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Einleitung

Das Projekt ,,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ ist ein Kooperationsprojekt
zwischen dem Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung, der
Freien Universitit Berlin sowie der Techniker Krankenkasse, in dem die spezifischen
Expertisen aller drei Institutionen gebiindelt wurden, um den Anforderungen an eine
Gesundheitsberichterstattung umfinglich gerecht zu werden.

Mit dem Projekt liegen erstmals bundesweite, aussagekriftige und belastbare Daten zur
gesundheitlichen Situation Studierender in Deutschland vor. Diese kdnnen von einzelnen
Hochschulen zum Benchmarking genutzt werden, um im Rahmen einer hochschulspezi-
fischen Gesundheitsberichterstattung Problembereiche und Risikogruppen zu gesund-
heitsbezogenen Themen (z. B. Medikamentenkonsum, Rauschtrinken, kérperliche Be-
schwerden, Burnouterleben) zu identifizieren. Dartiber hinaus lisst sich anhand der Ergeb-
nisse ein generelles Bild zur gesundheitlichen Situation Studierender zeichnen. Die Ergeb-
nisse des Projektes ,,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ unterstreichen die Re-
levanz einer umfassenden hochschulspezifischen Gesundheitsberichterstattung. Sie geben
insbesondere den Hochschulen wichtige Hinweise fuir zukiinftiges hochschulpolitisches
Handeln.

Wir danken allen teilnehmenden Studierenden, die sich an der HISBUS-Befragung betei-
ligt haben — ohne sie wire eine Berichterstattung nicht méglich. Allen Leserinnen und
Lesern wiinschen wir eine interessante Lekttire.

Die Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen kann an das Rahmenkonzept fiir eine
hochschulbezogene Gesundheitsférderung (Health Promoting Universities) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ankntipfen. Diesem Programm liegt der in der Griindungs-
deklaration der WHO postulierte ,,positive” Gesundheitsbegriff zugrunde, der die Abwe-
senheit von Krankheiten sowie ein umfassendes kérperliches, seelisches und soziales
Wohlbefinden einschliefit. Prazisiert wird dieser Gesundheitsbegriff in der Ottawa-Charta
zur Gesundheitsférderung fiir gesundheitsbezogene Interventionen. Ziel des auf dieser
Basis arbeitenden Netzwerks ,,Gesundheitsférdernde Hochschulen® ist es, eine gesunde
Arbeits-, Lebens- und Lernumgebung fiir Studierende und Mitarbeitende zu schaffen
(Tsouros, Dowding, Thompson & Dooris, 1998). Neben krankheitsverursachenden sowie
-aufrechterhaltenden Faktoren sollen auch gesundheitsschiitzende bzw. -erhaltende Ein-
flisse abgebildet werden, um Ansatzpunkte fiir settingbezogene Interventionen aufzeigen
zu kénnen (Gusy, Lohmann & Wérfel, 2015). Verdnderungen sollen in dieser Perspektive
populationsbezogen und nicht individuenzentriert, nachhaltig (ressourcenschonend) sowie
sozial ausgewogen (Equity in Health) 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. So sind auch die Rahmenbedingungen des Studiums abzubilden, um Beziige
zwischen ihnen und der Gesundheit abbilden zu kénnen.

Zusammenfassend lassen sich folgende Anforderungen an eine Gesundheitsberichter-
stattung im Setting Hochschule formulieren (Gusy, 2010):
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e Erfassung der Gesundheit in ihren positiven und negativen Facetten sowie rele-
vanter Gesundheitsverhaltensweisen

e Erhebung von Merkmalen des Studiums

e Entwicklung und Evaluation von Wirkmodellen, die Beziige zwischen férderlichen
und hemmenden Merkmalen des Studiums sowie positiven und negativen Facetten
von Gesundheit ermdglichen

e Anlage der Erhebungen auf Wiederhol- und Vergleichbarkeit, um gegebenenfalls
Veranderungen im Zeitverlauf abbilden und die Ergebnisse einordnen zu kénnen

Um diesen Anspruch einzuldsen, entwickelte die UHR-Projektgruppe der Freien Universi-
tat Berlin ein Konzept fiir eine Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden, um aus-
gehend von dieser Bestandsaufnahme datengestiitzt Mafinahmen und Interventionen ab-
zuleiten (Gusy et al., 2015). Sie wihlte dazu passende Erhebungsinstrumente aus, passte sie
an und entwickelte sie in Teilen neu (Gusy, Wérfel & Lohmann, 2016). Die Instrumente
wurden psychometrisch gepriift und validiert, sodass sich mit ihnen auch weiterhin perio-
disch Daten zur Gesundheit Studierender erfassen lassen. Dieses Konzept wurde bereits an
diversen Hochschulen (z. B. Freie Universitit Berlin, Technische Universitat Kaiserslautern,
Piddagogische Hochschule Heidelberg, Hochschule Coburg) erfolgreich implementiert und
optimiert.

Im Rahmen des Projektes ,,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ wurden tiber
das HISBUS-Studierendenpanels erstmals bundesweite Daten zur gesundheitlichen
Situation Studierender in Deutschland erhoben. Diese kénnen von einzelnen Hochschulen
zum Benchmarking genutzt werden, um im Rahmen einer hochschulspezifischen Gesund-
heitsberichterstattung Problembereiche und Risikogruppen zu gesundheitsbezogenen
Themen (z. B. Medikamentenkonsum, Rauschtrinken, kérperliche Beschwerden, Burnout-
erleben) zu identifizieren. Dariiber hinaus ldsst sich anhand der Ergebnisse ein generelles
Bild zur gesundheitlichen Situation Studierender zeichnen. Da das Studium fir viele
Studierende eine von Unsicherheiten geprigte Lebensphase darstellt, z. B. durch den
Auszug aus dem Elternhaus, den Ubergang zwischen Schule und Beruf sowie der Identi-
tatsfindung (Kriener, Schwerdtfeger, Deimel & Kéhler, 2016) sind in dieser Zielgruppe
Unterschiede im Gesundheitszustand sowohl zu Gleichaltrigen als auch zur allgemeinen
Bevdlkerung in Deutschland zu erwarten. Daher werden die Daten — wenn méglich — mit
reprasentativen Bevolkerungsdaten des Robert Koch-Instituts (RKI) in Beziehung gesetzt.

Das HISBUS-Studierendenpanel’ ist ein seit 2001 bestehendes Online-Access-Panel, mit
dem bundesweite Befunde zu unterschiedlichen Themenstellungen fiir die Studierenden
erhoben werden. In der Regel fiihrt das Deutsche Zentrum flir Hochschul- und Wissen-
schaftsforschung (DZHW) jedes Jahr bis zu vier Befragungen zu verschiedenen Themen
rund um Hochschule und Studium tiber das HISBUS-Studierendenpanel durch. Die stu-
dentischen Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Online-Panels werden ausschliefilich in
anderen Befragungen des DZHW rekrutiert, das heifit die Panelrekrutierung und -zusam-

' Weitere Informationen: www.hisbus.de
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mensetzung erfolgt methodisch kontrolliert. In einer Anpassungsgewichtung werden Ab-
weichungen in zentralen soziodemografischen und studienspezifischen Merkmalen zwi-

schen dem Riicklauf der Panelstichprobe und Grundgesamtheit ausgeglichen und damit
Aussagekraft und Belastbarkeit der Befunde fiir weitergehende Analysen sichergestellt.

Die Online-Befragung ,,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ wurde zwischen
dem 12.06.2017 und dem 23.08.2017 durchgefiihrt. Wihrend der Feldzeit wurden die Stu-
dierenden drei Mal per E-Mail an die Befragungsteilnahme erinnert. Insgesamt wurden
24.679 Studierende des HIBSUS-Panels per E-Mail kontaktiert und um Teilnahme gebeten
(Brutto-Stichprobe). Insgesamt haben sich 7.394 Studierende durch Aktivieren ihres Teil-
nahmelinks an der Befragung beteiligt (Brutto-Riicklauf von 30 %). Nach Plausibilisierung
und Bereinigung der Daten (z. B. Ausschluss von unzureichend ausgefiillten Fragebégen)
betragt der Nettorticklauf 25 %.

Riicklauf

N Prozent
Brutto-Stichprobe 24.679
Brutto- Riicklauf 7.394 30,0
Riicklauf (bereinigt) 6.198 25,1

Im Anschluss an die Bereinigung und Plausibilisierung der Daten wurde der Riicklauf an-
hand zentraler soziodemografischer und studienspezifischer Strukturmerkmale gepriift
und den entsprechenden Verteilungen in der Grundgesamtheit gegeniibergestellt. Als
Grundgesamtheit wurde hierbei auf die Verteilungen der amtlichen Statistik zuriickge-
griffen. Bei der Priifung ergaben sich hinsichtlich einiger Merkmale geringfligige Unter-
schiede in den Verteilungen der Stichprobe zu denen in der Grundgesamtheit. Beispiels-
weise haben sich weibliche Studierende gegentiiber ihren mannlichen Kommilitonen tiber-
proportional an der Befragung beteiligt, ebenso wichen die Anteile Studierender von Fach-
hochschulen und Universitten in geringem Umfang von den Relationen in der Grundver-
teilung ab. Um diese Abweichungen zwischen Stichprobe und Grundgesamtheit auszuglei-
chen und zu gewshrleisten, dass die befragte Stichprobe den Verteilung in der Grund-
gesamtheit entspricht, wurden im Rahmen einer Anpassungsgewichtung entsprechende
Gewichtungsfaktoren berechnet und diese erneut einer sorgfiltigen methodischen und
inhaltlichen Priifung unterzogen. In die Anpassungsgewichtung einbezogen wurden
schlieftlich die folgenden Merkmale: Geschlecht, Hochschulart (Universititen/Fachhoch-
schulen), Region (West-/Ost-Linder), Fichergruppen und Hochschulsemester (gruppiert).
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Die Ergebnisdarstellung erfolgt — in Anlehnung an die Vorgehensweise des RKI — in Form
von voneinander unabhingigen Faktenblittern. Dies erleichtert die Orientierung in
einzelnen Themenbereichen und deren Aufbereitung fiir Diskussions- und Gestaltungs-
prozesse. Folgende wesentliche Themenbereiche werden dabei gesondert adressiert:

e Soziodemografie
e Gesundheit
e Ressourcen und Anforderungen im Studium

e Gesundheitsbezogenes Verhalten

Zum Themenbereich Soziodemografie gehért das Faktenblatt Stichprobe, in dem die
Merkmale Geschlecht der Befragten, Alter, Staatsangehérigkeit und Studienstatus dar-
gestellt werden. Es folgen Faktenblatter zur Familiensituation und der subjektiven sozialen
Herkunft der befragten Studierenden.” Der Themenbereich Gesundheit biindelt allgemei-
ne und studienspezifische Gesundheitsindikatoren. Dazu zéhlen die subjektive Einschat-
zung der allgemeinen Gesundheit, der Lebenszufriedenheit, Angaben zu Depressivitit und

der generalisierten Angststérung sowie zu Stress und kérperlichen Beschwerden der Stu-
dierenden. Darliber hinaus wird mit den Faktenblattern zu Burnout und zum Engagement
explizit die studienspezifische Gesundheit dargestellt. Ressourcen und Anforderungen im
Studium bilden den dritten Themenbereich, in dem strukturelle Ressourcen des Studiums
sowie die soziale Unterstiitzung durch Kommiliton(inn)en oder Lehrende eine wesentliche

Rolle einnehmen. Aulerdem werden die geistigen Anforderungen der Studierenden, die
proaktive Mitgestaltung durch Studierende sowie deren Selbstwirksamkeitserwartung als
personale Ressource niher betrachtet. Der letzte Themenbereich Gesundheitsbezogenes
Verhalten umfasst als Faktenblatter einerseits die kérperliche und sportliche Aktivitit und
andererseits Rauchen, Alkoholkonsum, Substanzkonsum und Medikamentenkonsum.
Ferner wird dem Prisentismus und krankheitsbedingten Fehlzeiten ein Faktenblatt
gewidmet.

Innerhalb der themenspezifischen Faktenblitter werden die Ergebnisse jeweils nach vier
Auswertungsmerkmalen differenziert dargestellt: Geschlecht, Fachergruppen, Hochschul-
typ sowie Studienjahre. Die Faktenblatter sind voneinander unabhingig und weisen eine
einheitliche Struktur auf. In der Einleitung wird nach einer kurzen Definition des jeweiligen
Themas dessen Public Health-Relevanz beschrieben, insbesondere die Bedeutsamkeit fiir
Studierende. Dargestellt werden Aspekte der Verbreitung, die Schweregrade und mégliche
Folgen. Es folgt die Erlduterung der gewihlten Methode mit der Beschreibung der Frage-
stellung(en) und der Operationalisierung des Themas. Die signifikanten Unterschiede, z B.
zwischen mannlichen und weiblichen Studierenden bzw. Studierenden verschiedener
Fachergruppen, werden unter dem Abschnitt Kernaussagen stichpunktartig

* Fiir dariiber hinaus gehende Informationen zur Situation Studierender, z. B. zur Studienfinanzierung, zu
den Einnahmen, Mietausgaben oder auch zum wéchentlichen Zeitaufwand/Workload kann auf die Ergeb-
nisse der 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks, durchgefiihrt vom deutschen Zentrum fiir
Hochschul- und Wissenschaftsforschung zuriickgegriffen werden (Middendorff et al., 2017). Auf diese
Quelle seien insbesondere Hochschulen verwiesen, die die hochschulischen Befunde hinsichtlich dieser
Merkmale mit der Grundgesamtheit aller Studierenden abgleichen méchten (Referenzwerte).
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zusammengefasst und durch eine bliuliche Schattierung optisch hervorgehoben. Im
Abschnitt Ergebnisse werden die zentralen Befunde ausfiihrlicher beschrieben. Sofern
verfiigbar, werden die Ergebnisse mit thematisch passenden Daten aus bevélkerungs-
reprasentativen Erhebungen hnlicher Altersgruppen in Beziehung gesetzt. Es schlieflen
sich Literaturangaben sowie die grafische Ergebnisdarstellung in Form von Diagrammen

an.

In den Diagrammen und Tabellen sind 95-Prozent-Konfidenzintervalle sowohl fiir Mittel-
werte als auch Pravalenzen der erhobenen Variablen dargestellt. Das Konfidenzintervall
beschreibt in diesem Bericht den Wertebereich, in dem die (nicht bekannten) Werte der
Grundgesamtheit aller Studierenden mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liegen. Die
Daten wurden dafiir hdufig zusammenfassend gruppiert, d. h. anhand von Schwellen- oder
Grenzwerten einer von zwei Ausprigungen zugewiesen (z. B. hoch vs. niedrig), um die Pr3-
valenzen anschaulich und die Konfidenzintervalle tiberhaupt berichten zu kénnen. Fiir die
Berechnung von Konfidenzintervallen der Mittelwerte wurde auerdem eine ausreichend
grofie Stichprobe von n 2 30 fiir die jeweils betrachtete Variable vorausgesetzt. Fiir die Be-
rechnung von Konfidenzintervallen im Rahmen der Prévalenzen wurden eine ausreichend
grofle Gesamtstichprobe (n) und ausreichend grofSe relative Anteile (p, q) von dieser (Aus-
pragung vorhanden vs. nicht vorhanden) vorausgesetzt. Das Verhiltnis von der Gesamt-
stichprobe (n) sowie den Anteilswerten (p, q) musste dabei grof8 genug sein; als Kriterium
wurde ein Wert > g eingesetzt (n*p*q 2 9). Waren diese Voraussetzungen nicht erfiillt,
wurde kein Konfidenzintervall berichtet.

Den Anregungen der Studierenden sowie den Kontroversen zum Genderbegriff folgend,
wurde der bislang dichotomen Einteilung (Frau/Mann) eine weitere Kategorie (,Ich
md&chte/kann mich keinem der beiden Geschlechter zuordnen.) hinzugefiigt. 30 Befragte
(0,5 %) ordneten sich dieser Kategorie zu. Da diese Gruppe vergleichsweise klein und in
sich sehr heterogen ist, wurde in der Darstellung der Ergebnisse keine gesonderte
Auswertung vorgenommen.
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Der vorliegende Gesundheitsbericht ,,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017
zeichnet erstmalig ein reprasentatives Bild der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens
Studierender sowie deren Wahrnehmung und Bewertung der Anforderungen und Res-
sourcen ihres Studiums an deutschen Hochschulen. Das Projekt wurde in Kooperation
zwischen dem Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung, der
Freien Universitdt Berlin sowie der Krankenkasse Die Techniker durchgefiihrt.

Studierende gehéren, auch aufgrund ihres Lebensalters, zu einer eher gesunden Bevélke-
rungsgruppe (Robert Koch-Institut [RKI], 2014). Da sie iiberwiegend aus sozial besser ge-
stellten Haushalten kommen (Middendorff et al., 2017), die einen vergleichsweise besseren
subjektiven Gesundheitszustand aufweisen, wire anzunehmen, dass Studierende einen
noch besseren Gesundheitszustand aufweisen als altersgleiche junge Erwachsene, die nicht
studieren.

An der HISBUS-Online-Befragung, die von Juni bis August 2017 durchgefiihrt wurde, nah-
men insgesamt 6.198 Studierende teil. Das mittlere Alter der Befragten lag bei 26,4 Jahren,
der Frauenanteil bei 49,7 %. Der Fragebogen biindelt demografische Angaben, unter-
schiedliche Gesundheitsmafle, wahrgenommene Ressourcen und Anforderungen des Stu-
diums sowie ausgewahlte Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen. Eingesetzt wurden
etablierte, in Vorstudien evaluierte, Messinstrumente.

Fiir die vorliegende Zusammenfassung wurden einige zentrale Aspekte der Befragung aus-
gewihlt: In Bezug auf die Gesundheit sowie das Gesundheitsverhalten wurde der Fokus auf
Unterschiede zwischen den Geschlechtern gelegt, bezogen auf die Ressourcen und Anfor-
derungen im Studium lag er auf Unterschieden zwischen Universitdten und Fachhoch-
schulen. Eine differenzierte Auswertung nach Geschlecht, Fichergruppen, Hochschultyp
sowie Studienjahren erfolgt innerhalb der jeweiligen Themenbereiche. Der vorliegende Ge-
sundheitsbericht kann als Grundlage genutzt werden, um Gesundheitspotenziale und
-risiken Studierender zu identifizieren sowie Stirken aus- und Schwichen abzubauen.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht wird die Gesundheit in ihren positiven und negativen
Facetten abgebildet. Neben allgemeinen positiven Gesundheitsmafien wie der Selbstein-
schatzung des eigenen Gesundheitszustandes (WHO) sowie der subjektiven Lebenszufrie-
denheit wurden auch studienspezifische Gesundheitsmafie beriicksichtigt, insbesondere
Engagement sowie Burnout im Studium. Dariiber hinaus wurden mit kérperlichen Be-
schwerden sowie Angstlichkeit und Depressivitit auch explizit beeintrichtigende Gesund-
heitsmafle aufgegriffen.

Mit nahezu 82 % schreibt sich zwar der weit tiberwiegende Teil der befragten Studierenden
eine gute oder sehr gute Gesundheit zu. Dieser Wert liegt jedoch deutlich unter dem einer
altersgleichen reprasentativen Stichprobe (RKI, 2014). Insbesondere weibliche Studierende
berichten vielfiltige physische und psychische Beschwerden: 21,2 % von ihnen leiden unter
Symptomen einer generalisierten Angststérung, mehr als drei Viertel haben mindestens
ein paar Mal im Monat kérperliche Beschwerden, wie z. B. Kopf-, Glieder- oder Riicken-
schmerzen, und mehr als ein Viertel klagt tiber ein hohes Mafl an Erschépfung — dem
Initialsymptom von Burnout. lhren mannlichen Kommilitonen geht es zwar physisch und
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psychisch vergleichsweise besser, sie berichten allerdings anteilig seltener, mit ihrem Le-
ben weniger zufrieden zu sein (?: 77,4 % vs. & 71,6 %). Es gibt aber auch Positives hervor-
zuheben: Insgesamt zeigt sich mit 47,5 % fast die Hilfte der Studierenden hoch engagiert
im Studium — ein MaR des studienbezogenen Wohlbefindens.

Dariiber hinaus wurden Merkmale der Studiensituation erfasst, die méglicherweise einen
Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit der Studierenden haben. Neben den geistigen
Anforderungen wurden insbesondere soziale Ressourcen (durch Studierende und Lehren-
de) sowie strukturelle Ressourcen (z. B. Handlungs- und Zeitspielraum) des Studiums er-
fasst. Des Weiteren wurde erhoben, welchen Einfluss die Studierenden proaktiv auf die
Gestaltung ihres Studiums austiben und inwiefern sie iiber Selbstwirksamkeit verfiigen,
um beispielsweise mit studienbezogenem Stress umzugehen.

Die Studierenden fiihlen sich durch ihr Studium ,,oft* geistig herausgefordert, wobei Stu-
dierende an Universitdten ihr Studium als anspruchsvoller bewerten als jene an Fachhoch-
schulen. Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des Studiums sind moderat aus-
gepragt. Hier wiederum berichten Studierende an Fachhochschulen, dass sie in ihrem
Studium vergleichsweise mehr Schliisselqualifikationen fiir ihre berufliche Zukunft er-
werben; Studierende an Universititen verfiigen dagegen iiber mehr Freirdume und Wahl-
moglichkeiten in ihrem Studium. Auch die wahrgenommene Unterstiitzung durch Studie-
rende und durch Lehrende ist moderat ausgepragt und wird von Studierenden an
Fachhochschulen h6her bewertet. Hinsichtlich der Mitgestaltung des Studiums sind die
Studierenden vorwiegend darin engagiert, ihre strukturellen Ressourcen auszubauen und
ihre Fahigkeiten weiterzuentwickeln. Vergleichsweise weniger initiieren sie neue herausfor-
dernde Anforderungen und bemiihen sich um den Ausbau ihrer sozialen Ressourcen. Die
allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung entspricht im Mittel in etwa der einer
bevélkerungsreprasentativen Normstichprobe (Hinz, Schumacher, Albani, Schmid &
Brahler, 2006).

Unter gesundheitsbezogenem Verhalten werden im vorliegenden Gesundheitsbericht di-
verse Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen verstanden. Gesundheitsverhalten ist jedes
praventive Verhalten, das die Gesundheit fordert, langfristig erhilt und Gesundheitsbeein-
trachtigungen verhindert, und somit die Lebenserwartung verlingert, wie z. B. kérperliche
bzw. sportliche Aktivitat. Risikoverhalten dagegen schadigt die Gesundheit und schrankt
gegebenenfalls die Leistungsfihigkeit ein, wie z. B. Rauchen, der Konsum von Alkohol und
Medikamenten sowie illegaler Drogen, aber auch die krankheitsbedingte Abwesenheit so-
wie die Anwesenheit an der Hochschule trotz gesundheitlicher Beschwerden.

Die Daten des Projekts wurden — wenn méglich — mit Daten aus bevélkerungsreprasenta-
tiven Studien verglichen, insbesondere denen des RKI sowie der BZgA (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung). Studierende verhalten sich in vielen Aspekten ungesiinder als
altersgleiche junge Erwachsene, die nicht studieren. Sie trinken hiufiger und exzessiver
Alkohol und konsumieren hiufiger Cannabis (RKI, 2014). Auch der Konsum von Kokain und
psychoaktiven Pilzen ist unter Studierenden weiter verbreitet als bei Nichtstudierenden,
insbesondere unter weiblichen (Orth, 2016). Zudem treiben Studierende — ménnliche wie
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weibliche — weniger Sport als der altersgleiche Durchschnitt. Lediglich der Anteil an
Raucher(inne)n ist unter Studierenden geringer als in der altersgleichen reprasentativen
Stichprobe (RKI, 2014). Dariiber hinaus haben mehr als die Hilfte im vergangenen Monat
Schmerzmittel eingenommen. Hier ist die Pravalenz mit 67,9 % bei weiblichen Studieren-
den deutlich héher als bei minnlichen Studierenden. Antidepressiva werden von etwas
mehr als fiinf Prozent eingenommen, Betablocker scheinen dagegen kein gravierendes
Problem darzustellen. Ungefihr zwei Tage fehlten Studierende im Monat vor der Befra-
gung krankheitsbedingt; einen weiteren Tag haben sie fiir das Studium gearbeitet, obwohl
sie dies aufgrund von Krankheit nicht hitten tun sollen.

Die Ergebnisse des Gesundheitsberichts zeigen, dass Studierende sich weder gesiinder be-
schreiben noch gesiinder verhalten als der altersgleiche Anteil der Bevélkerung, der nicht
studiert. Studierende bewerten im Vergleich zu Gleichaltrigen ihre Gesundheit schlechter
und weisen hiufiger physische und psychische Beschwerden auf — insbesondere weibliche
Studierende. Dariiber hinaus zeigen sie vermehrt gesundheitsschidigendes Verhalten, wie
z. B. problematischen Konsum von Alkohol, diverser illegaler Drogen sowie Schmerz-
mitteln. Hinzu kommt, dass sie weniger Sport treiben. Der Anteil an Raucher(inne)n ist da-
gegen wesentlich geringer als im altersgleichen Durchschnitt.

Zu klaren bleibt, welchen Einfluss die moderat ausgeprigten Anforderungen und Ressour-
cen, die das Studium bietet, auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten haben, und
welche Méglichkeiten sich fiir Hochschulen daraus ergeben, die Gesundheit ihrer Studie-
renden substanziell zu verbessern.
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Stichprobenbeschreibung

Nach Plausibilisierung und Bereinigung der Daten konnten die Antworten von insgesamt
6.198 Studierenden in der Auswertung berticksichtigt werden.

Weibliche und minnliche Studierende sind unter den Teilnehmenden gleich verteilt
(49,7 % vs. 49,8 %), 0,5 % der befragten Studierenden méchten sich keinem Geschlecht
zuordnen.

Das Durchschnittsalter liegt bei 26,4 Jahren. Die jiingsten Studierenden sind zum Befra-
gungszeitpunkt 17 Jahre, die dltesten 69 Jahre alt. Bis zum Alter von 25 Jahren sind weibli-
che Studierende unter den Befragten iiberreprisentiert, ab 26 Jahren dreht sich das Ver-
haltnis um.

Abbildung 1:  Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht.
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10%

9,6 9,3
5% 4,
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® Frauen (n=2995)  ® Minner (n=2973)

Anmerkung: Die gering besetzten Altersstufen 18-19 und 33-69 sind in dieser Grafik aus Griinden der
Ubersichtlichkeit nicht dargestellt.

Die meisten Befragten studieren ein Fach innerhalb der Fichergruppen Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (22,4 %), Mathematik und Naturwissenschaften (20,1 %) sowie der
Ingenieurwissenschaften (19,4 %). Studierende der Fachergruppe Medizin/Gesundheits-
wissenschaften sind hingegen am seltensten vertreten (6,4 %).

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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Abbildung 2: Anteile der Studierenden nach Fichergruppen.
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(n=1173)
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Pidagogik (n=893)

Innerhalb der Fichergruppen ist die Zusammensetzung nach Geschlecht sehr unterschied-
lich: Der Anteil weiblicher Studierender ist besonders hoch in der Fachergruppe Sozialwis-
senschaften/-wesen/Psychologie/Piddagogik (69,7 %), im Bereich Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (68,7 %) sowie in den Sprach- und Kulturwissenschaften (65,2 %). In der Fi-
chergruppe Rechts- und Wirtschaftswissenschaften ist das Verhiltnis fast ausgewogen (der
Anteil der weiblichen Studierenden betrigt 51,6 %). In den Fichergruppen Mathema-
tik/Naturwissenschaften sowie Ingenieurwissenschaften sind mannliche Studierende tiber-
proportional stark vertreten (60,4 % bzw. 77,2 %).
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Abbildung 3: Anteile der Studierenden nach Fichergruppen, differenziert nach
Geschlecht.
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Knapp die Hilfte der teilnehmenden Studierenden ist in einem Bachelorstudiengang
(49,7 %), etwas weniger als ein Drittel in einem Masterstudiengang eingeschrieben

(31,4 %). Etwa jeder zehnte Studierende (10,7 %) strebt zum Befragungszeitpunkt ein
Staatsexamen an, 5,5 % befinden sich in der Promotionsphase. Zu den Diplomstudieren-
den gehéren nur 1,6 % aller Befragten.

Unter den Befragten sind weibliche Studierende im Staatsexamen (56,8 %), in den Promo-
tionsstudiengangen (55,3 %) sowie in den Diplomstudiengéngen (53,2 %) anteilig haufiger
als mannliche, in Bachelor- und Masterstudiengidngen hingegen seltener als diese vertre-
ten (43,5 % bzw. 32,8 %).
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Abbildung 4: Anteile der Studierenden nach angestrebtem Studienabschluss.
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Abbildung 5:  Anteile der Studierenden nach angestrebtem Studienabschluss,
differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Der Magisterabschluss bleibt wegen zu kleiner Fallzahlen in der Abbildung unberiick-

sichtigt.
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Die Zusammensetzung der Stichprobe nach Studienjahren zeigt, dass das erste Studien-
jahr unterdurchschnittlich?, das zweite hingegen tiberdurchschnittlich stark vertreten ist.

Etwas

weniger als die Hilfte der teilnehmenden Studierenden (43,4 %) ist maximal im drit-

ten Studienjahr.

Die Verteilung nach Geschlecht in den Studienjahren zeigt, dass der Anteil weiblicher Stu-
dierender bis zum dritten Studienjahr tiber dem Anteil der Midnner liegt und sich dann
wieder deutlich anndhert. Im sechsten und ab dem achten Studienjahr haben anteilig et-
was mehr mannliche als weibliche Studierende an der Befragung teilgenommen.

Abbildung 6: Anteile der Studierenden nach Studienjahren.
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ung 7: Anteile der Studierenden nach Studienjahren, differenziert nach Geschlecht.
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3 Daher werden die Werte des ersten Studienjahres im gesamten Projekt mit Vorsicht interpretiert.
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Die absolute Mehrheit der Teilnehmenden besitzt die deutsche Staatsbiirgerschaft (91,9 %).
Jeweils sehr geringe Anteile der Befragten haben die deutsche und eine andere Staatsbiir-
gerschaft (4,5 %) oder eine andere als die deutsche Staatsbiirgerschaft (3,6 %). Die Diffe-
renzierung nach Geschlecht zeigt hier nahezu keine Unterschiede.
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Familiensituation

Die Familiensituation der Studierenden iibt — als wichtige soziale Rahmenbedingung au-
Rerhalb der Hochschule — besonderen Einfluss auf die Gesundheit, die Wahrnehmung des
Studiums und den Studienverlauf aus. Neben dem familiiren Umfeld der Studierenden,
einer eigenen Familie und Freunden, gilt eine stabile Partnerschaft als bedeutsame Quelle
sozialer Unterstiitzung (Knoll & Schwarzer, 2005; Taylor, 2011), mit positiver Wirkung auf
die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten (fiir eine Ubersicht: Carr & Springer, 2010).
Fehlende soziale Unterstiitzung durch nahestehende Personen steht bei Studierenden in
starkem Zusammenhang mit Risikoverhaltensweisen wie Rauchen, Fehlerndhrung und
mangelnder Bewegung sowie depressiven Symptomen (Allgéwer, Wardle & Steptoe, 2001).
Stabile Beziehungen sind somit einerseits individuelle Ressourcen, die das Leben berei-
chern, aber auch die Stressbewiltigung unterstiitzen.

Andererseits kdnnen familiare Gegebenheiten, z. B. das Studieren mit Kind*, auch verstirkt
Ressourcen erfordern. Eltern unterbrechen deutlich hiufiger als ihre kinderlosen Mitstu-
dierenden ihr Studium und bewerten zudem &fter die zeitliche Belastung durch das Studi-
um als (zu) hoch, weshalb sie vermehrt in Teilzeit studieren (Middendorff et al., 2017). Die-
se relativ kleine Gruppe Studierender (2012: 5 %, 2016: 6 %; Middendorff et al., 2017) unter-
scheidet sich in vielen soziodemografischen Merkmalen, wie Erwerbstitigkeit, Einkommen
oder Stellenwert des Studiums, erheblich von ihren Mitstudierenden (Middendorff, Apoli-
narski, Poskowsky, Kandulla & Netz, 2013).

Zur Einschitzung der familidren Situation wurden die Studierenden gefragt, ob sie in einer
festen Partnerschaft leben und ob sie Kinder haben. Studierende mit Kind wurden ergén-
zend nach deren Anzahl sowie nach dem Alter des jiingsten Kindes gefragt.

*,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 (gem&f dem Glossar der Sozial-
erhebung: http://www.sozialerhebung.de/download/21/Soz21_glossar.pdf)

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Deutlich mehr als die Hilfte der befragten Studierenden leben in einer festen
Partnerschaft bzw. sind verheiratet (58,5 %).

e Weibliche Studierende geben zu 62,9 % an, in einer festen Partnerschaft zu leben
bzw. verheiratet zu sein, unter den minnlichen Studierenden sind es dagegen
54,0 %.

e Feste Partnerschaften finden sich zu besonders hohen Anteilen in der Fichergrup-
pe Medizin/Gesundheitswissenschaft (53,5 %), wohingegen es unter den Studie-
renden der Fichergruppe Rechts- und Wirtschaftswissenschaften nur 40,8 % sind.

e 6,2 % der Studierenden haben (mindestens) ein Kind.

58,5 % der Studierenden leben in einer festen Partnerschaft bzw. sind verheiratet. Eine ge-
schlechterdifferenzierte Betrachtung zeigt, dass signifikant mehr weibliche als mannliche
Studierende in einer festen Partnerschaft leben oder verheiratet sind (?: 62,9 %; 3 54,0 %).
Insbesondere in der Fichergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften gibt mehr als je-
de(r) zweite Studierende an, in einer festen Partnerschaft zu leben (53,5 %), beinahe ebenso
grofS ist der Anteil in den Sprach- und Kulturwissenschaften (50,8 %) und den Ingenieur-
wissenschaften (50,3 %), demgegeniiber sind es in den Rechts- und Wirtschaftswissen-
schaften nur 40,8 % der Studierenden. Hinsichtlich der Hochschulart gibt es keine signifi-
kanten Unterschiede in Bezug auf den Beziehungsstatus (an Universititen geben 59,0 %
der Studierenden an, in einer festen Partnerschaft zu leben bzw. verheiratet zu sein, an
Fachhochschulen sind es 57,5 %). Werden die Befunde nach Studienjahren betrachtet, zeigt
sich, dass insbesondere Studierende des ersten Studienjahres den Status feste Partner-
schaft bzw. Ehe angeben (68,1 %)°, weniger Studierende dagegen im zweiten bis vierten
Studienjahr, ab dem fiinften Studienjahr ist dagegen ein erneuter Anstieg der Prozentzahl
auszumachen (62,2 % im flinften Studienjahr und 65,5 % im sechsten Studienjahr).

6,2 % der Studierenden haben mindestens ein Kind. Weibliche und minnliche Studierende
unterscheiden sich bei dieser Angabe nicht. Mehr als die Hilfte der Studierenden mit Kind
hat ein Kind (53,4 %), mehr als ein Drittel gibt an, zwei Kinder zu haben (37,2 %).

Ein vergleichsweise héherer Anteil Studierender mit Kind findet sich in den Fachergruppen
Medizin/Gesundheitswissenschaften (9,6 %) und Sozialwissenschaften/-
wesen/Psychologie/Pidagogik (8,8 %), am geringsten ist der Anteil in der Fichergruppe
Mathematik/Naturwissenschaften (4,6 %). Der Anteil Studierender mit Kind unterscheidet
sich nicht signifikant nach Art der besuchten Hochschule (5,5 % der Studierenden an Uni-
versititen haben (mindestens) ein Kind, an Fachhochschulen sind es mit 7,6 % geringfiigig
mehr). Nach Studienjahren zeigt sich, dass insbesondere Studierende des ersten Studien-
jahres wie auch des achten und héheren Studienjahres angeben, (mindestens) ein Kind zu
haben, die letztgenannte Gruppe unterscheidet sich hinsichtlich dieses Status® zudem sig-
nifikant von den Gruppen des zweiten bis siebten Studienjahres.

’ Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Studierende in fester Partnerschaft, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft sind. Angaben in Prozent in

blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 2: Studierende in fester Partnerschaft, differenziert nach Fachergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft sind. Angaben in Prozent in

blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3: Studierende in fester Partnerschaft, differenziert nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft sind. Angaben in Prozent in

blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Studierende in fester Partnerschaft, differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft sind. Angaben in Prozent in

blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 5:  Studierende mit Kind, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben. Angaben in Prozent in blauen

Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 6: Studierende mit Kind, differenziert nach Fachergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben. Angaben in Prozent in blauen

Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 7:  Studierende mit Kind, differenziert nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben. Angaben in Prozent in blauen

Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 8: Studierende mit Kind, differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben. Angaben in Prozent in blauen

Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Subjektive soziale Herkunft

Der Zusammenhang zwischen Gesundheit bzw. Krankheit und sozialem Status gilt als gut
belegt. Der soziale Status wird meist objektiv tiber Merkmale wie Einkommen, Bildung
und Beruf bestimmt, in den letzten Jahren aber auch zunehmend iber die subjektive Be-
wertung, Gewichtung und Bedeutung dieser objektiven Faktoren. Als Vorteil der Bestim-
mung des subjektiven sozialen Status (SSS) wird die gréfere Breite an statusbezogenen In-
formationen (Singh-Manoux, Marmot & Adler, 2005) angefiihrt, da er auch Gefiihle sozia-
ler Benachteiligung und unfairer Behandlung umfasst. So weisen zahlreiche Studien aus
unterschiedlichen Landern einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem SSS und ei-
ner grofSen Bandbreite an kérperlichen und psychischen Gesundheitsindikatoren sowie ge-
sundheitlichen Risikofaktoren nach (Euteneuer, 2014; Hegar & Mielck, 2010). Das bedeutet,
dass ein niedriger SSS — auch nach statistischer Kontrolle objektiver Statusmerkmale wie
Bildung oder Einkommen — mit gréferen gesundheitlichen Belastungen bzw. ein héherer
SSS mit gesteigerter Gesundheit einhergeht (Adler & Stewart, 2007). Insbesondere in Be-
zug auf den selbst eingeschitzten Gesundheitszustand, die psychische Gesundheit und das
Stresserleben gibt es konsistente Hinweise.

Bei Studierenden konnte unter anderem gezeigt werden, dass ein niedriger SSS mit de-
pressiven Gedanken und Griibeln assoziiert ist (Schubert, Stissenbach, Schifer & Euteneu-
er, 2016); ein Zusammenhang, der auch linderiibergreifend besteht (Scott et al., 2014). Zu-
dem wurde der SSS als ein Pradikator flir die Anzahl sozialer Kontakte im Studium identifi-
ziert, die wiederum die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden beeinflusst (Rubin,
Evans & Wilkinson, 2016).

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden wird als Indikator flir den
SSS die (subjektive) soziale Herkunft verwendet, da Studierende weder iiber eine abge-
schlossene Bildungskarriere verfiigen noch — bis auf seltene Félle — einen Beruf ausiiben.
Der soziale Status des Elternhauses gilt fiir Studierende als pragend fiir den Bildungsweg,
den spiteren Beruf sowie fiir gesundheitsbezogenes Verhalten.

Der enge Zusammenhang zwischen Bildungsentscheidungen und sozialer Herkunft wurde
auch in den Sozialerhebungen des Deutschen Studentenwerks wiederholt bestitigt. Stu-
dierende aus bildungsferneren Familien sind an Hochschulen unterreprisentiert (Midden-
dorff et al., 2017).

Zur Erfassung der subjektiven sozialen Herkunft wurde auf die deutsche Ubersetzung der
MacArthur Scale of Subjective Social Status (Adler, Epel, Castellazzo & Ickovics, 2000) von
Hegar & Mielck (2010) zuriickgegriffen, die sich international als Standard zur Bestim-
mung des SSS etabliert hat (Noll, 1999). Diese 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 héchs-

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitdt Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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ten Bildung und den besten Jobs zuordnen. Die Studierenden wurden gebeten den Ska-
lenwert anzugeben, der den Haushalt, in dem sie aufgewachsen sind, reprisentiert.

e Die liberwiegende Mehrheit der Studierenden (67,5 %) ordnet ihre soziale Her-
kunft in der oberen Hilfte ein.

e Der Anteil Studierender, die den Haushalt, in dem sie aufgewachsen sind, mit
dem Skalenwert 1 (unterster Wert) oder dem Skalenwert 10 (h6chster Wert) bewer-
ten, ist sehr gering (0,8 % bzw. 0,9 %).

e Studierende der Medizin/Gesundheitswissenschaften (M=6,6) ordnen sich in ihrer
subjektiven sozialen Herkunft héher ein als Studierende anderer Fachergruppen.

Die Mehrheit der befragten Studierenden ordnet sich in Bezug auf die subjektive soziale
Herkunft im oberen Mittelfeld ein (M=6,1). Bezogen auf diese Einstufung sind keine ge-
schlechterspezifischen Unterschiede zu erkennen (2:M=6,2; d:M=6,0). Auf der imaginiren
Sprossenleiter, die die soziale Stufung der Gesellschaft beziiglich Bildung und finanzieller
Méglichkeiten darstellen soll, ordnet sich nahezu ein Drittel der Studierenden (32,5 %) in
der unteren Hilfte ein. Auf der jeweils niedrigsten und héchsten Stufe sehen sich indes
wenige Studierende (0,8 % bzw. 0,9 %).

Studierende der Fichergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften mit der im Mittel
hochsten selbst eingeschitzten subjektiven sozialen Herkunft (M=6,6) unterscheiden sich
um 0,6 Punkte auf der Sprossenleiter von den Studierenden der Fachergruppen Sprach-
und Kulturwissenschaften, Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik und Ma-
thematik/Naturwissenschaften mit der (vergleichsweise) niedrigsten subjektiven sozialen
Herkunft (M=6,0). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant.

Studierende an Universititen (M=6,2) und Fachhochschulen (M=6,0) unterscheiden sich
hingegen nicht signifikant in der subjektiven Einschitzung ihrer sozialen Herkunft.

Ebenso zeigen sich geringe Unterschiede beziiglich der Einstufung im Studienverlauf. Stu-
dierende des ersten Studienjahres6 (M=6,4) ordnen ihre soziale Herkunft auf der Sprossen-
leiter tendenziell héher ein als Studierende, die sich im achten oder héheren Studienjahr
(M=5,9) befinden.
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® Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.

25



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Soziodemografie: Subjektive soziale Herkunft

Hegar, R. & Mielck, A. (2010). ,,Subjektiver sozialer Status*. Stellenwert fiir die Untersu-
chung und Verringerung von gesundheitlicher Ungleichheit. Privention und Gesund-
heitsforderung, 5(4), 389—400. https://doi.org/10.1007/s11553-010-0261-2

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., Heiflenberg, S. et al.
(2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studierenden in Deutschland 2016. 21.
Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks — durchgefiihrt vom Deutschen Zent-
rum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung, Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF). Zugriff am 02.02.2018. Verfligbar unter
https://www.bmbf.de/pub/21._Sozialerhebung_2016_Hauptbericht.pdf

Noll, H. H. (1999). Subjektive Schichteinstufung: Aktuelle Befunde zu einer traditionellen
Frage. In W. Glatzer & |. Ostner (Hrsg.), Deutschland im Wandel: Sozialstrukturelle
Analysen (S. 147-162). Opladen: Leske + Budrich.

Rubin, M., Evans, O. & Wilkinson, R. B. (2016). A Longitudinal Study of the Relations
Among University Students' Subjective Social Status, Social Contact with University
Friends, and Mental Health and Well-Being. Journal of Social and Clinical Psychology,

35(9), 722—737. https://doi.org/10.1521/jscp.2016.35.9.722

Schubert, T., Sussenbach, P., Schifer, S. J. & Euteneuer, F. (2016). The effect of subjective
social status on depressive thinking: An experimental examination. Psychiatry Research,
241, 22-25. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.04.081

Scott, K. M., Al-Hamzawi, A. O., Andrade, L. H., Borges, G., Caldas-de-Almeida, J. M., Fies-
tas, F. et al. (2014). Associations between subjective social status and DSM-IV mental
disorders: results from the World Mental Health surveys. JAMA Psychiatry, 71(12), 1400—
1408. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2014.1337

Singh-Manoux, A., Marmot, M. G. & Adler, N. E. (2005). Does subjective social status pre-
dict health and change in health status better than objective status? Psychosomatic me-
dicine, 67(6), 855-861. https://doi.org/10.1097/01.psy.0000188434.52941.a0

26



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Soziodemografie: Subjektive soziale Herkunft

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Geschlecht.
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Abbildung 2: Subjektive soziale Herkunft auf der Sprossenleiter, differenziert nach
Geschlecht.
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Abbildung 3:  Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Fichergruppen.
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Abbildung 4: Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Hochschultyp.
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Abbildung 5:  Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Studienjahren.
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Subjektive Einschitzung des allgemeinen Gesundheitszustandes

Die Selbsteinschitzung des allgemeinen Gesundheitszustands stellt eine in Bevélkerungs-
studien etablierte und international verbreitete Methode zur Messung der subjektiven Ge-
sundheit dar (Lange, M. et al., 2007). Unter ,subjektiver Gesundheit“ wird der individuell
erlebte Gesundheitszustand einer Person verstanden. Im Vergleich dazu wird der objektive
Gesundheitszustand anhand &rztlicher Diagnosen und Laborparameter erfasst. Die subjek-
tive Gesundheit umfasst zusitzlich Beschwerden, die keine medizinische Hilfe erfordern.
Sie beinhaltet die allgemeine kérperliche und soziale Funktionsfihigkeit, das emotionale
und psychische Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitit (Erhart, Wil-
le & Ravens-Sieberer, 2006) und bildet somit alle definitorischen Bestandteile der Gesund-
heitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 1948’ ab. Al-
lerdings scheint die physische Verfassung die wahrgenommene Gesundheit stirker zu
pragen als mentale und soziale Aspekte (Mavaddat et al., 2010).

Zahlreiche Studien berichten iber Zusammenhinge zwischen der subjektiven Gesundheit
und dem Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al.,
2008; Riise, H. Kristin Refvik, Riise, Natvig & Daltveit, 2014; Tomten, 2007). Zudem erweist
sich die Selbsteinschitzung des allgemeinen Gesundheitszustands in der Literatur als aus-
sagekriftiger Pridiktor fiir das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis, Wade & Seeley, 2007) sowie fiir Fehlzei-
ten bzw. Krankheitstage (Eriksson et al., 2008; Kivimaki et al., 2008; Laaksonen, Kaaria, Lei-
no-Arjas & Lahelma, 2011). Forschungsergebnisse deuten auch darauf hin, dass die subjek-
tive Gesundheit meist mit dem objektiven Gesundheitsstatus tibereinstimmt (Wu et al.,
2012).

Die subjektive allgemeine Gesundheit wurde mit dem von der WHO empfohlenen Item er-
fasst (Bruin, Picavet & Nossikov, 1996), das auch in anderen deutschsprachigen Erhebun-
gen genutzt wurde (DEGS, GEDA, EU-SILC). Es lautet: ,,Wie ist Ihr Gesundheitszustand im
Allgemeinen?“. Das Antwortformat ist fiinfstufig (,,sehr schlecht® (1), ,,schlecht” (2), ,mit-

telmaig” (3), ,gut“ (4), ,sehr gut” ().
Fiir die Auswertung wurden die Kategorien dichotomisiert und in ,,selbst eingeschitzte

sehr gute oder gute Gesundheit“ oder ,selbst eingeschitzte schlechte oder mittelméafige
Gesundheit” eingeordnet.

7 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of dis-
ease or infirmity.”

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Die liberwiegende Mehrheit (81,8 %) der Studierenden schatzt ihre Gesundheit im
Allgemeinen als ,,gut” oder ,sehr gut“ ein.

e Unter den minnlichen Studierenden ist der Anteil mit 84,2 % héher als unter den
weiblichen Studierenden (79,6 %). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant.

e Studierende der Fichergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften kommen zu ei-
nem (statistisch signifikant) geringeren Anteil (77,6 %) zu einer guten oder sehr
guten Einschatzung ihrer subjektiven Gesundheit.

Mit 81,8 % schitzt der Grofiteil der Studierenden seinen allgemeinen Gesundheitszustand
als ,,gut” bis ,,sehr gut“ ein. Unter den minnlichen Studierenden ist dieser Anteil mit
84,2 % signifikant hoher als unter den weiblichen Studierenden (79,6 %).

Auch zwischen den Studierenden der verschiedenen Fachergruppen zeigen sich deutliche
Unterschiede: So kommen Studierende des Fachbereichs Sprach- und Kulturwissenschaf-
ten zu einem (statistisch signifikant) geringeren Anteil zu einer guten oder sehr guten Ein-
schitzung ihrer subjektiven Gesundheit (77,6 %) als Studierende der Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (84,5 %), der Ingenieurwissenschaften (84,9 %) sowie der Medizin
und der Gesundheitswissenschaften (85,8 %).

Studierende an Universititen und Fachhochschulen unterscheiden sich hingegen nicht
signifikant voneinander (82,1 % vs. 81,0 %).

Erneut deutliche Unterschiede gibt es hingegen im Studienverlauf: So unterscheiden sich
die Studierenden im ersten S’cudienjahr8 tendenziell von Studierenden mit lingerer Stu-
dienerfahrung (Studierende im 2. bis 7. Studienjahr) und bewerten anteilig seltener ihre
subjektive Gesundbheit als (sehr) gut (73,7 %). Auch Studierende, die im 8. oder einem ho-
heren Studienjahr immatrikuliert sind (74,1 %), unterscheiden sich signifikant von den Stu-
dierenden im 2. bis 7. Studienjahr (deren Anteile zwischen 82,0 % und 85,1 % liegen). Auf-
grund der zunehmenden Studienbelastung in der Studienabschlussphase tiberrascht dies
nicht.

Aus den Befunden der bundesweit durchgefiihrten GEDA Studie ,,Gesundheit in Deutsch-
land aktuell 2012 (Robert Koch-Institut [RKI], 2014) ergibt sich, dass rund 72 % der befrag-
ten Minner und 69 % der befragten Frauen ihre Gesundheit als ,,sehr gut“ oder ,gut“ ein-
schitzen. Unter den jiingeren Befragten (bis zu 29 Jahre) wird dagegen der eigene Ge-
sundheitszustand deutlich héher eingeschatzt: 92 % der Manner und 88 % der Frauen
schitzen ihre Gesundheit als ,,sehr gut” oder ,,gut” ein. Damit schitzt eine etwa altersglei-
che Vergleichsgruppe ihren Gesundheitszustand besser ein, als die Gruppe der Studieren-
den. Folglich besteht bei Studierenden ein erhohter Bedarf an Malnahmen zur Férderung
der Gesundheit.

® Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach
Geschlecht.
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Abbildung 2: Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach
Fachergruppen.
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Abbildung 3: Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach
Hochschultyp.
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Abbildung 4: Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach
Studienjahren.
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Allgemeine Lebenszufriedenheit

Lebenszufriedenheit stellt eine kognitive Evaluation des eigenen Lebens bzw. spezifischer
Lebensbereiche (z. B. Familie, Freunde, Beruf/Studium) dar (Gilman & Huebner, 2003). Ei-
nerseits verkérpert sie das eigene Wohlbefinden, andererseits spiegelt sie die Bewertung
der eigenen Lebensumstinde wider, denn sie basiert auf einem Abgleich mit selbst gesetz-
ten Standards. Sie umfasst die globale (allgemeine) und die bereichsspezifische Lebenszu-
friedenheit. Anders als die emotionale Komponente des Wohlbefindens ist Lebenszufrie-
denheit zeitlich stabil (Pavot & Diener, 2009).

Studierende sind durch ihre Einbindung in das straffe Bachelor- und Mastersystem haufig
von Zeit- und Leistungsdruck sowie Angst vor Uberforderung betroffen (Bargel, Heine,
Multrus & Willige, 2014; Multrus & Ramm, 2015). Zudem leben sie mit unsicheren Zu-
kunftsperspektiven, da ihnen beispielsweise mégliche Berufswege unklar sind. Somit ist fiir
die Beurteilung der Lebenszufriedenheit der genannten Gruppe die Zufriedenheit mit ih-
ren akademischen Leistungen von herausragender Rolle (Schimmack, Diener & Oishi,
2009). Durch das Studium ausgelGster Stress spielt nachweislich eine Rolle bei der Lebens-
zufriedenheit Studierender (Alleyne, M., Alleyne & Greenidge, 2010; Weinstein & Laverg-
hetta, 2009).

Die allgemeine Lebenszufriedenheit wurde mit einer deutschsprachigen Fassung der Satis-
faction with Life Scale (SWLS) erfasst, die im Kontext der Theorie des subjektiven Wohlbe-
findens entwickelt wurde (Diener, Emmons, Larden & Griffin S., 1985; Schuhmacher, 2003).
Die SWLS erfragt die Lebenszufriedenheit anhand von fiinf Aussagen (z. B. ,,Meine Le-
bensbedingungen sind ausgezeichnet.“), denen jeweils in sieben Abstufungen mehr oder
weniger zugestimmt werden kann (,extrem unzufrieden, ,,unzufrieden®, ,eher unzufrie-
den“, ,neutral®, ,eher zufrieden®, ,zufrieden®, ,extrem zufrieden®). In der Auswertung
wurden die Antwortwerte summiert.

Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mit ihrem Leben mindestens ,eher
zufrieden” sind, ergo auf der siebenstufigen Skala mindestens eine fiinf fiir ihren Grad an
Lebenszufriedenheit angeben.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Knapp drei Viertel (74,4 %) der Studierenden sind mit ihrem Leben im Allgemei-
nen ,eher zufrieden®, ,zufrieden® oder ,,extrem zufrieden®.

e Weibliche Studierende geben mit 77,4 % signifikant hiufiger an, mit ihrem Leben
mindestens ,eher zufrieden® zu sein, als ihre minnlichen Kommilitonen mit
71,6 %.

e Der Anteil lebenszufriedener Studierender ist in der Medizin und den Gesund-
heitswissenschaften signifikant héher als in allen anderen befragten Fachergrup-
pen.

e Studierende, die acht oder mehr Jahre studieren, sind signifikant unzufriedener
mit ihrer Lebenssituation als alle anderen Studierenden.

Der liberwiegende Teil der Studierenden (74,4 %) berichtet, mit der Lebenssituation min-
destens ,eher zufrieden zu sein. Weibliche Studierende geben mit 77,4 % signifikant hiu-
figer an, mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden zu sein, als ménnliche Studierende
mit 71,6 %.

Ferner gibt es zwischen den verschiedenen Fachergruppen deutliche Unterschiede. Der ge-
ringste Anteil lebenszufriedener Studierender findet sich in der Fachergruppe der Sprach-
und Kulturwissenschaften (69,9 %), der héchste in der Gruppe der Studierenden aus der
Medizin und Gesundheitswissenschaften (84,1 %). Dabei ist der Anteil lebenszufriedener
Studierender in der Medizin und den Gesundheitswissenschaften signifikant hher als in
allen anderen befragten Fachergruppen. Vor dem Hintergrund, dass die Bewertung der
Lebenssituation bei Studierenden auch in den Studienerfolg einflieen kann (Schimmack
et al., 2009), sollten insbesondere Fachbereiche mit einem geringeren Anteil lebenszufrie-
dener Studierender diesen Umstand priifen.

Im Hinblick auf die Hochschultypen sind indes keine Unterschiede vorhanden: Universita-
ten sowie Fachhochschulen weisen mit rund 74 % einen sich mit der Gesamtheit der Stu-
dierenden deckenden Anteil lebenszufriedener Studierender auf.

Im Studienverlauf zeigt sich insbesondere, dass die Lebenszufriedenheit bei Studierenden,
die mehr als acht Jahre studieren signifikant niedriger ist als bei allen anderen betrachteten
Gruppen. So geben beispielsweise Studierende im ersten Studienjahrg zu 80,1 % und Stu-
dierende, die mindestens seit acht Jahren studieren zu 64,4 % an, mit ihrer Lebenssituation
mindestens ,,eher zufrieden“ zu sein. Eine héhere Lebenszufriedenheit im fiinften Studien-
jahr konnte auf den Wechsel vom Bachelor- ins Masterstudium hinweisen, allerdings ist
dieser Unterschied nicht statistisch signifikant.

° Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Allgemeine Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben mit ihrem Leben mindestens ,.eher zufrieden
zu sein. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefar-

benen Linien.

Abbildung 2: Allgemeine Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fachergruppen.
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Abbildung 3: Allgemeine Lebenszufriedenheit, differenziert nach Hochschultyp.
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Abbildung 4: Allgemeine Lebenszufriedenheit, differenziert nach Studienjahren.
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Depressives Syndrom und Generalisierte Angststérung

Unter dem Begriff depressives Syndrom werden verschiedene Symptome zusammenge-
fasst, die auch typisch fiir eine klinische Depression sind, jedoch nicht notwendigerweise
als solche eingestuft werden. Dazu zahlen Freud-, Interessens- und Energieverlust,
Schwermut oder Gefiihle von Wertlosigkeit (Busch, Maske, Ryl, Schlack & Hapke, 2013).
Wihrend akuter Stressphasen treten derartige Symptome mit gréflerer Wahrscheinlichkeit
auf (Lund, Reider, Whiting & Prichard, 2010; Simon, 2010). Das depressive Syndrom zihlt
zusammen mit der klinischen Depression zu den hiufigsten Gesundheitsproblemen unter
Studierenden (Lyubomirsky, Kasri & Zehm, 2003). Kurzfristige Folgen sind schlechtere
akademische Leistungen sowie das erhdhte Risiko eines Studienabbruchs (Harvey et al.,
2011). Langfristig kdnnen Probleme in dieser Lebensphase — durch ihren Einfluss auf Be-
rufsperspektiven und soziale Beziehungen (Aalto-Setild, Marttunen, Tuulio-Henriksson,
Poikolainen & Lénnqvist, 2001; Newman et al., 1996) — bis ins spite Erwachsenenalter hin-
ein negative Konsequenzen haben (Hysenbegasi, Hass & Rowland, 2005). Aufgrund der er-
héhten Pravalenz des depressiven Syndroms unter Studierenden und der erheblichen Fol-
gen sollte einer friihzeitigen Erkennung hohe Aufmerksamkeit zukommen.

Oftmals sind mit depressiven Symptomen auch Angste verbunden (Schuster, 2017), insbe-
sondere Affektive Stérungen sowie Andere Angststérungen sind unter Studierenden hiufi-
ger als unter jungen Erwerbstitigen (Grobe & Steinmann, 2015). Eine spezifische Form —
die generalisierte Angststérung — bezeichnet stark belastende, liberdauernde Sorgen und
Angste beziiglich mehrerer Ereignisse oder Titigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011). So-
wohl fiir die Entstehung als auch fiir die Dauer einer Angststérung ist der Umgang mit
diesen Sorgen entscheidend (Helbig-Lang, Cammin & Petermann, 2011). Hier kénnen Be-
ratungsangebote an Hochschulen priifungs- und leistungsbezogene Angste abbauen.

Grundlage der Erhebung von Symptomen, die auf ein depressives Syndrom oder eine ge-
neralisierte Angststérung hinweisen, war der Patient Health Questionnaire 4 (PHQ 4; Gra-
fe, Zipfel, Herzog & Léwe, 2004). Als Kurzversion des Patient Health Questionnaire (PHQ;
Léwe, Kroenke, Herzog & Grife, 2004) erfragt er mit insgesamt vier Items jeweils zwei der
im DSM-V*° festgelegten diagnostischen Kernkriterien einer Depression sowie einer gene-
ralisierten Angststérung. Ein depressives Syndrom wurde tber den ,,Verlust von Interesse
und Freude® sowie tiber ,Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit® er-
fasst. Leitsymptome der generalisierten Angststérung wurden anhand von ,Nervositit,
Angstlichkeit oder Anspannung” sowie iiber einen ,Mangel an Kontrolle iiber die eigenen
Sorgen® erfragt.

*° Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ist ein Klassifikations-und Diagnostiksystem
fiir psychische Stérungen, herausgegeben von der American Psychiatric Association.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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Die Studierenden wurden gebeten, auf einer vierstufigen Skala anzugeben, wie oft sie sich
in den vergangenen zwei Wochen durch derartige Beschwerden beeintrachtigt gefihlt ha-
ben (,iiberhaupt nicht® (1), ,an einzelnen Tagen®(2), ,an mehr als der Hilfte der Tage“ (3),
»beinahe jeden Tag“ (4)). Zur Auswertung wurde fiir beide Dimensionen (depressives Syn-
drom, generalisierte Angststorung) die jeweilige Summe der Antwortwerte gebildet, wobei
ab einem Wert von drei von einem Vorliegen der entsprechenden Stérung ausgegangen
wurde.

e Sowohl fiir das depressive Syndrom als auch fiir die generalisierte Angststérung
liegt die Pravalenz unter den befragten Studierenden bei etwa einem Sechstel.

e Sowohl bezogen auf das depressive Syndrom (?: 16,9 %; S 14,0 %) als auch auf
die generalisierte Angststérung (®: 21,2 %; J" 13,5 %) ist der Anteil weiblicher Stu-
dierender mit Symptomen signifikant héher als der Anteil mannlicher Studieren-
der.

e Die Fichergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften sowie Ingenieurwissen-
schaften weisen die geringsten Anteile an Studierenden mit depressivem Syndrom
(10,6 %/13,4 %) und generalisierter Angststérung (14,8 %/13,8 %) auf.

e Inder Fichergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften zeigen sich sowohl hin-
sichtlich des depressiven Syndroms (18,3 %) als auch der generalisierten Angststo-
rung (22,5 %) die grofiten Anteile an Studierenden mit Symptomen.

Insgesamt zeigen 15,6 % der befragten Studierenden Symptome eines depressiven Syn-
droms. Ein dhnlicher Wert ergibt sich mit 17,4 % fiir die generalisierte Angststérung. Dabei
sind weibliche Studierende jeweils signifikant hiufiger betroffen als ménnliche Studierende
(Depressives Syndrom: ?: 16,9 %; G 14,0 %; Generalisierte Angststérung: @: 21,2 %;

S 13,5 %).

Einige Fachergruppen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich der Symptompravalenzen.
Auffillig sind hierbei die Sprach-und Kulturwissenschaften, die auf beiden Dimensionen
die héchsten Werte aufweisen (Depressives Syndrom: 18,3 %; Generalisierte Angststérung:
22,5 %). Damit liegt der Anteil der Studierenden mit depressivem Syndrom bzw. generali-
sierter Angststérung in dieser Gruppe signifikant tiber dem in der Gruppe Medi-
zin/Gesundheitswissenschaften (Depressives Syndrom: 10,6 %; Generalisierte Angstst6-
rung: 14,8 %), in welcher sich die niedrigste bzw. zweit-niedrigste Pravalenz des depressi-
ven Syndroms bzw. der generalisierten Angststérung zeigt.

Im Vergleich der Hochschultypen ergibt sich bei den Studierenden an Universititen ein
tendenziell héherer Anteil mit depressivem Syndrom (16,6 %) gegeniiber den Studierenden
an Fachhochschulen (13,8 %). Bezogen auf die generalisierte Angststérung gibt es keine
bedeutsamen Unterschiede zwischen den Studierenden der Universititen und Fachhoch-
schulen (17,6 % vs. 17,1 %).

Die Privalenzen des depressiven Syndroms sowie der generalisierten Angststérung unter-
scheiden sich zwischen Studierenden verschiedener Studienjahre nur unwesentlich.” Le-

" Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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diglich Studierende ab dem achten Studienjahr zeigen tendenziell hiufiger Symptome ei-
nes depressiven Syndroms (17,7 %) bzw. einer generalisierten Angststérung (21,0 %) als
Studierende der anderen Studienjahre.

Der Anteil an Studierenden mit depressivem Syndrom liegt tiber dem altersgleichen
Durchschnitt (?: 16,4 %; J: 8,6 %; Bretschneider, Kuhnert & Hapke, 2017)”’. Anhand der
Ergebnisse werden Hochschulen dazu angehalten zu priifen, inwieweit ihre Studienbedin-
gungen das Risiko erhdhen, ein depressives Syndrom zu entwickeln. Dartiber hinaus kén-
nen auf individueller Ebene MafSnahmen zum besseren Umgang mit Stress und Belastun-
gen initiiert werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angst-
stérung, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-
lisierten Angststérung an mindestens der Hilfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 2: Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angst-
stérung, differenziert nach Fiachergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-
lisierten Angststérung an mindestens der Hilfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3:  Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angst-
stérung, differenziert nach Hochschultyp.
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Abbildung 4: Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angst-
stérung, differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-

lisierten Angststérung an mindestens der Hilfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Wahrgenommenes Stresserleben

Stress wird als Zustand erhéhter Alarmbereitschaft beschrieben, welcher durch eine erhéh-
te Aufmerksamkeit und Leistungsbereitschaft gekennzeichnet ist. Diese Stressreaktion
stellt eine normale Reaktion auf Anforderungen dar, die das (innere) Gleichgewicht stéren.
Gefahrden die Anforderungen dauerhaft das innere Gleichgewicht, kommt es zu chroni-
schem Stress. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Stress eine der groften Gefah-
ren fiir die Gesundheit.

Das Studium ist fiir viele Studierende eine von Unsicherheiten gepragte Lebensphase, in
der der Auszug aus dem Elternhaus, der Ubergang zwischen Schule und Beruf sowie die
Identititsfindung als Erwachsener erfolgt (Kriener, Schwerdtfeger, Deimel & Kéhler, 2016).
Hinzu kommt, dass insbesondere durch die Modularisierung der Studiengange die Anfor-
derungen und Priifungsleistungen verdichtet sowie der Leistungsdruck erhéht wurden.
Dementsprechend berichten Bachelorstudierende ein hoheres Stresserleben als Diplom-
studierende (Sieverding, Schmidt, Obergfell & Scheiter, 2013), was jedoch nicht durch den
zeitlichen Aufwand fiir das Studium, sondern vielmehr durch die studienbezogenen Anfor-
derungen, wie z. B. Zeitdruck oder geistige Anforderungen, bedingt ist (Schmidt, Siever-
ding, Scheiter & Obergfell, 2015). Persénliche Ressourcen wie eine hohe Selbstwirksam-
keitserwartung sowie Achtsamkeit gehen dagegen mit weniger Stress unter Studierenden
einher (Bittner & Dlugosch, 2013).

Ein erhéhtes Stresserleben ist mit geringerer Zufriedenheit mit dem Studium assoziiert
(Sieverding et al., 2013). Darliber hinaus wird Stress mit diversen psychischen und physi-
schen Beschwerden in Verbindung gebracht, wie beispielsweise depressiven Episoden, so-
matoformen Stérungen sowie Kopf- oder Riickenschmerzen (fiir eine Ubersicht, siehe
Heinrichs, Stichele & Domes, 2015).

Das subjektiv wahrgenommene Stresserleben der Studierenden wurde mithilfe der aus drei
Items bestehenden Heidelberger Stressskala (HEI-STRESS, Schmidt & Obergfell, 2011) er-
fasst. Ein Beispielitem ist: ,,Auf die letzten 4 Wochen bezogen: Wie gestresst fiihlten Sie
sich durch Ihr Studium?“. Der Gesamtscore der Skala konnte Werte zwischen o (gar nicht
gestresst) und 100 (sehr gestresst) annehmen. Fiir die Auswertung wurden die Werte di-
chotomisiert in ,,niedriges bis moderates® Stresserleben sowie ,,hohes” Stresserleben (Mit-
telwert = 75, d. h. jene, die sich mindestens ,ziemlich“ bzw. ,hiufig” gestresst fiihlen).

In den folgenden Auswertungen werden ausschliefSlich die Studierenden mit einem hohen
Stresserleben betrachtet.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Gut ein Viertel der Studierenden berichtet ein hohes Stresserleben (25,3 %).
e 29,2 % der weiblichen Studierenden und 21,4 % der minnlichen Studierenden er-
leben ein hohes Ausmaf an Stress. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant.

Insgesamt berichten 25,3 % der Studierenden ein hohes Stresserleben. Es zeigt sich ein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern: Der Anteil der hoch gestressten
weiblichen Studierenden (29,2 %) ist bedeutsam gréfer als der hoch gestresster ménnli-
cher Studierender (21,4 %).

Keine Unterschiede zeigen sich bezogen auf die verschiedenen Fichergruppen: Zwar ist
der Anteil der Studierenden mit hohem Stresserleben in den Fichergruppen Ingenieurwis-
senschaften (23,3 %) sowie Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Padagogik (23,5 %)
tendenziell etwas geringer als in den anderen Fachergruppen. Diese Unterschiede sind je-
doch statistisch nicht signifikant.

Betrachtet man diese Ergebnisse im Hinblick auf die verschiedenen Hochschultypen, so
ergibt sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen Studierenden an Universiti-
ten (25,0 %) und Fachhochschulen (26,2 %).

Der Anteil an Studierenden mit hohem Stresserleben unterscheidet sich zwischen Studie-
renden verschiedener Studienjahre nur unwesentlich”. Der Anteil hoch gestresster Studie-
render ist bis zum vierten Studienjahr (27,9 %) tendenziell etwas héher als im Jahrgang zu-
vor, wohingegen die Anteile hoch gestresster Studierender zwischen dem fiinften und
siebten Studienjahr (23,3 % - 24,1 %) vergleichsweise geringer sind. Der Anteil hoch ge-
stresster Studierender ab dem achten Studienjahr ist mit 27,0 % dagegen wieder leicht ho-
her als in den Jahrgingen zuvor. Die Unterschiede sind jedoch nicht statistisch signifikant.

Bittner, T. R. & Dlugosch, G. E. (2013). Stress im Studium. Die Rolle der Selbstwirksam-
keitserwartung und der Achtsamkeit im Stresserleben von Studierenden. Privention
und Gesundheitsforderung. https:/[doi.org/10.1007/s11553-012-0369-7

Heinrichs, M., Stichele, T. & Domes, G. (2015). Stress und Stressbewiltigung (Fortschritte
der Psychotherapie, Band 58). Géttingen: Hogrefe.

Kriener, C., Schwerdtfeger, A., Deimel, D. & Kéhler, T. (2016). Psychosoziale Belastungen,
Stressempfinden und Stressbewiltigung von Studierenden der Sozialen Arbeit: Ergeb-
nisse einer quantitativen Studie. Das Gesundheitswesen. https://doi.org/10.1055/s-
0042-108643

Schmidt, L. I. & Obergfell, J. (2011). Zwangsjacke Bachelor?! Stressempfinden und Gesund-
heit Studierender. Der Einfluss von Anforderungen und Entscheidungsfreiriumen bei
Bachelor- und Dijplomstudierenden nach Karaseks Demand-Control-Modell (neue
Ausg). Saarbriicken: VDM Verlag Dr. Miiller.

 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Schmidt, L. I., Sieverding, M., Scheiter, F. & Obergfell, J. (2015). Predicting and explaining
students’ stress with the Demand-Control Model: does neuroticism also matter? £du-
cational Psychology, 35(4), 449—464. https://doi.org/10.1080/01443410.2013.857010
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sche Rundschau, 64 (2), 94—100. https://doi.org/10.1026/0033-3042/a000152
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Hohes Stresserleben, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,h3ufig” gestresst fiihlen. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 2: Hohes Stresserleben, differenziert nach Fichergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,haufig” gestresst fiihlen. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3: Hohes Stresserleben, differenziert nach Hochschultyp.

Universitdten (n=3552)

Fachhochschulen (n=1863)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9o% 100%

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,hiufig” gestresst fiihlen. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Hohes Stresserleben, differenziert nach Studienjahren.
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Kérperliche Beschwerden

Im Rahmen einer Gesundheitsberichterstattung sollten sowohl positive als auch negative
Facetten von Gesundheit abgebildet werden (Gusy, 2010; World Health Organization,
1998). Wihrend Lebenszufriedenheit und Engagement salutogene, d. h. férdernde und er-
haltende Aspekte der Gesundheit darstellen, gehéren die hier beschriebenen kérperlichen
Beschwerden zu den pathogenen, d. h. krankheitserregenden Aspekten.

Belastende und stressreiche Lebensumstidnde von Studierenden kénnen sich im Zuge von
Somatisierungsprozessen in unterschiedlichen physischen Beschwerden niederschlagen
(wie etwa die Entwicklung eines Reizdarmsyndroms; Gulewitsch, Enck, Hautzinger &
Schlarb, 2011). Hoher Workload und Leistungsdruck im Studium, finanzielle Probleme und
die Planung eines eigenstindigen Lebens fernab des Elternhauses stellen nur einen klei-
nen Ausschnitt der Herausforderungen dieses Lebensabschnitts dar (Holm-Hadulla, Hof-
mann, Sperth & Funke, 2009). Dementsprechend lberrascht es nicht, dass Studierende
auch eine Vielzahl somatischer Beschwerden erfahren. So berichten beispielsweise Medi-
zinstudierende verglichen mit Personen ihrer Altersgruppe, die nicht studieren, von héhe-
ren Belastungen durch kérperliche Beschwerden (Hannéver et al., 2011). Insbesondere Prii-
fungszeitraume — oftmals vulnerable Phasen fiir psychosozialen Stress — haben einen be-
deutsamen Einfluss auf das Auftreten unterschiedlicher kérperlicher Symptome (Zun-
hammer, Eberle, Eichhammer & Busch, 2013).

Um kérperliche Beschwerden abzubilden, wurde die Hiufigkeit des Auftretens von Herz-
Kreislauf-Beschwerden, Magen-Darm-Beschwerden, Beeintrichtigungen des Allgemeinbe-
findens sowie allgemeiner Anspannungsgefiihle (Verkrampfung, Schweifausbriiche) er-
fragt. Kérperliche Anspannung duflert sich dariiber hinaus hiufig auch durch Glieder-,
Schulter-, Riicken-, Nacken- oder Kopfschmerzen.

Diese Beschwerden wurden entsprechend der Haufigkeit ihres Auftretens durch Items ei-
ner Kurzskala zur Erfassung kérperlicher Beschwerden erhoben, die weitgehend dem Fra-
gebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens (FEG; Dlugosch & Krieger, 1995) ent-

stammen. Fiir diese Befragung wurde die Skala um die Kategorie 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,

4.) Beeintrichtigtes Allgemeinbefinden (z. B. schnelles Ermiiden, Appetitmangel, Schwin-
del, Wetterfiihligkeit),

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

6.) Kopfschmerzen.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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Die Antwortwerte waren auf sieben Stufen verbal verankert — von ,,nie” (1) iiber ,ein paar
Mal im Jahr oder seltener” (2), ,einmal im Monat oder weniger® (3), ,,ein paar Mal im Mo-
nat“ (), ,einmal pro Woche" (5), ,,ein paar Mal pro Woche“ () bis zu ,jeden Tag" (7).

Im Folgenden werden die Studierenden fokussiert, die mindestens ein paar Mal im Monat
von den jeweiligen kérperlichen Beschwerden betroffen sind. Im Interesse der Ubersicht-
lichkeit wurden fiir die Auswertungen nach Fichergruppen, Hochschultyp und Studienjahr
die diversen Beschwerden zu einer neuen Variablen summiert, die angibt, ob mindestens
eine dieser korperlichen Beschwerden mindestens ein paar Mal im Monat auftrat.

e Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen sind die am haufigsten auf-
tretende Beschwerden und werden von der Hilfte der Studierenden genannt
(53,1 %).

e Fiiralle Arten korperlicher Beschwerden geben deutlich mehr weibliche als mann-
liche Studierende an, diese mehrmals im Monat zu erleben.

e Knapp drei Viertel aller Studierenden (73,8 %) leiden mindestens ein paar Mal im
Monat, die Hilfte der Studierenden sogar mindestens einmal pro Woche (49,6 %),
an mindestens einer kérperlichen Beschwerde.

e Studierende der Fichergruppe Ingenieurwissenschaften weisen die mit Abstand
niedrigste Pravalenz kérperlicher Beschwerden (66,5 %) auf.

Knapp tber die Hilfte der befragten Studierenden (53,1 %) geben an, mindestens ein paar
Mal im Monat von Glieder-, Schulter-, Riicken oder Nackenschmerzen betroffen zu sein.
Damit werden diese Beschwerden am hiufigsten genannt, gefolgt von einem beeintrich-
tigten Allgemeinbefinden (43,7 %) und Kopfschmerzen (37,2 %). Am seltensten wird von
Herz-Kreislauf-Beschwerden berichtet (12,3 %). Alle kérperlichen Beschwerden werden von
weiblichen Studierenden signifikant hdufiger genannt als von minnlichen.

Summiert man alle kérperlichen Beschwerden, ergibt sich eine sehr hohe Pravalenz: bei
fast drei Viertel der Studierenden (73,8 %) tritt mindestens ein paar Mal pro Monat eine
kérperliche Beschwerde auf. Dariiber hinaus gibt die Hilfte aller Studierenden (49,6 %) an,
mindestens einmal pro Woche mindestens eine Form von kérperlichen Beschwerden zu
erleben.

Im Vergleich der Fachergruppen fillt auf, dass der Anteil an Studierenden mit kérperlichen
Beschwerden in den Ingenieurwissenschaften deutlich geringer ausgeprégt ist als in den
anderen Fichergruppen. Bei allen Arten korperlicher Beschwerden weisen die Studieren-
den der Ingenieurwissenschaften jeweils die niedrigsten Werte auf. In der Summe der kér-
perlichen Beschwerden liegen sie mit einem Anteil von 66,5 % betroffener Studierender
signifikant unter den Studierenden der Fichergruppen Rechts-und Wirtschaftswissen-
schaften (74,8 %), Medizin/Gesundheitswissenschaften (75,6 %), Sprach- und Kulturwissen-
schaften (78,7 %) sowie Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Padagogik (79,4 %).
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Studierende an Universititen und Fachhochschulen unterscheiden sich weder in der Pra-
valenz der einzelnen noch der summierten kérperlichen Beschwerden signifikant vonei-
nander.

Auch nach Studienjahren differenziert zeigen sich keine markanten Unterschiede zwischen
den Studierenden.™
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* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:
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Abbildung 2:  Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Fachergruppen.
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Abbildung 3:  Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Hochschultyp.
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Abbildung 4: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Studienjahren.
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Burnout im Studium

Unter ,,Burnout® im Studium wird ein Zustand der Erschépfung in Folge zu hoher Stu-
dienanforderungen verstanden, der zur Ablehnung und Entfremdung einer Person von
ihrem Studium fiihrt und mit einem Gefiihl von Inkompetenz in Bezug auf das Studium
verbunden wird (Wérfel, Gusy, Lohmann & Kleiber, 2015). Damit wird Burnout zum Anta-
gonisten von Engagement im Studium, welches sich durch hohe Tatkraft, Ausdauer, Lei-
denschaft und Hingabe zum Studium auszeichnet (Schaufeli, Martinez, Pinto, Salanova &
Bakker, 2002).

Burnout im Studium kennzeichnet einen Erschépfungszustand, der Anforderungen aus
dem Studium geschuldet ist, welche die Bearbeitungskapazitit der Studierenden tberfor-
dern. Dieser Zustand kann kurzfristig sein, ist aber eine Erholung nicht méglich, fihrt an-
haltende Erschépfung zum Verlust des Interesses und der Begeisterung fiir das Studien-
fach. Ist auch dieser Zustand progredient, miindet dies in ein Gefiihl studienbezogene An-
forderungen nicht bewiltigen zu kénnen bzw. keinen bedeutsamen Beitrag im Studium
mehr leisten zu kénnen.

Burnout geht mit Absentismus, Studienabbruch und niedrigerer Motivation einher (Yang,
2004). Geringe Selbstwirksamkeitserwartungen, unzureichende Unterstiitzung durch Leh-
rende, hohe akademische Anforderungen und riskante Bewiltigungsstrategien sind be-
deutsame Pridiktoren fiir Burnout im Studium (Salanova, Schaufeli, Martinez & Breso Es-
teve, 2010). Auch physische Faktoren wie Schlaf-und Bewegungsmangel stehen im Zu-
sammenhang mit Burnout bei Studierenden (Wolf & Rosenstock, 2017).

Da Burnout das Risiko fiir spitere psychische Stérungen oder kérperliche Erkrankungen
erhéht (Robert Koch-Institut [RKI], 2015), ist es wichtig, praventiv entgegenzuwirken.

Das Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS-KF) umfasst die drei Dimensio-
nen von Burnout: Erschépfung (z. B. ,,Durch mein Studium fiihle ich mich ausgelaugt.”),
Bedeutungsverlust des Studiums (z. B. ,Ich zweifle an der Bedeutsamkeit meines Studi-
ums.“) und reduziertes Wirksamkeitserleben (z. B. ,,Ich habe nicht das Gefiihl, Studienan-
forderungen souveridn meistern zu kénnen.“). Mit jeweils drei Items wurde die Haufigkeit
der beschriebenen Gefiihle und Gedanken siebenstufig erfasst: ,,nie“ (1), ,,einige Male im
Jahr und seltener (2), ,,einmal im Monat“ (3), ,einige Male im Monat“ (4), ,einmal pro Wo-
che“ (s), ,einige Male pro Woche“ (6), ,tidglich“ (7).

Die folgenden Auswertungen berichten den Anteil an Studierenden, der eine hohe Auspri-
gung (d. h. mindestens einmal pro Woche) der jeweiligen Burnout-Dimension angibt.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Erschépfung ist die am hiufigsten auftretende Burnout-Dimension und betrifft
knapp ein Viertel der befragten Studierenden (24,4 %).

o Ahnlich viele Studierende berichten einen Bedeutungsverlust des Studiums
(22,9 %), jedoch nur wenige ein reduziertes Wirksamkeitserleben (3,1 %).

e Signifikant mehr weibliche Studierende berichten ein hohes Erschépfungs-

(25,9 %) sowie ein reduziertes Wirksamkeitserleben (3,9 %).

e Der Anteil an hoch erschépften Studierenden ist in der Fichergruppe Sozialwis-
senschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik am niedrigsten (20,5 %), in der F&-
chergruppe Mathematik/Naturwissenschaften dagegen am héchsten (27,8 %).

e Einen hohen Bedeutungsverlust des Studiums weisen insbesondere Studierende
der Fichergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften auf (26,7 %), wohingegen
dieser Anteil in der Fichergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften am nied-
rigsten ist (11,9 %).

e Mehr Studierende an Universitaten berichten von Bedeutungsverlust (24,9 %) und
reduziertem Wirksamkeitserleben (3,9 %) als an Fachhochschulen (Bedeutungsver-
lust: 19,6 %; Wirksamkeitserleben: 1,8 %).

e Je hoher das Studienjahr, desto ausgeprigter ist der erlebte Bedeutungsverlust des
Studiums (erstes Studienjahr: 15,9 %, ab achtem Studienjahr: 29,4 %).

Knapp ein Viertel der Studierenden (24,4 %) berichtet das Initialsymptom, sich erschépft zu
fiihlen. Etwas weniger geben an, einen Bedeutungsverlust im Studium wahrzunehmen
(22,9 %). Ein stark reduziertes Wirksamkeitserleben als mittel- und langfristige Folge dau-
erhafter Erschépfung berichten mit durchschnittlich 3,1 % wenige Studierende. Minnliche
und weibliche Studierende unterscheiden sich statistisch signifikant hinsichtlich ihres Er-
schépfungs- sowie ihres reduzierten Wirksamkeitserlebens: Ein héherer Anteil an weibli-
chen Studierenden erlebt ein hohes Mafd an Erschépfung (5 22,6 %, ?: 25,9 %) sowie an
reduziertem Wirksamkeitserleben (5 2,4 %, ?: 3,9 %). Hinsichtlich des Bedeutungsverlus-
tes gibt es keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

Die Studierenden der verschiedenen Fichergruppen unterscheiden sich teilweise stark in
ihrem Burnouterleben. In der Fichergruppe Mathematik/Naturwissenschaften ist der An-
teil an hoch erschépften Studierenden mit 27,8 % am héchsten, wihrend dieser Anteil in
der Fichergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pddagogik mit 20,5 % am ge-
ringsten ist. Der Unterschied zwischen diesen beiden Fichergruppen ist statistisch signifi-
kant. Der Anteil an Studierenden, die einen hohen Bedeutungsverlust im Studium erleben,
ist in der Fachergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften (11,9 %) signifikant geringer
als in allen anderen Fichergruppen. Auch der Anteil in den Ingenieurwissenschaften ist mit
19,0 % vergleichsweise gering, insbesondere im Vergleich zu den Fichergruppen Sprach-
und Kulturwissenschaften (26,7 %) sowie Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (26,0 %).
Hinsichtlich des reduzierten Wirksamkeitserlebens unterscheiden sich Studierende der
verschiedenen Fichergruppen nicht signifikant voneinander.
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Studierende an Universititen weisen auf allen drei Dimensionen hohere Privalenzen als
Studierende an Fachhochschulen auf: Die Anteile sind sowohl| bezogen auf das Erschép-
fungserleben (25,8 % vs. 21,9 %), den Bedeutungsverlust des Studiums (24,9 % vs. 19,6 %)
sowie das reduzierte Wirksamkeitserleben (3,9 % vs. 1,8 %) signifikant gréer an Universi-
taten.

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich weder in Bezug auf das Er-
schépfungs- noch auf das reduzierte Wirksamkeitserleben. Lediglich der Anteil an Studie-
renden mit erlebtem Bedeutungsverlust des Studiums unterscheidet sich insofern, als dass
Studierende héherer Studienjahre, insbesondere ab dem achten Studienjahr (29,4 %), ein
héheres AusmafS an Bedeutungsverlust des Studiums berichten. Der Anteil ab dem achten
Studienjahr ist dabei signifikant héher als in den ersten drei Studienjahren.”

Robert Koch-Institut (Hrsg.). (2015). Gesundheit in Deutschland. Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und Destatis. RKI Berlin. Zugriff am
01.03.2017. Verfiigbar unter
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/G
esInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile

Salanova, M., Schaufeli, W. B., Martinez, |. M. & Breso Esteve, E. (2010). How obstacles and
facilitators predict academic performance: the mediating role of study burnout and en-
gagement. Anxiety, Stress & Coping, 23 (1), 53—70.

Schaufeli, W. B., Martinez, I. M., Pinto, A. M., Salanova, M. & Bakker, A. B. (2002). Burnout
and Engagement in University Students: A Cross-National Study. Journal of Cross Cul-
tural Psychology, 33 (5), 464—481. https://doi.org/10.1177/0022022102033005003

Wolf, M. R. & Rosenstock, J. B. (2017). Inadequate Sleep and Exercise Associated with
Burnout and Depression Among Medical Students. Academic Psychiatry, 41(2), 174-179.
https://doi.org/10.1007/540596-016-0526-y

Wérfel, F., Gusy, B., Lohmann, K. & Kleiber, D. (2015). Validierung der deutschen Kurzver-
sion des Maslach-Burnout-Inventars fiir Studierende (MBI-SS KV). European Journal of
Health Psychology (Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie), 23 (4), 191-196.

Yang, H.-J. (2004). Factors affecting student burnout and academic achievement in multi-
ple enrollment programs in Taiwan's technical-vocational colleges. /nternational Journal
of Educational Development, 24 (3), 283—301.

* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Hohes Burnouterleben, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweilige Burnout-

Dimension erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in

orangefarbenen Linien.

62



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheit: Burnout im Studium

Abbildung 2: Hohes Burnouterleben, differenziert nach Fichergruppen.
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Abbildung 3: Hohes Burnouterleben, differenziert nach Hochschultyp.
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Dimension erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in

orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Hohes Burnouterleben, differenziert nach Studienjahren.
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Engagement im Studium

Engagement im Studium bezeichnet einen positiven und erfiillenden Gemiitszustand, der
sich auf das Studium, damit verbundene Inhalte und Aufgaben bezieht. Dieser duflert sich
im Grad der Aufmerksambkeit, der Neugier, des Interesses sowie der Leidenschaft, die Stu-
dierende ihrem Studienfach entgegenbringen und kennzeichnet somit ihre Motivation fiir
das gewihlte Studienfach zu lernen und sich weiter zu entwickeln. Schaufeli, Martinez,
Pinto, Salanova & Bakker (2002) haben zur Messung von Engagement im Studium eine
Skala entwickelt, die die drei Facetten Vitalitdt, Hingabe und Vereinnahmung biindelt.

Mit Vitalitit wird eine hohe Tatkraft sowie ein grofSes Durchhaltevermégen im Studium
bezeichnet, auch wenn man mit Schwierigkeiten konfrontiert wird. Unter Hingabe wird der
Enthusiasmus und Einsatz fiir das Studium verstanden, durch den das Studium bedeut-
sam, inspirierend und herausfordernd wird. Vereinnahmung wiederum bezeichnet den
Zustand hoch konzentrierten Arbeitens, der mit positiven Gefiihlen und dem Verlust des
Zeitgefiihls wihrend des Studierens einhergeht.

Engagement im Studium korreliert mit guten akademischen Leistungen (Bakker, Sanz
Vergel & Kuntze, 2015; Salanova, Schaufeli, Martinez & Breso Esteve, 2010; Schaufeli et al.,
2002), die sich auch auf die weitere berufliche Laufbahn auswirken (Martinez, Pefalver &
Meneghel, 2016). Engagement im Studium ist durch veranderbare Rahmenbedingungen
sowie Kontextmerkmale gut formbar, insbesondere durch die Veranderung der Studienbe-
dingungen. Daher hat das Konzept auch im Hochschulkontext hohe Relevanz (Finn &
Rock, 1997; Fredricks & Paris, 2004).

Engagement im Studium wurde mithilfe der deutschen und auf den Studienkontext adap-
tierten Version der Skala von Schaufeli und Bakker (UWES-g; 2003) erhoben. Die Skala mit
urspriinglich neun Items wurde fiir diese Befragung auf jeweils ein Ankeritem fiir jede der
drei Dimensionen reduziert: (1) Hingabe wurde durch das Item ,,Mein Studium inspiriert
mich.“, (2) Vitalitdt durch das Item ,Wahrend ich fiir mein Studium arbeite, fiihle ich mich
stark und voller Elan.“, und (3) Vereinnahmung durch das Item ,,Ich bin gliicklich, wenn ich
mich im Studium mit etwas intensiv auseinandersetzen kann“ erfasst. Die Studierenden
gaben an, wie hiufig sie die angegebenen Zustidnde auf einer Skala von ,nie“ (o) bis ,,im-
mer® (6) erlebten. Fiir die eindimensionale Skala wurde ein Mittelwert tiber alle Iltems ge-
bildet. Studierende wurden aufgrund ihres individuellen Wertes in zwei Gruppen einge-
teilt: ,,gering engagierte” und ,hoch engagierte” Studierende.

Im Folgenden werden nur die hoch engagierten Studierenden betrachtet (Mittelwert gré-
er 3,5, d. h. der iiberwiegende Teil der Antworten entfillt auf mindestens ,regelmifig” (3)
oder ,hdufig“ (4)).

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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® 47,5 % der Studierenden in Deutschland sind hoch engagiert.

e Zwischen den Anteilen méannlicher (49,9 %) und weiblicher (45,2 %) hoch enga-
gierter Studierender besteht ein statistisch signifikanter Unterschied.

e Der grofSte Anteil hoch engagierter Studierender findet sich in den Fichergruppen
Medizin/Gesundheitswissenschaften (53,5 %).

e Den geringsten Anteil hoch engagierter Studierender weist die Fiachergruppe
Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (40,8 %) auf.

47,5 % der Studierenden in Deutschland weisen ein hohes Engagement im Studium auf. Es
zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern: Der Anteil hoch en-
gagierter mannlicher Studierender ist mit 49,9 % bedeutsam gréfer als der Anteil hoch
engagierter weiblicher Studierender mit 45,2 %.

Studierende verschiedener Fichergruppen unterscheiden sich in Bezug auf ihr Engage-
ment im Studium: Der Anteil an hoch engagierten Studierenden schwankt zwischen

40,8 % (Rechts- und Wirtschaftswissenschaften) und 53,5 % (Medizin/Gesundheitswissen-
schaften). Dabei ist der Anteil engagierter Studierender in den Rechts- und Wirtschaftswis-
senschaften signifikant geringer als in allen anderen befragten Fichergruppen.

Betrachtet man diese Ergebnisse im Hinblick auf die verschiedenen Hochschultypen, so
ldsst sich zwischen den Universititen (46,9 %) und den Fachhochschulen (48,1 %) kein sig-
nifikanter Unterschied feststellen.

Der Anteil an hoch engagierten Studierenden unterscheidet sich zwischen den Studieren-
den verschiedener Studienjahre nur unwesentlich:*® Bis zum dritten Studienjahr nimmt der
Anteil an hoch engagierten Studierenden tendenziell ab. Ab dem dritten Studienjahr bleibt
dieser Anteil relativ konstant. Es gibt keine statistisch signifikanten Unterschiede in den
Beurteilungen zwischen den Studienjahren.

Bakker, A. B., Sanz Vergel, A. |. & Kuntze, J. (2015). Student engagement and performance.
A weekly diary study on the role of openness. Motivation and Emotion, 39 (1), 49—62.
https://doi.org/10.1007/511031-014-9422-5

Finn, J. D. & Rock, D. A. (1997). Academic success among students at risk for school failure.
Journal of Applied Psychology, 82 (2), 221~234. https://doi.org/10.1037//0021-
9010.82.2.221

Fredricks, J. A. & Paris, A. H. (2004). School Engagement: Potential of the Concept, State of
the Evidence. Review of Educational Research, 74 (1), 59-109. Zugriff am 08.03.2017.
Verfligbar unter http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.3102/00346543074001059

Martinez, I. M., Pefialver, J. & Meneghel, I. (2016). Take care of well-being: how facilitators
and engagement predict performance of university students. Multidisciplinary Journal

* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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for Education, Social and Technological Sciences, 3 (1), 100-117. Zugriff am 07.03.2017.
Verfligbar unter http://polipapers.upv.es/index.php/MUSE/article/view/3751/5245

Salanova, M., Schaufeli, W. B., Martinez, |. M. & Breso Esteve, E. (2010). How obstacles and
facilitators predict academic performance: the mediating role of study burnout and en-
gagement. Anxiety, Stress & Coping, 23 (1), 53-70.

Schaufeli, W. B. & Bakker, A. B. (2003). UWES - Utrecht Work Engagement Scale. Prelimi-
nary Manual [Version 1, November 2003/. Utrecht.

Schaufeli, W. B., Martinez, |. M., Pinto, A. M., Salanova, M. & Bakker, A. B. (2002). Burnout
and Engagement in University Students: A Cross-National Study. Journal of Cross Cul-
tural Psychology, 33 (s), 464—481. https://doi.org/10.1177/0022022102033005003
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 1:  Hohes Engagement, differenziert nach Geschlecht.
Gesamt

(n=6073)

Ménner
(n=3022)

Frauen
(n=3019)

T T T T T T T T T 1

o% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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Abbildung 2 Hohes Engagement, differenziert nach Fachergruppen.
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Abbildung 3: Hohes Engagement, differenziert nach Hochschultyp.
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Abbildung 4: Hohes Engagement, differenziert nach Studienjahren.
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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, Schumacher, Albani, Schmid & Brihler, 2006; Jerusalem & Schwarzer, n. d.; Schwar-
zer & Jerusalem, 1999). Ihr 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 Herausforderungen meistern kénnen. Konk-
ret bedeutet dies, dass sie die an sie gestellten Anforderungen mit den eigenen wahrge-
nommenen Kompetenzen abwagen (Bandura, 1997). Menschen mit einer hohen allgemei-
nen Selbstwirksamkeitserwartung sind demnach davon iiberzeugt, schwierige Anforderun-
gen aufgrund eigener Kompetenzen bewiltigen zu kénnen.

Es zeigt sich, dass die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung Motivation und Verhalten
beeinflusst und somit auch das Lernen bei Studierenden (Dinther, Dochy & Segers, 2011;
Schwarzer, 2014). Ableitbar ist dies unter anderem aus beobachteten Zusammenhiangen
zwischen Selbstwirksamkeit und gesundheitsforderlichen Strategien zur Stressbewilti-
gung, die wiederum positiv mit Studienerfolg und Lebenszufriedenheit assoziiert sind
(Frost & Mierke, 2013). Da sich die Selbstwirksamkeitserwartung zudem als Pridikator fiir
Bemiihung, Ausdauer, emotionale Reaktion und Handlungsentscheidungen bei Lernen-
den erwiesen hat (Zimmerman, 2000), ist sie ein wertvolles Messinstrument fiir das stu-
dentische Gesundheitsmanagement. Hierbei erscheint besonders erwdhnenswert, dass die
Selbstwirksamkeitserwartung veranderbar ist und durch hochschulische Angebote, wie et-
wa Auslandssemester, signifikant gesteigert werden kann (Petersdotter, Niehoff & Freund,
2017).

Die Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeit erfolgte mithilfe eines etablierten Selbst-
beurteilungsinstruments (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Darin werden die Studierenden
unter anderem gefragt, inwiefern sie der Meinung sind, mit iberraschenden Ereignissen
gut zurecht zu kommen oder inwieweit sie Schwierigkeiten gelassen entgegenblicken, weil
sie auf ihre eigenen Fahigkeiten 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 hohere Werte eine héhere Selbstwirksamkeitserwartung
widerspiegeln.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Die Studierenden schitzen ihre allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung als hoch
ein, das Mittel liegt bei M=12,0, der Skalenanker bzw. Range bei 4-16.

e Minnliche Studierende schitzen ihre Selbstwirksamkeit (M=12,4) im Mittel héher
ein als weibliche Studierende (M=11,7). Der Unterschied ist signifikant.

e In der Selbstwirksamkeitserwartung unterscheiden sich die Studierenden der un-
terschiedlichen Fachbereiche nur geringfiigig, allerdings z. T. statistisch signifi-
kant: Am héchsten fillt sie unter Studierenden der Ingenieurwissenschaften
(M=12,3) aus.

Die miannlichen Studierenden schitzen ihre Selbstwirksamkeitserwartung im Mittel héher
ein als die weiblichen Studierenden (®: M=11,7; &: M=12,4).

Studierende verschiedener Fichergruppen unterscheiden sich lediglich geringfiigig in ihrer
Selbstwirksamkeitserwartung. Fiir die Studierenden der Fichergruppen Ingenieurwissen-
schaften (M=12,3), Medizin/Gesundheitswissenschaften (M=12,2) sowie Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (M=12,2) lassen sich gegentiiber den Studierenden der Féchergrup-
pen Mathematik/Naturwissenschaften (M=11,9) und Sozialwissenschaften/-wesen/
Psychologie und Padagogik (M=11,9) sowie Sprach- und Kulturwissenschaften (M=11,7) im
Mittel signifikant héhere Selbstwirksamkeitserwartungen ausweisen.

Unter Studierenden an Fachhochschulen (M=12,1) fillt die Selbstwirksamkeitserwartung im
Mittel etwas hoher aus als unter Studierenden an Universititen (M=12,0).

In der Betrachtung der verschiedenen Studienjahre (vom ersten bis zum achten und héhe-
ren Studienjahr) sind nur geringfiigige (zudem nicht statisch signifikante) Unterschiede
auszumachen”.

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung entspricht im Mittel in etwa der einer bevél-
kerungsreprisentativen Stichprobe (Hinz, Schumacher, Albani, Schmid & Brahler, 2006).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden, differenziert
nach Geschlecht.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 2: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden, differenziert
nach Fachergruppen.

Sprach- und Kultur-
wissenschaften (n=1010)

Mathematik/Natur-
wissenschaften (n=1202)

Sozialwissenschaften/
-wesen/Psychologie/
Padagogik (n=877)

Rechts- und Wirtschafts-

wissenschaften (n=1331)

Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (n=381)

Ingenieurwissenschaften
(n=1160)

13 14 15 16

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden, differenziert
nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden, differenziert
nach Studienjahren.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Mitgestaltung des Studiums (Job Crafting)

Selbst initiierte Handlungen, die darauf ausgerichtet sind, Inhalte oder Rahmenbedingun-
gen von Titigkeiten zu verdndern, werden in der Arbeitswelt als Job Crafting bezeichnet
(Wrzesniewski & Dutton, 2001). Die Absicht dahinter ist, die Arbeit so umzugestalten, dass
sie mit eigenen Zielen, Motivationen und Leidenschaften tibereinstimmt (Wrzesniewski &
Dutton, 2001).

Im Hochschulkontext und auf Studierende bezogen sind damit Aktivititen gemeint, die
darauf abzielen, eigene Inhalte, Vorstellungen und Priferenzen in das Studium einzubrin-
gen und umsetzen zu kénnen. Dieses kann die Initiierung und Durchfiihrung von eigenen
Projektideen sowie die Mitwirkung bei interessanten Projekten der Arbeitsbereiche sein,
die das Studium gestalten (Herausforderungen). Die Titigkeiten kénnen aber auch darauf
gerichtet sein, Neues zu erlernen, sich im Studium weiterzuentwickeln, oder aber auch
Méglichkeiten zu schaffen oder Situationen aufzusuchen, um sich mit Lehrenden fachlich
auszutauschen und Riickmeldungen iiber den eigenen Lernfortschritt zu erhalten.

Ahnlich wie im Arbeitskontext sind positive Auswirkungen des Job Crafting auf die Arbeits-
leistung und das Wohlbefinden erwartbar (Tims, Bakker & Derks, 2012). Erhéhtes Engage-
ment sowie verringertes Burnouterleben liefen sich bei ,,Job Craftern“ beobachten (Berg,
Grant & Johnson, 2010; Slemp, Kern & Vella-Brodrick, 2015; Tims, Bakker & Derks, 2014).

Das Ausmafd der Mitgestaltung im Studium wurde anhand einer iibersetzten und an den
Studienkontext angepassten Version der Job Crafting Scale erhoben (Tims et al., 2012). Die
Studierenden sollten auf einer Skala von (1) ,trifft gar nicht zu® bis (5) ,trifft vollstindig zu“
bewerten, wie sie ihr Studium mitgestalten.

Die Steigerung herausfordernder Anforderungen (SHA) wurde mit Items wie ,,Bei interes-
santen neuen |deen/Projekten ergreife ich die Initiative und biete meine Mitarbeit an.” er-
fasst. Items wie ,Ich bitte Lehrende, mich zu beraten.” erfassen, in welchem Ausmaf Stu-
dierende ihre sozialen Ressourcen steigern (SSR). Der Ausbau struktureller Ressourcen
(ASR) wurde mithilfe von Items wie ,Ich versuche, im Studium Neues zu erlernen.” erfragt.

Die vierte Dimension der urspriinglichen Job Crafting Scale — der Abbau struktureller Hin-
dernisse — lief§ sich in vorherigen Befragungen nicht zuverlassig abbilden und kam deswe-
gen nicht zum Einsatz.

Zur Auswertung werden gesondert fiir jede der drei Dimensionen Mittelwerte (Range: 1-5)
berichtet. Dabei indizieren héhere Werte mehr aktive Mitgestaltung im Studium.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Studierende streben im Mittel vor allem den Ausbau ihrer strukturellen Ressour-
cen an (M=4,2). Sie engagieren sich seltener fiir den Ausbau ihrer sozialen Res-
sourcen (M=2,5) sowie fiir die Steigerung herausfordernder Anforderungen
(M=3,0).

e Studierende der Fichergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften engagieren
sich im Mittel am meisten darin, die strukturellen Ressourcen ihres Studiums ak-
tiv auszubauen (M=4,4).

e Studierende der Fichergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften (M=2,8) sowie
Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Padagogik (M=2,7) zeigen im Mittel die
grofiten Auspragungen bei der Steigerung sozialer Ressourcen.

Von den unterschiedlichen Aktivititen, die darauf abzielen, das Studium mit eigenen Vor-
stellungen und Priferenzen in Einklang zu bringen, streben die Studierenden im Mittel am
starksten danach, ihre strukturellen Ressourcen auszubauen (M=4,2). Weitaus weniger
stark suchen sie im Mittel nach zusitzlichen herausfordernden Anforderungen (M=3,0).
Auch der Ausbau sozialer Ressourcen im Studium ist im Mittel geringer ausgepragt
(M=2,5). Es zeigen sich dabei keine konsistenten geschlechterspezifischen Unterschiede.
Lediglich in Bezug auf die Steigerung herausfordernder Anforderungen berichten mannli-
che Studierende im Mittel signifikant héhere Werte (?: M=2,9 und &: M=3,1).

Der Vergleich zwischen den Fiachergruppen ergibt teilweise signifikante Unterschiede hin-
sichtlich der Mitgestaltung des Studiums: Die Studierenden der Fichergruppe Medi-
zin/Gesundheitswissenschaften engagieren sich im Mittel vor allem darin, ihre strukturel-
len Ressourcen auszubauen (M=4,4), wihrend Studierende der Fichergruppen Rechts- und
Wirtschaftswissenschaften (M=4,1) sowie Ingenieurswissenschaften (M=4,1) dies im Mittel
in geringerem Umfang tun. Im Hinblick auf die Steigerung sozialer Ressourcen zeigen
Studierende der Fachergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften (M=2,8) sowie Sozial-
wissenschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik (M=2,7) im Mittel die héchste Ausprigung,
wihrend insbesondere Studierende der Fichergruppe Rechts- und Wirtschaftswissenschaf-
ten (M=2,3) sich signifikant weniger bemiihen, die sozialen Ressourcen des Studiums nach
ihren Vorstellungen zu gestalten. Bezogen auf die Steigerung herausfordernder Anforde-
rungen des Studiums gibt es zwischen Studierenden der einzelnen Fachergruppen keine
bedeutsamen Unterschiede.

Hinsichtlich des Hochschultyps l3sst sich kein signifikanter Unterschied zwischen Studie-
renden von Universititen und Fachhochschulen feststellen. Beide Typen weisen in den drei
Dimensionen jeweils identische Werte auf (Ausbau struktureller Ressourcen: M=4,2, Stei-
gerung sozialer Ressourcen: M=2,5 und Steigerung herausfordernder Anforderun-

gen: M=3,0).
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Es gibt ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Studierenden ver-
schiedener Studienjahre hinsichtlich des Ausbaus struktureller Ressourcen sowie der Stei-
gerung herausfordernder Anforderungen. Lediglich bezogen auf die Steigerung sozialer
Ressourcen zeigen — mit Ausnahme der Studierenden des ersten Studienjahres™® — Studie-
rende héherer Studienjahre auch mehr Bestrebungen, ihre soziale Ressourcen zu steigern:
Studierende des zweiten Studienjahres sind demnach im Mittel signifikant weniger be-
strebt (M=2,4) als Studierende ab dem siebten Studienjahr bis zum Ende ihres Studiums
(M=2,6).

Berg, J. M., Grant, A. M. & Johnson, V. (2010). When Callings Are Calling. Crafting Work
and Leisure in Pursuit of Unanswered Occupational Callings. Organization Science, 21

(5), 973—994. https://doi.org/10.1287/0rsc.1090.0497

Slemp, G. R., Kern, M. L. & Vella-Brodrick, D. A. (2015). Workplace Well-Being. The Role of
Job Crafting and Autonomy Support. Psychology of Well-Being, 5(1), 411.
https://doi.org/10.1186/s13612-015-0034-y

Tims, M., Bakker, A. B. & Derks, D. (2012). Development and validation of the job crafting
scale. Journal of Vocational Behavior, 80 (1), 173-186.

Tims, M., Bakker, A. B. & Derks, D. (2014). Job crafting and job performance. A longitudinal
study. European Journal of Work and Organizational Psychology, 24 (6), 914—928.
https://doi.org/10.1080/1359432X.2014.969245
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* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Steigerung sozialer/struktureller Ressourcen und herausfordernder
Anforderungen, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 2: Steigerung sozialer/struktureller Ressourcen und herausfordernder
Anforderungen, differenziert nach Fachergruppen.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3:  Steigerung sozialer/struktureller Ressourcen und herausfordernder
Anforderungen, differenziert nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Steigerung sozialer/struktureller Ressourcen und herausfordernder
Anforderungen, differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Geistige Anforderungen

Ziel eines Studiums ist die stetige Erweiterung von Fertigkeiten und Kompetenzen. Diese
sollen im spiteren Berufsleben auf neuartige, komplexe und manchmal auch unvorher-
sehbare Situationen angewandt werden. Geeignete Problem|ésestrategien sollen entwi-
ckelt, umgesetzt und evaluiert werden. Ein Studium unterstiitzt den Kompetenzaufbau,
wenn es kontinuierlich Lernaufgaben bietet, die geistig herausfordernd sind (Tekkumru-
Kisa, Stein & Schunn, 2015). Dabei ist es wichtig die Anforderungen so zu gestalten, dass
sie an die Vorkenntnisse ankniipfen und eine sukzessive Erweiterung erlauben. Sind die
geistigen Anforderungen nicht gut auf die Lernvoraussetzungen der Studierenden bezo-
gen, kann dies zu Gefiihlen von Uberforderung sowie zu Burnout fiihren (Salmela-Aro &
Upadyaya, 2014). Daher ist es wichtig, bei der Aufgabenbearbeitung die notwendige Unter-
stiitzung anzubieten (Wielenga-Meijer, Taris, Wigboldus & Kompier, 2012). Das Studium
sollte nicht nur an das Vorwissen der Studierenden ankniipfen, sondern auch bekannte
Schemata rekapitulieren und aktualisieren (Sweller, 2005).

Die hier verwendete Skala zur Erfassung der geistigen Anforderungen wurde von Bakker
(2014) entwickelt und fiir die aktuelle Befragung an den Studienkontext angepasst (Topritz
et al., 2016). Mithilfe von vier Items wurden die Inhaltsbereiche Aufmerksamkeit, Konzent-
ration, Prazision und Sorgfalt erfasst, die mit dem Studium und dessen Anforderungen
einhergehen. Diesen vier Items wurde ein Item zur Erfassung von Mehrfachbelastungen
hinzugefiigt. Die Studierenden wurden gebeten, ihre Studiensituation auf einer sechsstufi-
gen Likertskala hinsichtlich der oben genannten Aspekte einzuschitzen. Ein Beispielitem
lautete: ,,Erfordert Ihr Studium ein hohes Maf an Konzentration?“. Die Abstufung der
Antworten war verbal verankert mit ,,nie” (), ,,selten“ (2), ,manchmal“ (3), ,,oft“ (4), ,sehr
oft“ (s5) und ,,immer® (6).

Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber alle Antwortwerte der Items dieser Skala be-
rechnet. Hohere Werte auf dieser Skala von 1 bis 6 entsprechen einem héheren Ausmafl an
geistigen Anforderungen.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Studierende erleben ihr Studium im Mittel ,,oft* als geistig herausfordernd
(M=4,3).

e Die berichteten geistigen Anforderungen variieren zwischen Studierenden unter-
schiedlicher Fichergruppen: Studierende der Mathematik/Naturwissenschaften
sowie der Ingenieurwissenschaften berichten im Mittel die héchsten (M=4,5), Stu-
dierende der Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Padagogik (M=4,0) dage-
gen die niedrigsten Werte.

e Studierende an Universititen berichten signifikant ein héheres Maf an geistigen
Anforderungen (M=4,4) als Studierende an Fachhochschulen (M=4,2).

Studierende erleben ihr Studium im Mittel ,,oft“ als geistig herausfordernd (M=4,3). Statis-
tisch signifikante Unterschiede zwischen minnlichen und weiblichen Studierenden gibt es
dabei nicht.

Es zeigen sich aber signifikante Unterschiede zwischen Studierenden unterschiedlicher Fa-
chergruppen. So berichten Studierende der Fichergruppen Mathematik/Naturwissen-
schaften (M=4,5) sowie der Ingenieurwissenschaften (M=4,5) von den héchsten geistigen
Anforderungen, wihrend in den Fachergruppen Sozialwissenschaften/-wesen/Psycho-
logie/Padagogik (M=4,0) sowie Sprach- und Kulturwissenschaften (M=4,3) die geistigen An-
forderungen signifikant geringer eingestuft werden.

In Hinblick auf die verschiedenen Hochschultypen lisst sich ein signifikanter Unterschied
in der Einschitzung der geistigen Anforderungen zwischen Studierenden an Universititen
(M=4,4) und Studierenden an Fachhochschulen feststellen (M=4,2).

Die Anzahl der Studienjahre hat keinen Einfluss auf die Wahrnehmung der geistigen An-
forderungen im Studium:” Lediglich Studierende des ersten Studienjahres (M=4,5) erleben
die geistigen Anforderungen im Studium tendenziell héher als Studierende héherer Studi-
enjahre.

Bakker, A. B. (2014). The Job Demands-resources Questionnaire. Rotterdam: Erasmus Uni-
versity.

Salmela-Aro, K. & Upadyaya, K. (2014). School burnout and engagement in the context of
demands-resources model. 7he British Journal of Educational Psychology, 84 (Pt 1), 137—
151. https://doi.org/10.1111/bjep.12018

Sweller, J. (2005). Implications of cognitive load theory for multimedia learning. In R. E.
Mayer (Hrsg.), The Cambridge Handbook of Multimedia Learning (S. 19-30). New York,
NY: Cambridge University Press.

Tekkumru-Kisa, M., Stein, M. K. & Schunn, C. (2015). A framework for analyzing cognitive
demand and content-practices integration. Task analysis guide in science. Journal of
Research in Science Teaching, 52(s), 659—68s. https://doi.org/10.1002/tea.21208

* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Geistige Anforderungen im Studium, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 2: Geistige Anforderungen im Studium, differenziert nach Fichergruppen.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3:  Geistige Anforderungen im Studium, differenziert nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Geistige Anforderungen im Studium, differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Soziale Unterstiitzung

Die soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende ist eine wichtige Ressource im
Studium. Sie beschreibt bei Studierenden die von diesen wahrgenommene Bereitschaft ih-
rer Kommilitoninnen und Kommilitonen, fiir studienbezogene Fragen ansprechbar zu
sein, konstruktive Riickmeldungen zu geben, Lernmaterialien zur Verfligung zu stellen so-
wie gemeinsame Freizeitaktivitdten zu unternehmen. Bei Lehrenden ist damit die An-
sprechbarkeit fir studienbezogene Fragen, die Beratung bei studienbezogenen Problemen,
konstruktive Riickmeldungen zu Studienleistungen sowie die Férderung des jeweiligen
Studierenden gemeint.

Wird ein hohes Maf$ an sozialer Unterstiitzung durch beide Quellen (Lehrende, Studieren-
de) gewadhrt, so fordert dies nachweislich das Wohlbefinden sowie die psychische Gesund-
heit, und puffert mégliche negative Wirkungen von Belastungen auf die Gesundheit ab
(Kienle et al., 2006; Lee & Padilla, 2016). Soziale Unterstiitzung ist damit eine wichtige Res-
source fiir die Gesundheit und Arbeits- bzw. Studierfihigkeit (Peters, Spanier, Radosche-
wski, Mohnberg & Bethge, 2015).

Mit dem Berliner Anforderungen-Ressourcen-Inventar fiir das Studium (BARI-S) wurde so-
ziale Unterstiitzung als wahrgenommene bzw. antizipierte Unterstiitzung aus dem sozialen
Netz der Studierenden erhoben. Erfasst wurde die subjektive Uberzeugung, im Bedarfsfall
Unterstiitzung aus dem sozialen Netz zu erhalten.

Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Studierende wurde zum Beispiel mit
dem Item ,Ich finde ohne Weiteres jemanden, der mich informiert oder mir Arbeitsunter-
lagen mitbringt, wenn ich mal nicht zur Hochschule kommen kann.“ erfasst. Ein Beispieli-
tem flir soziale Unterstiitzung durch Lehrende ist: ,Ich erhalte Hilfe und Unterstiitzung
von Lehrenden, an deren Veranstaltungen ich teilnehme.”

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer sechsstufigen Likertskala von 1 bis 6
bewertet, wobei 1 ,,nie“, 2 ,selten, 3 ,,manchmal®, 4 ,oft, 5 ,sehr oft“ und 6 ,immer” ent-
spricht. Fiir die Auswertung wurden die Mittelwerte der Subskalen berechnet, nachdem
negativ formulierte Items invertiert wurden. Hohere Werte entsprechen einem gréferen
Ausmafl an wahrgenommener sozialer Unterstiitzung.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium ist sowohl bezogen auf
die Unterstlitzung durch Lehrende (M=3,7) als auch durch Studierende (M=4,0)
moderat ausgepragt.

e Weibliche Studierende (M=4,1) erleben ein héheres Mafl an wahrgenommener Un-
terstiitzung durch ihre Mitstudierenden als mannliche Studierende (M=3,9).

e Studierende der Fichergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften erleben im Mit-
tel das héchste Mafd an wahrgenommener Unterstiitzung durch Lehrende (M=3,9)
sowie das geringste Maf an wahrgenommener Unterstiitzung durch Mitstudie-
rende (M=3,8) im Vergleich zu den anderen Fichergruppen.

e Studierende der Fichergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften erleben im
Mittel das mit Abstand héchste Mafd an wahrgenommener Unterstiitzung durch
ihre Mitstudierenden (M=4,4).

e Studierende an Fachhochschulen geben im Durchschnitt eine hchere wahrge-
nommene Unterstiitzung durch Lehrende (M=3,8) und durch Mitstudierende
(M=4,1) an als Studierende an Universititen (M=3,6; M=3,9).

e Studierende, die sich im achten oder héheren Studienjahr befinden, berichten die
mit Abstand geringste Unterstiitzung durch ihre Mitstudierenden (M=3,4).

Wahrgenommene Soziale Unterstiitzung durch Studierende

Die Studierenden geben an, dass sie sich im Mittel ,,oft“ durch Mitstudierende (M=4,0) un-
terstiitzt fiihlen. Weibliche Studierende (M=4,1) fiihlen sich dabei im Mittel statistisch sig-
nifikant hiufiger durch Mitstudierende unterstiitzt als minnliche Studierende (M=3,9).

Insbesondere Studierende der Medizin/Gesundheitswissenschaften berichten im Gegen-
satz zu allen anderen Fichergruppen im Mittel eine statistisch signifikant héhere Auspri-
gung in der wahrgenommenen Unterstiitzung durch Mitstudierende (M=4,4). Studierende
der weiteren Fichergruppen unterscheiden sich hinsichtlich der wahrgenommenen Unter-
stiitzung durch Studierende nur unwesentlich voneinander.

Studierende an Fachhochschulen erleben im Mittel signifikant hiufiger wahrgenommene
soziale Unterstlitzung durch ihre Mitstudierenden (M=4,1) als jene an Universititen

(M=3,9).

Studierende im zweiten Studienjahr berichten das héchste Maf§ (M=4,2) an wahrgenom-
mener Unterstiitzung durch Mitstudierende. Studierende mit mehr Studienjahren nehmen
kontinuierlich weniger Unterstiitzung durch Mitstudierende wahr. Mit groffem Abstand
am geringsten ausgepragt ist die wahrgenommene Unterstiitzung bei Studierenden, die
bereits acht oder mehr Studienjahre studieren (M=3,4).*°

Wahrgenommene Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

Die Studierenden geben an, dass sie sich im Mittel ,,manchmal® bis ,,0oft“ durch Lehrende
(M=3,7) unterstiitzt fiihlen. Der Geschlechtsunterschied ist dabei nicht bedeutsam
(?: M=3,6; &: M=3,7).

*® Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Studierende der Fachergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften fiihlen im Mittel am
meisten durch Lehrende unterstiitzt (M= 3,9). Sie unterscheiden sich damit statistisch sig-
nifikant von Studierenden der weiteren Fichergruppen. Dagegen weisen insbesondere
Studierende der Fachergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften (M=3,4), Rechts- und
Wirtschaftswissenschaften (M=3,5) sowie Ingenieurwissenschaften (M=3,6) niedrige Werte
in der wahrgenommenen Unterstiitzung durch Lehrende auf.

Auch in Bezug auf die soziale Unterstiitzung durch Lehrende berichten Studierende an
Fachhochschulen mit Mittel signifikant héhere Werte (M=3,8) als Studierende an Universi-
taten (M=3,6).

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich in Bezug auf die wahrge-
nommene Unterstiitzung durch Lehrende nur unwesentlich voneinander. Lediglich Stu-
dierende des ersten Studienjahres nehmen tendenziell mehr Unterstiitzung durch Lehren-
de wahr (M=4,1) als jene hoherer Studienjahre.

Kienle, R., Knoll, N. & Renneberg, B. (2006). Soziale Ressourcen und Gesundheit: soziale
Unterstiitzung und dyadisches Bewiltigen. In B. Renneberg & P. Hammelstein (Hrsg.),
Gesundheitspsychologie (S. 107-122). Berlin: Springer Medizin.
https://doi.org/10.1007/978-3-540-47632-0_7

Lee, D. S. & Padilla, A. M. (2016). Predicting South Korean University Students’ Happiness
through Social Support and Efficacy Beliefs. /nternational Journal for the Advancement
of Counselling, 38(1), 48—60. https://doi.org/10.1007/s10447-015-9255-2

Peters, E., Spanier, K., Radoschewski, F. M., Mohnberg, |. & Bethge, M. (2015). Soziale Un-
terstiitzung als Ressource fiir Gesundheit und Arbeitsfihigkeit. Das Gesundheitswesen,
77(08/09). https://doi.org/10.1055/s-0035-1563336
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende,
differenziert nach Geschlecht.
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Manner stutz.ung durch
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Frauen
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 2: Wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende,
differenziert nach Fichergruppen.

W Soziale Unter-
stiitzung durch

Sprach- und Kultur-
Lehrende

wissenschaften (n=977)
m Soziale Unter-
stiitzung durch

Mathematik/Natur- Studierende

wissenschaften (n=1185s)

Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften (n=1296)

Ingenieurwissenschaften
(n=1131)

Sozialwissenschaften/
-wesen/Psychologie/
Padagogik (n=864)

Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (n=376)

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3: Wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende,
differenziert nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende,
differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.
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Strukturelle Ressourcen des Studiums

Studienbezogene Ressourcen erméglichen die Bearbeitung studienrelevanter Aufgaben
und somit einen erfolgreichen Studienabschluss. Im Arbeitskontext lie sich bereits ein
Puffereffekt von Ressourcen auf hohe Anforderungen zeigen (Bakker & Demerouti, 2007;
Broeck et al., 2017). In Anlehnung an das Job Demands-Resources Modell konnte im Kon-
text eines Hochschulstudiums nachgewiesen werden, dass studienbezogene Ressourcen,
wie beispielsweise Handlungsspielriume, mit dem studentischen Engagement zusam-
menhangen (Schagen & Beyer, 2012). Wenn entsprechende Ressourcen fehlen, kann der
Studienerfolg gefihrdet werden. Mégliche Folgen fiir Studierende sind Missbefinden und
Stress (Schulz & Schlotz, 2004).

Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen werden hier auf drei Dimensionen abge-
bildet:

Das Qualifikationspotenzial des Studiums beschreibt die wahrgenommenen Lernméglich-
keiten mit Blick auf antizipierte berufliche Chancen. Bei einem hohen Qualifikationspoten-
zial sind Studierende davon iiberzeugt, entscheidende Schliisselqualifikationen zu erwer-
ben und wichtige Kontakte zu kniipfen, die ihnen im Anschluss an das Studium gute Zu-
kunftsperspektiven eréffnen.

Mit dem Handlungsspielraum im Studium wird die wahrgenommene Méglichkeit zur
(Mit-) Gestaltung und Organisation des Studiums erfasst. Konkret sind damit Wahlmég-
lichkeiten und Freirdume bei studienbezogenen Angelegenheiten gemeint, sowohl in Be-
zug auf Schwerpunktsetzungen im Studium als auch auf die Wahl und Bearbeitung von
studienbezogenen Aufgaben. Ein gréferer Handlungsspielraum dient vor allem Studie-
renden mit geringer Selbstwirksamkeit als Kontrollméglichkeit fiir ihre Ressourcen (Edel-
mann, 2002).

Der Zeitspielraum im Studium erfasst die Méglichkeit, studienbezogene Aufgaben wie

z. B. Prufungsleistungen oder Lehrveranstaltungen in gewiinschter Form vor- und nach-
zubereiten. Ist die Aufgabenmenge insgesamt zu grofS oder die Zeit fiir einzelne Aufgaben
zu gering, sind Qualititseinbuflen zu erwarten.

Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des Studiums wurden mit dem Berliner
Anforderungen-Ressourcen-Inventar fiir das Studium (BARI-S) erhoben. Dieses wurde von
der Berliner UHR-Projektgruppe entwickelt, da es bis dahin fiir Studierende nur globale,
stressbezogene Instrumente gab. Als Vorlage dienten etablierte Skalen fiir die Arbeitswelt
(COPSOQ: Niibling, Stofel, Hasselhorn, Michaelis & Hofmann, 2005; SALSA: Udris & Ri-

mann, 1999).

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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Die Skala Qualifikationspotenzial des Studiums enthielt beispielsweise folgendes Item: ,Ich
erlerne in meinem Studienfach Schlusselqualifikationen, die ich in meinem spiteren Be-
rufsleben gut gebrauchen kann (z. B. Kommunikationskompetenz, Sozial- und Fiihrungs-
kompetenz, Problemlésekompetenz).“ Die Skala Handlungsspielraum im Studium beinhal-
tete unter anderem das Item ,Bei der inhaltlichen und formalen Ausgestaltung von Stu-
dienarbeiten habe ich Freirdjume.“ Der Zeitspielraum im Studium wurde mit Items wie ,,Ich
habe genug Zeit, um die besuchten Lehrveranstaltungen vor- und nachzubereiten.” er-
fasst.

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer sechsstufigen Likertskala von 1 bis 6
eingestuft, wobei 1 ,nie”, 2 ,selten”, 3 ,manchmal®, 4 ,oft", 5 ,sehr oft“ und 6 ,immer*
entsprach. Fiir die Auswertung wurden die Mittelwerte der Subskalen berechnet, nachdem
negativ formulierte Items invertiert wurden. Hohere Werte entsprechen einem gréferen
Ausmafd an wahrgenommenen Ressourcen.

e Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen im Studium liegen im mittleren
Bereich: das Potenzial, sich weiter zu qualifizieren (M=3,6), der Handlungsspiel-
raum (M=3,4) sowie der Zeitspielraum im Studium (M=3,6).

e Minnliche Studierende berichten im Mittel von einem héheren Ausmaf an struk-
turellen Ressourcen, insbesondere hinsichtlich des Qualifikationspotenzials (5"
M=3,7, ?: M=3,5).

e Studierende der Sprach- und Kulturwissenschaften geben im Mittel den gréfiten
Handlungsspielraum (M=3,7) und zugleich das geringste Qualifikationspotenzial
(M=3,3) unter den Studierenden der verschiedenen Fichergruppen an.

e Studierende an Fachhochschulen berichten im Durchschnitt von mehr Qualifikati-
onspotenzial (M=4,0) und Zeitspielraum (M=3,7) als Studierende an Universititen.
Letztere geben im Mittel mehr Handlungsspielraum an (M=3,4).

Die Studierenden geben an, dass ihre strukturellen Ressourcen im Mittel moderat ausge-
pragt sind. Dies gilt fiir das Qualifikationspotenzial des Studiums mit Blick auf die berufli-
che Zukunft (M=3,6), den Handlungsspielraum (M=3,4) sowie den Zeitspielraum (M=3,6)
im Studium. Minnliche Studierende berichten im Mittel von signifikant gréferem Zeit-
spielraum als ihre weiblichen Mitstudierenden (5: M=3,7, ?: M=3,5). Bezliglich des Hand-
lungsspielraumes (5: M=3,4, ?: M=3,3) sowie des Qualifikationspotenzials (5: M=3,7,

Q: M=3,6) weisen die weiblichen Studierenden unwesentlich geringere Werte als die mann-
lichen Studierenden auf.

Zwischen den Fichergruppen unterscheiden sich die Einschatzungen der Studierenden im
Mittel signifikant in Bezug auf die Ressourcen ihres Studiums: Wihrend insbesondere
Studierende der Sprach- und Kulturwissenschaften (M=3,3) das Qualifikationspotenzial ih-
res Studiums im Mittel signifikant geringer als Studierende der anderen Fichergruppen
einschitzen, ist dies bei Studierenden der Medizin/Gesundheitswissenschaften (M=4,1)
umgekehrt. Ein dhnliches Bild ergibt sich auch bezogen auf den Handlungsspielraum: Ins-
besondere die Studierenden der Sprach- und Kulturwissenschaften (M=3,7) sowie der
Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Piddagogik (M=3,5) nehmen im Mittel haufiger
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wabhr, iiber diese Ressource zu verfiigen. In der Fichergruppe Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (M=2,7) ist dies seltener der Fall. Hinsichtlich des Zeitspielraumes weisen
die Studierenden der Fichergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Padagogik
(M=3,7) das héchste Ausmafd der Befragten auf, wihrend vor allem die Studierenden der
Fachergruppe Mathematik/Naturwissenschaften (M=3,5) den geringsten Zeitspielraum be-
richten.

Studierende an Universititen (M=3,5) berichten im Mittel ein weitaus geringeres Maf§ an
Qualifikationspotenzial ihres Studiums als Studierende an Fachhochschulen (M=4,0). Nur
unwesentlich unterschieden sich die Werte hinsichtlich des Handlungs- sowie des Zeit-
spielraumes: Studierende an Universititen (M=3,4) schitzen ihren Handlungsspielraum
etwas grofier ein als Studierende an Fachhochschulen (M=3,3). Der Zeitspielraum dagegen
wird von Studierenden an Universititen (M=3,6) etwas geringer eingeschatzt als von Stu-
dierenden an Fachhochschulen (M=3,7).

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich lediglich hinsichtlich des
Qualifikationspotenzials sowie des Handlungsspielraumes, den sie ihrem Studium beimes-
sen. Der wahrgenommene Zeitspielraum bleibt in der Einschitzung der Studierenden un-
terschiedlicher Studienjahre stabil. Studierende ab dem siebten Studienjahr (M=3,5) schit-
zen ihren Handlungsspielraum im Mittel am héchsten ein, insbesondere im Vergleich zu
Studierenden des zweiten und dritten Studienjahres (M=3,3). Die Einschitzung des Qualifi-
kationspotenzials des Studiums sinkt im Mittel von Jahrgang zu Jahrgang kontinuierlich ab
—von M=3,8 bei Studierenden des ersten Studienjahres bis M=3,4 bei Studierenden ab dem
achten Studienjahr.”

Bakker, A. B. & Demerouti, E. (2007). The Job Demands-Resources Model: state of the art.
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* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Wahrgenommene strukturelle Ressourcen, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 2: Wahrgenommene strukturelle Ressourcen, differenziert nach Ficher-
gruppen.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3:  Wahrgenommene strukturelle Ressourcen, differenziert nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.

95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Wahrgenommene strukturelle Ressourcen, differenziert nach Studienjahren.
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Korperliche Aktivitit

Kérperliche Aktivitat bezeichnet jegliche durch die Skelettmuskulatur verursachte Bewe-
gung, die den Energieverbrauch tiber den Grundumsatz anhebt (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985). Sie umfasst unter anderem kérperliche Aktivititen am Arbeitsplatz, im
Haushalt sowie in der Freizeit. Kérperliche Aktivitit leistet einen wesentlichen Beitrag zur
Pravention von Krankheit (World Health Organization, 2010). Eine Vielzahl von Studien be-
legt die Bedeutung von kérperlicher Aktivitat fiir die Pravention von kardiovaskuldren
Schiden, Diabetes mellitus, Schlaganfillen, Alzheimer, Demenz und verschiedenen Krebs-
erkrankungen (Cheng & Holder, 2001; Reiner, Niermann, Jekauc & Woll, 2013).

Regelmafiige kérperliche Aktivitat geht mit einem gesteigerten Wohlbefinden, einer hohe-
ren Lebenszufriedenheit und weniger depressiven Symptomen einher (Penedo & Dahn,
2005). Um einen der Gesundheit zutréglichen Effekt zu erzielen, sollten Erwachsene zwi-
schen 18 und 64 Jahren nach den Empfehlungen der WHO wéchentlich mindestens 150
Minuten méfig oder mindestens 75 Minuten intensiv kérperlich aktiv sein. Eine Kombina-
tion beider Bewegungsintensitaten ist méglich, wobei eine Bewegungseinheit wenigstens
10 Minuten dauern sollte. Zusitzlich wird ein Krafttraining an zwei oder mehr Tagen in der
Woche empfohlen (World Health Organization, 2010). Erwdhnenswert ist allerdings, dass
auch ein unter dem Minimum liegendes Maf$ an Aktivitit die Lebenserwartung bereits
deutlich erh6ht (Arem et al., 2015; Wen et al., 2011), und somit auch niedrigschwellige z. B.
universitire Angebote bleibende Effekte erzielen kénnen.

Korperlich-sportliche Aktivitit stellt eine spezifische Form der kérperlichen Aktivitdt dar
und wird im nichsten Kapitel behandelt.

Zur Erfassung korperlicher Aktivitat wurde ein Instrument aus der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS, siehe Krug et al., 2013) genutzt, welches sich an die
Empfehlungen der WHO anlehnt. Die Teilnehmenden wurden gefragt, an wie vielen Ta-
gen in der Woche sie kérperlich so aktiv sind, dass sie ins Schwitzen oder aufler Atem gera-
ten und wie lange diese Aktivitit andauert. Die Empfehlung zum Krafttraining wurde dabei
nicht beriicksichtigt. Um einen Vergleich mit den DEGS-Ergebnissen zu erméglichen,
wurden die Studierenden, ihrem wéchentlichen Zeitaufwand fuir kérperliche Aktivitdt ent-
sprechend, zwei Gruppen zugeteilt: mindestens 2,5 Stunden kérperliche Aktivitdt pro Wo-
che oder weniger als 2,5 Stunden kérperliche Aktivitit pro Woche.

Zusitzlich wurden die Studierenden danach gefragt, wie stark sie auf ausreichende kérper-
liche Bewegung achten. Analog zur DEGS-Studie wurden auch hier die Antwortkategorien
»gar nicht®,  wenig",  teils/teils“, ,stark” sowie ,sehr stark” verwendet.

Im Folgenden werden die Anteile jener Studierenden dargestellt, die (1) mindestens ,stark”
auf ausreichend koérperliche Bewegung achten bzw. (2) mindestens 2,5 Stunden pro Woche
kérperlich aktiv sind.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.

99



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheitsverhalten: Kérperliche Aktivitat

e 37,9 % der befragten Studierenden achten stark auf ausreichend kérperliche Aktivi-
tat.

e Insbesondere Studierende der Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (45,4 %) so-
wie der Medizin/Gesundheitswissenschaften (42,5 %) achten stark auf ihre kérper-
liche Aktivitat.

e Von den Studierenden kommt ca. ein Viertel (26,7 %) der WHO-Empfehlung nach,
mindestens 2,5 Stunden pro Woche kérperlich aktiv zu sein (ins Schwitzen oder
aufSer Atem geraten).

e Zwischen den Anteilen minnlicher (29,1 %) und weiblicher (24,0 %) Studierender
besteht ein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich ihrer kérperlichen Ak-
tivitat.

e Der Anteil an kérperlich aktiven Studierenden an Universititen (28,0 %) ist signifi-
kant grofRer als an Fachhochschulen (23,4 %).

e Der Anteil an kérperlich aktiven Studierenden ist mit 32,4 % im sechsten Studien-
jahr weitaus gréfer als in allen anderen Studienjahren.

Achten auf ausreichend kérperliche Aktivitat

37,9 % der befragten Studierenden achten stark auf ausreichend kérperliche Aktivitat. Sig-
nifikante Unterschiede zwischen weiblichen und minnlichen Studierenden wurden nicht
gefunden (?: 38,4 %; G 37,7 %), wohl aber zwischen den Fachergruppen. Der Anteil Studie-
render der Fichergruppe Mathematik/Naturwissenschaften, die stark auf ausreichend kér-
perliche Aktivitit achten (33,0 %), ist signifikant kleiner als der Anteil der Studierenden in
den Fichergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften (42,5 %) sowie Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (45,4 %).

Der Anteil Studierender an Universititen (38,4 %), der stark auf kérperliche Aktivitat achtet,
unterscheidet sich nur unwesentlich von dem an Fachhochschulen (36,8 %).

Die Entwicklung tiber die Studienjahre ist diskontinuierlich: Zwar ist der Anteil an Studie-
renden, die stark auf ihre kérperliche Aktivitdt achten, im vierten Studienjahr (41,5 %) hher
als in den vorangehenden Jahrgingen, die Anteile werden jedoch ab dem sechsten Studi-
enjahr (43,7 %) von Jahrgang zu Jahrgang tendenziell wieder kleiner — bis 36,8 % bei Stu-
dierenden ab dem achten Studienjahr. Insbesondere Studierende in der Mitte ihres Studi-
ums scheinen demnach stirker auf ihre kérperliche Aktivitit zu achten.

Wéchentlicher Zeitaufwand fiir kérperliche Aktivitat

Der Empfehlung der WHO mindestens 2,5 Stunden pro Woche kérperlich aktiv zu sein,
sodass man ins Schwitzen oder aufSer Atem gerit, kommt etwa ein Viertel der Studieren-
den nach (26,7 %). Minnliche Studierende sind signifikant kérperlich aktiver als weibliche
Studierende (?: 24,0 %; S 29,1 %).

Zwischen den Fichergruppen liegen keine signifikanten Unterschiede im Anteil kérperlich
ausreichend aktiver Studierender vor.

Der Anteil kérperlich aktiver Studierender an Universititen (28,0 %) ist signifikant héher,
als der Anteil kérperlich aktiver Studierender an Fachhochschulen (23,4 %).

100



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheitsverhalten: Kérperliche Aktivitat

Die Anteile der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden pro Woche kérperlich aktiv sind,
variieren zwischen den Studienjahren, jedoch lasst sich kein klarer Trend feststellen.” Le-
diglich Studierende des sechsten Studienjahres stechen mit einem Anteil von 32,4 % kér-
perlich aktiven Studierenden hervor.

Studierende sind kérperlich weniger aktiv als die Befragten einer altersgleichen (18-29 Jah-
re) reprasentativen Stichprobe (Robert Koch-Institut [RKI], 2014). Die dort berichteten Wer-
te fiir eine kérperliche Aktivitdt von mehr als 2,5 Stunden pro Woche liegen sowohl bei
Frauen (37,1 %) als auch bei Mannern (57,7 %) weit Uiber denen der befragten Studierenden.
Um diese Diskrepanz zu minimieren, sollte das Studium bewegungsférderlich ausgestaltet
sein und korperliche Aktivitat auch im studentischen Alltag zulassen.
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al. (2015). Leisure time physical activity and mortality: a detailed pooled analysis of the
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** Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Achten auf ausreichend kérperliche Bewegung, nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichend kérperliche Bewegung
achten. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbe-

nen Linien.

Abbildung 2: Achten auf ausreichend kérperliche Bewegung, differenziert nach
Fachergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichend kérperliche Bewegung ach-
ten. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen

Linien.
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Abbildung 3:  Achten auf ausreichend kérperliche Bewegung, differenziert nach Hoch-
schultyp.
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achten. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbe-

nen Linien.

Abbildung 4: Achten auf ausreichend kérperliche Bewegung, differenziert nach Studien-
jahren.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichend kérperliche Bewegung
achten. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbe-

nen Linien.
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Abbildung 5:  Wéchentlicher Zeitaufwand fiir kérperliche Aktivitét, differenziert nach
Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden die Woche kérperlich aktiv sind. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 6: Wéchentlicher Zeitaufwand fiir kérperliche Aktivitat, differenziert nach
Fachergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden die Woche kérperlich aktiv sind. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 7:  Wdchentlicher Zeitaufwand fuir kérperliche Aktivitat, differenziert nach
Hochschultyp.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden die Woche kérperlich aktiv sind. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 8: Wadchentlicher Zeitaufwand fuir kérperliche Aktivitat, differenziert nach
Studienjahren.
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gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Sportliche Aktivitat

Kérperlich-sportliche Aktivitit™ stellt eine spezielle Form der kérperlichen Aktivitit dar.
Uber die Erfiillung der Kriterien fiir kérperliche Aktivititen hinaus sind sportliche Aktivita-
ten meist geplant, strukturiert, werden wiederholt und sind mit dem Ziel verbunden, die
kérperliche Leistungsfihigkeit zu steigern oder zu erhalten (Caspersen, Powell & Christen-
son, 198s).

Sportliche Betitigung kann neben kérperlichen auch soziale Gesundheitseffekte haben; so
fiihlen sich regelmaRig sporttreibende Studierende sozial besser unterstiitzt und nutzen
Sport als positive Stressbewiltigungsstrategie (G6ring & Méllenbeck, 2010). Allerdings be-
legen mehrere Studien auch eine auffillige Hiufung von riskantem Alkoholkonsum bei
sportlich aktiven Studierenden (Géring, Jetzke & Rudolph, 2017).

Die einleitende Frage ,,Wie oft treiben Sie Sport?* konnte von den Teilnehmenden mit ei-
ner der folgenden Auswahlméglichkeiten beantworten werden: ,keine sportliche Betiti-
gung®, ,weniger als 1 Stunde in der Woche*®, ,regelmifig, 1-2 Stunden in der Woche®,
~regelmaflig, 2-4 Stunden in der Woche® oder ,,regelméflig, mehr als 4 Stunden in der Wo-
che”. Die Antwortkategorien wurden analog zur ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland® (DEGS; Krug et al., 2013) folgendermafien zusammengefasst: ,,kein Sport®,
»bis zu 2 Stunden pro Woche Sport“ und ,regelmifiig mindestens 2 Stunden pro Woche
Sport®.

Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir den Anteil an Studierenden berichtet, der min-
destens zwei Stunden pro Woche sportlich aktiv ist.

e 40,5 % der Studierenden sind regelmiflig mindestens zwei Stunden pro Woche
sportlich aktiv.

e Signifikant mehr mannliche als weibliche Studierende treiben regelmafig mindes-
tens zwei Stunden pro Woche Sport (?: 37,1 %; S 44,1 %).

e Die Fichergruppen Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (45,3 %) sowie Ingeni-
eurwissenschaften (43,5 %) weisen die héchsten Anteile an regelmifig sportlich
aktiven Studierenden auf.

e An Universititen ist der Anteil regelmifig sportlich aktiver Studierender (41,9 %)
signifikant h6her als an Fachhochschulen (37,6 %).

40,5 % der Studierenden sind regelmifiig mindestens zwei Stunden pro Woche sportlich
aktiv. In Bezug auf die sportliche Aktivitit der Studierenden lassen sich Geschlechterunter-

 Im Folgenden nur ,sportliche Aktivitat®.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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schiede feststellen: Ein signifikant gréferer Anteil der minnlichen Studierenden treibt re-
gelmiflig mindestens zwei Stunden Sport pro Woche (?: 37,1 %; 5 44,1 %),

Auch in der fichergruppenspezifischen Auswertung zeigen sich Unterschiede: Wahrend die
Anteile an sportlich aktiven Studierenden in den Fichergruppen Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften (45,3 %) sowie Ingenieurwissenschaften (43,5 %) am héchsten sind, sind
insbesondere die Anteile in den Fichergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften (36,8 %)
sowie Mathematik/Naturwissenschaften (37,7 %) signifikant kleiner.

An Universititen ist der Anteil regelmafdig sportlich aktiver Studierender (41,9 %) signifi-
kant grofer als an Fachhochschulen (37,6 %).

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich in Bezug auf ihre sportliche
Aktivitat nicht gravierend voneinander. In der Tendenz sind die Anteile sportlich aktiver
Studierender im vierten, fiinften und insbesondere im sechsten Studienjahr (mit 46,1 %)
héher als in den ersten drei Studienjahren (< 40 %)*. Diese Unterschiede sind jedoch sta-
tistisch nicht signifikant.

Der Anteil der sportlich aktiven Studierenden liegt deutlich unter dem altersgleichen
Durchschnitt (?: 57,3 %; G 69,8 %; Robert Koch-Institut [RKI], 2014). Das Studium sollte
demnach so ausgestaltet sein, dass Sport in den studentischen Alltag integriert werden
kann, um den Studierenden ein aktives Leben und somit Gesundheitsgewinne durch Sport
zu erméglichen.

Caspersen, C. J., Powell, K. E. & Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise, and
physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health
Reports, 100 (2), 126-131.

Goring, A., Jetzke, M. & Rudolph, S. (2017). Zusammenhang zwischen sportlicher Aktivitat
und alkoholbezogenen Stérungen bei Studierenden. Sucht - Zeitschrift fiir Wissen-
schaft und Praxis, 63 (1), 33—41. https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000466

Goring, A. & Méllenbeck, D. (2010). Gesundheitspotenziale des Hochschulsports. Priventi-
on und Gesundheitsforderung, 5(3), 238—242. https://doi.org/10.1007/s11553-010-0245-2

Krug, S., Jordan, S., Mensink, G. B. M., Muters, S., Finger, J. & Lampert, T. (2013). Korperli-
che Aktivitit. Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1). Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz., 56 (5-6),
765—771. https://doi.org/10.1007/s00103-012-1661-6

Robert Koch-Institut. (2014). Sportliche Aktivitit. Faktenblatt zu GEDA 2012: Ergebnisse der
Studje »Gesundheit in Deutschland aktuell 2012«. (Robert Koch-Institut (RKI), Hrsg.).
Berlin. Zugriff am 24.07.2015. Verfligbar unter
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
GBEDownloadsF/Geda2o12/Sportliche_Aktivitaet.pdf?_blob=publicationFile

* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Wéchentlicher Zeitaufwand fiir sportliche Aktivitdt bei Studierenden,
differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die regelmiflig mindestens 2h/Woche sportlich aktiv sind. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 2:  Wéchentlicher Zeitaufwand fiir sportliche Aktivitdt bei Studierenden,
differenziert nach Fichergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die regelmafig mindestens 2h/Woche sportlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3:  Wdchentlicher Zeitaufwand fuir sportliche Aktivitdt bei Studierenden,
differenziert nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die regelmiflig mindestens 2h/Woche sportlich aktiv sind. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Wéchentlicher Zeitaufwand fiir sportliche Aktivitdt bei Studierenden,
differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die regelmifig mindestens 2h/Woche sportlich aktiv sind. An-

gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Rauchen

In Deutschland sterben jahrlich bis zu 120.000 Menschen an den Folgen des Rauchens
(Robert Koch-Institut [RKI], 2016). Im Jahr 2013 machte dies 13,5 % aller Todesfille aus
(P6tschke-Langer et al., 2015). Als bedeutsamstes Gesundheitsrisiko der Industrienationen
ist Nikotinkonsum Hauptursache fiir vorzeitige Sterblichkeit (RKI, 2016), insbesondere, da
er nahezu jedes Organ, die Zihne, den Verdauungsapparat, den Stoffwechsel sowie das
Skelett schidigen kann (Pétschke-Langer et al., 2015). So treten Herz-Kreislauf-, Atem-
wegs- und Krebserkrankungen in der rauchenden Bevélkerung haufiger auf (International
Agency for Research on Cancer, 2004; Pétschke-Langer et al., 2015) und bis zu 9o % der
tédlichen Lungenkrebserkrankungen sind auf das Rauchen zuriickzufiihren (International
Agency for Research on Cancer, 2004). Fiir Madnner kann Nikotinkonsum Fruchtbarkeits-
probleme, flir Frauen zusétzlich Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen nach sich
ziehen (P6tschke-Langer et al., 2009).

Rauchen gilt als der wichtigste vermeidbare Risikofaktor fiir chronische, nicht-iibertragbare
Krankheiten (P6tschke-Langer et al., 2015). Die Reduktion des Tabakkonsums ist daher seit
2003 ein konsentiertes Gesundheitsziel (World Health Organization, 2003).

Das Rauchverhalten wurde anhand mehrerer Fragen erhoben. Zunichst wurden die Stu-
dierenden gefragt, ob sie derzeit Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife oder
Wasserpfeife rauchen. Es standen die Antwortkategorien ,tiglich®, , gelegentlich®, , friiher
mal geraucht” und ,,noch nie geraucht® zur Auswahl. Téaglich und gelegentlich Rauchende
wurden weiterhin nach der Anzahl an Zigaretten, Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen gefragt,
die sie im Durchschnitt an diesen Tagen bzw. pro Woche rauchten. Auflerdem sollten sie
die Anzahl der Tage im letzten Monat angeben, an denen sie Shisha bzw. E-Zigarette ge-
raucht haben.

Zunichst wird die Privalenz des Rauchens bei Studierenden einer tiefergehenden Betrach-
tung unterzogen. Dafiir werden die Befunde der Studierenden, die tiglich rauchen sowie
die der Gelegenheitsraucher tiefergehend analysiert. Danach folgt eine Zusammenstellung
der Konsumformen bei Studierenden. Hier werden lediglich die regelmifig rauchenden
Studierenden betrachtet.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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o Uber 80 % der Studierenden rauchen nicht.

e Unterschiede beziiglich des Nikotinkonsums zeigen sich zwischen den Ficher-
gruppen: 26,0 % der Studierenden der Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/
Pidagogik gehéren zu den gelegentlich oder regelmifig Rauchenden, wihrend in
der Fichergruppe Mathematik/Naturwissenschaften nur 12,4 % der Studierenden
gelegentlich oder regelmafig rauchen.

e Studierende an Universititen rauchen mit 16,6 % signifikant seltener als Studie-
rende an Fachhochschulen mit 22,2 %.

e Die Mehrheit der Rauchenden konsumiert Zigaretten (83,5 %), gefolgt von Shishas
(22,7 %).

Insgesamt rauchen aktuell 18,5 % der Studierenden gelegentlich oder regelmifig. Weibli-
che Studierende rauchen seltener als méannliche (%: 17,3 %; & 19,6 %). Der Nikotinkonsum
der Studierenden liegt damit knapp unter dem 2013 erhobenen bundesweiten Durch-
schnitt von ca. 20 % (P6tschke-Langer et al., 2015).

Auflerdem zeigen sich zwischen den Studierenden verschiedener Fachergruppen zum Teil
deutliche Unterschiede. So geben 26,0 % der Studierenden der Fichergruppe Sozialwis-
senschaften/-wesen/Psychologie/Piddagogik an, gelegentlich oder regelmafig zu rauchen,
wihrend es in der Fichergruppe Mathematik/Naturwissenschaften nur 12,4 % der Studie-
renden sind. Signifikant héhere Werte weisen zudem Studierende der Sprach- und Kultur-
wissenschaften auf: 22,4 % geben an tiglich oder gelegentlich zu rauchen.

Studierende an Universitdten rauchen mit 16,6 % signifikant seltener als Studierende an
Fachhochschulen mit 22,2 %.

Zwischen den Studienjahren sind beziiglich des Nikotinkonsums indes keine signifikanten
Unterschiede vorhanden. Das Rauchverhalten der Studierenden ist unabhingig davon, in
welchem Studienjahr sie sich befinden.”

Die favorisierte Konsumform der regelmifig Rauchenden stellt die Zigarette dar (83,5 %).
Dass Tabak hauptsichlich in Form von Zigaretten geraucht wird, stimmt mit den Ergeb-
nissen nationaler und internationaler Untersuchungen tiberein (International Agency for
Research on Cancer, 2004; P6tschke-Langer et al., 2015). 22,7 % der regelmifig rauchen-
den Studierenden konsumiert Nikotin zudem durch das Rauchen von Wasserpfeifen,
10,1 % durch E-Zigaretten und 5,0 % in Form von Zigarren, Zigarillos und Pfeife.
Weibliche Studierende, die angeben, regelmifig zu rauchen, wihlen zudem hiufiger die
Form der Zigarette zum Tabakkonsum als minnliche (%: 85,5 %; G 81,5 %).

* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.

111



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheitsverhalten: Rauchen

Derzeit rauchen in der Erwachsenenbevélkerung Deutschlands nach Zahlen des RKI (Zei-
her, Kuntz & Lange, 2017) 20,8 % der Frauen und 27,0 % der Midnner zumindest gelegent-
lich. 52,6 % der Frauen und 38,0 % der Minner haben noch nie geraucht. Bei beiden Ge-
schlechtern ist der Anteil der aktuell Rauchenden in den jiingeren Altersgruppen (18 bis 29
Jahre bei Frauen 28,4 % und bei Mdnnern 35,1 % sowie in der Altersgruppe 30 bis 44 Jahre
bei Frauen 26,9 % und bei Mannern 35,7 %) am hochsten. Studierende liegen damit mit ih-
rem Nikotinkonsum insgesamt unter dem Konsum altersgleicher Bevélkerungsgruppen.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Privalenz des Rauchens bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die tiglich oder gelegentlich rauchen. Angaben in Prozent in

blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 2: Prévalenz des Rauchens bei Studierenden, differenziert nach Ficher-
gruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die tiglich oder gelegentlich rauchen. Angaben in Prozent in

blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3:  Privalenz des Rauchens bei Studierenden, differenziert nach Hochschulart.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die tiglich oder gelegentlich rauchen. Angaben in Prozent in

blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Prévalenz des Rauchens bei Studierenden, differenziert nach Studienjahren.

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

10%

0%

1. (n=149) 2.(n=1480) 3.(n=y51)  4.(n=784)  5.(n=569)  6.(n=642) 7.(n=480) 2 8.(n=685)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die tiglich oder gelegentlich rauchen. Angaben in Prozent in

blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 5:  Konsumformen bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung:  Anteil der regelmifig rauchenden Studierenden, die die jeweilige Konsumform wahlen.

Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen

Linien.
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Alkoholkonsum

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz, die je nach Konsummenge das Risiko fiir Krankhei-
ten, Beeintrichtigungen und Todesfille substantiell erhéhen kann (Robert Koch-Institut
[RKI], 2016). UbermigRiger Alkoholkonsum ist mit einem Risikoanstieg fiir eine Vielzahl von
Erkrankungen, wie Leberzirrhose, Herzkreislauferkrankungen, Hirnschidigungen und ver-
schiedenen Krebserkrankungen verbunden (Anderson, Moller & Galea, 2012; Burger,
Brénstrup & Pietrzik, 2004). Bei einer vorliegenden Alkoholabhangigkeit wird der Konsum
trotz dieser schidlichen Folgen haufig fortgesetzt. Auch kann es im Zuge dessen zu einer
Toleranzentwicklung sowie Kontrollverlust kommen, was sich wiederum verstirkend auf
den Alkoholkonsum und seine Folgen auswirkt (Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Pinotek,
2014; RKI, 2016).

Uber die individuellen Auswirkungen des Alkoholkonsums hinaus kommt es hiufig zu
Schidigungen Dritter, wie etwa zu Unfillen oder Verletzungen in Folge von Gewalt im Zu-
sammenhang mit tibermafigem Alkoholkonsum (Hapke, Lippe & Gaertner, 2013; RKI,
2016). Sowohl aus den akuten (z. B. akute Alkoholvergiftung) als auch aus den chronischen
Erkrankungen (z. B. Alkoholabhingigkeit) kénnen ferner verschiedene soziale Probleme
entstehen (Seitz & Biihringer, 2008).

Riskanter Alkoholkonsum liegt dann vor, wenn der Konsum das Risiko flir negative physi-
sche und psychische Gesundheitskonsequenzen erhdht. Die dafiir vorhandenen Grenzwer-
te wurden so gewahlt, dass auch das alkoholempfindlichste Organ nicht geschadigt wird.
In einem umfassenden systematischen Review (Burger et al., 2004) wurden die Grenzwerte
flir Manner auf 20g bis 24g pro Tag und fiir Frauen auf 10g bis 12g pro Tag festgelegt. Das
entspricht bei Midnnern einem Konsum von o,5 bis 0,6 Liter Bier (5 Vol. %) bzw. von 0,25
bis 0,3 Liter Wein (10-12 Vol. %) pro Tag und bei Frauen jeweils 50 % dieser Mengen (Seitz
& Biihringer, 2008). Diese Werte gelten fiir gesunde Menschen, bei denen das Risiko fiir
Folgeerkrankungen des Alkoholkonsums nicht erhsht ist™.

Erhoben wurden Befunde zu drei zentralen Bereichen: der Frequenz des Alkoholkonsums
(Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol zu sich nehmen), zum
Rauschkonsum (Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder
mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen) sowie der problemati-
sche Alkoholkonsum (Anteil der Studierenden, die im AUDIT-C einen Wert von >3 (bei
Frauen) bzw. >4 (bei Mdnnern) erreicht haben.

* Zu diesen Risiken zihlen z. B. eine positive Familienanamnese fiir Brust- oder Dickdarmkrebs; verschie-
denen Erkrankungen wie Gicht, Bluthochdruck oder Lebererkrankungen; Alkoholabhangigkeit eines El-
ternteils; die Einnahme verschiedener Medikamente wie z. B. Antiepileptika oder zentral wirksame
Psychopharmaka.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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Zur Erfassung der Frequenz und des risikoreichen Alkoholkonsums im Rahmen von Onli-
ne-Befragungen kénnen Screening-Instrumente eingesetzt werden. Besonders gut unter-
sucht ist das Brief Alcohol Screening Instrument for Medical Care (BASIC; Bischof et al.,
2007). Dieser Fragebogen besteht aus sechs Items, fiir die es jeweils eine bestimmte Anzahl
an Punkten gibt. Ein Beispielitem der Skala lautet:

,Wie oft trinken Sie ein alkoholisches Getrink, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mix-
getrink, Schnaps oder Lik6r?*

Antwortformat: ,Nie“ (1), ,,Seltener als einmal im Monat” (2), ,» Mal pro Monat*
(3), »2-4 Mal im Monat“ (4), ,2-3 Mal pro Woche* (5), ,,4 Mal pro Woche oder 6f-
ter” (6)

Der Summenwert BASIC kann zwischen o und 6 liegen. Ab einem Wert von 2 spricht man
von einem riskanten Alkoholkonsum.

Neben dem BASIC wurden drei zusitzliche Items erhoben, die sich auf die persénliche
Einschatzung des Alkoholkonsums sowie der Einstellung zum Umgang mit Alkohol bezie-
hen. Ein Beispielitem lautet: ,Wie schitzen Sie lhren eigenen Alkoholkonsum ein?

Mein Alkoholkonsum ist gesundheitlich unbedenklich.” Antwortformat: ,Ja“ (1), ,,Nein“ (2)

e Studierende unterscheiden sich deutlich beziiglich ihrer Frequenz des Alkoholkon-
sums: Mannliche Studierende geben zu 68,8 % an, mindestens zweimal im Monat
Alkohol zu sich zu nehmen, unter den weiblichen Studierenden sind es 59,5 %,
dieser Unterschied ist statistisch signifikant. Ein hoher Anteil Studierender findet
sich in Bezug auf die Alkoholfrequenz unter den Studierenden der Ingenieurwis-
senschaften (68,3 %), in vergleichsweise geringerem Umfang unter den Studieren-
den der Fichergruppe Mathematik/Naturwissenschaften (58,3 %).

e Beim sogenannten Rauschtrinken ist die Pravalenz fiir méannliche Studierende
deutlich héher als fiir weibliche Studierende (3% 39,5 %; ?: 22,7 %) und ebenfalls
statistisch signifikant. Der héchste Anteil Studierender, der Muster des Rausch-
konsums aufweist, findet sich unter den Studierenden der Ingenieurwissenschaf-
ten (39,5 %), geringere Anteile dagegen in den Fiachergruppen Medi-
zin/Gesundheitswissenschaften (21,2 %) und Mathematik/ Naturwissenschaften
(25,5 %). Der Rauschkonsum findet in deutlich héheren Anteilen unter Studieren-
den an Fachhochschulen (35,5 %) als an Universititen statt (29,4 %).

e Studierende, die problematische Alkoholkonsummuster zeigen, finden sich in den
Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Padagogik (45,5 %) und wie bereits bei
den anderen Untersuchungsbereichen — Alkoholfrequenz und Rauschkonsum —
erneut in den Ingenieurwissenschaften (43,7 %) und den Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften (43,9 %).
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Frequenz des Alkoholkonsums

Von den Studierenden nehmen mehr als zwei Drittel mindestens zweimal im Monat Alko-
hol zu sich (64,1 %). Dabei trinken mehr mannliche als weibliche Studierende Alkohol in
der betrachteten Haufigkeit (5: 68,8 %; ?: 59,5 %), der Unterschied ist statistisch signifi-
kant.

Beziiglich der Frequenz des Alkoholkonsums lassen sich zudem Unterschiede zwischen
den Fichergruppen feststellen: Die Studierenden der Fichergruppen Ingenieurwissen-
schaften (68,3 %), Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (67,6 %) sowie Sozialwissenschaf-
ten/-wesen/Psychologie/Piadagogik (64,7 %) weisen prozentual eine hohere Frequenz des
Konsums auf als Studierende der Fichergruppen Mathematik/Naturwissenschaften

(58,3 %) und Sprach- und Kulturwissenschaften (59,8 %).

Die Unterschiede beziiglich der Frequenz des Alkoholkonsums unterschieden sich nur ge-
ringfiigig nach der Art der besuchten Hochschule — diese sind auch nicht statistisch signi-
fikant.

Nach Studienjahren betrachtet, zeigt sich, dass die Frequenz des Alkoholkonsums eher ei-
ne Thematik des flinften und sechsten Studienjahres (jeweils 69,5 %) ist — etwas weniger
dagegen zu Beginn des Studiums (63,1 % im zweiten Studienjahr”).

Rauschkonsum

Ein knappes Drittel der Studierenden (31,1 %) trinkt mindestens einmal im Monat sechs
oder mehr alkoholische Getrianke bei einer Gelegenheit (Rauschtrinken). Dabei zeigen we-
sentlich mehr minnliche als weibliche Studierende Muster eines Rauschkonsums

(539,5 %; ?:22,7 %), dieser Unterschied ist zudem statistisch signifikant.

Auch zwischen den Befunden der Studierender unterschiedlicher Fichergruppen lassen
sich signifikante Unterschiede feststellen: Unter den Studierenden der Fichergruppe Inge-
nieurwissenschaften (39,5 %) und Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (34,9 %) zeigen
sich vergleichsweise héhere Quoten als in den Fachergruppen Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (21,2 %) und Mathematik/Naturwissenschaften (25,5 %).

Der Rauschkonsum tritt statistisch signifikant zu héheren Anteilen unter Studierenden an
Fachhochschulen (34,5 %) als an Universititen (29,4 %) auf.

Rauschkonsum von alkoholischen Getrinken ist mit Blick auf den Studienverlauf stirker in
den mittleren Studienjahren als zu Beginn und zum Ende des Studiums zu finden, am
héchsten ist der Anteil Studierender, die Muster des Rauschkonsums aufweisen, im vierten
Studienjahr mit 34,5 %.

“ Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Problematischer Alkoholkonsum

Von den Studierenden zeigen insgesamt 40,6 % einen problematischen Alkoholkonsum,
dabei unterscheiden sich minnliche und weibliche Studierende nicht wesentlich.

Zwischen den Fachergruppen lassen sich jedoch deutliche Unterschiede feststellen: Insbe-
sondere fiir die Studierenden der Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie und Pidagogik
(45,5 %) und der Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (43,9 %) ergeben die Befunde ver-
gleichsweise hohe Quoten fiir einen problematischen Alkoholkonsum, geringere Anteile
finden sich beispielsweise in den Fichergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften
(32,8 %) und Mathematik/Naturwissenschaften (33,6 %).

Die geringen Unterschiede hinsichtlich eines problematischen Alkoholkonsums zwischen
den Studierenden an Fachhochschulen (41,3 %) und Universititen (40,5 %) sind nicht sta-
tistisch signifikant.

Im Vergleich des Antwortverhaltens nach verschiedenen Studienjahren zeigt sich, dass ein

problematischer Alkoholkonsum insbesondere ab dem zweiten Studienjahr auftritt (41,3 %)
und etwa in gleich hohen Anteilen im vierten (42,9 %) bis siebten Studienjahr (42,3 %) vor-
herrscht, weniger dagegen im ersten (25,3 %) und achten und héheren Studienjahr

(35,2 %)

Werden in Bezug auf den Rauschkonsum Studierende mit der Gesamtbevélkerung bzw.
einer annihernd altersgleichen Gruppe verglichen, zeigt sich, dass der Anteil in der Alters-
gruppe der 18- bis 29-jahrigen Frauen in der Gesamtbevélkerung bei 35,6 % liegt, bei
Ménnern bei 54,3 %. Unter Studierenden liegen die Werte im Vergleich dazu bei 22,7 % fiir
die weiblichen Studierenden und bei 39,5 % fiir die minnlichen Studierenden (siehe Abbil-
dung 5). Insgesamt praktizieren in der Gesamtbevélkerung 24,9 % der Frauen und 42,6 %
der Manner mindestens monatliches Rauschtrinken (Lange, Mainz & Kuntz, 2017). Anders
sieht es bei dem riskanten Konsum aus: Wahrend die Werte in der Gesamtbevélkerung bei
der Altersgruppe 18-59 Jahre insgesamt 13,6 % betragen (Frauen 12,9 % und Méanner

14,4 %; Piontek, Kraus, Matos, Elena Gomes de & Atzendorf, 2016), liegen sie bei den weib-
lichen Studierende bei 40,3 % und bei den minnlichen Studierenden bei 40,8 %. Um den
negativen Folgen von riskantem Alkoholkonsum vorzubeugen und diesen entgegenzuwir-
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 1:  Frequenz des Alkoholkonsums bei Studierenden, differenziert nach

Geschlecht.
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Abbildung 2: Frequenz des Alkoholkonsums, differenziert nach Fichergruppen.
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Abbildung 3: Frequenz des Alkoholkonsums bei Studierenden, differenziert nach Hoch-
schultyp.
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Abbildung 4: Frequenz des Alkoholkonsums bei Studierenden, differenziert nach Studien-
jahren.
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Abbildung 5:  Rauschkonsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht.
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Abbildung 6: Rauschkonsum bei Studierenden, differenziert nach Fachergruppen.
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Abbildung 7:  Rauschkonsum bei Studierenden, differenziert nach Hochschultyp.

Universititen (n=3197)

Fachhochschulen (n=1718)

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

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat 6 oder mehr alkoholische Ge-
tranke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 8: Rauschkonsum bei Studierenden, differenziert nach Studienjahren.
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Abbildung 9: Problematischer Alkoholkonsum bei Studierenden, differenziert nach

Geschlecht.
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Abbildung 10: Problematischer Alkoholkonsum bei Studierenden, differenziert nach
Fachergruppen.
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Minnern) erreicht haben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle

in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 11: Problematischer Alkoholkonsum bei Studierenden, differenziert nach Hoch-
schultyp.
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Abbildung 12: Problematischer Alkoholkonsum bei Studierenden, differenziert nach
Studienjahren.

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

10%

0%

1.(n=129)  2.(n=1266) 3.(n=650)  4.(n=692)  5.(n=499)  6.(n=582)  7.(n=412) > 8.(n=581)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im AUDIT-C einen Wert von >3 (bei Frauen) bzw. >4 (bei
Minnern) erreicht haben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle

in orangefarbenen Linien.

126



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheitsverhalten: Substanzkonsum

Substanzkonsum

Etwa ein Viertel der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland hat Erfahrungen mit illega-
len Drogen (Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Pinotek, 2014). Unter illegalen Drogen wer-
den Substanzen verstanden, die nach dem Betdubungsmittelgesetz verboten und sozial
wenig akzeptiert sind.

Der Konsum illegaler Substanzen ist in der Altersgruppe der 18- bis 24-)4hrigen deutlich
hoher als in allen anderen Altersgruppen. Cannabis wird dabei am hiufigsten, alle anderen
Substanzen deutlich seltener konsumiert (Kraus et al., 2014). Da sich in den universitats-
spezifischen Gesundheitsbefragungen hohe Privalenzraten des Cannabis-Konsums gezeigt
haben, wurde auch in der bundesweiten Erhebung ein besonderes Augenmerk auf diese
Form des Drogenkonsums gerichtet. Daher wird der Cannabis-Konsum in diesem Fakten-
blatt zusitzlich und getrennt von dem Konsum anderer illegaler Substanzen ausgewertet
und berichtet.

Cannabis wird zu den weichen Drogen gezihlt und wird daher von weiten Teilen der Be-
vélkerung als harmlos bewertet. Bei einigen Studierenden wandeln sich im Laufe des Stu-
diums Einstellung und Konsumverhalten hin zu gréflerer Akzeptanz (Stewart & Moreno,
2013). Cannabis gilt weithin als ,,Einsteiger-Droge” (Fergusson & Horwood, 2000; Raithel,
2001; Yamaguchi & Kandel, 1984), da durch seine gesellschaftliche Verharmlosung die
Schwelle zum Konsum geringer ist. Verschiedene Studien weisen aber darauf hin, dass der
Konsum von Cannabis auch ernst zu nehmende Folgen haben kann (motorische und kog-
nitive Stérungen, Depersonalisations- und Derealisationserleben bis hin zur Cannabispsy-
chose (Heppner, Sieber & Schmitt, 2007; Thomasius, Weymann, Stolle & Petersen, 200g9;
Volkow, Baler, Compton & Weiss, 2014).

Die Problematik des Konsums anderer illegaler Drogen liegt einerseits in spezifischen Sub-
stanzeigenschaften und dem daraus ableitbaren Potenzial, eine Abhangigkeit zu erzeugen.
Andererseits kann ein instabiler psychosozialer Kontext der Konsument/innen ihr individu-
elles Suchtpotenzial begiinstigen (Deutscher Bundestag, Ausschuss fiir Gesundheit, 2016).
Regelmifiger und exzessiver Gebrauch von harten Drogen erhéht die Wahrscheinlichkeit
fir schwerwiegende chronische, psychiatrische, neurologische und internistische Erkran-
kungen. Probleme bei der Bewiltigung alltdglicher Anforderungen werden ebenso berich-
tet. Diese kénnen jedoch auch den Konsum auslésen oder forcieren (Raithel, 2011;
Thomasius et al., 2009).

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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Die Hiufigkeit des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die
Studierenden konnten angeben, ob sie ,noch nie“, zuletzt ,vor mehr als 12 Monaten®, ,jin
den letzten 12 Monaten® oder ,in den letzten 30 Tagen® verschiedene Substanzen konsu-
miert hatten. Erfragt wurden Cannabis, Ecstasy, Amphetamine/MDMA/Speed, Kokain,
psychoaktive Pilze, Ketamin und Sonstige. Aufgrund der erh6hten Privalenzen hinsichtlich
des Cannabiskonsums im Rahmen vorheriger Befragungen wurde eine differenziertere Be-
trachtung des Cannabiskonsums im Vergleich zu anderen illegalen Drogen vorgenommen.

e Fast die Hilfte der Studierenden hat im bisherigen Leben bereits Cannabis kon-
sumiert (45,6 %).

e Minnliche Studierende geben mit 49,3 % signifikant hiufiger an, in ihrem Leben
bereits Cannabis konsumiert zu haben als weibliche Studierende (41,8 %).

e Studierende der Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik geben hau-
figer als Studierende aller anderen Fachergruppen an, in den letzten 30 Tagen so-
wie im Zeitraum der letzten 12 Monate Cannabis konsumiert zu haben.

e Weniger als je 2 % der befragten Studierenden geben an, in den vergangenen 30
Tagen vor der Befragung illegale Substanzen unterschiedlicher Art konsumiert zu
haben.

e Die 12-Monats-Pravalenzen des Ecstasy-, Speed-, oder Kokainkonsums liegen zwi-
schen 1,5 % (Kokain) und 2,9 % (Speed). Ketamin wurden von den erfassten Sub-
stanzen in diesem Zeitraum am seltensten konsumiert (0,8 %).

e Die Lebenszeitpravalenz der betrachteten Substanzen betragt zwischen 6,8 %
(Speed) und 1,3 % (Ketamin).

e Kokain, Ketamin und psychoaktive Pilze werden hiufiger von minnlichen als von
weiblichen Studierenden konsumiert.

Cannabiskonsum

Die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums der befragten Studierenden liegt bei

45,6 %. Damit haben fast die Hilfte der Studierenden wihrend ihrer Lebenszeit Cannabis
konsumiert. Im Geschlechtervergleich zeigt sich bei der Lebenszeitprivalenz ein signifikan-
ter Unterschied: Miannliche Studierende geben mit 49,3 % signifikant haufiger an, in ihrem
Leben bereits Cannabis konsumiert zu haben als weibliche Studierende (41,8 %). Signifi-
kante Unterschiede ergeben sich auch im Hinblick auf dem Cannabiskonsum in den letz-
ten 12 Monaten sowie in den letzten 30 Tagen. Mannliche Studierende geben jeweils hiu-
figer an, Cannabis konsumiert zu haben (12-Monats-Prévalenz: @: 17,7 %; G 23,5 %; 30-
Tages-Privalenz: @: 6,1 %; &: 9,5 %).
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Signifikante Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Fichergruppen: Die Studieren-
den der Fichergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Padagogik geben hiufiger
als Studierende aller anderen Fichergruppen an, in den letzten 30 Tagen (13,7 %) sowie in
den letzten 12 Monaten (28,5 %) Cannabis konsumiert zu haben. Fiir die Lebenszeitpra-
valenz lisst sich indes signifikant hiufiger der Konsum von Cannabis in den Fachergrup-
pen Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Padagogik (55,0 %) und Sprach- und Kul-
turwissenschaften (48,6 %) im Vergleich zu Studierenden der Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (39,6 %) und Mathematik/Naturwissenschaften (40,6 %) feststellen.

Zwischen Studierenden der verschiedenen Hochschultypen lassen sich hingegen keine
signifikanten Unterschiede feststellen: An Universititen sowie Fachhochschulen geben
Studierende etwa zu 45,0 % an, in ihrem Leben bereits Cannabis konsumiert zu haben.
Seltener haben Studierende in den letzten 12 Monaten (etwa 20,0 %) sowie in den letzten
30 Tagen (etwa 7,5 %) Cannabis konsumiert — jedoch finden sich auch hier keine Unter-
schiede zwischen den Hochschularten.

Zwischen Studierenden unterschiedlicher Studienjahre kénnen keine signifikanten Unter-
schiede des Cannabiskonsums beobachtet werden. Jedoch ist eine steigende Tendenz der
Lebenszeitpravalenz vom ersten bis zum siebten Studienjahr sichtbar®®.

Konsum weiterer illegaler Substanzen

Die Lebenszeitpravalenzen der erhobenen Substanzgruppen Ecstasy, Speed, Kokain und
psychoaktive Pilze liegen bei etwa 5 % der befragten Studierenden und schwanken gering-
fligig zwischen den Substanzgruppen (Ecstasy: 4,8 %; Speed: 6,8 %; Kokain: 4,2 %; psycho-
aktive Pilze: 4,1 %). Lediglich die illegale Substanz Ketamin wird mit 1,3 % deutlich seltener
konsumiert. Die Lebenszeitprivalenzen hinsichtlich des Konsums von Kokain, Ketamin und
psychoaktiven Pilzen unterscheiden sich signifikant zwischen minnlichen und weiblichen
Studierenden.

Bezogen auf die vergangenen 12 Monate geben Uber alle Substanzgruppen hinweg deut-
lich weniger Studierende an, Drogen konsumiert zu haben. Ecstasy, Speed und Kokain sind
in etwa gleichem Umfang verbreitet, psychoaktive Pilze und Ketamin damit verglichen ge-
ringer (Ecstasy: 2,2 %, Speed: 2,9 %, Kokain: 1,5 % und psychoaktive Pilze: 1,0 %; Ketamin:
0,8 %).

Weniger als 2 % der Studierenden gaben an, in den letzten 30 Tagen Ecstasy, Speed oder
Kokain konsumiert zu haben (Ecstasy: 0,8 %, Speed: 1,2 %, Kokain: 0,4 %). Ein geringerer
Anteil berichtet, in diesem Zeitraum psychoaktive Pilze oder Ketamin konsumiert zu haben
(psychoaktive Pilze: 0,2 % und Ketamin: 0,3 %).

Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich bei dem Konsum von Ecstasy insbe-
sondere in der 30-Tage- und 12-Monate-Privalenz: weibliche und miannliche Studierende
unterscheiden sich vor allem bei dem aktuellen Konsum von Ecstasy (30-Tage: ?: 0,4 %, J"
1,2 %; 12-Monate: ?: 1,7 %, J" 2,8 %). Die Geschlechterdifferenz ist hingegen geringer,
wenn danach geschaut wird, ob die Substanz tiberhaupt mal probiert wurde (Lebenszeit-
privalenz: @: 4,5 %, G 5,0 %;).

* Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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Hingegen haben bei Kokain und psychoaktiven Pilzen die weiblichen sowie méannlichen
Studierenden in den letzten 30-Tage dhnlich viel konsumiert (Kokain: ¢: 0,3 %, & 0,5 %;
psychoaktive Pilze: ?: 0,5 %, & 0,4 %). Geschlechterunterschiede bestehen hier hingegen
bei der Lebenszeitpravalenz: die Substanzen wurden im bisherigen Leben eher von méannli-
chen als von weiblichen Studierenden probiert (Kokain: ?: 3,3 %, S 5,1 %; Psychoaktive Pil-
ze: 9: 3,0 %, G 51 %).

Ahnlich sieht die Situation fiir die Substanzen Speed und Ketamin aus. Der einzige Unter-
schied besteht darin, dass die Geschlechterunterschiede hier fiir die Lebenszeitpravalenz
sowie die 12-Monate-Privalenz gelten. Mannliche Studierende unterscheiden sich mit ih-
rem aktuellen Konsum der genannten Substanzen nur geringfligig von weiblichen Studie-
renden (Speed: ?: 0,8 %, J: 1,5 %; Ketamin: ?: 0,1 %, & 0,5 %). Betrachtet man jedoch ei-
nen lingeren Zeitraum von 12-Monaten bzw. die Lebenszeit, zeigen sich deutliche Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern. Minnliche Studierende geben hiufiger an, in den
letzten 12 Monaten (Speed: ?: 2,3 %, G 3,5 %; Ketamin: 9: 0,2 %, G 1,3 %) bzw. in ihrem
Leben tiberhaupt (Speed: ?: 6,2 %, G 7,4 %; Ketamin: ?: 0,6 %, S 2,1 %) Speed oder Ke-
tamin konsumiert zu haben.

Im Vergleich zu einer annihernd altersgleichen® Gruppen in der Gesamtbevélkerung
(Kraus et al., 2014) schneiden Studierende in Bezug auf den Cannabiskonsum sowohl in
der Lebenszeit-, 12-Monats- als auch der 30-Tageprivalenz recht dhnlich ab: Die Lebens-
zeitpravalenz des Cannabiskonsum liegt in der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre bei 43,1 % - bei
Studierenden bei 45,6 %. Die 12-Monats-Pravalenz liegt in der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre
bei 11,1 % - bei Studierenden dagegen bei deutlich héheren 20,6 %. Die 30-Tage-Privalenz
liegt in der der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre bei 7,8 % - bei Studierenden bei vergleichbaren
7,8 %.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Cannabiskonsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Privalenzen des Cannabiskonsums. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

132



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheitsverhalten: Substanzkonsum

Abbildung 2: Cannabiskonsum bei Studierenden, differenziert nach Fichergruppen.
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Anmerkung: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prévalenzen des Cannabiskonsums. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3:  Cannabiskonsum bei Studierenden, differenziert nach Hochschulart.
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Anmerkung: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prévalenzen des Cannabiskonsums. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Cannabiskonsum bei Studierenden, differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Privalenzen des Cannabiskonsums. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

134



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheitsverhalten: Substanzkonsum

Abbildung 5:
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Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Privalenzen des Ecstasy-Konsums. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung é:
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Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenzen des Speed-Konsums. Angaben in Pro-

zent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 7:  Kokain-Konsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenzen des Kokain-Konsums. Angaben in

Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 8: Konsum psychoaktiver Pilze bei Studierenden, differenziert nach
Geschlecht.
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Anmerkung: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prévalenzen psychoaktiver Pilze. Angaben in Pro-

zent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 9: Ketamin-Konsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht.
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Medikamentenkonsum

Die Einnahme von Medikamenten kann im Sinne einer pharmakologischen Therapie spe-
zifischer Erkrankungen erfolgen. Einige Substanzgruppen werden dariiber hinaus zur Be-
handlung unspezifischer Beschwerden, zur Stresskompensation oder zum Leistungserhalt
konsumiert. Von besonderer Bedeutung sind hier Schmerzmittel, die sowohl auf arztliche
Verordnung als auch haufig ohne Verordnung eingenommen werden. Laut des Epidemio-
logischen Suchtsurveys 2015 findet sich in der Altersgruppe der 25- bis 29-)3hrigen eine
hohe Privalenz des Schmerzmittelkonsums (64,8 %). Schmerzmittel sind die von Frauen
und Ménnern mit Abstand am hiufigsten konsumierten Medikamente (Piontek, Atzendorf,
Matos, Elena Gomes de & Kraus, 2016).

Ein missbrauchlicher Konsum von Medikamenten oder eine Abhingigkeit liegen vor, wenn
tiber einen lingeren Zeitraum kognitive, verhaltensspezifische und kérperliche Symptome
zu beobachten sind, die sowohl fiir eine reduzierte Kontrolle des Medikamentenkonsums
als auch fiir einen fortgesetzten Medikamentenkonsum trotz negativer Konsequenzen
sprechen. Symptom einer missbrauchlichen Anwendung von Schmerzmitteln kann bei-
spielsweise ein schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz sein (Fritsche, 2007). Dieser kann
auftreten, wenn bestimmte Kombinationspriparate an zehn oder mehr Tagen pro Monat
eingenommen werden (Gébel, 2010). Deshalb wurde im Rahmen der Befragung ,,Gesund-
heit Studierender in Deutschland 2017 bei einem Schmerzmittelkonsum an zehn und
mehr Tagen des Vormonats von einem riskanten Schmerzmittelkonsum ausgegangen
(Lohmann, Gusy & Drewes, 2010).

Neben Schmerzmitteln wurde auch die Einnahme der Medikamentengruppen Antidepres-
siva und Beta-Blocker abgefragt.

Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen Tagen des zuriickliegenden Monats sie
Schmerzmittel (z. B. Paracetamol, Voltaren®, Diclofenac, Thomapyrin®, Aspirin®), Antide-
pressiva (z. B. Amitryptilin, Doxepin, Insidon®, Opipramol, Citalopram, Zoloft®) oder Beta-
Blocker (z. B. Metoprolol, Beloc®, Bisoprolol) eingenommen haben.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e 43,1 % der minnliche Studierenden und mehr als zwei Drittel der weiblichen Stu-
dierenden (67,9 %) geben an, dass sie im Monat vor der Befragung Schmerzmittel
zu sich genommen haben. Der gefundene Geschlechtsunterschied ist signifikant.

e Nach Fichergruppen betrachtet, finden sich signifikante Unterschiede im geringe-
ren Schmerzmittelkonsum der Studierenden der Ingenieurwissenschaften (47,6 %)
und Mathematik/Naturwissenschaften (49,3 %) gegentiber dem héheren Konsum
der Studierenden der librigen Fichergruppen, insbesondere gegeniiber dem der
Studierenden der Fichergruppen Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/
Pidagogik (64,5 %) und Sprach- und Kulturwissenschaften (61,2 %).

e Antidepressiva und Betablocker werden selten bis kaum von den Studierenden
eingenommen.

e Die Studierenden weisen in 4,2 % der Fille einen riskanten Schmerzmittelkonsum
auf. Weibliche Studierende zeigen deutlich hiufiger einen riskanten Schmerzmit-
telkonsum (5,5 %) als minnliche Studierende (2,8 %).

e Die Studierenden der Fichergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/
Pidagogik (5,5 %) weisen einen signifikant héheren riskanten Schmerzmittelkon-
sum auf als Studierende der Fichergruppe Ingenieurwissenschaften (2,8 %).

Der Schmerzmittelkonsum ist unter den befragten Studierenden weit verbreitet (55,7 %),
wobei es deutliche signifikante Geschlechterunterschiede gibt. Weibliche Studierende
nehmen hiufiger Schmerzmittel ein als minnliche Studierende(®: 67,9 %; S 43,1 %). Nur
sehr wenige Studierende nehmen hingegen Antidepressiva (5,3 %) oder Betablocker (0,8 %)
ein.

Der Schmerzmittelkonsum der Studierenden unterscheidet sich zwischen den Fichergrup-
pen. Im gréfiten Umfang werden Schmerzmittel von Studierenden der Fichergruppe Sozi-
alwissenschaften/-wesen/Psychologie/Piddagogik (64,5 %) eingenommen, am vergleichs-
weise geringsten fillt der Konsum unter den Studierenden der Fichergruppen Mathema-
tik/Naturwissenschaften (49,3 %) und Ingenieurwissenschaften (47,6 %) aus.

Nach den Analysemerkmalen Hochschulart (Universititen und Fachhochschulen) sowie bei
der Betrachtung des Studienverlaufs (Studienjahre der Befragten) finden sich kaum bzw.
keine Unterschiede, diese sind zudem nicht signifikant®”.

Die Privalenz des Konsums von Antidepressiva ist deutlich niedriger als die des Schmerz-
mittelkonsums, es zeigt sich jedoch, dass weitaus mehr weibliche Studierende (7,0 %) An-
tidepressiva konsumieren als minnliche Studierende (3,4 %). Auch konsumieren deutlich
mehr Studierende der Fichergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik
(8,6 %) und Sprach- und Kulturwissenschaften (7,3 %) Antidepressiva als Studierende der
Ingenieurwissenschaften (2,3 %) oder der Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (3,8 %).

Der Anteil der Studierenden, die an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen haben und somit einen riskanten Schmerzmittelkonsum

3 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert.
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aufweisen, liegt bei 4,2 %. Auch hier lassen sich signifikante Geschlechterunterschiede fest-
stellen (%: 5,5 %; & 2,8 %).

Riskanter Schmerzmittelkonsum findet sich insbesondere unter den Studierenden der Fi-
chergruppen Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik (5,5 %) und Sprach- und
Kulturwissenschaften (5,1 %), in geringstem Umfang dagegen in den Ingenieurwissen-
schaften (2,8 %), wobei diese Unterschiede nicht signifikant sind. Inwieweit dieser Unter-
schied auf die Geschlechterzusammensetzung der verschiedenen Fachbereiche zuriickzu-
fiihren ist, wurde an dieser Stelle nicht untersucht.

Im riskanten Schmerzmittelkonsum sind keine Unterschiede nach den Merkmalen Hoch-
schulart und Studienverlauf festzustellen.

Fiir die untersuchte Gruppe der Studierenden bestitigen sich die hohen Werte fiir
Schmerzmittel, die im Epidemiologischen Suchtsurvey (Piontek et al., 2016) fiir die Ge-
samtbevélkerung ausgewiesen werden, so liegt die Privalenz des Schmerzmittelkonsums
fir die Altersgruppe der 25- bis 29-)3hrigen in der Gesamtbevélkerung bei 64,8 % — bei
den Studierenden liegt sie bei 55,7 %.

Fritsche, G. (2007). Medikamenteninduzierter Kopfschmerz. In B. Kroner-Herwig, J. Frett-
I6h, R. Klinger & P. Nilges (Hrsg.), Schmerzpsychotherapie(S. 391-403). Berlin, Heidel-
berg: Springer Berlin Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-540-72284-7_21

Gébel, H. (2010). Medikamenteniibergebrauch-Kopfschmerz (MUK ). In H. Gébel (Hrsg.),
Erfolgreich gegen Kopfschmerzen und Migrine (5. aktualisierte Aufl., S. 253—269). Ber-
lin: Springer.

Lohmann, K., Gusy, B. & Drewes, J. (2010). Medikamentenkonsum bei Studierenden. Pri-
vention und Gesundheitsforderung, 5(3), 276—281. Verfligbar unter
http://dx.doi.org/10.1007/s11553-010-0232-7
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1: 30-Tages-Pravalenz des Medikamentenkonsums (3 Substanzen) bei Studie-
renden, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die im letzten Monat Medikamente eingenommen haben.

Auswertung nach Substanzklasse. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

141



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheitsverhalten: Medikamentenkonsum

Abbildung 2: 30-Tages-Privalenz des Medikamentenkonsums (3 Substanzen) bei
Studierenden, differenziert nach Fichergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im letzten Monat Medikamente eingenommen haben.
Auswertung nach Substanzklasse. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

142



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017

Gesundheitsverhalten: Medikamentenkonsum

Abbildung 3: 30-Tages-Privalenz des Medikamentenkonsums (3 Substanzen) bei Studie-
renden, differenziert nach Hochschultyp.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im letzten Monat Medikamente eingenommen haben.
Auswertung nach Substanzklasse. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 4: 30-Tages-Privalenz des Medikamentenkonsums (3 Substanzen) bei Studie-
renden, differenziert nach Studienjahren.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im letzten Monat Medikamente eingenommen haben.
Auswertung nach Substanzklasse. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 5:  Riskanter Schmerzmittelkonsum bei Studierenden, differenziert nach

Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen haben. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 6: Riskanter Schmerzmittelkonsum bei Studierenden, differenziert nach
Fachergruppen.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen haben. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 7:  Riskanter Schmerzmittelkonsum bei Studierenden, differenziert nach Hoch-
schultyp.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen haben. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 8: Riskanter Schmerzmittelkonsum bei Studierenden, differenziert nach
Studienjahren.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen haben. Angaben in Prozent in blauen Balken,

95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
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Absentismus und Priasentismus

Absentismus und Prisentismus sind zwei Phinomene, die eine krankheitsbedingte Beein-
trachtigung der Arbeit darstellen (Kramer, Oster & Fiedler, 2013). Mit Absentismus wird die
krankheitsbedingte Abwesenheit vom Arbeitsplatz bezeichnet. Prasentismus hingegen be-
schreibt das Verhalten, trotz Gesundheitsproblemen bei der Arbeit zu erscheinen, aber
nicht entsprechend einsatzfihig zu sein (Badura, Ducki, Schréder, Klose & Meyer, 2015;
Schmidt & Schréder, 2010; Steinke & Badura, 2011). Bisher durchgefiihrte Studien belegen
langfristige negative Folgen von Prasentismus und Absentismus auf die Gesundheit und
eine deutlich geminderte Produktivitat (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011).

Da Arbeitsbelastung und Zeitaufwand im Studium denen des Arbeitslebens dhnlich sind
(Ramm, Multrus & Bargel, 2011), erscheint eine Ubertragung dieses Konstrukts von der Ar-
beitswelt auf den Studienkontext naheliegend. Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass
Prasentismus auch im Studienkontext vorkommt (Matsushita et al., 2011). Im Unterschied
zu konventionellen Formen der Arbeit setzt sich ein Studium aus der Teilnahme an Veran-
staltungen in der Hochschule und Selbstlernzeiten zusammen, die in den meisten Fillen
zu Hause oder in Arbeitsgruppen auflerhalb der Hochschule verbracht werden. Als Présen-
tismus im Studium wird daher das Verhalten beschrieben, trotz Krankheit bzw. gesund-
heitlicher Beschwerden fiir das Studium zu arbeiten, obwohl es sinnvoller gewesen wire,
dies nicht zu tun. Unter Absentismus hingegen werden die krankheitsbedingten Fehltage
im letzten Monat gefasst.

In der Befragung wurde Prasentismus mit folgendem Einzelitem gemessen, welches aus
Erwerbstitigenbefragungen tibernommen und angepasst wurde: ,,An wie vielen der letzten
30 Tage haben Sie fiir das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Prakti-
kum), obwohl Sie sich so krank gefiihlt haben, dass es verniinftig gewesen ware, dies nicht
zu tun?“. Die Anzahl der Tage konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden. Sobald die
Studierenden einen Tag innerhalb der letzten 30 Tage angeben, spricht man von Prisen-
tismus.

Das Item zur Erfragung von Absentismus lautete: ,Wie viele der letzten 30 Tage haben Sie
aus gesundheitlichen Griinden gefehlt?* Auch hier konnte die Anzahl der Tage in ein Text-
feld eingetragen werden.

Die Priasentismusdimension Ablenkung wurde iiber eine Subskala der Stanford Presen-
teeism Scale erhoben (Koopmann et al., 2002), die die Ablenkung von der Arbeit durch ge-
sundheitliche Beschwerden erfasst. Diese Skala wurde tibersetzt und auf den Stu-
dienkontext angepasst. Ein Beispielitem der Skala lautet ,,Die Fertigstellung bestimmter
Arbeiten erschien mir wegen akuter gesundheitlicher Probleme aussichtslos.” Die Studie-
renden sollten auf einer Skala von ,trifft tiberhaupt nicht zu“ (1) bis ,,trifft voll und ganz zu®
(5) ihre Zustimmung zu diesen Aussagen angeben.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung,
der Freien Universitit Berlin und der Techniker Krankenkasse.
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e Etwa ein Viertel der Studierenden gibt mindestens einen krankheitsbedingten
Fehltag (24,2 %) bzw. etwas weniger als die Hilfte gibt Anwesenheitstage trotz ge-
sundheitlicher Beschwerden (44,7 %) an oder fiihlt sich durch gesundheitliche Be-
schwerden von ihrer Arbeit fiir das Studium abgelenkt (42,7 %).

e Weibliche Studierende berichten im Mittel von signifikant mehr Anwesenheitsta-
gen trotz gesundheitlicher Beschwerden (5: M=1,7, ?: M=2,5), krankheitsbedingten
Fehltagen (5: M=0,7, ?: M=1,2), als auch Ablenkung durch gesundheitliche Be-
schwerden als mannliche Studierende (: M=1,6, ?: M=1,9).

e Studierende der Ingenieurwissenschaften geben im Mittel sowohl die geringste
Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden (M=1,6) als auch die wenigsten
Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden (M=1,7) an.

e Studierende an Fachhochschulen geben im Mittel weniger krankheitsbedingte
Fehltage (M=0,8) als Studierende an Universititen an.

e Am héchsten ist die Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden im Mittel bei
Studierenden ab dem achten Studienjahr (M=2,1).

Etwas weniger als die Halfte der befragten Studierenden berichtet, an mindestens einem
Tag der letzten 30 Tage fiir das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es sinnvoller gewe-
sen wire, dies nicht zu tun (44,7 %). Etwa ein Viertel gibt an, an mindestens einem Tag
aufgrund von Krankheit abwesend gewesen zu sein (24,3 %). 42,7 % der Befragten fiihlten
sich durch gesundheitliche Beschwerden von der Arbeit im Studium abgelenkt.

Weibliche Studierende geben im Mittel signifikant mehr Anwesenheitstage trotz gesund-
heitlicher Beschwerden (3: M=1,7, ®: M=2,5) an als ihre méinnlichen Kollegen und berichten
nahezu die doppelte Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen (: M=o0,7, ?: M=1,2). Auch
hinsichtlich der Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden geben weibliche Studie-
rende im Mittel signifikant héhere Werte an (: M=1,6, ?: M=1,9).

Hinsichtlich der Fichergruppen gibt es leichte Unterschiede in Bezug auf die krankheits-
bedingten Fehltage bzw. die Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden, sowie
in den Angaben zur Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden: Die befragten Studie-
renden der Fichergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik weisen im
Mittel die meisten Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden auf (M=2,5). Die
im Mittel geringste Anzahl an Anwesenheitstagen trotz gesundheitlicher Beschwerden ge-
ben dagegen Studierende der Ingenieurwissenschaften an (M=1,7). Insbesondere die Stu-
dierenden der Fachergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften (M=1,3) sowie Sozialwis-
senschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik (M=1,2) weisen im Mittel am meisten krank-
heitsbedingte Fehltage auf und fast doppelt so viele wie die Studierenden der Ingenieur-
wissenschaften (M=0,7). Auch hinsichtlich der Ablenkung durch gesundheitliche Beschwer-
den geben die Studierende der Sprach- und Kulturwissenschaften im Mittel die héchsten
Werte an (M=2,0). Im Gegensatz dazu weisen die Studierenden der Ingenieurwissenschaf-
ten auch hier im Mittel die geringste Ablenkung auf (M=1,6). Ihre Werte fallen im Mittel
auch signifikant geringer als die Studierenden der Fachergruppen Mathema-
tik/Naturwissenschaften (M=1,8) und Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pidagogik
(M=1,9) aus.
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Keine bedeutsamen Unterschiede gibt es zwischen Studierenden an Universititen und
Fachhochschulen hinsichtlich ihrer Anwesenheit trotz gesundheitlicher Beschwerden, wohl
aber bezogen auf ihre krankheitsbedingten Fehltage: Studierende an Universititen fehlen
im Mittel signifikant hiufiger krankheitsbedingt (M=1,0) als jene an Fachhochschulen
(M=0,8). Auch geben Studierende der Universitaten im Mittel geringfligig mehr Ablenkung
durch gesundheitliche Beschwerden an (M=1,8) als Befragte an Fachhochschulen (M=1,7).

Bezogen auf Studierende unterschiedlicher Studienjahre variieren die Anwesenheitstage
trotz gesundheitlicher Beschwerden kaum. Die niedrigsten Werte krankheitsbedingter Ab-
wesenheitstage haben Studierende des vierten Studienjahres (M=0,7). Danach steigen die
Anteile von Jahrgang zu Jahrgang kontinuierlich um fast das Doppelte an — bis auf M=1,3
krankheitsbedingte Abwesenheitstage bei Studierenden ab dem achten Studienjahr. Dem-
nach fehlen Studierende aus den héheren Studienjahren am hiufigsten krankheitsbedingt.
Die Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden ist im Mittel relativ stabil. Lediglich
Studierende ab dem achten Studienjahr (M=2,1) berichten im Mittel eine signifikant héhere
Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden als Studierende aller weiterer Jahrginge.”

Die Anzahl der krankheitsbedingten Fehltage fillt bei Studierenden etwas geringer aus als
in der Gesamtheit der arbeitenden Bevélkerung, in der die Zahl der Krankheitstage pro
Monat zwischen 1,2 und 1,5 Tagen liegt (Grobe & Steinmann, 2017b; Knieps, Pfaff & Ahlers,
2017; Marschall, Hildebrandt, Sydow & Nolting, 2017). Dieses Ergebnis deckt sich mit Zah-
len zur Arbeitsunfihigkeit bei Auszubildenden, die mit 0,96 Fehltagen pro Monat fast ge-
nau denselben Krankenstand wie Studierende aufweisen (Grobe & Steinmann, 2017a)*. Al-
lerdings geben Studierende durchschnittlich mehr Tage pro Monat (2,1 Tage) an, an denen
sie trotz Krankheit fiir das Studium gearbeitet haben: In einer reprasentativen Umfrage un-
ter Beschiftigten ergab sich ein Prisentismuswert von nur einem Tag (Institut DGB-Index
Gute Arbeit, 2016). Um ihrer Verantwortung gerecht zu werden, sollten Hochschulen ihren
Studierenden ermdglichen, wihrend Krankheitsphasen zu genesen und nicht — beispiels-
weise durch Anwesenheitspflicht — fiir das Studium arbeiten zu miissen.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 1:  Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden und krankheits-
bedingte Fehltage, differenziert nach Geschlecht.

Gesamt B Anwesenheitstage

(n=5607)
B Abwesenheitstage

Ménner
(n=2795)

Frauen
(n=2782)

o 1 2 3 4 5

Anmerkung: Anzahl an Studientagen, an denen gesundheitliche Beschwerden aufgetreten sind und
durchschnittliche Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen. Mittelwerte in blauen Bal-

ken; 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 2: Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden und krankheits-
bedingte Fehltage, differenziert nach Fachergruppen.

B Anwesenheitstage
Ingenieurwissenschaften (n=1081)

1 Abwesenheitstage

Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (n=345)

Mathematik/Natur-
wissenschaften (n=1129)

Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften (n=1199)

Sprach- und Kultur-
wissenschaften (n=928)

Sozialwissenschaften/
-wesen/Psychologie/
Padagogik (n=814)

Anmerkung: Anzahl an Studientagen, an denen gesundheitliche Beschwerden aufgetreten sind und
durchschnittliche Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen. Mittelwerte in blauen Bal-
ken; 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 3:  Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden und krankheits-
bedingte Fehltage, differenziert nach Hochschultyp.

B Anwesenheitstage
Universititen (n=3629)

1 Abwesenheitstage

Fachhochschulen (n=1899)

Anmerkung: Anzahl an Studientagen, an denen gesundheitliche Beschwerden aufgetreten sind und
durchschnittliche Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen. Mittelwerte in blauen Bal-
ken; 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden und krankheits-
bedingte Fehltage, differenziert nach Studienjahren.

B Anwesenheitstage B Abwesenheitstage

1.(n=147) 2.(n=1480) 3.(n=741) 4.(n=774) 5.(n=570) 6.(n=644) 7.(n=468) > 8.(n=682)

Anmerkung: Anzahl an Studientagen, an denen gesundheitliche Beschwerden aufgetreten sind und
durchschnittliche Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen. Mittelwerte in blauen Bal-

ken; 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 5:  Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach
Geschlecht.

Gesamt
(n=5740)

Mianner
(n=2857)

Frauen
(n=2854)

T T 1

1 2 3 4 5

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken;

95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 6: Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach Facher-
gruppen.

Ingenieurwissenschaften
(n=1100)

Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften (n=1236)

Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (n=358)

Mathematik/Natur-
wissenschaften (n=1145)

Sozialwissenschaften/
-wesen/Psychologie/
Pidagogik (n=835)

Sprach- und Kultur-
wissenschaften (n=951)

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken;

95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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Abbildung 7:  Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach Hoch-
schultyp.

Universitdten (n=3702)

Fachhochschulen (n=1954)

1 2 3 4 5

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken;

95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.

Abbildung 8: Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach Studien-
jahren.

1. (n=151) 2.(n=1511) 3.(n=760) 4.(n=801) 5.(n=586) 6.(n=654) 7.(n=480) 2 8.(n=692)

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken;

95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien.
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