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Zusammenfassung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Das Studium an der Freien Universitdt Berlin wird im Mittel oft bis sehr oft als geistig heraus-
fordernd beschrieben. Die strukturellen und sozialen Ressourcen, die das Studium bietet, wer-
den jeweils als moderat ausgeprigt bewertet. Weibliche Studierende erleben tendenziell hiufi-
ger soziale Unterstiitzung durch Mitstudierende, mannliche Studierende berichten dagegen
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tendenziell haufiger von Zeitspielrdumen im Studium. Trotz des Studiums von zu Hause erle-
ben die Studierenden ein eher geringes Ausmafd an Einsamkeit und eine gute Study-Life-Ba-
lance. Auch die Neigung zum Prokrastinieren ist im Mittel moderat ausgepragt. Die allge-
meine Selbstwirksamkeitserwartung ist bei den mannlichen Studierenden signifikant héher als
bei den weiblichen Studierenden der Freien Universitit Berlin.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11 Hintergrundinformationen

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

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

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

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

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

e Erhebung studienrelevanter Settingfaktoren der Hochschule,

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

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

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

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

1.2 Besonderheiten der Auswertung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Abbildung 1:  Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht

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

0% -

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

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

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

- L e

Ménner 26,4 % (n=746) 26,7 % (n=912)

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

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

Abbildung 2: Anteil der Befragten nach Fachbereichen

m Biologie, Chemie, Pharmazie (n=414)

1,20,9

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

7.7

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

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

Abbildung 3: Verteilung der Geschlechter, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Angaben in Prozent

o
w

92,6
86,7

0,6

35

78,9

76, 59

751 1,8
1,0

71,5

70,3 1,6

N
oo
=
‘I—‘
'S

70,2
66,3 2,2
62,7 1,6
57,7 0,0
53,1 46 0,6
51,3 3,6

1,6

.
=
= E -
[vE] [
[v]

40,6

10% 209% 309% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

m Frauen m Minner divers



UNIVERSITY
HEALTH REPORT
FU BERLIN

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

Abbildung 4: Angestrebte Studienabschliisse

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

Staatsexamen (n=492)

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

Bachelor (n=1292)

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

m Frauen = Minner divers

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

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

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

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

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

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

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

Konfrontation mit COVID-19

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

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

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

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

Studieren von Zuhause#

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

Stichprobe

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

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

(11,8 %) waren am stirksten vertreten.

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

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

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

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

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

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

ren von zu Hause (eher) zufrieden.

Konfrontation mit COVID-1q9

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

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

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

Abbildung 8: Konfrontation mit COVID-19

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

m sehr schwer mschwer mleicht msehrleicht

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

Mein persénliches Risiko

Infektionsrisiko in meiner Altersgruppe

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

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

Anmerkung:  Angaben in Prozent

Impfbereitschaft

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

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

Abbildung 11: Impfbereitschaft

Ich werde mich gegen
COVID-19 impfen lassen

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

[ ja mcherja  m bin noch unentschlossen  m eher nein nein

Anmerkung: Angaben in Prozent

Digitale Gesundheitskompetenz

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

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

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

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

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

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

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

nen®

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

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

... eine Auswahl aus allen Informationen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

einfach oder schwierig ist es fiir dich...

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

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

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

78,2

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

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

Studieren von zu Hause

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

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

Studieren von zu Hause...

verringert meine Produktivitit. Fy#]

ldsst meinen Arbeitsaufwand fiir

das Studium steigen. 47,3

macht es schwieriger fiir mich ein-

zuschitzen, was von mir erwartet wird. 49,7

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

50,3

beeintrichtigt die Qualitit

meines Studiums. 53,8

verringert den Spaf am Studium. WA

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

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

Studieren von zu Hause...

reduziert den Austausch mit bzw.

die Betreuung durch Lehrende. 64,6

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

meinen (Mit-)Studierenden.

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

Abbildung 19: Herausforderungen durch das Studieren von zu Hause

Studieren von zu Hause...

erfordert mehr Eigeninitiative

im Studium von mir. 671

erfordert mehr

Selbstorganisation von mir. 731

verlangt mehr Selbstdisziplin
im Studium von mir.

~l
o
=]

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

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

Abbildung 20: Vorteile durch das Studieren von zu Hause

Studieren von zu Hause...

erméglicht die Informationsaufnahme

in meiner Lerngeschwindigkeit. 43,9

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

52,3

ldsst mich neue Online-Formate

2
und Tools kennenlernen. 527

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

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

Alles in allem bin ich mit den

Home- Learning-Angeboten

meiner Hochschule zufrieden.

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

Ich bin fiir das Home-Learning

gut ausgestattet. 763

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

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

Zusammemcassung

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

4.1 Familiensituation

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

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

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

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

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

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

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

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

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

der (n=53).

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

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

27



28

UHR FU Berlin
Themenbereich Soziodemografie

Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 22: Beziehungsstatus, differenziert nach Geschlecht
Gesamt (n=2811) PER

Minner (n=739)

Frauen (n=2027) 46,4

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

0% 10% 20

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

Abbildung 23: Studierende mit Kind, differenziert nach Geschlecht

Gesamt (n=2811) l 5,1

Minner (n=738) I 4,3

Frauen (n=2027) l 5,5

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

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

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

keit).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

als die der Studierenden aus der 2017 durchgefiihrten bundesweiten Befragung.

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

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

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

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

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

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

wohnen, eine Form von finanzieller Unterstiitzung erhalten.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anmerkung: Angaben in Euro

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

- UHR FU 2021 21. Sozialerhebung des DSW 2016

Gesamt 860

Ménner 8ys 850 927 865

Frauen 857
-—-—

Gesamt 458

Minner 452 410 323 k. A.

Frauen 461 425 323 k. A.

Anmerkung: Angaben in Euro
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4.4 Subjektive soziale Herkunft

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall

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

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

Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall
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5. Gesundheit

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

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

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

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

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

e Lebenszufriedenheit

e Studienzufriedenheit

e Engagement im Studium

e  Korperliche Beschwerden

e Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung
e Wahrgenommenes Stresserleben

e Burnout.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland bewerten signifikant weniger Studierende ihre subjektive Gesund-

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

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

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

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

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

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

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

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

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

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

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

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.2 Lebenszufriedenheit

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

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

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

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

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

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

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

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

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

der FU Berlin signifikant kleiner.

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

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

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

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

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

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

Abbildung 30: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 31: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fachbereichen

Physik (n=64) W20zt
2019

w
(7]

o
=
o

Geschichts- und Kultur-
wissenschaften (n=332)

3

wa
oa
[¥]

m
\‘4

Mathematik und )7
Informatik (n=194) 69,4

Philosophie und Geistes- JCIK]
wissenschaften (n=287) 62,1 .

Biologie, Chemie,
Pharmazie(n=412) g2 7 —

Politik- und Sozial- 64,9
wiss enschaften (n=316) 71,4 —
66
Geowissens chaften (n=125) ; a2
53

Wirtschaftswissen- ]
schaft (n=159) 69,1

Erziechungswissenschaft [
und Psychologie (n=360) 794 _—

Rechtswissenschaft (n=217)
73’6 B

Veterinirmedizin (n=215)
76,7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

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



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

FU BERLIN

Tabelle 8: Lebenszufriedenheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen

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

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

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

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

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

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

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

Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.3 Studienzufriedenheit

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

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

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

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

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

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

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

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

Universitit Kaiserslautern ist die Studienzufriedenheit an der FU Berlin signifi-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016

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

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

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

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

tervall

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

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

tervall
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5.5 Korperliche Beschwerden

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

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

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

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

Folgende Symptome wurden erfragt:

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

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

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

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

6.) Kopfschmerzen.

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



UNI
H REP
. FU BERLIN

Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mindestens einmal pro Woche auftre-

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

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

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

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

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

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

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

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

groferen Anteil der Studierenden kérperliche Beschwerden auf.

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

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

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

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

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

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

Dlugosch, G. E. & Krieger, W. (1995). Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens
(FEG): Handanweisung [Questionnaire to Assess Health Behaviour]. Swets Test Ser-
vices.

Gulewitsch, M. D., Enck, P., Hautzinger, M. & Schlarb, A. A. (2011). Irritable bowel syndrome
symptoms among German students: prevalence, characteristics, and associations to
somatic complaints, sleep, quality of life, and childhood abdominal pain. European
Journal of Gastroenterology & Hepatology, 254), 311-316.
https://doi.org/10.1097/MEG.obo13e3283457b1e

Hamm, J. M., Perry, R. P., Chipperfield, J. G., Stewart, T. L. & Heckhausen, J. (2015). Motiva-
tion-focused thinking: Buffering against stress-related physical symptoms and depres-
sive symptomology. Psychology & health, 30(11), 1326-1345.
https://doi.org/10.1080/08870446.2015.1050394

Hannover, W., Wiesmann, U., Lemke, A., Drews, U., Haugk, J., Hecht, J., Poppe, P., Rentz, S. &
Hannich, H.-J. (2011). Kérperliche Beschwerden aufgrund von Belastungsphasen bei
Medizinstudierenden im vorklinischen Studienabschnitt: Eine Anwendung des Giefle-
ner Beschwerdebogens (GBB-24). Zeitschrift fiir medizinische Psychologie, 20(3), 99—
107. https://doi.org/10.3233/ZMP-2011-2022

Liu, S., Liu, Y [Ying] & Liu, Y [Yong] (2020). Somatic symptoms and concern regarding COVID-
19 among Chinese college and primary school students: A cross-sectional survey. Psy-
chiatry Research, 289, 113070. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113070

Majumdar, P., Biswas, A. & Sahu, S. (2020). COVID-19 pandemic and lockdown: cause of sleep
disruption, depression, somatic pain, and increased screen exposure of office workers
and students of India. Chronobiology International, 318), 1191-1200.
https://doi.org/10.1080/07420528.2020.1786107



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

FU BERLIN

Zunhammer, M., Eberle, H., Eichhammer, P. & Busch, V. (2013). Somatic symptoms evoked by
exam stress in university students: the role of alexithymia, neuroticism, anxiety and de-
pression. PLoS One, &12), e84911. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0o84911

67



68

UHR FU Berlin
Themenbereich Gesundheit

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 36: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 37: Summierte korperliche Beschwerden, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle13: ~ Summierte kérperliche Beschwerden bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen

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

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

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

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

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

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

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

schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle15:  Spezifische Beschwerden, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

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

_ Herz-Kreislauf-Beschwerden

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

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

n=3576

13,7 (1212_15’3) 77 (6’8_8)5)

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

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

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

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

_

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Depressive Symptomatik

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

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

Symptome einer Angststérung

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

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

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

dung 41).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Depressive Symptomatik

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

3L,4 (2871_34’8) 15,0 (13’6_16’5)

Frauen [ n=2013 n=3601

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

Symptome einer Angststérung

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

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

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

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

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

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

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

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

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.8 Burnout

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Erschépfung

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

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

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

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

Reduziertes Wirksamkeitserleben

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Erschépfung

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

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

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

Bedeutungsverlust

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

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

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

Reduziertes Wirksamkeitserleben

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

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

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

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

. =3 558

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

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

_ Reduziertes Wirksamkeitserleben

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

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

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

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

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

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

Die Operationalisierung der Ressourcen im Studium erfolgte tiber strukturelle Ressourcen wie

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

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