des Weiteren wird der Anteil der Studierenden berichtet, die die WHO-Bewegungsempfeh-
lung erfiillen, also wéchentlich mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit und an mindestens
zwei Tagen Aktivitaten zur Muskelkraftigung ausfiihren.

Zusitzlich wurden die Studierenden gefragt, inwiefern sie auf ausreichende kérperliche Bewe-
gung achten. Die Antwortkategorien waren ,gar nicht, ,wenig*, ,teils/teils“, ,stark” sowie
»sehr stark”. Im Folgenden wird der Anteil der Studierenden dargestellt, die mindestens
»stark“ auf ausreichende kérperliche Bewegung achten.

e Gut die Hilfte (52,0 %) der befragten FU-Studierenden berichten mindestens 150
Minuten Ausdaueraktivitit pro Woche.

e Ein Drittel (33,7 %) der Studierenden erfiillen die WHO-Bewegungsempfehlung
und knapp ein Drittel (32,9 %) achten auf ausreichende kérperliche Aktivitit.

e Weibliche Studierende zeigen beziiglich der Ausdaueraktivitidt und des Achtens
auf kérperliche Aktivitdt héhere Werte als mannliche Studierende. Letztere erfiil-
len dagegen haufiger die WHO-Bewegungsempfehlung.

e Die Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften berichten in den genann-
ten Bereichen mit die héchsten Werte.

e Die Studierenden des Fachbereichs Mathematik und Informatik geben durch-
gingig die niedrigsten Werte an.

e Die Studierenden der FU Berlin weisen im Vergleich zu einer altersdhnlichen
Vergleichsstichprobe signifikant niedrigere Werte fiir Ausdaueraktivitat (52,0 %
vs. 64,6 %) und die Einhaltung der WHO-Empfehlung auf (33,7 % vs. 43,4 %).

e Der Anteil der Befragten, die auf ausreichende kérperliche Aktivitdt achten, ist in
der 2021 an der FU Berlin durchgefiihrten UHR-Befragung signifikant geringer
als in der 2017 durchgefiihrten bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland (32,9 % vs. 38,5 %).

27,0 % aller befragten Studierenden geben an, nie oder seltener als an einem Tag pro Woche
Sport, Fitness oder kérperliche Aktivitit in der Freizeit auszuiiben. Von den befragten FU-Stu-
dierenden, die mindestens einmal pro Woche kérperlich aktiv sind, sind 19,2 % dies an zwei
Tagen pro Woche und 9,8 % an sieben Tagen pro Woche.
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Wéchentlicher Zeitaufwand fiir Ausdaueraktivitit

Knapp tiber die Hilfte der befragten Studierenden berichten von mindestens 150 Minuten Aus-
daueraktivitdt pro Woche (52,0 %). Mit 49,7 % ist dieser Anteil bei minnlichen Studierenden
(49,7 %) tendenziell kleiner als bei weiblichen Studierenden (52,9 %; vgl. Abbildung 74).

In den Fachbereichen Mathematik und Informatik sowie Physik ist der Anteil der Studierenden,
die wochentlich mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit betreiben, mit unter 45 % am
kleinsten (vgl. Abbildung 75). Die Studierenden der Fachbereiche Veterindrmedizin sowie Poli-
tik- und Sozialwissenschaften weisen mit 56,7 % die héchste Privalenz einer wéchentlichen
Ausdaueraktivitdt von mindestens 150 Minuten auf. Der Anteil der Befragten, die wéchentlich
mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit betreiben, ist bei Studierenden der Fachbereiche
Politik- und Sozialwissenschaften sowie Veterinirmedizin signifikant gréfer als bei Studieren-
den des Fachbereichs Mathematik und Informatik (56,7 % vs. 43,3 %).

Erfiilllung der WHO-Bewegungsempfehlung

Ein Drittel der Studierenden (33,7 %) erfiillen die WHO-Bewegungsempfehlung. Zwischen den
weiblichen und méannlichen Studierenden gibt es dabei keinen wesentlichen Unterschied
(933,6 % vs. S 34,4 %; vgl. Abbildung 76).

In den Fachbereichen Mathematik und Informatik sowie Physik ist der Anteil der Studierenden,
die die WHO-Bewegungsempfehlung erflillen, mit unter 30 % am kleinsten, im Fachbereich
Wirtschaftswissenschaft mit 39,6 % am grofiten (vgl. Abbildung 77).

Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitat

32,9 % der befragten Studierenden achten mindestens ,stark” auf ausreichende kérperliche Ak-
tivitat. Dieser Anteil ist bei den weiblichen Studierenden tendenziell grofer (?: 33,6 % vs.
J: 31,1 %,; vgl. Abbildung 78).

Bei Studierenden des Fachbereichs Mathematik und Informatik ist der Anteil der Befragten,
die auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten, mit 26,9 % am kleinsten, bei Studierenden
des Fachbereichs Geowissenschaften mit 41,3 % am grofSten (vgl. Abbildung 79).

Wochentlicher Zeitaufwand fiir Ausdaueraktivitit

Bei der aktuellen Befragung ist der Anteil der Studierenden, die wéchentlich mindestens 150
Minuten Ausdaueraktivitit betreiben, dhnlich grof wie bei der 2019 durchgefiihrten Befragung
(52,0 % vs. 53,9 %; vgl. Abbildung 74). Bei den miannlichen Studierenden ist dieser Anteil je-
doch signifikant geringer (49,7 % vs. 57,0 %). Bezogen auf die einzelnen Fachbereiche ist die
Privalenz insbesondere bei Studierenden des Fachbereichs Physik (-24,3 Prozentpunkte) signi-
fikant kleiner als 2019 (vgl. Abbildung 75).

Zur Einordnung des wéchentlichen Zeitaufwands fiir Ausdaueraktivititen wird die Studie ,,Ge-
sundheitsférdernde Verhaltensweisen bei Erwachsenen in Deutschland® (GEDA 2019/2020) des
Robert Koch-Instituts (2021) herangezogen (Richter et al., 2021). Die Studierenden der FU Ber-
lin berichten im Vergleich zu der Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen der GEDA-Studie signifikant
niedrigere Werte fiir die Ausdaueraktivitit (52,0 % vs. 64,6 %). Dies gilt sowohl fiir weibliche als
auch fiir minnliche Studierende, wobei nur bei Letzteren der Unterschied signifikant ist

(49,7 % vs. 69,3 %; vgl. Tabelle 33).
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Erfiilllung der WHO-Bewegungsempfehlung

Der Anteil der Befragten, die die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen, ist 2021 tendenziell
grofSer als 2019 (33,7 % vs. 30,8 %; vgl. Abbildung 76). In der aktuellen Befragung berichten
weibliche Studierende signifikant haufiger, die WHO-Bewegungsempfehlung zu erfiillen, als
2019 (33,6 % vs. 29,5 %). Bei den minnlichen Studierenden zeigt sich kaum ein Unterschied
(34,4 % vs. 34,0 %). Bei Studierenden der Fachbereiche Geschichts- und Kulturwissenschaften
(+6,5 Prozentpunkte) sowie Politik- und Sozialwissenschaften (+6,2 Prozentpunkte) ist der Anteil
der Studierenden, die die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen, gréfer als 2019, in den Fach-
bereichen Mathematik und Informatik (-5,5 Prozentpunkte) sowie Physik (-5,4 Prozentpunkte)
kleiner (vgl. Abbildung 77).

Die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen insgesamt signifikant weniger Studierende der FU
Berlin als 18- bis 29-Jdhrige der GEDA-Studie (33,7 % vs. 43,4 %). Dies trifft insbesondere auf
mannliche Studierende zu (34,4 % vs. 50,9 %; vgl. Tabelle 33).

Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitit

Bei der aktuellen Befragung ergeben sich beziiglich des Achtens auf ausreichende kérperliche
Aktivitat tendenziell kleinere Werte als bei der 2019 durchgefiihrten Befragung (32,9 % vs.

33,5 %; vgl. Abbildung 78). Bei den ménnlichen Studierenden zeigen sich deutlich kleinere An-
teile der Befragten, die auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten (31,1 % vs. 37,3 %). Bezo-
gen auf die einzelnen Fachbereiche sind die Anteile insbesondere bei Studierenden des Fach-
bereichs Wirtschaftswissenschaft (-11,2 Prozentpunkte) kleiner als 2019, bei Befragten des Fach-
bereichs Geowissenschaften (+11,8 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 79) grofier.

Die zeitliche Entwicklung des Achtens auf ausreichende kérperliche Aktivitit von 2012 bis 2021
kann in Tabelle 34 abgelesen werden.

Der Anteil der 2021 an der FU Berlin Befragten, die auf ausreichende kérperliche Aktivitat ach-
ten, ist signifikant kleiner als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 (32,9 % vs. 38,5 %; vgl. Tabelle 35). Dies gilt insbesondere fiir die minnlichen Studieren-
den (31,1 % vs. 39,3 %), bei weiblichen Studierenden ist der Unterschied weniger markant
(33,6 % vs. 38,2 %).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 74: Ausdaueraktivitit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 76: Erfilllung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 77: Erfilllung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 78: Achten auf kérperliche Aktivitat, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 79: Achten auf korperliche Aktivitat, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 33:  Ausdaueraktivitat und Erflillung der WHO-Bewegungsempfehlung, Vergleich
der Studierenden der FU Berlin mit der Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen der
GEDA-Studie 2019/2020

UHR FU 2021 UHR FU 2019 GEDA 2019/2020
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Mindestens 150 Min. Ausdaueraktivitit/Woche

52,0 (50,2-53,8) 53,9 (52,3-55,6) 64,6 (61,8-67,3)
49,7 (46,1-53,2) 57,0 (53,8-60,3) 69,3 (65,6—72,7)

52,9 (50,6-55,1) 52,7 (50,8-54,7) 58,9 (54,6-63,0)

Erfiillen der WHO-Bewegungsempfehlung

33,7 (31,9-35,5) 30,8 (29,3-32,4) 43,4 (40,6-46,2)
34,4 (31,0-37,8) 34,0 (30,9-37,3) 50,9 (47,1-54,6)
33,6 (31,6-35,6) 29,5(27,6-31,3) 34,1 (30,2-38,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit sowie
zweimal Muskelkriftigungsaktivititen betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzin-

tervall

1 Genannt wird hier die Anzahl aller Befragten der GEDA-Studie, da die Stichprobengréfen einzelner Alters-
gruppen nicht bekannt sind.
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Tabelle 34:  Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitédt bei Studierenden der FU Berlin im
Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

32,9 (31,0-34,6) 33,5 (31,9-35,1) 33,0 (31,3-34,7) 31,3 (29,4-33,3)

31,1 (27,6-34,5) 37,3 (34,0-40,4) 34,0 (30,5-37,3) 34,0 (30,6-37,4)

33,6 (31,6-35,6) 32,0 (30,4-34,0) 32,6 (30,5-34,7) 30,1(27,9-32,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten;

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 35:  Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitit, Vergleich der Studierenden der
FU Berlin mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-Ki) % (95%-KI)
32,9 (31,0-34,6) 38,5(37,2-39,8)
31,1 (27,6-34,5) 39,3 (37,:4-41,3)
33,6 (31,6-35,6) 38,2 (36,7-39,7)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten;

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.2 Schlaf

Schlaf ist fiir Menschen iiberlebensnotwendig, denn er spielt eine wesentliche Rolle bei psychi-
schen und biologischen Regenerationsprozessen (Birbaumer & Schmidt, 2010).

Schlafmangel und eine niedrige Schlafqualitit kénnen zu erheblichen Beeintrachtigungen fiih-
ren. Tagesmudigkeit, fehlende Konzentrationsfihigkeit, ein schlechter allgemeiner Gesund-
heitszustand und mangelndes psychisches Wohlbefinden sind oft die Folge (Birbaumer &
Schmidt, 2010; Lateef et al., 2011). Die Schlafdauer ist eng mit dem allgemeinen Stresslevel as-
soziiert (Galambos et al., 2013). Schlafbeschwerden sind Préadiktoren fiir somatoforme Syn-
drome wie Anspannungskopfschmerzen, Verdauungsstérungen oder das Reizdarmsyndrom,
die wiederum ihrerseits die Schlafbeschwerden verstirken (Schlarb, Clafien, Hellmann et al.,
2017). Gleichzeitig steht Schlaflosigkeit in Zusammenhang mit beeintrachtigter mentaler Ge-
sundheit, z. B. zunehmenden depressiven Symptomen, Angst- oder Zwangsstérungen (Taylor
et al., 2011).

Uber 37 % einer Stichprobe deutscher Studierender und 42 % einer Stichprobe deutscher und
luxemburgischer Studierender berichten von einer herabgesetzten Schlafqualitit mit Ein- und
Durchschlafproblemen sowie der Einnahme von Schlafmitteln zur Verbesserung des Schlafs
(Schlarb, ClaRen, Griinwald & Végele, 2017; Schlarb, Claflen, Hellmann et al., 2017). Zu wenig
Schlaf kann sich auf das allgemeine Wohlbefinden, die Gesundheit sowie die Studienleistung
von Studierenden auswirken (Gomes et al., 2011; Kashani et al., 2012; Lund et al., 2010). Neben
Schlafmangel kénnen aber auch eine erh6hte Schlafdauer sowie eine schlechte Schlafqualitat
negative Folgen fiir Studierende haben (Grandner et al., 2010). Vor allem fiir Priifungsphasen
(akademischer Stress) konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen Einbufien in der
Schlafqualitit und der gleichzeitigen Zunahme des Stresserlebens gezeigt werden (Zunham-
mer et al., 2014). Auch die COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen Ausgangsbe-
schrankungen haben spezifische Auswirkungen auf das Schlafverhalten von Studierenden. Ver-
dnderungen in der Schlafregelmiafigkeit, -dauer und -qualitit sind jedoch individuell verschie-
den und in beide Richtungen méglich (Marelli et al., 2020; Wright et al., 2020).

Zur Erfassung des Schlafverhaltens wurden analog zur Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (Busch et al., 2013) wesentliche Charakteristika des Schlafverhaltens erhoben. Die
effektive Schlafzeit pro Nacht wurde mit der Frage ,,Wie viele Stunden hast du wahrend der
letzten vier Wochen pro Nacht tatsdchlich geschlafen? erfasst. Die Antworten wurden fiir diese
Auswertung zu zwei Kategorien zusammengefasst (mehr als sechs Stunden; weniger als sechs
Stunden).

Die Schlafqualitit wurde folgendermafien erfasst: ,Wie wiirdest du insgesamt die Qualitat dei-
nes Schlafs wihrend der letzten vier Wochen beurteilen?“. Die vier Antwortoptionen wurden
fur diese Auswertung zu zwei Kategorien zusammengefasst (,,sehr gut“/,ziemlich gut®; ,ziem-
lich schlecht®/,sehr schlecht®).

Des Weiteren wurde der Schlafmittelgebrauch erfasst. Die Studierenden wurden gefragt, wie
oft sie in den vier Wochen vor der Befragung verschriebene oder frei kiufliche Schlafmittel ein-
genommen hatten. Die Antwortmdéglichkeiten waren ,,wahrend der letzten vier Wochen gar
nicht®, ,weniger als einmal pro Woche®, ,,ein- oder zweimal pro Woche“ und ,,dreimal oder
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haufiger pro Woche®. Diese Optionen wurden in zwei Kategorien (weniger als einmal pro Wo-
che; mehr als einmal pro Woche) unterteilt.

Der letzte Aspekt bezog sich auf die Haufigkeit von Einschlaf- und Durchschlafstérungen und
wurde mit folgender Frage erhoben: ,Wie oft hattest du in letzter Zeit Probleme mit ... Ein-
schlafstérungen? bzw. ... Durchschlafstérungen?*

e Fast 9o % der 2021 befragten FU-Studierenden schlafen mindestens sechs Stun-
den pro Nacht.

e 57,8 % der Studierenden berichten eine mindestens ,,ziemlich gute® Schlafquali-
tat.

e Nur ein kleiner Anteil der Studierenden (6,1 %) nimmt wéchentlich Schlafmittel
ein.

e Mebhr als die Hilfte (55,2 %) der Studierenden leiden mindestens einmal pro Wo-
che unter Einschlafstérungen.

* 45,2 % berichten regelmifige Durchschlafstérungen; dabei fillt der Anteil bei
weiblichen Studierenden signifikant grofler aus als bei méannlichen Studieren-
den.

e Bei Schlafzeit, Schlafqualitit sowie Ein- und Durchschlafstérungen unterschei-
den sich die Werte zwischen den Fachbereichen teils signifikant.

e Im Vergleich zur Befragung von 2019 zeigen sich signifikant héhere Werte bei

Ein- und Durchschlafstérungen sowie dem Schlafmittelgebrauch.

Effektive Schlafzeit

Bei ca. 9o % der Befragten liegt die effektive Schlafzeit bei mindestens sechs Stunden. Weibli-
che und minnliche Studierende unterscheiden sich hierbei nicht substanziell voneinander
(?: 88,8 % vs. G 90,6 %; vgl. Abbildung 80).

Die Studierenden der verschiedenen Fachbereiche unterscheiden sich deutlich in ihrer effekti-
ven Schlafzeit: Im Fachbereich Geowissenschaften liegt der Anteil der Studierenden mit min-
destens sechs Stunden effektiver Schlafzeit bei 95,2 %, im Fachbereich Veterindrmedizin dage-
gen bei lediglich 83,4 % (vgl. Abbildung 81).

Schlafqualitit

Die durchschnittliche Schlafqualitdt wird von 57,8 % der Befragten als ziemlich bis sehr gut

eingeschétzt. Dieser Anteil ist bei mannlichen Studierenden tendenziell grofer (%: 57,3 % vs.
J: 60,3 %; vgl. Abbildung 82).

Mit jeweils tiber 60 % sind die Anteile der Studierenden mit mindestens ziemlich guter Schlaf-
qualitdt in den Fachbereichen Geowissenschaften sowie Politik- und Sozialwissenschaften am
groften. Der Fachbereich Philosophie und Geisteswissenschaften weist mit 51,1 % den kleins-
ten Anteil auf (vgl. Abbildung 83).
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Schlafmittelgebrauch

Regelmifiger Schlafmittelgebrauch (mindestens einmal pro Woche) wird nur von 6,1 % der
Befragten berichtet. Zwischen weiblichen und ménnlichen Studierenden zeigt sich dabei kein
substanzieller Unterschied (?: 5,9 % vs. & 6,3 %; vgl. Abbildung 84).

Studierende der Geschichts- und Kulturwissenschaften weisen mit 7,0 % den gréfiten Anteil
Befragter mit regelmafigem Schlafmittelgebrauch auf. Im Fachbereich Physik ist der Anteil mit
4,8 % am kleinsten (vgl. Abbildung 8g).

Einschlafstérungen

Mehr als die Hilfte (55,2 %) der Studierenden berichten, mindestens einmal pro Woche unter
Einschlafstérungen zu leiden. Der Anteil der weiblichen Studierenden mit Einschlafstérungen
ist hierbei tendenziell gréfer als der der minnlichen Studierenden (%: 56,4 % vs. & 51,3 %; vgl.
Abbildung 86).

Mit jeweils tiber 60 % sind die Anteile der Studierenden mit Einschlafstérungen in den Fach-
bereichen Physik sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften am gréften. Im Fachbereich
Wirtschaftswissenschaft berichten dagegen nur 50,6 % der Befragten von Einschlafstérungen
(vgl. Abbildung 87).

Durchschlafstérungen

Durchschlafstorungen treten bei 45,2 % der Studierenden mindestens einmal pro Woche auf.
Bei weiblichen Studierende ist dieser Anteil signifikant grofSer als bei mannlichen Studierenden
(?: 47,6 % vs. G 38,2 %; vgl. Abbildung 88).

Der Anteil der Studierenden, die regelmafig Durchschlafstérungen erleben, ist im Fachbereich
Philosophie und Geisteswissenschaften mit tiber 51 % am grofSten. In den Fachbereichen Ma-
thematik und Informatik, Geowissenschaften sowie Physik ist der Anteil mit jeweils unter 40 %
am kleinsten (vgl. Abbildung 89).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung zeigen sich kaum Unterschiede beziiglich
der effektiven Schlafzeit und Schlafqualitit. Der Anteil der Studierenden, die mindestens sechs
Stunden pro Nacht schlafen, ist tendenziell gréfer (89,1 % vs. 87,2 %; vgl. Abbildung 80). Der
Anteil der Studierenden, die eine ziemlich bis sehr gute Schlafqualitat berichten, ist in der ak-
tuellen Befragung genauso grofd wie in der 2019 durchgefiihrten Erhebung (57,8 %; vgl. Abbil-
dung 82). Signifikant gréfler dagegen ist der Anteil der Befragten mit regelmifiigem Schlafmit-
telgebrauch (6,1 % vs. 3,4 %), insbesondere bei weiblichen Studierenden (5,9 %vs. 3,3 %; vgl.
Abbildung 84). Auch die Anteile der Studierenden, die unter Einschlaf- und Durchschlafstérun-
gen leiden, sind signifikant grofer (vgl. Abbildung 86 und Abbildung 88).

Die Pravalenzen des Schlafmittelgebrauchs sowie von Durchschlafstrungen sind bei Studie-
renden aller Fachbereiche bis auf Geowissenschaften grofSer als in der 2019 durchgefiihrten
Befragung (vgl. Abbildung 85 und Abbildung 89). Auch der Anteil der Studierenden, die regel-
mafig Einschlafstérungen erleben, liegt 2021 in allen Fachbereichen héher als 2019 (vgl. Abbil-
dung 87). Bei der Schlafqualitit und effektiven Schlafzeit sind die Unterschiede weniger stark
ausgeprigt; hier zeigen die Fachbereiche ein gemischtes Bild (vgl. Abbildung 81 und Abbildung

83).
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Die zeitliche Entwicklung der verschiedenen Dimensionen von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 36

und Tabelle 37 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 8o: Effektive Schlafzeit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen; Angaben in Prozent
mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 81: Effektive Schlafzeit, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 82: Schlafqualitit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 83: Schlafqualitit, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 84: Schlafmittelgebrauch, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden; Angaben
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 85: Schlafmittelgebrauch, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 86: Einschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht

55,2 W 2021
Gesamt (n=2768) 2019
48,4 i

Minner (n=723)
45,2 e

4

w
o~

Frauen (n=1998)
49,3 I

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% 7Jo% 80% go% 100%
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Einschlafstérungen erleben; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 87: Einschlafstérungen, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 88: Durchschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 89: Durchschlafstérungen, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 36:  Effektive Schlafzeit und Schlafqualitit bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Effektive Schlafzeit > 6 Stunden

89,1 (87,8-90,3) 87,2 (86,1-88,3) 86,9 (85,5-88,0) 83,6 (82,1-85,1)
90,6 (88,6—92,5) 88,3 (86,2—90,4) 86,6 (84,2-88,9) 84,5 (81,7-87,0)
88,8 (87,5-90,2) 87,0 (85,6-88,3) 87,0 (85,4-88,4) 83,2 (81,5-84,9)

Ziemlich gute bis sehr gute Schlafqualitat

57,8 (55,:9-59,5) 57,8 (56,1-59,4) 60,8 (58,7-62,7) 59,3 (57,1-61,2)

60,3 (56,9-63,7) 62,5 (59,4-65,7) 61,7 (58,4-65,2) 63,5 (60,0-66,8)

57,3 (55,1-59,4) 56,2 (54,3-58,1) 60,1 (57,7-61,2) 57,3 (54,8-59,6)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen, und Anteil der Stu-

dierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualitit; Angaben in Prozent mit 95%-Kon-
fidenzintervall
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Tabelle37:  Schlafmittelgebrauch sowie Ein- und Durchschlafstérungen bei Studierenden
der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

_ Schlafmittelgebrauch mind. 1 x/Woche

1(5,3-7,0) (2,8-4,1) 2,3 (1,7-2,8) 0 (4,2-5,9)

’3 4 5_8 1 34 »3_4v 1,2 55_2 O 4,7 3 2_6 3

_

(4 9— r9) (2 6_4v ) 2,7 (2 03 ’4 (4v1_6r3)

Einschlafstérungen mind. 1 x/Woche

55,2 (53,2-57,1) 48,4 (46,8-50,2) 43,9 (41,9-45,7) 54,3 (52,3-56,3)
51,3 (47,6-54,8) 45,2 (42,1-48,3) 39,2 (35,2-42,8) 47,6 (44,2-51,2)
56,4 (54,2-58,6) 49,3 (47,3-51,3) 45,8 (43,6-48,2) 57,4 (54,8-59,6)

Durchschlafstérungen mind. 1 x/Woche

45,2 (43,5-47,0) 41,2 (39,6-42,9) 38,1 (36,1-39,9) 47,4 (45,3-49,4)

38,2 (34,5-41,6) 34,0 (30,8-36,9) 29,6 (26,4-32,7) 39,6 (35:8-43,3)

47,6 (45,5-49,9) 43,8 (41,9-45,8) 41,9 (39,5-44,2) 51,0 (48,5-53,3)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel gebrauchen bzw.

Ein- oder Durchschlafstérungen erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.3 Rauchen

Mit Rauchen wird der Konsum von Tabakprodukten wie beispielsweise Zigaretten, E-Zigaret-
ten, Zigarren, Pfeife oder Shisha bezeichnet, deren Rauch durch den Mund inhaliert wird.

In Deutschland sterben jihrlich bis zu 120.000 Menschen an den Folgen des Rauchens (Robert
Koch-Institut, 2016); durch das Rauchen bedingte Todesfille machten im Jahr 2013 einen Anteil
von 13,5 % aller Todesfille aus (Pétschke-Langer et al., 2015). Rauchen gilt als der wichtigste
vermeidbare Risikofaktor fiir chronische nichtiibertragbare Krankheiten (Pétschke-Langer et al.,
2015). Die Reduktion des Tabakkonsums ist daher seit 2003 ein von der WHO konsentiertes
Gesundheitsziel (World Health Organization, 2003). Der Anteil der Raucher:innen in der Alters-
klasse der 18- bis 29-Jahrigen liegt bei Frauen bei 30,4 % und bei Mannern bei 40,5 % (Richter
et al., 2021). Die Privalenz des Rauchens nimmt mit zunehmendem Bildungsgrad ab (Richter
et al., 2021). Sowohl bei weiblichen (17,3 %) als auch bei minnlichen Studierenden (19,6 %;
Grutzmacher et al., 2018) ist die Prévalenz des Rauchens deutlich geringer als bei Nichtstudie-
renden. Im Zuge der COVID-19-Pandemie hat sich der Anteil rauchender Studierender in
Deutschland nicht signifikant verandert (Busse et al., 2021).

Nikotinkonsum schidigt nahezu jedes Organ, die Zéhne, den Verdauungsapparat, den Stoff-
wechsel und das Skelett (P6tschke-Langer et al., 2015). Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebs-
erkrankungen treten unter Raucher:innen haufiger auf (International Agency for Research on
Cancer, 2004; Potschke-Langer et al., 2015) und bis zu 9o % der tédlichen Lungenkrebserkran-
kungen sind auf das Rauchen zuriickzufiihren (International Agency for Research on Cancer,
2004). Nikotinkonsum kann aufSerdem zu Fruchtbarkeitsproblemen sowie zu Schwanger-
schafts- und Geburtskomplikationen fiihren (P6tschke-Langer et al., 2009). Auch haben Rau-
cher:innen deutlich schlechtere Chancen, Krebserkrankungen zu iiberleben, sowie eine hhere
Wahrscheinlichkeit, an einer nicht direkt mit dem Rauchen assoziierten Krebsart zu erkranken
(Fonseca-Moutinho, 2011; Hertog et al., 2001; Jiger et al., 2007; Reynolds, 2013). Soziale Ein-
flusse auf das Rauchverhalten bei Studierenden sind gut dokumentiert (Moran et al., 2004).
Mitunter stellt das Rauchen aus sozialen Griinden einen Einstieg in regelmifiiges Rauchen dar
(Moran et al., 2004). Pridiktoren des Rauchens bei Studierenden sind minnliches Geschlecht,
die Ergebniserwartung beim Rauchen, die Erwartung der Affektregulierung, der Konsum von
Marihuana sowie ein ungesunder Lebensstil (Emmons et al., 1998; Wetter et al., 2004).

Zunichst wurden die Studierenden gefragt, ob und ggf. wie oft sie Zigaretten, E-Zigaretten,
Zigarren, Zigarillos, Pfeife oder Shisha rauchen. Zur Auswahl standen die Antwortkategorien
»regelmaflig®, , gelegentlich, ,frither mal geraucht” und ,,noch nie geraucht®.

Regelmifiig und gelegentlich Rauchende sollten zudem die Anzahl der Tage im Monat vor der
Befragung angeben, an denen sie geraucht hatten, und die Anzahl der (1) Zigaretten, (2) E-Zi-

garetten, (3) Shishas sowie (4) Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, die sie im Durchschnitt an die-
sen Tagen rauchten.

Im Folgenden werden die aktiven Raucher:innen betrachtet, d. h. jene Studierenden, die ange-
ben, mindestens ,gelegentlich“ zu rauchen.
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e Etwa ein Fiinftel der befragten FU-Studierenden (21,3 %) rauchen mindestens
»gelegentlich®.

e Studierende des Fachbereichs Physik weisen den kleinsten Anteil an Rauchenden
auf (14,1 %), Studierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften den
grofSten (30,6 %).

e Die haufigste Konsumform ist die Zigarette, gefolgt von Shishas.

e Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

rauchen in der 2021 durchgefiihrten Erhebung an der FU Berlin signifikant mehr

Studierende.

21,3 % der 2021 befragten Studierenden der FU Berlin berichten, mindestens ,gelegentlich® zu
rauchen. Tendenziell rauchen mehr miannliche als weibliche Studierende (?: 20,1 % vs. o
23,7 %; vgl. Abbildung go).

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich zum Teil markante Unterschiede: Studierende des
Fachbereichs Physik weisen mit 14,1 % die geringste Pravalenz des Rauchens auf. Im Fachbe-
reich Politik- und Sozialwissenschaften liegt der Anteil mindestens gelegentlich rauchender
Studierender hingegen bei 30,6 % und ist damit signifikant grofer als die Anteile in den fiinf
Fachbereichen mit den niedrigsten Privalenzen (vgl. Abbildung o1).

Bei den mindestens gelegentlich rauchenden Studierenden stellt die Zigarette mit 91,0 % die
weitaus am hiufigsten genannte Konsumform dar. Weibliche und méannliche Studierende un-
terscheiden sich hierbei kaum (?: 90,6 % vs. G: 92,3 %; vgl. Abbildung 92). Deutlich seltener
geben mindestens gelegentlich rauchende Studierende an, E-Zigaretten (7,2 %), Shishas

(7,8 %) oder Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen (3,9 %) zu rauchen (vgl. Abbildung 93, Abbildung
94, Abbildung 95). Geschlechterunterschiede zeigen sich nur bei der letzten Kategorie: Tenden-
ziell rauchen mehr minnliche als weibliche Studierende Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen (®:
2,9 % vs. G 4,9 %; vgl. Abbildung 94).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der mindestens gelegentlich
rauchenden Studierenden 2021 insgesamt etwas kleiner (21,3 % vs. 23,9 %; vgl. Abbildung 9o),
und zwar sowohl bei minnlichen als auch bei weiblichen Studierenden.

Dies zeigt sich auch in den meisten Fachbereichen. Bei den Befragten des Fachbereichs Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften ist der Unterschied mit -9,9 Prozentpunkten signifikant. In
den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft, Politik- und Sozialwissenschaften sowie Veterinir-
medizin zeigt sich hingegen ein leichter Zuwachs an Rauchenden (vgl. Abbildung 91).

Die zeitliche Entwicklung des Rauchverhaltens der Studierenden von 2012 bis 2021 kann in Ta-
belle 38 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil der mindestens gelegentlich rauchenden Studierenden an der FU Berlin im
Jahr 2021 signifikant gréfer (21,3 % vs. 18,1 %; vgl. Tabelle 39).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung go: Privalenz des Rauchens, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens , gelegentlich® rauchen; Angaben in Prozent mit
95%-Konfidenzintervall

Abbildung 91: Pravalenz des Rauchens, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 92: Konsumform Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der rauchenden Studierenden, die Zigaretten konsumieren; Angaben in Prozent mit
95%-Konfidenzintervall

Abbildung 93: Konsumform E-Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der rauchenden Studierenden, die E-Zigaretten konsumieren; Angaben in Prozent mit
95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 94: Konsumform Shisha, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der rauchenden Studierenden, die Shishas konsumieren; Angaben in Prozent mit 95%-
Konfidenzintervall

Abbildung 95: Konsumform Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der rauchenden Studierenden, die Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen konsumieren; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 38: Privalenz des Rauchens bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Be-
fragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014

% (95%-KI) % (95%-Ki) % (95%-KI) % (95%-KI)

21,3 (19,8-22,7) 23,9 (22,5-25,4) 26,1 (24,4-27,9) 30,7 (28,8-32,5)
I N N N

23,7 (20,5-26,8) 25,3 (22,4-28,1) 29,2 (26,1-32,7) 29,7 (26,3-33,1)

20,1 (18,4—21,9) 23,2 (21,5-24,9) 24,6 (22,7-26,4) 31,1 (28,8-33,5)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens , gelegentlich“ rauchen; Angaben in Prozent mit

95%-Konfidenzintervall

Tabelle 39:  Pravalenz des Rauchens, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) ACHZE )
21,3 (19,8-22,7) 18,1 (17,1-19,1)
23,7 (20,5-26,8) 19,5 (17,8-21,2)
20,1 (18,4-21,9) 17,1 (15,8-18,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens , gelegentlich® rauchen; Angaben in Prozent mit

95%-Konfidenzintervall

183



184

UHR FU Berlin
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

7.4 Alkoholkonsum

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz und kann zu Abhingigkeit und erhéhtem Risiko fiir kér-
perliche und psychische Erkrankungen fiihren (Perkins, 2002). Schadigungen durch Alkohol,
etwa der Leber, kénnen gravierende Konsequenzen bis zum Tod mit sich bringen (Robert
Koch-Institut, 2016). Die Grenzwerte fiir gesunde Personen™ liegen bei Mannern zwischen 20
und 24 g und bei Frauen zwischen 10 und 12 g reinem Alkohol pro Tag (Burger et al., 2004).
Das entspricht bei Mdnnern beispielsweise einem taglichen Konsum von o,5 bis 0,6 Litern Bier
(5 Volumenprozent) oder 0,25 bis 0,3 Litern Wein (10-12 Volumenprozent) und bei Frauen je-
weils der Hilfte dieser Mengen (Seitz & Biihringer, 2008).

Studierende sind auf Grund ihres Alters besonders gefihrdet, da in dieser Altersgruppe (18—29
Jahre) der Risikokonsum am grofSten ist (Lange et al., 2017). Bei mehr als 50 % dieser Gruppe
tritt mindestens einmal pro Monat riskanter Alkoholkonsum auf (Ganz et al., 2017; Robert
Koch-Institut, 2014). In der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 berich-
teten zudem 42,6 % der minnlichen und 21,3 % der weiblichen Studierenden mindestens ein-
mal monatlich vorkommenden Rauschkonsum (Griitzmacher et al., 2018). Pradiktoren fiir Al-
koholkonsum unter Studierenden sind u. a. soziale Angste, geringe Selbstwirksamkeitserwar-
tung, positive Erwartungen bezliglich des Alkoholkonsums (Gilles et al., 2006), Impulsivitit,
sensation seeking (Hamdan-Mansour et al., 2018) und Stress (Russell et al., 2017). Ferner spie-
len auch der wahrgenommene Alkoholkonsum anderer und die eigene Einstellung zu Alkohol
eine Rolle (DiBello et al., 2018).

UbermiRiger Alkoholkonsum resultiert in einem erhéhten Risiko fiir Leber-, Herz- und Hirn-
schidigungen sowie flir Krebserkrankungen (Anderson et al., 2012; Burger et al., 2004). Neben
dem Risiko einer Alkoholvergiftung kommt es beim Konsum von Alkohol hiufiger zu gefahrli-
chen Situationen inklusive Schidigung Dritter, beispielsweise durch Unfille und Verletzungen
(Hapke et al., 2013). Bei dauerhaft hohem Alkoholkonsum kommt es hiufig zu typischen Ab-
hingigkeitserscheinungen wie Toleranz und Aufrechterhaltung des Alkoholkonsums trotz ne-
gativer Konsequenzen (Kraus et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2016). Auch fiihrt problemati-
scher Alkoholkonsum zu einer Stérung vieler psychischer Funktionen, was sich z. B. in verdn-
derten Schlafmustern (Seitz & Biihringer, 2008; Singleton & Wolfson, 2009) und Hirnstrémen
manifestiert (Acharya et al., 2012; Anuragi & Singh Sisodia, 2019). Im Studienkontext lassen sich
Verschlechterungen der akademischen Leistungen und Vernachlissigung von Pflichten be-
obachten (Bailer et al., 2009; Singleton & Wolfson, 2009). Die aktuelle Forschung zum Alkohol-
konsum von Studierenden wihrend der COVID-19-Pandemie zeigt ein geteiltes Bild, da so-
wohl erhéhter (Charles et al., 2021) als auch verringerter Alkoholkonsum (Evans et al., 2021;
Jackson et al., 2021; Jaffe et al., 2021) berichtet werden.

Zur Erfassung risikoreichen Alkoholkonsums wurde — analog zu anderen UHR-Befragungen
sowie bevélkerungsreprisentativen Befragungen des Robert Koch-Instituts (Hapke et al., 2013;
Robert Koch-Institut, 2014) — der Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption

12 Zusitzliche Risiken ergeben sich z. B. durch eine positive Familienanamnese fiir Brust- oder Dickdarmkrebs,
verschiedene Erkrankungen wie Gicht, Bluthochdruck oder Lebererkrankungen, Alkoholabhingigkeit eines El-
ternteils oder die Einnahme verschiedener Medikamente (z. B. Antiepileptika oder zentral wirksame Psycho-
pharmaka); Seitz und Biihringer (2008).



UNI
H RE

FU BERLIN

(AUDIT-C; Bush et al., 1998; Gual et al., 2002; Reinert & Allen, 2007) eingesetzt, um den Alko-
holkonsum auf drei Dimensionen abzubilden. Die Items lauten:

»Wie oft trinkst du ein alkoholisches Getrink, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mixgetrink,
Schnaps oder Likor?* Antwortformat: ,Nie“ (o), ,1 Mal pro Monat oder seltener” (1), ,,2—4 Mal
im Monat“ (2), ,2-3 Mal pro Woche“ (3), ,4 Mal pro Woche oder &fter” (4).

,Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getrinke trinkst du dann iiblicherweise an ei-
nem Tag?“ Instruktion: Mit einem alkoholischen Getrink (= Standardgetrank) meinen wir eine
kleine Flasche Bier (0,33 I), ein kleines Glas Wein (0,125 I), ein Glas Sekt oder einen doppelten
Schnaps. Antwortformat: ,,1—2 alkoholische Getrinke“ (o), ,,3—4 alkoholische Getrinke® (1), ,,5-6
alkoholische Getranke* (2), ,,7—9 alkoholische Getranke“ (3), ,,10 oder mehr alkoholische Ge-
tranke® (4).

»Wie oft trinkst du sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit (z. B. beim
Abendessen oder auf einer Party)?“ Instruktion: Ein alkoholisches Getrink (= Standardgetrink)
entspricht wieder einer kleinen Flasche Bier (0,33 I), einem kleinen Glas Wein (0,125 l), einem
Glas Sekt oder einem doppelten Schnaps. Antwortformat: ,,Niemals® (o), ,seltener als einmal
pro Monat“ (1), ,1 Mal im Monat“ (2), ,1 Mal in der Woche“ (3), ,taglich oder fast taglich® (4).

Der Summenwert des AUDIT-C kann o bis 12 Punkte erreichen. Von einem problematischen
Konsum wird bei einem Wert von >3 bei Frauen und >4 bei Mdnnern gesprochen (Gual et al.,
2002; Hapke et al., 2013; Reinert & Allen, 2007). Rauschtrinken liegt vor, wenn mindestens ein-
mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken werden
(Hapke et al., 2013).

e Knapp zwei Drittel der im Jahr 2021 befragten FU-Studierenden trinken mindes-
tens zweimal im Monat alkoholische Getrinke (63,3 %).

e Rauschkonsum l3sst sich bei ca. einem Fiinftel der Studierenden beobachten,
wobei der Anteil bei mannlichen Studierenden signifikant (um fast 10 Prozent-
punkte) héher ist als bei weiblichen Studierenden.

e Ein problematischer Alkoholkonsum liegt bei mehr als einem Drittel der Studie-
renden vor (34,2 %), wobei der Anteil der weiblichen Studierenden mit problema-
tischem Alkoholkonsum leicht hoher ist.

e In den Fachbereichen Politik- und Sozialwissenschaften (76,5 %) und Wirtschafts-
wissenschaft (73,1 %) ist der Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im
Monat Alkohol trinken, besonders grof.

e Rauschkonsum kommt unter Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften
besonders oft vor (34,1 %).

e Den niedrigsten Anteil von Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum
weist der Fachbereich Physik (23,4 %) auf, die h6chsten Anteile weisen die Fach-
bereiche Politik- und Sozialwissenschaften sowie Geowissenschaften auf
(= 46 %).
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Haufigkeit des Alkoholkonsums

63,3 % der 2021 befragten FU-Studierenden trinken mindestens zweimal im Monat Alkohol.
Bei mannlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 68,6 % signifikant gréfer als bei weiblichen
Studierenden (61,4 %; vgl. Abbildung 96). 18,3 % der Studierenden geben an, gar keinen Alko-
hol zu trinken.

Die Anteile der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol konsumieren, unter-
scheiden sich zwischen den Befragten der verschiedenen Fachbereiche um bis zu 25 %. Studie-
rende der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft (73,1 %) sowie Politik- und Sozialwissenschaf-
ten (76,5 %) weisen besonders hohe Anteile von Studierenden auf, die mindestens zweimal im
Monat Alkohol trinken. Am niedrigsten sind die Anteile in den Fachbereichen Physik sowie Ma-
thematik und Informatik mit unter 54 % (vgl. Abbildung 97).

Rauschkonsum

Rauschkonsum (mindestens sechs alkoholische Getrinke pro Trinkgelegenheit) lasst sich bei
21,9 % der Studierenden beobachten. Signifikant mehr minnliche (29,2 %) als weibliche Stu-
dierende (19,4 %) berichten Rauschkonsum (vgl. Abbildung 98).

Zwischen Studierenden der einzelnen Fachbereiche gibt es grofie Unterschiede hinsichtlich des
Rauschkonsums: Im Fachbereich Physik liegt der Anteil der Studierenden, die Rauschkonsum
aufweisen, bei 15,6 %, im Fachbereich Geowissenschaften ist er mit 34,1 % mehr als doppelt so
grof$ (vgl. Abbildung 99).

Problematischer Alkoholkonsum

Insgesamt liegt die Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums bei 34,2 %. Tendenziell
weisen mehr weibliche als minnliche Studierende einen problematischen Alkoholkonsum auf
(?: 35,2 % vs. J: 32,3 %; vgl. Abbildung 100).

Der Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum ist im Fachbereich Physik

(23,4 %) nur halb so grof$ wie bei Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften (46,8 %),
die neben Studierenden des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften (46,0 %) den
héchsten Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum aufweisen (vgl. Abbildung
101).

Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung berichten signifikant weniger Studierende,
mindestens zweimal im Monat Alkohol zu konsumieren (63,3 % vs. 72,5 %; vgl. Abbildung 96;
vgl. Tabelle 40). Die Privalenz des Rauschkonsums ist bei mannlichen Studierenden tendenzi-
ell geringer (29,2 % vs. 33,4 %), bei weiblichen Studierenden leicht héher (19,4 % vs. 17,0 %;
vgl. Abbildung 98). Der Anteil der Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum ist signi-
fikant kleiner (34,2 % vs. 41,1 %; vgl. Abbildung 100); dies trifft sowohl auf weibliche als auch
auf minnliche Studierende zu.

Der Anteil der befragten Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, ist
in allen Fachbereichen geringer als 2019 (vgl. Abbildung 97). Am stérksten ist der Unterschied
bei Befragten des Fachbereichs Physik mit mehr als minus 20 Prozentpunkten. Bezogen auf
den Rauschkonsum ist im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung kein eindeutiges Bild
zu erkennen: In den meisten Fachbereichen liegen keine grofien Unterschiede vor, lediglich im
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Fachbereich Physik ist die Pravalenz klar geringer (minus 7,0 Prozentpunkte) und im Fachbe-
reich Geowissenschaften klarer gréfer (plus 6,7 Prozentpunkte) als 2019 (vgl. Abbildung 99).
Der Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum ist in allen Fachbereichen gerin-
ger (vgl. Abbildung 101).

Die zeitliche Entwicklung des Alkoholkonsums von 2014 bis 2021 kann in Tabelle 40 abgelesen
werden.

Der Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, unterscheidet
sich marginal von den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 (63,3 % vs. 63,5 %; vgl. Tabelle 41). Die Pravalenzen des Rauschkonsums (21,9 % vs. 24,3 %;
vgl. Tabelle 2) und des problematischen Alkoholkonsums (27,8 % vs. 35,3 %; vgl. Tabelle 41)
sind signifikant geringer als die der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland.

Acharya, U. R., Sree, S. V., Chattopadhyay, S. & Suri, J. S. (2012). Automated diagnosis of nor-
mal and alcoholic EEG signals. /nternational journal of neural systems, 22(3), 1250011.
https://doi.org/10.1142/S0129065712500116

Anderson, P., Moller, L. & Galea, G. (Hrsg.) (2012). Alcohol in the European Union: Consump-
tion Harm and Policy Approaches. World Health Organization.
http://gbv.eblib.com/patron/FullRecord.aspx?p=1809055

Anuragi, A. & Singh Sisodia, D. (2019). Alcohol use disorder detection using EEG Signal fea-
tures and flexible analytical wavelet transform. Biomedical Signal Processing and Con-
trol, 52, 384-393. https://doi.org/10.1016/j.bspc.2018.10.017

Bailer, J., Stiibinger, C., Dressing, H., Gass, P., Rist, F. & Kiihner, C. (2009). Zur erhéhten Pria-
valenz des problematischen Alkoholkonsums bei Studierenden [Increased prevalence
of problematic alcohol consumption in university students|. Psychotherapie, Psychoso-
matik, medizinische Psychologie, 59(9—10), 376—379. https://doi.org/10.1055/s-0029-
1215596

Burger, M., Brénstrup, A. & Pietrzik, K. (2004). Derivation of tolerable upper alcohol intake lev-
els in Germany: a systematic review of risks and benefits of moderate alcohol con-
sumption. Preventive Medicine, 3(1), 111-127. https://doi.org/10.1016/j.yp-
med.2003.11.011

Bush, K. R., Kivlahan, D. R., McDonell, M. B., Fihn, S. D. & Bradley, K. A. (1998). The AUDIT Al-
cohol Consumption Questions (AUDIT-C): An Effective Brief Screening Test for Prob-
lem Drinking. Archives of Internal Medicine, 15816), 1789-1795.
https://doi.org/10.1001/archinte.158.16.1789

Charles, N. E., Strong, S. J., Burns, L. C., Bullerjahn, M. R. & Serafine, K. M. (2021). Increased
mood disorder symptoms, perceived stress, and alcohol use among college students
during the COVID-19 pandemic. Psychiatry Research, 296, 113706.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113706

DiBello, A. M., Miller, M. B., Neighbors, C., Reid, A. & Carey, K. B. (2018). The relative strength
of attitudes versus perceived drinking norms as predictors of alcohol use. Addictive Be-
haviors, 80, 39—46. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.12.022

Evans, S., Alkan, E., Bhangoo, J. K., Tenenbaum, H. & Ng-Knight, T. (2021). Effects of the
COVID-19 lockdown on mental health, wellbeing, sleep, and alcohol use in a UK stu-
dent sample. Psychiatry Research, 298, 113819. https://doi.org/10.1016/j.psych-
res.2021.113819

187



188

UHR FU Berlin
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Ganz, T., Braun, M., Laging, M. & Heidenreich, T. (2017). Erfassung des riskanten Alkoholkon-
sums bei Studierenden deutscher Hochschulen. Zejtschrift fiir Klinische Psychologie
und Psychotherapie, 463), 187-197. https://doi.org/10.1026/1616-3443/a000432

Gilles, D. M., Turk, C. L. & Fresco, D. M. (2006). Social anxiety, alcohol expectancies, and self-
efficacy as predictors of heavy drinking in college students. Addictive Behaviors, 31(3),
388—398. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.05.020

Griitzmacher, J., Gusy, B., Lesener, T., Sudheimer, S. & Willige, J. (2018). Gesundheit Studie-
render in Deutschland 2017 [Health of Students in Germany 2017]: Ein Kooperations-
projekt zwischen dem Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsfor-
schung, der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsbereiche/ppg/for-
schung/BwB/bwb-2017/index.html

Gual, A., Segura, L., Contel, M., Heather, N. & Colom, J. (2002). AUDIT-3 and AUDIT-4: Effec-
tiveness of two short forms of the alcohol usse disorders identification test. A/coho/
and Alcoholism, 316), 591-596. https://doi.org/10.1093/alcalc/37.6.591

Hamdan-Mansour, A. M., Mahmoud, K. F., Al Shibi, A. N. & Arabiat, D. H. (2018). Impulsivity
and Sensation-Seeking Personality Traits as Predictors of Substance Use Among Uni-
versity Students. Journal of psychosocial nursing and mental health services, 561), 57—
63. https://doi.org/10.3928/02793695-20170905-04

Hapke, U., Lippe, E. von der & Gaertner, B. (2013). Riskanter Alkoholkonsum und Rauschtrin-
ken unter Berlicksichtigung von Verletzungen und der Inanspruchnahme alkoholspe-
zifischer medizinischer Beratung: Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (DEGS1). Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesund-
heitsschutz., 565/6), 809—813.

Jackson, K. M., Merrill, J. E., Stevens, A. K., Hayes, K. L. & White, H. R. (2021). Changes in Alco
hol Use and Drinking Context due to the COVID-19 Pandemic: A Multimethod Study
of College Student Drinkers. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 454),
752—764. https://doi.org/10.1111/acer.14574

Jaffe, A. E., Kumar, S. A, Ramirez, J. J. & Dilillo, D. (2021). Is the COVID-19 Pandemic a High-
Risk Period for College Student Alcohol Use? A Comparison of Three Spring Semes-
ters. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 454), 854—863.
https://doi.org/10.1111/acer.14572

Kraus, L., Pabst, A., Gomes de Matos, E. & Pinotek, D. (2014). Kurzbericht Epidemiologischer
Suchtsurvey 2o012: Tabellenband: Privalenz des Konsums illegaler Drogen, multipler
Drogenerfahrung und drogenbezogener Stérungen nach Geschlecht und Alter im Jahr
2012. Miinchen. http://esa-survey.de/fileadmin/user_upload/Literatur/Be-
richte/ESA_2012_Drogen-Kurzbericht.pdf

Lange, C., Mainz, K. & Kuntz, B. (2017). Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland:
Rauschtrinken. Journal of Health Monitoring, 22), 74-81. https://doi.org/10.17886/RKI-
GBE-2017-032

Perkins, H. W. (2002). Surveying the damage: a review of research on consequences of alcohol
misuse in college populations. Journal of Studies on Alcohol, Supplement(14), 91-100.
https://doi.org/10.15288/jsas.2002.514.91

Reinert, D. F. & Allen, J. P. (2007). The alcohol use disorders identification test: an update of re-
search findings. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 31(2), 185-199.
https://doi.org/10.1111/j.1530-0277.2006.00295.X



UNI
H RE

FU BERLIN

Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2014). Alkoholkonsum: Faktenblatt zu GEDA 2012: Ergebnisse der
Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell 2012“. http://www.rki.de/DE/Content/Ge-
sundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsF/Geda2o12/Alko-
holkonsum.pdf?_blob=publicationFile

Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2016). Gesundheit in Deutschland — die wichtigsten Entwicklun-
gen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und
Destatis). Berlin. https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesund-
heitsberichterstattung/GBEDownloadsGiD/2015/kurzfassung_gesundheit_in_deutsch-
land.pdf?_blob=publicationFile

Russell, M. A., Aimeida, D. M. & Maggs, J. L. (2017). Stressor-related drinking and future alco-
hol problems among university students. Psychology of addictive behaviors : journal of
the Society of Psychologists in Addictive Behaviors, 31(6), 676—687.
https://doi.org/10.1037/adbooo0303

Seitz, H. & Biihringer, G. (2008). Empfehlungen des wissenschaftlichen Kuratoriums der DHS
zu Grenzwerten fiir den Konsum alkoholischer Getrinke. Hamm. Deutsche Haupt-
stelle fuir Suchtfragen e.V.

Singleton, R. A. & Wolfson, A. R. (2009). Alcohol consumption, sleep, and academic perfor-
mance among college students. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 70(3), 355—
363.

189



190

UHR FU Berlin
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 96: Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol trinken; Angaben in
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 97: Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 98: Rauschkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 99: Rauschkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 100: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 101:  Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 40:  Alkoholkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

_ Alkoholkonsum mind. 2 x/Woche

63,3 (61,6-65,1) 72,5 (70,8-73,9) 61,7 (59,8-63,6) 65,5 (63,5-67,3)
68,6 (65,3-72,1) 78,3 (75,5-81,0) 66,7 (63,4—70,2) 68,0 (64,6—71,4)
61,4 (59,2-63,7) 70,4 (68,6-72,3) 59,6 (57,3-62,0) 64,3 (61,9-66,8)

Rauschkonsum mind. 1 x/Monat

21,9 (20,3-23,5) 21,5(20,2-22,9) 25,3 (23,5-27,1) 25,4 (23,7-27,3)

29,2 (26,1-32,5) 33,4 (30,3-36,5) 37,7 (34,2-41,2) 34,4 (30,9-37,8)

19,4 (17,6-21,0) 17,0 (15,5-18,4) 19,9 (18,0-21,9) 21,4 (19,3-23,3)

Problematischer Alkoholkonsum

3

4,2 (32,4-36,0) 41,1 (39,542,6) 42,5 (40,6-44,6) 42,5 (40,4-44,5)
32,3 (28,9-35,6) 41,4 (38,2-44,5) 43,3 (39,8-47,2) 41,0 (37,4-44,6)
35,2 (33,2-37,4) 41,0 (39,1-42,9) 42,2 (39,8-44,5) 43,2 (40,7-45,5)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens ein-

mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen
(Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Minner) aufweisen (proble-
matischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 41:  Alkoholkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der
Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)

_ Alkoholkonsum mind. 2 x /Woche

63,3 (61,6—65,1) 63,5 (62,2-64,7)
68,6 (65,3-72,1) 69,4 (67,5-71,4)
61,4 (59,2-63,7) 60,0 (58,4—61,6)

_ Rauschkonsum mind. 1 x/Monat

21,9 (20,3-23,5) 27,8 (26,6—29,0)
29,2 (26,1-32,5) 38,6 (36,3-40,7)

19,4 (17,6—21,0) 21,3 (19,8-22,8)

_ Problematischer Alkoholkonsum

34,2 (32,4-36,1) 35,2 (33,9-36,4)
32,3 (28,9-36,0) 36,3 (34,3-38,3)
35,2 (33,0-37,3) 34,5 (33,0-36,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens ein-

mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen
(Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Ménner) aufweisen (proble-
matischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.5 Konsum illegaler Substanzen

Im Folgenden werden Daten zum Konsum von Substanzen und Préiparaten dargestellt, die un-
ter das Betdaubungsmittelgesetz fallen, ein Abhangigkeitspotenzial aufweisen und schwerwie-
gende soziale und gesundheitliche Schiden verursachen kénnen (Robert Koch-Institut, 2015).
Dazu zihlen u. a. Cannabis, Ecstasy, Amphetamine, Kokain, psychoaktive Pilze und Ketamin.

Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2018 haben fast ein Drittel (29,5 %) der Erwachsenen in
Deutschland Erfahrungen mit illegalen Drogen, insbesondere mit Cannabis (Seitz et al., 2019).
Bei 18- bis 29-Jdhrigen ist der Anteil aktuell Konsumierender bei allen illegalen Substanzen hé-
her als in anderen Altersgruppen. Unter jungen Erwachsenen ist Cannabis am populirsten:
23,7 % der 18- bis 24-jahrigen Befragten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2018 gaben an,
im Jahr vor der Befragung Cannabis konsumiert zu haben (Seitz et al., 2019). Unter Studieren-
den liegt die Lebenszeit-Pravalenz fiir Cannabiskonsum bei knapp 50 Prozent (Arias-De la
Torre et al., 2019; Griitzmacher et al., 2018). Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass der
Drogenkonsum in der Bevélkerung wihrend der COVID-19-Pandemie signifikant zuriickge-
gangen ist (Starks et al., 2020).

Cannabis hat zwar den Ruf einer eher weichen Droge und gilt in weiten Teilen der Bevélkerung
als harmlos, wird aber auch als ,,Einstiegsdroge gewertet (Fergusson & Horwood, 2000;
Raithel, 2001; Yamaguchi & Kandel, 1984). Durch seinen gesellschaftlichen Ruf als harmlos ist
die Schwelle zum Konsum niedriger als bei anderen illegalen Substanzen. Mégliche Folgen des
Cannabiskonsums reichen von motivationalen, motorischen und kognitiven Stérungen tiber
affektive Erkrankungen und kérperliche Abhangigkeit bis hin zur Cannabispsychose (Heppner
et al., 2007; Preuss & Hoch, 2017; Thomasius et al., 2009). Hinzu kommt, dass der Anteil des
psychotropen THC in den Marihuana-Pflanzen durch veridnderte Ziichtungsstrategien steigt
(Tretter, 2017) und Cannabis haufig mit synthetischen Cannabinoiden versetzt wird, wodurch
der Konsum gefahrlicher wird.

Die Problematik des Konsums anderer illegaler Drogen liegt zum einen in spezifischen Sub-
stanzeigenschaften und dem Potenzial, eine Abhangigkeit zu erzeugen, zum anderen kann
auch ein instabiler psychosozialer Kontext von Konsument:innen ihr individuelles Suchtpoten-
zial erhéhen (Deutscher Bundestag, Ausschuss fiir Gesundheit, 2016). Regelmifiiger und exzes-
siver Gebrauch von ,harten“ Drogen erhdht die Wahrscheinlichkeit fiir schwerwiegende chro-
nische, psychiatrische, neurologische und internistische Erkrankungen (Thomasius et al.,
2004). Auch Probleme bei der Bewiltigung alltiglicher Anforderungen werden berichtet, die
wiederum konsumauslésend oder -forcierend wirken kénnen (Raithel, 2011; Thomasius et al.,
2009).

Die Privalenz des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die Stu-
dierenden gaben an, ob sie die verschiedenen Substanzen ,noch nie“, ,zuletzt vor mehr als

12 Monaten®, ,jin den letzten 12 Monaten® oder ,,in den letzten 30 Tagen“ konsumiert hatten.
Gefragt wurde nach Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen/Speed, Kokain, psychoaktiven Pilzen,
Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen.
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Jene Studierenden, die Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung angaben, wurden ge-
fragt, ob sie fiir gewshnlich ,einmal pro Monat®, ,,2-4 Mal pro Monat*, ,,2—3 Mal pro Woche*
oder ,4 Mal pro Woche oder &fter Cannabis konsumieren.

Fiir alle Substanzen werden die 30-Tage-, 12-Monate- und Lebenszeit-Prévalenzen berichtet.

e Gut 6o % der befragten Studierenden der FU Berlin geben an, in ihrem Leben
bereits Cannabis konsumiert zu haben. 12,9 % der befragten Studierenden kon-
sumierten innerhalb der 30 Tage vor der Befragung Cannabis.

e Der Anteil der Befragten, die in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis kon-
sumiert haben, ist bei minnlichen Studierenden signifikant grofler als bei weibli-
chen.

e  Mit Privalenzen von mehr als 15 % ist der Cannabiskonsum im Monat vor der
Befragung bei Studierenden der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften,
Geowissenschaften sowie Philosophie und Geisteswissenschaften besonders aus-
gepragt.

e Die Privalenz des Cannabiskonsums im Monat vor der Befragung ist sowohl bei
mannlichen als auch bei weiblichen Studierenden signifikant geringer als in der
2019 durchgefiihrten Befragung.

e Vergleichsweise viele Studierende haben in ihrem Leben bereits andere illegale
Substanzen konsumiert, am hiufigsten genannt werden Amphetamine/Speed
(20,1 %) und Ecstasy (17,3 %).

e Neben Cannabis haben die befragten Studierenden in den 30 Tagen vor der Be-
fragung am hiufigsten Kokain (2,5 %) konsumiert.

e Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung sind in der aktuellen Befra-
gung vor allem die 12-Monate- sowie die 30-Tage-Privalenzen bei den meisten
Substanzgruppen geringer.

e Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland 2017 sind die Werte an der FU Berlin bei allen Substanzgruppen

und sind nahezu alle Prévalenzraten signifikant hoher.

Bei den befragten Studierenden sind die Lebenszeit-Privalenz des Konsums von Cannabis mit
tiber 60 % und die 30-Tage-Privalenz mit knapp 13 % deutlich h6her als die Privalenzen des
Konsums anderer illegaler Substanzen (vgl. Tabelle 42). Im Folgenden werden deshalb Daten
zum Cannabiskonsum gesondert berichtet.

Cannabiskonsum

60,2 % der befragten Studierenden geben an, schon mindestens einmal Cannabis konsumiert
zu haben (vgl. Tabelle 42). Bei 30,2 % der Befragten liegt der letzte Konsum maximal 12 Mo-
nate zuriick und bei 12,9 % der Befragten maximal 30 Tage (vgl. Tabelle 42 und Abbildung 102).
Von den Studierenden, die im Monat vor der Befragung Cannabis konsumiert haben (n=350),
geben 20,6 % an, zwei bis drei Mal pro Woche oder 6fter Cannabis zu konsumieren. Die 30-
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Tage-Privalenz des Cannabiskonsums ist bei mannlichen Studierenden signifikant grofSer als
bei weiblichen (%: 11,3 % vs. J: 17,3 %,; vgl. Abbildung 102).

Zwischen den Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche gibt es zum Teil signifikante Un-
terschiede beim Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung: Wihrend die Anteile Cannabis
konsumierender Studierender in den Fachbereichen Veterindrmedizin sowie Mathematik und
Informatik mit unter 9 % am kleinsten sind, weisen die Fachbereiche Politik- und Sozialwissen-
schaften, Geowissenschaften sowie Philosophie und Geisteswissenschaften mit mehr als 15 %
die héchsten Privalenzen auf (vgl. Abbildung 103).

Konsum weiterer Substanzen

Unter den befragten Studierenden der FU Berlin ist die Lebenszeit-Prévalenz des Konsums an-
derer illegaler Substanzen mit 20,1 % bei Amphetaminen/Speed am héchsten, gefolgt von Ecs-
tasy (17,3 %) sowie Kokain (16,5 %). Weniger Studierende gaben an, schon einmal Ketamin

(9,3 %), sonstige Drogen (11,2 %) oder psychoaktive Pilze (12,0 %) konsumiert zu haben (vgl.
Abbildung 104).

In den zw6lf Monaten vor der Befragung wurden Amphetamine/Speed von 9,3 % der Befrag-
ten konsumiert. Kokain wurde in diesem Zeitraum von 8,4 % und Ecstasy von 5,7 % der Stu-
dierenden konsumiert. Geringere Anteile der Befragten geben an, in den zwélf Monaten vor
der Befragung psychoaktive Pilze (3,4 %), sonstige Drogen (4,6 %) oder Ketamin (4,9 %) konsu-
miert zu haben (vgl. Abbildung 105).

Die 30-Tage-Prévalenz des Substanzkonsums ist bei Kokain mit 2,5 % am héchsten, gefolgt
von Amphetaminen/Speed (2,3 %), Ketamin (1,4 %), sonstigen Drogen (1,2 %) und Ecstasy

(1,0 %). Lediglich 0,5 % der Befragten geben an, in den 30 Tagen vor der Befragung psychoak-
tive Pilze konsumiert zu haben (vgl. Abbildung 106).

Cannabiskonsum

Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung gibt in der aktuellen Befragung ein signifi-
kant kleinerer Anteil der Studierenden an, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben (12,9 % vs. 16,9 %; vgl. Abbildung 102); dies trifft sowohl auf die weiblichen als
auch auf die mannlichen Studierenden zu. Bei den befragten Studierenden aller Fachbereiche
ist die 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums geringer als in der 2019 durchgefiihrten Be-
fragung. Der grofste Unterschied zur letzten Befragung zeigt sich beim Fachbereich Physik

(- 11,9 Prozentpunkte), der geringste beim Fachbereich Philosophie und Geisteswissenschaften
(- 1,0 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 103). Ebenso sind in der aktuellen Befragung die 12-Mo-
nate-Pravalenz signifikant geringer und die Lebenszeit-Pravalenz tendenziell geringer als 2019
(12-Monate-Privalenz: 30,2 % vs. 35,0 %; Lebenszeit-Pravalenz: 60,2 % vs. 62,5 %; vgl. Tabelle

42).
Die zeitliche Entwicklung des Cannabiskonsums von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 42 abgele-
sen werden.

Bei den 2021 befragten Studierenden der FU Berlin sind alle Privalenzraten signifikant héher
als bei Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 (30-Tage-
Privalenz: 12,9 % vs. 7,6 %; 12-Monate-Privalenz: 30,2 % vs. 20,0 %; Lebenszeit-Privalenz:
60,2 % vs. 45,8 %; vgl. Tabelle 43).
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Konsum weiterer Substanzen

Verglichen mit der 2019 durchgefiihrten Befragung liegen die Lebenszeit-Privalenzen fiir alle
Substanzgruppen in der aktuellen Befragung marginal héher (vgl. Abbildung 104). Die gréfiten
Unterschiede zur letzten Befragung sind beim Konsum von psychoaktiven Pilzen (12,0 % vs.
10,1 %) und Ketamin (9,3 % vs. 7,5 %; vgl. Abbildung 104) zu beobachten.

Die 12-Monate-Pravalenzen des Substanzkonsums sind bei der Mehrheit der Substanzgruppen
geringer als in der 2019 durchgefiihrten Befragung (vgl. Abbildung 105). In Bezug auf den Kon-
sum von Ecstasy (5,7 % vs. 9,4 %) und Amphetaminen/Speed (9,3 % vs. 12,2 %) sind die Unter-
schiede zwischen den beiden Befragungen signifikant. Die Anteile der Studierenden, die ange-
ben, in den 12 Monaten vor der Befragung psychoaktive Pilze sowie sonstige Drogen konsu-
miert zu haben, sind in der aktuellen Befragung hingegen marginal gréfer als 2019 (psychoak-
tive Pilze: 3,4 % vs. 2,6 %; sonstige Drogen: 4,6 % vs. 4,1 %; vgl. Abbildung 105).

Die 30-Tage-Pravalenzen des Substanzkonsums sind bei fast allen Substanzgruppen geringer
als im Jahr 2019 (vgl. Abbildung 106). In Bezug auf den Konsum von Amphetaminen/Speed

(2,3 % vs. 4,4 %) und Ecstasy (1,0 % vs. 2,6 %) sind die Unterschiede zwischen den beiden Be-
fragungen signifikant. Lediglich die 30-Tage-Prévalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen
ist in der aktuellen Befragung nur marginal héher als in der letzten Befragung (0,5 % vs. 0,2 %;
vgl. Abbildung 106).

Die zeitliche Entwicklung des Konsums von Ecstasy, Kokain, Amphetaminen/Speed und
psychoaktiven Pilzen von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 42 abgelesen werden.

Verglichen mit den Ergebnissen der 2017 durchgefiihrten bundesweiten Befragung Studieren-
der in Deutschland liegen die Lebenszeit-, 12-Monate- sowie 30-Tage-Pravalenzen in der 2021
an der FU Berlin durchgefiihrten Befragung fiir alle Substanzgruppen héher (vgl. Tabelle 43).
Mit Ausnahme der 30-Tage-Pravalenzen des Konsums von Ecstasy sowie sonstigen Drogen
sind die Unterschiede zwischen den beiden Befragungen jeweils signifikant.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 102: 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 103: 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 104: Lebenszeit-Privalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, die jeweilige Substanz bereits konsumiert zu haben;
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 105: 12-Monate-Privalenz des Substanzkonsumes, differenziert nach Substanzen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 12 Monaten vor der Befragung die jeweilige
Substanz konsumiert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 106: 30-Tage-Pravalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung die jeweilige Sub-
stanz konsumiert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 42:  Substanzkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragun-
gen

UHRFU 2021 [ UHRFU 2019 |[UHRFU 2016 |UHRFU2014 |UHRFU 2012
%(95%-K) | 9% (95%-Kl) | %(95%-KI) | % (95%-Kl) | % (95%-KI)

I S

Lebenszeit-Privalenz 60,2 (58,5-62,0) 62,5(60,8-64,1) 55,8 (53,7-57,6)  58,1(56,2—60,1) 55,7 (52,5-58,9)

12-Monate-Prévalenz 30,2 (28:5_3210) 35,0 (33:4_3617) 26’6 (2419_28’2) 30,1 (28:3_31:8) 30,4(27,5—33-3)
30-Tage-Privalenz 12,9 (11,7-14,2) 16,9 (15,7-18,1) 11,3(10,0-12,4) 15,7 (14,2-17,1) 14,2 (11,9-16,6)

Ecstasy

Lebenszeit-Pravalenz 17,3 (15,8-18,6) 17,2 (15,9-18,4) 13,4 (12,2-14,8) 11,7 (10,3-13,0) 7,2 (5,5-8,8)

12-Monate-Prévalenz 5,7 (4,8-6,6) 9,4 (8,4-10,4)  7,5(6,4-8,5) 6,9 (5,9-7,9) 2,4 (1,4-3,4)

30-Tage-Privalenz 1,0 (0,6-1,4) (2,1-3,1) 6 (2-3,2) 2,7 (2,1-3,4) 0,3-1,6)

_

Lebenszeit-Privalenz 16,5 (15,1-18,0) 15,1 (14,0-16,3) 11,0(9,8-12,2) 10,3 (9,1-11,5) 9 (8,0-12,1)
12-Monate-Prévalenz 8,4 (7,3-9,5) 93(83-103)  54(4,56.3) 47 (3,8-5,5) 2,4 (1,4-3,4)

30-Tage-Privalenz 2,5(1,9-3,1) 3,7 (3,2-4,4) 2,3 (1,8-2,8) 2,3 (1,7-3,0) 0,9 (0,3-1,5)

Amphetamine/Speed

Lebenszeit-Privalenz 20,1 (18,6-21,7) 19,9 (18,7-21,4) 13,4 (12,2-14,9) 12,8 (11,5-14,2) 11,3(9,3-13,4)
12-Monate-Prévalenz 9,3 (8,2-10,3) 12,2 (11,2-13,4) 7,3 (6,3-8,3) 6,2 (5,2-7,2) 4,5 (3,2-6,0)

30-Tage-Privalenz 2,3 (1,7-2,8) 4,4 (3,7-5,1) 2,8 (2,1-3,5) 3,0 (2,3-3,7) 2,1 (1,2-3,1)

_ Psychoaktive Pilze

Lebenszeit-Pravalenz 12,0 (10,7-13,2) 10,1(9,1-11,2) ,6 (7,5-9,6) 7,9 (6,8-9,0) 9,8 (7,9-11,8)

12-Monate-Prévalenz 3,4 (2,7-4,1) 2,6 (2,1-3,1) 1,9 (1,4-2,5) 1,9 (1,3-2,5) 1,2 (0,6-2,0)

30-Tage-Privalenz 0,5(0,3-0,7) 0,2 (0,1-0,3) 0,4 (0,2-0,6) 0,5(0,2-0,7) 0,1(0,0-0,3)
Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 43:  Substanzkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden
der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-Ki) % (95%-KI)

Lebenszeit-Pravalenz 60,2 (58,5-62,2) 45,8 (44,5-47,1)
12-Monate-Privalenz 30,2 (28,5-31,9) 20,0 (18,9-21,1)
30-Tage-Privalenz 12,9 (11,6-14,2) 7,6 (6,9-8,3)
I T
Lebenszeit-Préavalenz 17,3 (15,8-18,6) 5,1 (4,5-5,6)
12-Monate-Pravalenz 5,7 (4,8-6,6) 2,3(1,9-2,7)
30-Tage-Privalenz 1,0 (0,6-1,4) 0,7 (0,4-0,9)
L
Lebenszeit-Privalenz 16,5 (15,1-18,0) 4,1 (3,6—4,6)
12-Monate-Prévalenz 8,4 (7,3-9,5) 1,5 (1,2-1,8)
30-Tage-Privalenz 2,5(1,9-3,1) 0,3 (0,2-0,5)

Amphetamine/Speed

Lebenszeit-Pravalenz 20,1 (18,6—21,7) 7,0 (6,3-7,7)
12-Monate-Privalenz 9,3 (8,2-10,3) 2,9 (2,4-3,3)
30-Tage-Privalenz 2,3 (1,7-2,8) 1,0 (0,7-1,3)

Psychoaktive Pilze

Lebenszeit-Prévalenz 12,0 (10,7-13,2) 4,1 (3,6—4,7)
12-Monate-Privalenz 3,4 (2,7-4,1) 0,9 (0,7-1,2)
30-Tage-Privalenz 0,5(0,3-0,7) 0,1(0,1-0,2)
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UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)

Lebenszeit-Privalenz 9,3 (8,2-10,4) 1,2 (0,9-1,5)
12-Monate-Prévalenz 4,9 (4,1-5,7) 0,6 (0,4-0,8)
30-Tage-Privalenz 1,4 (0,9-1,8) 0,2 (0,1-0,4)

Sonstige Drogen

Gesamt | n=2749 n=5476
Lebenszeit-Pravalenz 11,2 (10,0-12,4) 4,1 (3,6—4,7)
12-Monate-Privalenz 4,6 (3,8-5,4) 1,5 (1,2-1,8)
30-Tage-Privalenz 1,2 (0,8-1,7) 0,6 (0,4-0,9)
Anmerkung:  Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.6 Medikamentengebrauch

Die Einnahme von Medikamenten kann im Rahmen einer pharmakologischen Therapie spezi-
fischer Erkrankungen erfolgen. Einige Substanzen werden jedoch auch ohne &rztliche Verord-
nung zur Behandlung unspezifischer Beschwerden, zur Stresskompensation oder zum Leis-
tungserhalt gebraucht (Betancourt et al., 2013). Hierzu gehéren Antidepressiva, Beta-Blocker
und insbesondere Schmerzmittel. Ein missbrauchlicher Gebrauch von Medikamenten oder
eine Abhingigkeit liegen vor, wenn iiber einen lingeren Zeitraum kognitive, verhaltensspezifi-
sche und kérperliche Symptome auftreten, die eine reduzierte Kontrolle des Medikamentenge-
brauchs sowie einen fortgesetzten Medikamentengebrauch trotz negativer Konsequenzen an-
zeigen (World Health Organization, 1994). Es wurde nachgewiesen, dass Symptome wie bei-
spielsweise ein schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz (Fritsche, 2007) auftreten, wenn be-
stimmte Praparate an zehn oder mehr Tagen pro Monat eingenommen werden (Gébel, 2010).
Daher wurde in dieser Befragung ein Schmerzmittelgebrauch an zehn und mehr Tagen des
Vormonats als riskant definiert (Lohmann et al., 2010).

Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2018 nahmen 73,2 % der befragten 25- bis 29-Jahrigen
Schmerzmittel ein (Atzendorf et al., 2019). Die bundesweite Befragung Studierender in
Deutschland 2017 ergab, dass 55,7 % der Studierenden im Monat vor der Erhebung Schmerz-
mittel gebraucht hatten (Griitzmacher et al., 2018).

Bei Studierenden ist der Gebrauch nicht verordneter Schmerzmittel mit niedrigeren Studien-
leistungen (McCabe et al., 2005) sowie Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation assoziiert
(Morioka et al., 2018). Des Weiteren wurde bei Studierenden ein positiver Zusammenhang zwi-
schen depressiven Symptomen und einer erhéhten Nutzung von Schmerzmitteln (Pate &
Bolin, 2019) sowie diverser anderer nicht verordneter Medikamente festgestellt (Zullig & Divin,
2012).

Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen Tagen des Monats vor der Befragung sie
Schmerzmittel (z. B. Paracetamol, Voltaren, Diclofenac, Thomapyrin, Aspirin), Antidepressiva
(z. B. Amitryptilin, Doxepin, Insidon, Opipramol, Citalopram, Zoloft) oder Beta-Blocker (z. B.
Metoprolol, Beloc, Bisoprolol) eingenommen hatten.
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o Uber die Hilfte (59,3 %) der Befragten haben im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen.

e Signifikant mehr weibliche als minnliche Studierende berichten Schmerzmittel-
gebrauch (66,1 % vs. 39,7 %).

e Im Monat vor der Befragung haben 6,6 % der Studierenden Antidepressiva und
1,2 % Beta-Blocker eingenommen.

* 57 % der Studierenden weisen einen riskanter Schmerzmittelgebrauch auf. Die
Pravalenz liegt bei weiblichen Studierenden signifikant héher als bei ménnlichen
Studierenden (6,6 % vs. 3,4 %).

e Verglichen mit der 2019 durchgefiihrten Befragung ist die 30-Tage-Prévalenz fiir

Antidepressivagebrauch signifikant héher (6,6 % vs. 4,7 %).

Schmerzmittel

Der Gebrauch von Schmerzmitteln ist unter den Studierenden der FU Berlin weit verbreitet.
Insgesamt berichten 59,3 % der Teilnehmenden, dass sie im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen haben. Der Anteil ist bei weiblichen Studierenden mit 66,1 %
signifikant grofer als bei mannlichen Studierenden mit 39,7 % (vgl. Abbildung 107).

Antidepressiva

Der Gebrauch von Antidepressiva ist weniger stark verbreitet. 6,6 % der Studierenden haben
im Monat vor der Befragung Antidepressiva eingenommen. Bei weiblichen Studierenden ist
die Pravalenz geringfiigig héher als bei minnlichen Studierenden (%: 6,8 % vs. G 5,9 %; vgl.
Abbildung 108).

Beta-Blocker

Die 30-Tage-Privalenz des Gebrauchs von Beta-Blockern ist sehr gering. Lediglich 1,2 % der
Studierenden haben im Monat vor der Befragung Beta-Blocker eingenommen. Es gibt keinen
substanziellen Geschlechtsunterschied (vgl. Abbildung 109).

Riskanter Schmerzmittelgebrauch

Insgesamt weisen 5,7 % der Studierenden der FU Berlin einen riskanten Schmerzmittelge-
brauch auf, d. h. eine Einnahme von Schmerzmitteln an mehr als 10 Tagen im Monat vor der
Befragung. Die Pravalenz ist bei weiblichen Studierenden signifikant gréfSer als bei minnlichen
Studierenden (?: 6,6 % vs. & 3,4 %; vgl. Abbildung 110).

Studierende der Fachbereiche Geowissenschaften sowie Rechtswissenschaft weisen mit jeweils
mehr als 7 % die hochsten Privalenzen riskanten Schmerzmittelgebrauchs auf. In den Fachbe-
reichen Physik, Politik- und Sozialwissenschaften sowie Wirtschaftswissenschaft sind die An-
teile der Studierenden, die einen riskanten Schmerzmittelgebrauch aufweisen, mit jeweils un-
ter 4 % am geringsten (vgl. Abbildung 111).
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Bei der aktuellen Befragung gibt ein marginal kleinerer Anteil der Studierenden an, im Monat
vor der Befragung Schmerzmittel konsumiert haben, als bei der 2019 durchgefiihrten Befra-
gung (59,3 % vs. 61,1 %; vgl. Abbildung 107). Dies gilt fiir die weiblichen (66,1 % vs. 67,8 %) wie
auch fiir die mannlichen Studierenden (39,7 % vs. 42,8 %; vgl. Abbildung 107). Die 30-Tage-
Pravalenz fiir Antidepressivagebrauch ist hingegen in der aktuellen Befragung signifikant ho-
her als 2019 (6,6 % vs. 4,7 %; vgl. Abbildung 108). Auch die Privalenz des Gebrauchs von Beta-
Blockern ist tendenziell h6her (1,2 % vs. 0,7 %; vgl. Abbildung 109), die Pravalenz des riskanten
Schmerzmittelgebrauchs hingegen tendenziell niedriger als 2019 (5,7 % vs. 6,5 %; vgl. Abbil-
dung 110). Im Hinblick auf die Fachbereiche zeigt sich beim riskanten Schmerzmittelgebrauch
ein heterogenes Bild. Befragte des Fachbereichs Geschichts- und Kulturwissenschaften weisen
mit minus 3,4 Prozentpunkten das grofite Minus im Vergleich zu 2019 auf, Befragte des Fach-
bereichs Mathematik und Informatik (+ 1,7 Prozentpunkten das gréfSte Plus (vgl. Abbildung
111).

Die zeitliche Entwicklung des riskanten Schmerzmittelgebrauchs von 2012 bis 2021 kann in Ta-
belle 44 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil der 2021 an der FU Berlin befragten Studierenden, die einen riskanten
Schmerzmittelgebrauch zeigen, tendenziell gréfer (5,7 % vs. 4,5 %). Dies gilt insbesondere fiir
die weiblichen Studierenden (6,6 % vs. 5,3 %; vgl. Tabelle 45).

Atzendorf, J., Rauschert, C., Seitz, N.-N., Lochbtihler, K. & Kraus, L. (2019). Kurzbericht Epide-
miologischer Suchtsurvey 2018: Tabellenband: Medikamenteneinnahme und Hinweise
auf Konsumabhingigkeit und -missbrauch nach Geschlecht und Alter im Jahr 2018.
Deutsches Arzteblatt International, 11635-36), 577-584. https://doi.org/10.3238/arz-
tebl.2019.0577

Betancourt, J., Rios, J. L., Pagan, I., Fabian, C., Gonzalez, A. M., Cruz, S. Y., Gonzélez, M. J., Ri-
vera, W. T. & Palacios, C. (2013). Non-medical use of prescription drugs and its associ-
ation with socio-demographic characteristics, dietary pattern, and perceived academic
load and stress in college students in Puerto Rico. Puerto Rico Health Sciences Journal,
342).

Fritsche, G. (2007). Medikamenteninduzierter Kopfschmerz. In B. Kréner-Herwig, J. Frettloh, R.
Klinger & P. Nilges (Hrsg.), Schmerzpsychotherapie (S. 391—403). Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-540-72284-7_21

Gébel, H. (2010). Medikamenteniibergebrauch-Kopfschmerz (MUK). In H. Gébel (Hrsg.), £r-
folgreich gegen Kopfschmerzen und Migrane (5. Aufl., S. 253-269). Springer.

Griitzmacher, )., Gusy, B., Lesener, T., Sudheimer, S. & Willige, J. (2018). Gesundheit Studie-
render in Deutschland. https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsberei-
che/ppg/forschung/BwB/bwb-2017/index.html

Lohmann, K., Gusy, B. & Drewes, J. (2010). Medikamentenkonsum bei Studierenden. Priven-
tion und Gesundheitsfdrderung, §3), 276—281. http://dx.doi.org/10.1007/s11553-010-
0232-7

McCabe, S. E., Teter, C. J. & Boyd, C. J. (2005). lllicit use of prescription pain medication
among college students. Drug and Alcohol Dependence, 741), 37-47.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2004.07.005



UNIVERSIT
H REPOI
FU BERLIN

Morioka, C. K., Howard, D. E., Caldeira, K. M., Wang, M. Q. & Arria, A. M. (2018). Affective
dysregulation predicts incident nonmedical prescription analgesic use among college
students. Addictive Behaviors, 76, 328-334.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.08.034

Pate, M. C. & Bolin, R. M. (2019). Examining the Relationship Between Strain and the Use of
Nonmedical Prescription Drugs Among College Students. Journal of Drug Issues,
49(1), 163-182. https://doi.org/10.1177/0022042618812398

World Health Organization (Hrsg.) (1994). Lexicon of alcohol and drug terms.

Zullig, K. J. & Divin, A. L. (2012). The association between non-medical prescription drug use,
depressive symptoms, and suicidality among college students. Addictive Behaviors,
3/8), 890—899. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2012.02.008

209



UHR FU Berlin
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 107: Gebrauch von Schmerzmitteln, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 108: Gebrauch von Antidepressiva, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 109: Gebrauch von Beta-Blockern, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 110: Riskanter Schmerzmittelgebrauch, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 111: Riskanter Schmerzmittelgebrauch, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 44: Riskanter Schmerzmittelgebrauch bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf
der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014 UHR FU 2012

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
57 (4:9-6,5) 6,5 (57-7,4) 6,9 (6,0-8,0) 2(6,1-8,3) 6,5(4,9-8,3)
3,4 (2,1-4,9) 6 (1,5-3,6) 3(2,1-4,7) 4,4 (3,0-5,.8) 3,4 (1,7-5,4)
6,6 (5:4-7,7) 7,9 (6,8-9,2) 8,4(71-9,8) 8,4(7:1-9,7) 8,2 (6,1-10,4)
Anmerkung: Schmerzmittelgebrauch an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-

zent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 45:  Riskanter Schmerzmittelgebrauch, Vergleich der Studierenden der FU Berlin
mit Studierenden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

2017
UHR FU 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)
57 (4,9-6,5) 5(4,0-5)
34 (21-4,9) 3.2 (2,54,0)
6,6 (5:4-7,7) 53 (4,6-6,1)
Anmerkung: Schmerzmittelgebrauch an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-

zent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.7 Neuroenhancement

Pharmakologisches Neuroenhancement bezeichnet ,die Einnahme von psychoaktiven Sub-
stanzen [...] mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung® (Fellgiebel & Lieb, 2017) und ist
die am hiufigsten untersuchte Form des Neuroenhancements. Oft handelt es sich bei Neuro-
enhancern um verschreibungspflichtige Medikamente oder illegale Substanzen, auch ,smart
drugs“ genannt. Unterschieden wird dabei zwischen Neuroenhancern, die zur Verbesserung
geistiger Fahigkeiten (z. B. Vigilanz oder Konzentration zum Lernen; Eickenhorst et al., 2012)
eingesetzt werden, und solchen, die zur Verbesserung des Befindens und sozialer Kompeten-
zen eingesetzt werden, etwa zur Reduktion von Angst und Nervositit (Maier et al., 2015; Nor-
mann et al., 2010).

Nachdem Anfang der 2000er-Jahre in den Medien von einer Zunahme des Neuroenhance-
ments unter Studierenden berichtet wurde, stieg die Zahl der Studien zu diesem Thema an

(z. B. Franke et al., 2011; Middendorff et al., 2012; Middendorff et al., 2015; Schelle et al., 2015).
In einer Studie, die sich auf verschreibungspflichtige oder illegale Substanzen beschrinkte
(analog zur vorliegenden Befragung), wurde eine Lebenszeit-Pravalenz von 7 % bei Studieren-
den berichtet (McCabe et al., 2005); eine sterreichische Studie fand hingegen eine 12-Monate-
Pravalenz von 11,9 % (Dietz et al., 2018). Generell variieren die empirischen Daten zur Nutzung
von Neuroenhancern stark, da Definition und abgefragte Substanzen sehr uneinheitlich sind
(Dietz et al., 2018). Der Studierendenstatus ist Pradiktor fiir die Nutzung von Neuroenhance-
ment (Maier, 2017), da die Privalenzen in studentischen Stichproben gréfer sind als in nicht-
studentischen Stichproben der gleichen Altersgruppe (Maier & Schaub, 2015). Weitere Pra-
diktoren sind der Konsum von Cannabis und der Konsum anderer Substanzen (Maier &
Schaub, 2013).

Der durch Priifungen und kompetitive Situationen hervorgebrachte Leistungsdruck sowie ein
hohes Ausmaf$ an Stresserleben und ein generell hoher Workload sind Hauptmotivatoren fuir
Neuroenhancement bei Studierenden (Forlini et al., 2015; Maier et al., 2013; Middendorff et al.,
2012). Motive, die primar auf die Verbesserung des Befindens und damit indirekt auf die Leis-
tungssteigerung abzielen, sind u. a. Entspannung oder die Verbesserung der Schlafqualitat
(Maier et al., 2013). Allerdings zeigt sich auch, dass ausreichender Schlaf sowie angemessene
Lernstrategien zu besseren Lernergebnissen fiihren als die Einnahme von Neuroenhancern
(Maier & Schaub, 2015). Die Nutzung von ,smart drugs® geht bei Studierenden mit einer gene-
rell erhéhten Risikobereitschaft in Bezug auf Gesundheit einher (Dietz et al., 2018). Neuroen-
hancement steht dariiber hinaus in Zusammenhang mit diversen Gesundheitsbeeintréchti-
gungen wie beispielsweise Burnout (Wolff et al., 2014) oder Substanzabhingigkeiten (Gahr et
al., 2017).

Im Rahmen der Befragung konnten die Studierenden Angaben zu Methylphenidat (z. B. Medi-
kinet, Concerta und Ritalin), zu Modafinil (z. B. Vigil), zu Amphetaminen, zu Antidementiva

(z. B. Donepezil, Galantamin, Rivastigmin, Amantadin) sowie zu Antidepressiva (z. B. Zoloft,
Remergil und Trevilor) machen. Sie wurden gefragt, ob ihnen das jeweilige Praparat bekannt
ist, ob sie es schon einmal zur Verbesserung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit eingesetzt hat-
ten und wenn ja, ob dies in den 12 Monaten vor der Befragung geschehen war. Zudem wurde
erfragt, ob ihnen eines dieser Prdparate im Monat vor der Befragung érztlich verordnet wurde.
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Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die schon einmal Neuroenhancer genutzt
haben, welche nicht der Behandlung einer &rztlich diagnostizierten Krankheit dienten.

* 9,2 % der Studierenden haben schon einmal Neuroenhancer genutzt.

e Studierende des Fachbereichs Rechtswissenschaft weisen die niedrigste Lebens-
zeitpravalenz (5,7 %) auf, Studierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwissen-
schaften die héchste (10,9 %).

e Methylphenidat ist der am haufigsten eingesetzte Neuroenhancer.

e Im Vergleich zu 2019 ist die Pravalenz von Neuroenhancement signifikant hoher

(9,2 % vs. 7,0 %).

Der Anteil der Studierenden, die schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungs-
steigerung eingenommen haben, liegt bei 9,2 %. Weibliche Studierende weisen eine tendenzi-
ell niedrigere Lebenszeitpravalenz auf als minnliche Studierende (%: 8,6 % vs. & 10,4 %; vgl.
Abbildung 112).

Studierende der einzelnen Fachbereiche unterscheiden sich hierbei deutlich voneinander: Die
niedrigste Pravalenz findet sich mit 5,7 % bei Befragten aus dem Fachbereich Rechtwissen-
schaft, die héchste mit 10,9 % bei Befragten des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaf-
ten (vgl. Abbildung 113).

4,3 % der Studierenden haben Methylphenidat als Neuroenhancer genutzt. Damit ist Methyl-
phenidat der am hiufigsten genannte Neuroenhancer, gefolgt von Amphetaminen (3,4 %) und
Antidepressiva (3,0 %). 1,1 % der Studierenden geben an, Modafinil zu Zwecken der Leistungs-
steigerung genutzt zu haben. Nur 0,3 % der Studierenden geben an, Antidementiva zu Zwe-
cken des Neuroenhancements genutzt zu haben.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2019 durchgefiihrten Befragung gibt es ein signifikant
groflerer Anteil der Studierenden an, Substanzen zur Leistungssteigerung einzunehmen (9,2 %
vs. 7,0 %). Betrachtet man nur die weiblichen Studierenden, ist dieser Unterschied ebenfalls
signifikant (8,6 % vs. 6,1 %; vgl. Abbildung 112).

Bei Studierenden fast aller Fachbereiche mit Ausnahme der Fachbereiche Rechtswissenschaft
sowie Philosophie und Geisteswissenschaften sind die Pravalenzen des Neuroenhancements
héher als 2019. Am deutlichsten sind die Unterschiede bei Befragten der Fachbereiche Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften und Veterindrmedizin (> 4,5 Prozentpunkt) sowie des Fach-
bereichs Philosophie und Geisteswissenschaften (-2,1 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 113).

Die Entwicklung der Privalenzen des Neuroenhancements im Zeitverlauf von 2014 bis 2021
kann in Tabelle 46 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 112: Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen
Leistungsfahigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 46:  Erfahrung mit Neuroenhancement bei Studierenden der FU Berlin im Zeitver-
lauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
2 (8,2-10,2) 0 (6,2-7,9) 1(5,2-7,0) 2 (53-7,1)
10,4 (8,1-12,6) 5(7,6-11,5) 6,5 (4,9-8,4) 1(5,3-9,2)
8,6 (7,3-9,8) 6,1(5,2-7,0) 0 (4,9-7,0) 57 (47-7,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen

Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.8 Prisentismus und Absentismus

Prasentismus und Absentismus sind zwei Phdanomene, die eine krankheitsbedingte Einschran-
kung der Leistungsfahigkeit in der Arbeit beschreiben (Kramer et al., 2013). Prisentismus be-
schreibt das Verhalten, trotz Gesundheitsproblemen bei der Arbeit zu erscheinen, aber weniger
leistungsfihig zu sein (Badura et al., 2015; Schmidt & Schréder, 2010; Steinke & Badura, 2011).
Absentismus bezeichnet die krankheitsbedingte Abwesenheit vom Arbeitsplatz. Diverse Studien
zeigen, dass Prisentismus auch im Studienkontext vorkommt (Chafloque Céspedes et al., 2018;
Matsushita et al., 2011; Tépritz et al., 2015). Im Unterschied zu konventionellen Formen der Ar-
beit setzt sich ein Studium aus der Teilnahme an Veranstaltungen in der Hochschule und
Selbstlernzeiten zusammen, die in den meisten Fillen auflerhalb der Hochschule verbracht
werden. Als Prisentismus im Studium wird daher das Verhalten beschrieben, trotz Krankheit
bzw. gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium zu arbeiten, obwohl es sinnvoller wire,
dies nicht zu tun. Unter Absentismus werden die krankheitsbedingten Fehltage im Monat vor
der Befragung gefasst.

Prisentismus und Absentismus wurden insbesondere im Kontext der Arbeit erforscht, da beide
Phanomene mit erheblichen Produktivititseinbuflen einhergehen (Goetzel et al., 2004; Hager-
bdumer, 2011; Initiative Gesundheit & Arbeit, 2013). Die Verluste aufgrund von Prisentismus
werden als deutlich héher eingeschitzt als die Verluste infolge von Absentismus (Kramer et al.,
2013; Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). Auch im Hochschulkontext ist Prasentismus
relevant: Studierende geben im Vergleich zu Arbeitnehmer:innen durchschnittlich mehr Tage
pro Monat an, an denen sie trotz Krankheit (flir das Studium) gearbeitet haben (Griitzmacher
et al., 2018).

Prasentismus kann langfristige Gesundheitseinbuflen bis hin zu erhéhter Mortalitit nach sich
ziehen (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011). Generell zeigen jiingere Personen haufiger
Prasentismus (Gosselin et al., 2013), was die Relevanz von Préasentismus auch im Hochschul-
kontext begriindet. Insbesondere jene Studierende zeigen Prasentismus, die psychische Prob-
leme berichten (Matsushita et al., 2011). Zudem weisen weibliche Studierende oft eine héhere
Pravalenz von Prasentismus auf als méannliche Studierende (Kétter et al., 2017; Miilder et al.,
2021). Besonders bei hohen quantitativen Anforderungen im Studium (etwa viele Aufgaben,
Fristen und Zeitdruck) tendieren Studierende dazu, trotz Krankheit zu studieren und Veranstal-
tungen zu besuchen (Miilder et al., 2021). Prisentismus beeintrachtigt die akademischen Leis-
tungen dabei stirker als Absentismus (Chafloque Céspedes et al., 2018). Neuere Untersuchun-
gen zu den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zeigen hohe Prisentismus- und Absentis-
mus-Werte: 10 % der befragten Studierenden berichten von Absentismus; 40 % von Prasentis-
mus (van der Feltz-Cornelis et al., 2020).

Zur Operationalisierung von Prasentismus wurde ein etabliertes Item aus dem Arbeitskontext
auf den Studienkontext iibertragen: ,,An wie vielen Tagen hast du in den vergangenen 30 Stu-
dientagen fiir das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Praktikum), obwohl du
dich so krank gefiihlt hast, dass es verniinftig gewesen ware, dies nicht zu tun?“ Die Anzahl der
Tage konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden.
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Zur Erfassung von Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde dar-
tiber hinaus die um ein Item gekiirzte Version der Stanford Presenteeism Scale (Koopmann et
al., 2002) eingesetzt. Diese wurde ebenfalls auf den Studienkontext tibertragen. Ein Beispiel-
item der Skala lautet: ,Die Fertigstellung bestimmter Arbeiten erschien mir wegen akuter ge-
sundheitlicher Probleme aussichtslos.”“ Die Studierenden konnten auf einer Skala von ,trifft
tiberhaupt nicht zu“ (1) bis ,trifft voll und ganz zu“ (5) ihre Zustimmung zu diesen Aussagen
angeben.

Absentismus wurde mit folgendem Item erfasst: ,Wie viele Tage hast du in den vergangenen
30 Studientagen aus gesundheitlichen Griinden nicht an (digitalen) Lehrveranstaltungen teil-
nehmen kénnen?“ Auch hier konnte die Anzahl der Tage in ein Textfeld eingetragen werden.

e 51,7 % der befragten FU-Studierenden haben in den 30 Studientagen vor der Be-
fragung an mindestens einem Tag trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das
Studium gearbeitet.

e Im Durchschnitt geben die Studierenden an, 2,6 Tage trotz gesundheitlicher Be-
schwerden fiir das Studium gearbeitet zu haben. Studierende des Fachbereichs
Veterindrmedizin weisen hier die héchsten Werte auf.

e Die Befragten geben im Mittel geringe bis moderate Leistungseinschrankungen
aufgrund gesundheitlicher Beschwerden an.

e Im Durchschnitt berichten die Studierenden von 1,1 krankheitsbedingten Fehlta-
gen in den 30 Studientagen vor der Befragung. Studierende der Wirtschaftswis-
senschaft sowie der Rechtswissenschaft weisen im Mittel die meisten krankheits-
bedingten Fehltage auf.

e Weibliche Studierende zeigen signifikant haufiger Prasentismus und berichten
von signifikant starkeren Leistungseinschrinkungen durch gesundheitliche Be-
schwerden als mannliche Studierende.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 berichten die 2021 befragten Studierenden der FU Berlin sig-

nifikant stirkere Leistungseinbuflen aufgrund gesundheitlicher Beschwerden.

Die befragten Studierenden der FU Berlin haben in den 30 Studientagen vor der Erhebung im
Mittel 2,6 Tage trotz gesundheitlicher Beschwerden fuir das Studium gearbeitet (vgl. Abbildung
114) und im Mittel einen Tag aufgrund von Krankheit in der Hochschule gefehlt (M=1,1; vgl.
Abbildung 118). Damit ist Prasentismus bei den Studierenden ausgeprigter als Absentismus.
Dariiber hinaus berichten die Befragten von geringen bis moderaten Leistungseinschrankun-
gen im Studium durch gesundheitliche Beeintrichtigungen (M=2,3; vgl. Abbildung 116). Auffil-
lig ist, dass Studierende des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie in allen drei Bereichen
vergleichsweise niedrige Werte aufweisen. Studierende des Fachbereichs Veterindrmedizin hin-
gegen zeigen im Vergleich zu den anderen Fachbereichen besonders hohe Werte bei Prasentis-
mus und Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden.
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Prisentismus

51,7 % der Studierenden geben an, an mindestens einem Tag in den 30 Studientagen vor der
Befragung fiir das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es sinnvoller gewesen ware, dies nicht
zu tun. Im Mittel geben die Studierenden an, 2,6 Tage trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir
das Studium gearbeitet zu haben. Weibliche Studierende haben mit 2,9 Tagen im Durchschnitt
signifikant haufiger trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen fiir das Studium gearbeitet als
mannliche Studierende (M=1,8 Tage; vgl. Abbildung 114).

Studierende des Fachbereichs Veterinirmedizin weisen mit durchschnittlich 3,3 Tagen die
hochsten Werte auf. Am seltensten haben Studierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwis-
senschaften (2,0 Tage) fuir ihr Studium gearbeitet, obwohl es sinnvoller gewesen wire, dies
nicht zu tun. Studierende des Fachbereichs Veterindrmedizin zeigen signifikant haufiger Pra-
sentismus als Studierende der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften sowie Biologie,
Chemie, Pharmazie (vgl. Abbildung 115).

Leistungseinschrinkungen durch gesundheitliche Beschwerden

Die Studierenden geben im Mittel geringe bis moderate (M=2,3) Leistungseinschrankungen
durch gesundheitliche Beschwerden an. Weibliche Studierende (M=2,4) berichten im Mittel
signifikant héhere Werte als minnliche Studierende (M=1,9; vgl. Abbildung 116).

Zwischen den Befragten verschiedener Fachbereiche zeigen sich geringfligige Unterschiede:
Studierende des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften weisen mit einem Mit-
telwert von M=2,4 den héchsten Wert auf. Studierende der Fachbereiche Wirtschaftswissen-
schaft sowie Biologie, Chemie, Pharmazie weisen mit Mittelwerten von jeweils M=2,1 die ge-
ringsten Leistungseinschrankungen aufgrund gesundheitlicher Beschwerden auf. Die Werte
der Studierenden des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft sind damit signifikant niedriger als
jene der Befragten aus dem Fachbereich Veterindrmedizin (vgl. Abbildung 117).

Absentismus

Die Studierenden geben an, in den 30 Studientagen vor der Erhebung im Durchschnitt
1,1 Tage wegen gesundheitlicher Beschwerden gefehlt zu haben. Weibliche und mannliche
Studierende unterscheiden sich nur geringfiigig (?:M=1,2 vs. &: M=1,0; vgl. Abbildung 118).

Ebenfalls nur geringfiigige Unterschiede zeigen sich zwischen den Studierenden unterschiedli-
cher Fachbereiche: Wihrend Studierende des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie mit
durchschnittlich 0,9 Fehltagen in den 30 Tagen vor der Befragung die geringsten Werte be-
richten, sind bei Studierenden der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Rechtswissen-
schaft mit 1,4 Fehltagen die hochsten Werte zu verzeichnen (vgl. Abbildung 119).

Im Vergleich zu der 2019 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden im Durch-
schnitt von signifikant mehr Tagen (M=2,6 vs. M=1,8), an denen sie trotz gesundheitlicher Be-
schwerden fiir das Studium gearbeitet haben — insbesondere bei den weiblichen Studierenden
ist dieser Unterschied signifikant (M=2,9 vs. M=2,0; vgl. Abbildung 114). Dieses Bild zeigt sich
auch auf Ebene der Fachbereiche: Bis auf die Studierenden der Fachbereiche Biologie, Chemie,
Pharmazie, Mathematik und Informatik, Physik, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie
Geowissenschaften geben alle Studierenden signifikant héhere Werte an als die 2019 Befragten
(vgl. Abbildung 115). Hinsichtlich der Leistungseinschrankungen im Studium durch gesund-
heitliche Beschwerden geben die Teilnehmenden der aktuellen Befragung im Mittel lediglich
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geringfligig hohere Werte an als die 2019 Befragten (M=2,3 vs. M=2,2; vgl. Abbildung 116). Bei
den Studierenden von knapp zwei Dritteln der Fachbereiche sind die Privalenzen dabei héher
als 2019 (vgl. Abbildung 117). Die Werte fiir die krankheitsbedingten Fehltage sind im Mittel
gleich grof wie in der Befragung 2019 (M=1,1; vgl. Abbildung 118) — dies trifft auf die weibli-
chen Studierenden zu (M=1,2), wihrend die minnlichen Studierenden leicht héhere Werte als
die 2019 Befragten aufweisen (M=1,0 vs. M=0,8). Auch in Bezug auf die Fachbereiche zeigen
sich nur geringfligige Unterschiede (vgl. Abbildung 119).

Die zeitliche Entwicklung der Leistungseinschrinkungen durch gesundheitliche Beschwerden
von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 47 abgelesen werden.

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 berichten die 2021 befragten Studierenden der FU Berlin im Durchschnitt signifikant
mehr Tage, an denen sie trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet ha-
ben (M=2,6 vs. M=2,2; vgl. Tabelle 48), und signifikant starkere Leistungseinbuflen aufgrund
gesundheitlicher Beschwerden (M=2,3 vs. M=1,8; vgl. Tabelle 48). In Bezug auf die krankheits-
bedingten Fehltage geben die Studierenden der FU Berlin dhnlich hohe Werte an wie die be-
fragten Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland (M=1,1 vs.
M=1,0; vgl. Tabelle 48).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 114: Prasentismus, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 115: Prasentismus, differenziert nach Fachbereichen

Politik- und Sozial- W 2021

wissenschaften (n=301) 14 — 2019

Biologie, Chemie, _—

Pharmazie(n=383) = ;3 . |

Mathematik und _—

Informatik (n=175) 46

physik (n-ss)
Philosophie und Geistes- _—

wissenschaften (n=257) 1,9 1N

-
A

Erziehungswissenschaft
und Psychologie (n=329) 1,9 1

Wirtschaftswissen- _—

schaft (n=153) 13 —
Geschichts- und Kultur- _—
wissenschaften (n=305) 17 -
Rechtswissenschaft (n=202) __
1’7 |
Geowissenschaften (n=122) __
2,0 e
Veterindrmedizin (n=196) __
2,2 S —
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Anmerkung: Durchschnittliche Zahl der Tage (in den 30 Studientagen vor der Befragung), an denen trotz
gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet wurde, mit 95%-Konfidenzintervall



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

FU BERLIN

Abbildung 116: Leistungseinschrinkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden,
differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 117: Leistungseinschrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden,
differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 118:Absentismus, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 119:Absentismus, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 47:  Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden bei Studieren-
den der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 20163 | UHR FU 2014* UHR FU 2012*

M(@s%-Kl) | M(os%-K) [ M(9s%-K) | M(os%-Kl) | M (g5%-Ki)
(2,2-2,3) (2,2-2,3) (2,0-2,1) 2,4-2,5) (2,1-2,2)
(1,8-2,0) (1,8-1,9) 1,8 (1,7-1,8) 2,2-2,3) (2,0-2,3)
2,4 (2,3-2,4) 2,3(2,3-2,4) 2,2 (2,1-2,2) 2,5(2,5-2,6) 2,2(2,1-2,3)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall
Tabelle 48:  Prasentismus, Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden

und Absentismus, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden
der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2021 BWB 2017
M (95%-K) M (95%-K)

_

(2,5-2,8) (2,1-2,3)
1,8 (1,5-2,1) 1,7 (1,6-1,9)
2,9 (2,7-3,0) 2,4(2,3-2,6)

_ Leistungseinschrinkungen durch gesundheitliche Beschwerden

2,3(2,2-2,3) 8(1,8-1,9)
1,9 (1r8_2v0> 1:6 (1y6_1:7)

13 Zur Erfassung der Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde in den Jahren
2012, 2014 und 2016 eine Kurzversion der Stanford Presenteeism Scale verwendet, die mit der aktuell verwen-
deten Version sehr hoch korreliert (Intraklassenkorrelation = .9g).

yhie
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Frauen [ n=2013 n=3620

2,4 (2,3-2,4) 2,0 (1,9-2,0)

1( ) ( )

1,1(1,1-1,2 1,0 (0,9-1,1
1,0 (0,8-1,1) 0,7 (0,6-0,8)
1,2 (1,1-1,3) 1,2 (1,1-1,3)
Anmerkung: Prisentismus: Durchschnittliche Zahl der Tage (in den 30 Studientagen vor der Befragung),

an denen trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet wurde; Absentis-
mus: Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der

Befragung; Leistungseinschrinkungen: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5; Angaben je-
weils mit 95%-Konfidenzintervall
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7.9 Beratungsbedarf und Inanspruchnahme von Beratung

Die Studienzeit birgt fiir viele junge Erwachsene eine Fiille an neuartigen Situationen und Her-
ausforderungen — sowohl durch das Studium selbst als auch die persénliche Entwicklung be-
treffend (Hofmann et al., 2017; Isserstedt et al., 2010). Die Mehrheit der Studierenden (61 %)
hat daher Bedarf an Informationen und Beratung, wie aus der 2016 durchgefiihrten 21. Sozial-
erhebung des Deutschen Studentenwerks hervorgeht (Middendorff et al., 2017). Durch die in-
dividuellen Lebensanforderungen der Studierenden ergeben sich unterschiedliche Problemla-
gen, die sich gegenseitig verstirken und neue Schwierigkeiten auslésen kénnen (Isserstedt et
al., 2010). Viele Studierende haben mit sehr unterschiedlichen Belastungen gleichzeitig zu
kdmpfen, die nicht selten in Uberforderung und Erschépfung miinden (Ortenburger, 2013).

40 Prozent der Studierenden berichten, dass ihr Studium sehr oft bis immer das gleichzeitige
Bearbeiten konkurrierender Aufgaben erfordert. Entwicklungskrisen wihrend der Studienzeit
kénnen zu psychischen Stérungen fiihren, wobei die Adressierung dieser Krisen in psychothe-
rapeutischen Beratungsstellen laut Hofmann et al. (2017) vielfiltig und wirksam ist. Verfiigbare
Beratungs- und Informationsangebote (der Hochschulen) sind eine wertvolle Unterstiitzungs-
moglichkeit.

Diverse soziodemografische Aspekte gehen mit erh6htem Beratungsbedarf einher; dies gilt
insbesondere flir iltere, weibliche, verheiratete oder aus bildungsfernen Familien stammende
Studierende sowie fiir Studierende mit Kind und/oder Migrationshintergrund (Isserstedt et al.,
2010; Middendorff et al., 2017). Dariiber hinaus ist der Bedarf im Erststudium, bei Studien-
gangwechsel und studienbegleitender Erwerbstitigkeit sowie in den Fichergruppen der Sozial-
und Geisteswissenschaften héher als in anderen Situationen und Gruppen (Isserstedt et al.,
2010). Die Corona-Pandemie stellt Studierende vor neue Herausforderungen, durch die Bera-
tungsbedarf entstehen oder verstirkt werden kann (Naidoo & Cartwright, 2020).

Dass Studierende zwar héhere psychische und kérperliche Belastungen als die Gesamtbevélke-
rung aufweisen, Hilfsangebote aber nicht hiufiger nutzen, ergibt sich aus einer Studie von
Heilmann et al. (2015). Auch im Rahmen vorheriger Befragungen an der FU Berlin zeigte sich
bei den Studierenden ein hoher Bedarf an Beratung und Informationen. In der 2021 durchge-
fiihrten Befragung wurde erhoben, zu welchen Themenkomplexen die Studierenden Beratung
wiinschten und ob sie Angebote innerhalb der Hochschule (inklusive des Allgemeinen Studie-
rendenausschusses und des studierendenWERKSs) sowie aufSerhalb der Hochschule in An-
spruch nahmen.

Zur Erfassung des Beratungs- und Informationsbedarfs der Studierenden wurde erfragt, ob sie
in den 12 Monaten vor der Befragung Beratungsbedarf zu diversen Themenbereichen hatten.
Die Auswabhl orientierte sich an den Themenkatalogen der 19. und 21. Sozialerhebung des
Deutschen Studentenwerks (Isserstedt et al., 2010; Middendorff et al., 2017) sowie der HISBUS-
Befragung ,,Beratung von Bachelorstudierenden in Studium und Alltag” (Ortenburger, 2013).

Sofern Beratungsbedarf zu einem Thema angegeben wurde, wurde in einem nichsten Schritt
erfragt, ob und wo (Angebot der Hochschule, Angebot des studierendenWERKs oder Angebot
aufSerhalb der Hochschule) aufgrund dieses Problems ein Beratungsangebot genutzt wurde.
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Teilnehmende, die trotz Beratungsbedarf kein Beratungsangebot in Anspruch genommen hat-
ten, wurden nach den Griinden der Nichtinanspruchnahme gefragt (z. B. ,,Es ist mir unange-
nehm, ein Beratungsangebot aufzusuchen.”).

Im Folgenden wird der Anteil der Personen dargestellt, die zu mindestens einem Thema Bera-
tungsbedarf angegeben haben. Angegeben wird, zu welchen Themen die Befragten Bedarf be-
richteten, wie viele der Teilnehmenden mit Beratungsbedarf tatsichlich Beratung in Anspruch
genommen haben und welche Griinde ggf. fiir die Nichtinanspruchnahme von Beratungsan-

geboten angegeben wurden.
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Mebhr als drei Viertel der Studierenden geben an, in den 12 Monaten vor der Be-
fragung zu mindestens einem Thema Beratungsbedarf gehabt zu haben.

Ein signifikant gréferer Anteil der weiblichen als der minnlichen Studierenden
gibt an, Beratungsbedarf gehabt zu haben.

Der Anteil der Studierenden mit Beratungsbedarf ist in den Fachbereichen Poli-
tik- und Sozialwissenschaften, Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Phi-
losophie und Geisteswissenschaften am gréfiten, in den Fachbereichen Wirt-
schaftswissenschaft sowie Veterinarmedizin am kleinsten.

Am hiufigsten berichten Studierende Beratungsbedarf zu den Themenbereichen
(2) Erschépfung, Uberforderung, Arbeitsiiberlastung, (2) psychische Beschwer-
den, depressive Verstimmungen, (3) Arbeitsorganisation/Zeitmanagement, Stu-
dien- und Prifungsorganisation sowie (4) Lern- und Konzentrationsprobleme.
40,4 % der Befragten mit Beratungsbedarf haben Beratungsangebote in An-
spruch genommen.

Bei Beratungsbedarf zu (1) psychischen Beschwerden und depressiven Verstim-
mungen sowie zu (2) sonstigen Themen wurde am hiufigsten Beratung in An-
spruch genommen, bei Beratungsbedarf zu (1) Lern- und Konzentrationsproble-
men, (2) Problemen mit Alkohol oder Drogen sowie (3) Leistungsproblemen am
seltensten.

Bei nahezu allen Themen wurden tiberwiegend Beratungsangebote auflerhalb
der Hochschule bzw. auflerhalb des studierendenWERKs aufgesucht.

Im Vergleich zur 2019 durchgefiihrten Befragung berichtet in der aktuellen Be-
fragung ein signifikant gréferer Anteil der Studierenden Beratungsbedarf, ins-
besondere zu den Themenbereichen (1) Lern- und Konzentrationsprobleme, (2)
Erschépfung, Uberforderung, Arbeitsbelastung, (3) psychische Beschwerden, de-
pressive Verstimmungen sowie (4) Leistungsprobleme.

Die 2021 befragten Studierenden der FU Berlin geben haufiger Beratungsbedarf
an als die Studierenden aus der 21. Sozialerhebung des Deutschen Studenten-
werks, wihrend die FU-Studierenden mit Beratungsbedarf die Beratungsange-
bote vergleichsweise seltener nutzten als die Befragten aus der 21. Sozialerhe-

bung.
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Beratungsbedarf

78,5 % der Befragten geben an, in den 12 Monaten vor der Befragung zu mindestens einem
Thema Beratungsbedarf gehabt zu haben. Dabei ist der Anteil weiblicher Studierender mit Be-
ratungsbedarf signifikant gréfer als der Anteil mannlicher Studierender mit Beratungsbedarf
(?: 80,2 % vs. 3 73,6 %; vgl. Abbildung 120).

Auch auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich Unterschiede im Beratungsbedarf: Wihrend der
Anteil der Studierenden mit Beratungsbedarf in den Fachbereichen Politik- und Sozialwissen-
schaften, Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Philosophie- und Geisteswissenschaften
mit iber 80 % am gréfiten ist, ist er in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft sowie Vete-
rindrmedizin mit unter 72 % am kleinsten (vgl. Abbildung 121)

Am hiufigsten berichten die befragten Studierenden Beratungsbedarf zu den Themenberei-
chen Erschépfung, Uberforderung, Arbeitsiiberlastung (47,3 %), psychische Beschwerden, de-
pressive Verstimmungen (45,4 %), Arbeitsorganisation/Zeitmanagement, Studien- und Prii-
fungsorganisation (39,5 %) sowie Lern- und Konzentrationsprobleme (39,1 %). Nur wenige Stu-
dierende geben an, Beratungsbedarf zu den Themenbereichen Probleme mit Alkohol oder
Drogen (3,0 %) sowie Kindererziehung/-betreuung, Vereinbarkeit von Studium und Kind(ern)
(3,6 %) gehabt zu haben (vgl. Abbildung 122).

Beziiglich der meisten Themenbereiche ist der Anteil der Befragten mit Beratungsbedarf unter
weiblichen Studierenden gréfer als unter mannlichen Studierenden — teilweise sind die Unter-
schiede signifikant. Besonders grof ist der Unterschied bei den Themenbereichen Erschép-
fung, Uberforderung, Arbeitsbelastung (: 50,7 % vs. " 37,0 %) sowie psychische Beschwer-
den, depressive Verstimmungen (?: 47,2 % vs. S 39,0 %). Ein signifikant gréferer Anteil
mannlicher als weiblicher Studierender berichtet hingegen, aufgrund von Problemen mit Alko-
hol oder Drogen (®: 2,3 % vs. J: 4,6 %) Beratungsbedarf gehabt zu haben.

Inanspruchnahme von Beratung bei Bedarf

In den 12 Monaten vor der Befragung hatten insgesamt 2219 Studierende Beratungsbedarf.
Von diesen Studierenden haben 40,4 % ein Beratungsangebot in Anspruch genommen (vgl.
Tabelle 49). Zwischen weiblichen und minnlichen Studierenden unterscheidet sich der Anteil
der Befragten, die bei Beratungsbedarf ein Beratungsangebot in Anspruch genommen haben,
kaum (%: 40,8 % vs. 3 38,7 %).

Am haufigsten wurden Beratungsangebote bei Beratungsbedarf zum Themenbereich psychi-
sche Beschwerden, depressive Verstimmungen (36,9 %) sowie zu sonstigen Themen (35,6 %)
genutzt. Bei Beratungsbedarf zu den Themenbereichen Lern- und Konzentrationsprobleme
(17,0 %), Probleme mit Alkohol oder Drogen (18,1 %) sowie Leistungsprobleme (18,6 %) wurde
am seltensten Beratung in Anspruch genommen (vgl. Tabelle 49).

Der gréfite Teil der Studierenden mit Beratungsbedarf, die Beratung in Anspruch nahmen,
nutzte Angebote aufSerhalb der Hochschule (70,2 %), wihrend Beratungs- und Informations-
einrichtungen der Hochschule (29,6 %) sowie des studierendenWERKSs (17,8 %) von weniger
Studierenden genutzt wurden; dies gilt flir nahezu alle Themenbereiche. Bei Beratungsbedarf
zum Themenbereich Arbeitsorganisation/Zeitmanagement, Studien- und Priifungsorganisa-
tion wurden Angebote der Hochschule (47,4 %) dagegen von etwas mehr Studierenden genutzt
als Angebote auflerhalb der Hochschule (41,5 %). Auferdem wurden bei Beratungsbedarf zur
finanziellen Situation und Studienfinanzierung neben Angeboten auflerhalb der Hochschule
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(55,7 %) auch die Angebote des studierendenWERKs (37,3 %) von einem vergleichsweise grofien
Anteil in Anspruch genommen. Bei Problemen mit Alkohol oder Drogen geben die befragten
Studierenden an, ausschliefilich Beratungsangebote aufSerhalb der Hochschule genutzt zu ha-
ben (100 %; vgl. Tabelle 49).

Griinde fiir Nichtinanspruchnahme von Beratung

59,6 % der Studierenden mit Beratungsbedarf geben an, kein Beratungsangebot in Anspruch
genommen zu haben (vgl. Tabelle 49). Als Griinde fiir die Nichtinanspruchnahme geben je-
weils mehr als die Hilfte von ihnen an, dass sie keine Angebote des studierendenWERKSs

(62,1 %) oder der Hochschule (54,0 %) kennen, keine Zeit hatten, ein Beratungsangebot aufzu-
suchen (56,2 %), der Informations- und Beratungsbedarf nicht so wichtig war (53,8 %) oder es
ihnen unangenehm ist, ein Beratungsangebot aufzusuchen (51,9 %; vgl. Abbildung 123).

Verglichen mit der letzten Befragung aus dem Jahr 2019 ist der Anteil der Studierenden, die in
den 12 Monaten vor der Befragung Beratungsbedarf hatten, in der aktuellen Befragung signifi-
kant gréfer (78,5 % vs. 73,3 %, vgl. Abbildung 120), sowohl bei weiblichen als auch bei mannli-
chen Studierenden. Auch innerhalb aller Fachbereiche ist der Anteil der Studierenden mit Be-
ratungsbedarf grofler als bei der letzten Befragung (vgl. Abbildung 121). Zu den meisten The-
menbereichen gibt ein teils signifikant gréflerer Anteil der Studierenden Beratungsbedarf an.
Am gréfiten ist der Unterschied bei den Themenbereichen Lern- und Konzentrationsprobleme
(+ 11,9 Prozentpunkte), Erschépfung, Uberforderung, Arbeitsbelastung (+ 10,5 Prozentpunkte),
psychische Beschwerden, depressive Verstimmungen (+ 10,4 Prozentpunkte) sowie Leistungs-
probleme (+ 9,6 Prozentpunkte). Lediglich bei den Themenbereichen finanzielle Situation, Stu-
dienfinanzierung (- 1,9 Prozentpunkte), Sonstiges (- 0,4 Prozentpunkte) sowie Probleme mit Al-
kohol oder Drogen (- 0,1 Prozentpunkte) gibt in der aktuellen Befragung ein marginal kleinerer
Anteil der Studierenden Beratungsbedarf an als in der letzten Befragung (vgl. Abbildung 122).

Im Vergleich mit reprasentativen Daten der 2016 durchgefiihrten 21. Sozialerhebung des Deut-
schen Studentenwerks (Middendorff et al., 2017) gibt an der FU Berlin ein groferer Anteil der
Studierenden Beratungsbedarf an (78,5 % vs. 61,0 %). An der FU Berlin nimmt jedoch ein klei-
nerer Anteil der Studierenden mit Bedarf auch tatsichlich Beratungsangebote in Anspruch
(40,4 % vs. 46,0 %).

Heilmann, V. K., Brahler, E., Hinz, A., Schmutzer, G. & Gumz, A. (2015). Psychische Belastung,
Beratungsbedarf und Inanspruchnahme professioneller Hilfe unter Studierenden [Psy-
chological distress, need for advice and utilization of professional help among stu-
dents). Psychotherapie, Psychosomatik, medizinische Psychologie, 653-4), 99—103.
https://doi.org/10.1055/s-0034-1394458

Hofmann, F.-H., Sperth, M. & Holm-Hadulla, R. M. (2017). Psychische Belastungen und Prob-
leme Studierender. Psychotherapeut, 62(5), 395—402. https://doi.org/10.1007/s00278-
017-0224-6

Isserstedt, W., Middendorff, E., Kandulla, M., Borchert, L. & Leszczensky, M. (2010). Die wirt-
schaftliche und soziale Lage der Studierenden in der Bundesrepublik Deutschland
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 120: Beratungsbedarf, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in den 12 Monaten vor der Befragung zu mindestens einem
Thema Beratungsbedarf hatten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 121: Beratungsbedarf, differenziert nach Fachbereichen
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Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Abbildung 122: Beratungsbedarf, differenziert nach Themenbereichen
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Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Abbildung 123: Griinde flir Nichtinanspruchnahme von Beratung trotz Bedarf
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