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Vorwort

Liebe Studierende,

als Studierende und zukiinftige Absolvent:innen der Hochschule Neu-Ulm (HNU) gestalten Sie
unsere gemeinsame Zukunft in Wirtschaft, Gesellschaft, und Politik.

Unsere Bildungsmission prigt unser Handeln als Hochschule:

L, Wir bilden
international erfahrene,
l6sungsorientiert denkende und
verantwortungsvoll handelnde
Zukunfisgestalter:innen aus”

Als die Hochschule fiir angewandte Wissenschaften fiir die Region stattet Sie die HNU in allen
Studiengingen mit den fachlich-methodischen und sozialen Kompetenzen aus, die Sie befihi-
gen, als Zukunftsgestalter:innen zu wirken. Das Zeugnis uiber ein abgeschlossenes Studium
bescheinigt Ihnen aber iiber die erfolgreich absolvierten Module des Studiums hinaus etwas,
das nicht im Zeugnis steht: die erworbene Kompetenz zu Lebenslangem Lernen.

Lebenslanges Lernen bedeutet, dass Sie sich zu jedem Zeitpunkt Ihres zukiinftigen Wirkens
neues Wissen und neue Fahigkeiten aneignen kénnen. Eine Grundfeste fiir Lebenslanges Ler-
nen ist — gerade in herausfordernden Zeiten, wie wir sie derzeit erleben — die personale Kom-
petenz, lhre physische und psychische Leistungsfihigkeit Ihr gesamtes Berufsleben iiber
aufrechtzuerhalten. lhnen diese Kompetenz zu vermitteln, ist unsere Mission im studenti-
schen Gesundheitsmanagement der HNU.

Seitdem wir uns 2008 dem , Audit familiengerechte Hochschule® unterzogen haben, setzen wir
gesundheitsférdernde Angebote um, um die physische und psychische Gesundheit aller Hoch-
schulangehérigen zu férdern. Mit der Einrichtung des BIZEPS 2009 haben wir eine Anlauf-
stelle geschaffen, in der Sie zeitnah und niederschwellig Unterstiitzung erfahren. Neben dem
kostenlosen Beratungsangebot bietet das BIZEPS pragmatische Hilfestellung, etwa bei Prii-
fungsiangsten oder familidren Belastungen.

Mit dem vorliegenden, nach 2021 bereits zweiten University Health Report (UHR) verfiigen wir
nun tber Daten, die uns Aufschluss tber die Entwicklung der physischen und psychischen Ge-
sundheit unserer Studierenden geben. Sie ermdglichen es uns, bereits bestehende Angebote
bedarfsbezogen weiterzuentwickeln, aber auch ginzlich neue Mafnahmen und Ideen zu ent-
wickeln, die sich positiv auf Ihre Gesundheitskompetenz, aber auch auf die Verhiltnisse von
Hochschullehre an der HNU auswirken sollen.

Was uns besonders freut, sind die vielen Befunde, die eine positive Entwicklung lhrer Gesund-
heit im Vergleich zu noch vor zwei Jahren belegen. Fiir uns Ansporn, lhre vorhandenen Starken
weiter zu stirken, aber auch auf diejenigen Anteile lhrer Gesundheit zu achten, bei denen wir
Sie noch weiter unterstiitzen kénnen. Denn Gesundheit ist eben nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit!
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Erfolg hat nicht (nur), wer gute Noten hat, sondern wer den Widrigkeiten des Lebens Paroli
bieten kann. Sie werden in Ihrem Leben immer wieder Herausforderungen begegnen — unsere
Mission ist, Sie mit den zukiinftigen Angeboten des studentischen Gesundheitsmanage-
ments zu wappnen, damit Sie unser aller Zukunft in Wirtschaft, Wissenschaft und Gesellschaft
gestalten kénnen.

Das studentische Gesundheitsmanagement wird partizipativ gestaltet und weiterentwickelt
von Studierenden, Professor:innen, Wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen sowie Angehérigen
der Verwaltung der HNU. Wenn Sie mitwirken wollen oder Anregungen haben, senden Sie
eine Mail an gesunde-hochschule@hnu.de.

Bleiben Sie gesund und frohgemut,

Ihre Prof. Dr. Julia Kormann
VP Studium und Lehre, Nachhaltigkeit


mailto:gesunde-hochschule@hnu.de
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Zusammenfassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeichnet ein Gesamtbild der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens von Studierenden der Hochschule Neu-Ulm (HNU) im Jahr 2023 sowie von ih-
rer Wahrnehmung und Bewertung der Anforderungen und Ressourcen im Studium. Die Da-
tenerhebung fand im April und Mai 2023 statt.

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- bis 29-Jdhrigen im Vergleich zu
den anderen Altersgruppen die mit Abstand beste Gesundheit zu (Heidemann et al., 2021). Da
Studierende dariiber hinaus tiberwiegend aus sozial bessergestellten Haushalten kommen (Mi-
ddendorff 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 lasst sich jedoch
so nicht bestatigen. Die Ergebnisse des Projekts ,Gesundheit Studierender in Deutschland
2017" zeigen, dass Studierende sich weder als gestinder beschreiben noch sich gesiinder ver-
halten als der altersgleiche Anteil der Bevélkerung, der nicht studiert (Griitzmacher et al.,
2018).

An der Onlinebefragung, die im April und Mai 2023 an der Hochschule Neu-UIm stattfand,
nahmen 408 Studierende teil. Das mittlere Alter der Teilnehmenden lag bei 23,4 Jahren, der
Anteil weiblicher Studierender bei 72,3 %. Die Beteiligungsquote liegt etwas tiber der Beteili-
gung an der Befragung 2021, an der 370 Studierende teilnahmen, auch der Anteil weiblicher
Studierender ist etwas héher.

Der Fragebogen deckt demografische Angaben, unterschiedliche Gesundheitsmafie (z. B. Ge-
sundheitszustand, Burnout, Lebenszufriedenheit), wahrgenommene Ressourcen und Anforde-
rungen im Studium sowie ausgewdhlte Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen ab. Einge-
setzt wurden etablierte, in vorangegangenen Befragungen evaluierte Messinstrumente, die
zum Teil aus anderen Kontexten auf das Studium utibertragen wurden.

Die vorliegende Zusammenfassung biindelt wesentliche Aspekte der Befragung. Um die Werte
einordnen zu kénnen, werden sie jeweils mit den Werten aus der vorhergehenden Befragung
2021 sowie der Befragung an der Freien Universitit Berlin 2023 und — wenn méglich — mit be-
vélkerungsreprasentativen Studien? verglichen. Der vorliegende Gesundheitsbericht kann so-
mit als Grundlage dienen, um hochschulspezifische Gesundheitspotenziale und -risiken von
Studierenden der Hochschule Neu-Ulm abzuschitzen sowie vorhandene Stirken aus- und
Schwichen abzubauen.

! Die Datenerhebung der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS) “ fand zwischen
April 2019 und September 2020 statt und schliefit daher den Zeitraum der durch die COVID-19-Pandemie be-
dingten Phase massiver Kontaktbeschrankungen zwischen Mitte Mérz und Anfang Juni 2020 ein.

2 Verglichen wird unter anderem mit der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (22. Sozialerhebung),
dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 (ESA-2021), der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA),
sowie dem zweiten Health Literacy Survey Germany (HLS-GER 2).
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Im vorliegenden Gesundheitsbericht wird Gesundheit in positiven und negativen Facetten be-
schrieben.

Etwas mehr als zwei Drittel der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm (67,2 %)
schreiben sich eine gute oder sehr gute Gesundheit zu. Dieser Wert liegt unter dem Ver-
gleichswert der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (72,1 %; Kroher et al., 2023), je-
doch iiber dem des TK-Gesundheitsreports 2023 (61 %; Techniker Krankenkasse, 2023).

Bei weiblichen und bei minnlichen Studierenden sind die Anteile derer, die ihre Gesundheit
als gut oder sehr gut einschatzen, dhnlich hoch. Ansonsten schreiben sich weibliche Studie-
rende eine etwas schlechtere Gesundheit zu als ihre mannlichen Kommilitonen: Sie berichten
ein héheres subjektives Stresserleben und erleben hiufiger Symptome von Burnout, Depressi-
vitdt und Angststérungen sowie kérperliche Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Herz-Kreis-
lauf- oder Magen-Darm-Beschwerden). Dariiber hinaus zeigen sie ein etwas geringeres Mafd
an Engagement im Studium — ein Indikator fiir die studienbezogene Motivation. Hinsichtlich
der Zufriedenheit kehrt sich das Bild allerdings um: Weibliche Studierende berichten sowohl
eine héhere Lebenszufriedenheit als auch eine etwas héhere Studienzufriedenheit.

Die COVID-19-Pandemie hat offenbar keine anhaltenden Spuren bei den Studierenden hinter-
lassen: Uber fast alle Themenbereiche hinweg schreiben sich die 2023 befragten Studierenden
der Hochschule Neu-UIm eine bessere Gesundheit zu als die 2021 Befragten. Lediglich der An-
teil Studierender mit Symptomen einer Angststérung ist im hochschulinternen Vergleich etwas
grofBer als in der Vorbefragung 2021. Zudem geben die Studierenden der Hochschule Neu-
Ulm bei nahezu allen Themenbereichen eine signifikant bessere Gesundheit an als die eben-
falls 2023 an der Freien Universitit Berlin befragten Studierenden.

Erfasst wurden Merkmale der Studiensituation, denen ein Einfluss auf die (psychosoziale) Ge-
sundheit der Studierenden zugeschrieben wird.

Die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten im Durchschnitt einen wéchentlichen
Zeitaufwand von 44,6 Stunden fiir studienbezogene Aktivititen, Erwerbsarbeit sowie Wegezei-
ten, von denen insgesamt 32,9 Stunden auf studienbezogene Tatigkeiten (Veranstaltungsbesu-
che und Selbststudium) entfallen. Weibliche Studierende wenden wéchentlich mehr Zeit fiir
studienbezogene Titigkeiten auf als minnliche Studierende. Verglichen mit der Befragung
2021 — die unter den Kontaktbeschrinkungen der COVID-19-Pandemie stattfand — ist in der
aktuellen Befragung der Zeitaufwand flir das Selbststudium signifikant niedriger, wohingegen
der Zeitaufwand flir Wege signifikant hoher ist. Im Vergleich zu Studierenden der Freien Uni-
versitat Berlin wenden Studierende der Hochschule Neu-Ulm signifikant mehr Zeit fur Veran-
staltungsbesuche sowie signifikant weniger Zeit fiir Erwerbsarbeit und Wege auf.

Das Studium an der Hochschule Neu-Ulm wird im Mittel als oft bis sehr oft geistig herausfor-
dernd beschrieben. Die strukturellen und sozialen Ressourcen, die das Studium bietet, werden
jeweils als moderat ausgeprigt bewertet. Minnliche Studierende nehmen signifikant hiufiger
Handlungsspielrdume sowie Zeitspielrdume im Studium wahr als weibliche Studierende. Ins-

gesamt erleben die Studierenden ein eher geringes Ausmafl an Einsamkeit und eine ausgewo-
gene Study-Life-Balance. Auch die Neigung zum Prokrastinieren ist im Mittel moderat ausge-
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pragt. Etwa die Hilfte der befragten Studierenden verfiigt tiber eine hohe Gesundheitskompe-
tenz — bei minnlichen Studierenden ist dieser Anteil tendenziell gréfer als bei weiblichen Stu-
dierenden.

Im Vergleich zur Vorbefragung berichten die 2023 befragten Studierenden von einem signifi-
kant geringeren Mafd an Einsamkeit. Zudem erleben die Studierenden hiufiger soziale Unter-
stiitzung durch (Mit-)Studierende und Handlungsspielrdume im Studium. Verglichen mit der
2023 durchgefiihrten Befragung an der Freien Universitit Berlin nehmen die Studierenden der
Hochschule Neu-Ulm mehr soziale und strukturelle Ressourcen im Studium sowie eine bes-
sere Study-Life-Balance wahr. Auch neigen Studierende der Hochschule Neu-Ulm weniger zu
Prokrastination. Die Gesundheitskompetenz ist bei Studierenden der Hochschule Neu-UIm
hingegen niedriger ausgepragt als bei Studierenden der Freien Universitat Berlin — jedoch ho-
her als bei einer altersdhnlichen Vergleichsstichprobe im zweiten Health Literacy Survey Ger-
many (HSL-GER 2).

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

Insgesamt erfiillen fast die Hilfte (45,3 %) der befragten Studierenden der Hochschule Neu-
Ulm die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Dieser Wert liegt
tiber dem einer reprasentativen Vergleichsstichprobe der 18- bis 29-jahrigen Deutschen

(43,4 %; Richter et al., 2021). Midnnliche Studierende achten stirker auf ausreichend Bewegung
als weibliche Studierende und erfiillen auch hiufiger die WHO-Bewegungsempfehlungen.

Gleichzeitig konsumieren die befragten minnlichen Studierenden hiufiger regelmifiig Ziga-
retten sowie Cannabis. Wihrend die Extremform des Alkoholkonsums, der Rauschkonsum,
unter mannlichen Studierenden starker verbreitet ist, weisen weibliche Studierende anteilig
hiufiger einen problematischen Alkoholkonsum auf. Zudem nehmen weibliche Studierende
hiufiger Schmerzmittel sowie Antidepressiva ein und arbeiten im Durchschnitt hiufiger trotz
gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium, berichten aber auch von stirkeren Leistungs-
einschrankungen durch diese Beschwerden. Miannliche Studierende klagen seltener tiber
Durchschlafstérungen und berichten hiufiger von einer guten Schlafqualitit, auch wenn weib-
liche Studierende haufiger ausreichend viel, d. h. mehr als sechs Stunden pro Nacht, schlafen.

Der problematische Alkoholkonsum, der Konsum von Schmerzmitteln und Antidepressiva so-
wie der riskante Schmerzmittelgebrauch sind in der aktuellen Befragung stirker verbreitet als
in der 2021 durchgefiihrten Befragung. Auch der Schlaf hat sich verschlechtert: Insbesondere
geben anteilig weniger Studierende an, pro Nacht mindestens sechs Stunden zu schlafen so-
wie eine gute Schlafqualitit zu haben. Anteilig mehr Studierende berichten von Einschlafst6-
rungen; Durchschlafstérungen treten hingegen seltener auf. Zusitzlich liegt die durchschnittli-
che Zahl krankheitsbedingter Fehltage signifikant hoher als in der Vorbefragung. Cannabis so-
wie psychoaktive Substanzen zur Leistungssteigerung werden hingegen seltener eingenom-
men. Dariiber hinaus erfiillt in der aktuellen Befragung ein deutlich gréferer Anteil der Studie-
renden die WHO-Bewegungsempfehlungen.

Im Vergleich zu den Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 (ESA-2021) weisen die
Studierenden der Hochschule Neu-Ulm hohere Werte in Bezug auf ihren problematischen Al-
koholkonsum, riskanten Schmerzmittelgebrauch sowie Zigarettenkonsum auf. Beziiglich des
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Konsums illegaler Substanzen, wie Cannabis, Amphetaminen/Speed oder Kokain, liegen die
Werte an der Hochschule Neu-Ulm meist in einem dhnlichen Bereich oder niedriger. Auch
verglichen mit der Befragung an der Freien Universitat Berlin sind die Werte an der Hoch-
schule Neu-Ulm bei allen Substanzgruppen und nahezu allen Privalenzraten signifikant nied-
riger. Bezliglich der meisten anderen gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen stehen die Stu-
dierenden der Hochschule Neu-UIm ebenfalls besser da als die Studierenden der Freien Uni-
versitat Berlin: Sie erfiillen hiufiger die WHO-Bewegungsempfehlungen, haben seltener Er-
fahrungen mit psychoaktiven Substanzen zur Leistungssteigerung, weniger Ein- und Durch-
schlafstérungen sowie weniger krankheitsbedingte Fehltage, Leistungseinschrankungen durch
gesundheitliche Beschwerden oder trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gear-
beitet. Dagegen ist Alkoholkonsum an der Hochschule Neu-Ulm starker verbreitet und anteilig
weniger Studierende berichten von einer guten Schlafqualitat als an der Freien Universitat Ber-
lin.

Die Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsberichts bestitigen das eingangs skizzierte Bild:
Studierende stellen — trotz ihres jungen Alters — eine vulnerable Gruppe dar. Dennoch ist es
erfreulich, dass die COVID-19-Pandemie keine anhaltenden Nachwirkungen auf die psychische
und physische Gesundheit der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm zu haben scheint.
Stattdessen hat sich, vergleichen mit der Vorbefragung 2021, ihre Gesundheit in fast allen Be-
reichen verbessert. Ein hochschulspezifisches Problemfeld kdnnten die weiterhin recht hohen
Privalenzen von Risikoverhaltensweisen (z. B. Alkoholkonsum, Rauchen, riskanter Schmerzmit-
telgebrauch) sein. Potenziale ergeben sich aus dem gestiegenen Maf$ an wahrgenommener so-
zialer Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende sowie dem bereits gegebenen Ausmaf$ an kér-
perlicher Aktivitat.

Zu kldren bleibt, welchen Einfluss die als moderat ausgeprigt erlebten Anforderungen und
Ressourcen des Studiums auf die Gesundheit und das gesundheitsbezogene Verhalten haben
und welche Méglichkeiten sich fiir die Hochschule Neu-UIm daraus ergeben, die Gesundheit
ihrer Studierenden substanziell zu verbessern.
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Zielsetzungen und Grundlagen des Berichts

1. Zielsetzungen und Grundlagen des Berichts

1.1 Hintergrundinformationen

Gesundheitsberichterstattung zielt auf die Beschreibung der gesundheitlichen Situation und
die Ermittlung von Versorgungsbedarfen der Bevélkerung 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 flir 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 erschliefen. 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 korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden einschlieft. 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 Einflusse abgebildet werden, um
Ansatzpunkte fiir settingbezogene Interventionen aufzeigen zu kénnen. Diesem Ansatz folgend
sollen Veridnderungen 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 férderlichen und
hemmenden Settingfaktoren sowie positiven und negativen Facetten von Gesundheit
ermoglichen

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

Um diesen Anspruch einzulésen, entwickelte die UHR-Projektgruppe (University Health Re-
port) ein Konzept flir 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

Zwei Befragte (0,5 %) ordneten sich keinem der beiden Geschlechter der bindren Geschlechter-
ordnung (weiblich/ménnlich) zu. Da diese Gruppe duferst klein ist und daher keine Anonymi-
tit gewdhrleistet werden kann, wurde auf eine gesonderte Auswertung dieser Personen ver-
zichtet. Diese Studierenden werden jedoch in der Gesamtauswertung berticksichtigt, wodurch
diese Statistik tiber der von ménnlichen und weiblichen Studierenden liegen kann. Lediglich
sechs Personen (1,5 %) haben aus dem Zentrum fiir Weiterbildung teilgenommen. Da auch
hier die Stichprobengréfie nicht ausreichend grofs ist, um valide Aussagen abzuleiten, werden
auch diese Ergebnisse nicht gesondert dargestellt.

Die UHR-Projektgruppe hat die im April und Mai 2023 an der Hochschule Neu-Ulm erhobe-
nen Daten zu themenspezifischen Faktenblittern verdichtet, in denen die Ergebnisse nach Ge-
schlecht und Fachbereichen differenziert dargestellt werden. Die Faktenblitter weisen eine ein-
heitliche Struktur auf: In der Einleitung wird nach einer kurzen Definition des jeweiligen The-
mas dessen Public-Health-Relevanz insbesondere fiir Studierende beschrieben und mit empi-
rischen Befunden untermauert. Dargestellt werden Aspekte der Verbreitung, die Schweregrade
und mdgliche Folgen. Auch etwaige Nachwirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Thema
werden hier genannt. Es folgt die Erlduterung der Methode mit der Vorstellung des fiir das je-
weilige Thema gewahlten Erhebungsinstruments. Die wesentlichen (bedeutsamen) Ergebnisse
werden unter dem Abschnitt Kernaussagen stichpunktartig zusammengefasst und durch einen
blauen Rahmen optisch hervorgehoben. Anschlieffend werden die zentralen Ergebnisse be-
schrieben. Hier wird insbesondere auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern und zwischen
Studierenden verschiedener Fakultiten eingegangen. Sofern verfiigbar, werden die Ergebnisse
im Abschnitt Einordnung mit Daten aus der friiheren Erhebung an der Hochschule Neu-Ulm
aus dem Jahr 2021 sowie mit Daten der Freien Universitit Berlin aus dem Jahr 2023 oder ande-
ren bevélkerungsreprisentativen Daten wie der Studierendenbefragung in Deutschland 2021
(22. Sozialerhebung; Kroher et al., 2023), dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 (ESA-2021;
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sieche Mockl, Rauschert, Wilms, Schifer et al., 2023), der Studie ,,Gesundheit in Deutschland
aktuell“ (GEDA; Richter et al., 2021) oder dem zweiten Health Literacy Survey Germany (HLS-
GER 2; Schaeffer et al., 2021) kontrastiert. Die in der Einordnung in Klammern berichteten
Werte folgen einer festen Reihenfolge: zunéchst werden die Werte der aktuellen UHR HNU
2023 Befragung berichtet, gefolgt von den entsprechenden Vergleichswerten. An die Einord-
nung schlieffen sich Literaturangaben sowie die grafische Ergebnisdarstellung in Form von Di-
agrammen und Tabellen an.

In den Diagrammen und Tabellen sind 95-Prozent-Konfidenzintervalle (abgekiirzt: 95 %-Kl) 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 95-prozentiger Wahr-
scheinlichkeit liegen. Sollten sich Konfidenzintervalle zu vergleichender Gruppen nicht tiber-
schneiden, kann also mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass
sich diese beiden Gruppen in diesem Merkmal signifikant unterscheiden. Um tiberhaupt Pri-
valenzen und Konfidenzintervalle berichten zu kénnen, wurden die Daten hiufig zusammen-
fassend gruppiert, d. h. anhand von Schwellen- oder Grenzwerten einer von zwei Auspragun-
gen zugewiesen (z. B. hoch vs. niedrig). Voraussetzung fiir die Berechnung von Konfidenzin-
tervallen der Mittel- bzw. Summenwerte war eine ausreichend grofSe Stichprobe von n = 30 fiir
die jeweils betrachtete Variable. Die Berechnung von Konfidenzintervallen im Rahmen von Pri-
valenzen erforderte eine ausreichend grofle Gesamtstichprobe (n) sowie ausreichend grofie re-
lative Anteile (p, q; Auspragung vorhanden vs. nicht vorhanden). Das Verhiltnis der Gesamt-
stichprobe n zu den Anteilswerten (p, q) muss dabei grof§ genug sein; als Kriterium wurde ein
Wert = g eingesetzt (n*p*q = 9). Sind diese Voraussetzungen nicht erfiillt, werden keine Kon-
fidenzintervalle berichtet.

Bardehle, D. & Arnuf3, S. (2012). Gesundheitsberichterstattung. In K. Hurrelmann, O. Laaser &
O. Razum (Hrsg.), Handbuch Gesundheitswissenschaften (6. Aufl., S. 403—440). Juventa.

Kroher, M., Beufle, M., Isleib, S., Becker, K., Ehrhardt, M.-C., Gerdes, F., Koopmann, J.,
Schommer, T., Schwabe, U., Steinkihler, J., Vélk, D., Peter, F. & Buchholz, S. (2023). Die
Studierendenbefragung in Deutschland: 22. Sozialerhebung: Die wirtschaftliche und soziale
Lage der Studierenden in Deutschland 2021. Berlin. Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF). https://www.bmbf.de/SharedDocs/Publikatio-
nen/de/bmbf/4/31790_22_Sozialerhebung_2021.pdf?__blob=publicationFile&v=6

Méckl, J., Rauschert, C., Wilms, N., Schifer, E., Olderbak, S. & Kraus, L. (2023). Kurzbericht Epi-
demiologischer Suchtsurvey 2021: Tabellenband: Tabakkonsum und Hinweise auf proble-
matischen Tabakkonsum nach Geschlecht und Alter im Jahr 2021. Miinchen.
https://www.esa-survey.de/ergebnisse/kurzberichte/

Richter, A., Schienkiwitz, A., Starker, A., Krug, S., Domanska, O., Kuhnert, R., Loss, J. & Men-
sink, G. (2021). Gesundheitsférdernde Verhaltensweisen bei Erwachsenen in Deutschland —
Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. Journal of Health Monitoring, §3), 3—27.
https://doi.org/10.25646/8460

Schaeffer, D., Berens, E.-M., Gille, S., Griese, L., Klinger, J., Sombre, S. de, Vogt, D. & Hurrel-
mann, K. (2021). Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland vor und wahrend
der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS-GER 2. https://doi.org/10.4119/UNIBI/2950305

Tsouros, A. D., Dowding, G., Thompson, J. & Dooris, M. (1998). Health promoting universities:
Concept, experience and framework for action. World Health Organization.
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2. Stichprobenbeschreibungs3

Insgesamt haben 408 Studierende der Hochschule Neu-UIm an der Befragung teilgenommen
und alle inhaltlichen Seiten des Fragebogens bearbeitet.

Die Mehrzahl der Teilnehmenden identifiziert sich als weiblich (72,3 %; vgl. Tabelle 1). Um
Riickschlusse auf einzelne Personen auszuschliefien, gibt es im Bericht keine Auswertung tiber
Personen, die sich weder dem minnlichen noch dem weiblichen Geschlecht zuordnen (n < 5).
Das Durchschnittsalter liegt bei 23,4 Jahren. Weibliche Befragte sind im Mittel ein halbes Jahr
junger als mannliche Befragte (?: M=23,2; &: M=23,8). Die jiingsten Teilnehmenden waren
zum Zeitpunkt der Befragung 18 Jahre alt, die dltesten 55 Jahre. Mehr als zwei Drittel der be-
fragten Studierenden waren zwischen 20 und 25 Jahren alt (70,6 %; vgl. Abbildung 1). Nur we-
nige der befragten Studierenden (2,2 %, n=9) haben bereits Kinder.

Die Mehrheit der Befragten (89,7 %) sind deutsche Staatsbiirger:innen. 2,9 % der Teilnehmen-
den sind Biirger:innen eines anderen EU-Staates, 7,4 % eines Nicht-EU-Staats.

Abbildung 1:  Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht

20% -
15,6
15% - 13,9
12,9
10% -
5% -
o% = W . - = = = &£ & =2 ®¥ - =

m Frauen (n=295) ® Ménner (n=111)

Anmerkung: Die Altersstufen 3155 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 2023 mit der
Befragung 2021

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021

Mianner 27,2 % (n=111) 33,0 % (n=122)

Frauen | 72,3 % (n=295) 66,5 % (n=246)

Die meisten Befragten studieren in den Fakultdten Informationsmanagement (40,0 %) sowie
Wirtschaftswissenschaften (36,8 %; vgl. Abbildung 2), die wenigsten im Zentrum fuir Weiterbil-
dung (1,5 %).

Abbildung 2: Anteil der Befragten nach Fakultaten

1,5

m Informationsmanagement (n=163)

m Wirtschaftswissenschaften (n=150)

m Gesundheitsmanagement (n=89)
Zentrum fiir Weiterbildung (n=6)

Anmerkung: Angaben in Prozent
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Der Anteil weiblicher Studierender ist bei den befragten Studierenden des Zentrums fiir Wei-
terbildung (83,3 %) sowie in der Fakultit Gesundheitsmanagement (83,1 %) am gréfSten und in
der Fakultdt Informationsmanagement (66,9 %) am kleinsten. Unter den Befragten der Fakultit
Wirtschaftswissenschaften (?: 71,3 %) entspricht das Verhaltnis zwischen weiblichen und méann-
lichen Studierenden ungefihr dem Gesamtverhiltnis der Befragten (2: 72,3 %; vgl. Abbildung

3)-

Abbildung 3: Anteile der weiblichen Studierenden nach Fakultiten

Gesamt (n=408) [E7X]
Zentrum fiir
Weiterbildung (n=6)

Gesundheits-
management (n=89)

Wirtschaftswissen-

schaften (n=150) 7.3

Informations-

management (n=163)

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

Anmerkung: Angaben in Prozent
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Die Befragten verteilen sich relativ gleichmifig auf die Studienjahre (vgl. Abbildung 4). Das
Geschlechterverhiltnis unterscheidet sich zum Teil zwischen den Befragten unterschiedlicher
Studienjahre: Der Anteil weiblicher Studierender schwankt tiber die Studienjahre hinweg zwi-
schen 79,4 % und 68,5 % (vgl. Abbildung ).

Abbildung 4: Anteile der Befragten nach Studienjahren
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Abbildung 5:  Anteile der weiblichen Studierenden nach Studienjahren
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3. Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation ist Gesundheit ,,ein Zustand vollkommenen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebre-
chen“ (WHO; World Health Organization, 1948). Gesundheit schliefit somit positive und nega-
tive Facetten ein, die die Leistungs- und Studierfihigkeit beeinflussen. Die im Gesundheitsbe-
richt erhobenen subjektiven Mafle werden einleitend naher beschrieben.

Unterschieden wird zwischen gesundheitsforderlichen (salutogenen) und gesundheitsgefihr-
denden (pathogenen) Indikatoren. Zu allgemeinen salutogenen Indikatoren zihlen als Global-
maf die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes nach Definition der WHO so-
wie die (subjektive) Lebenszufriedenheit. Diese werden um zwei studienspezifische Mafie er-
ganzt: die Studienzufriedenheit und das Engagement im Studium. Studienzufriedenheit ist die
kognitive Komponente des studienbezogenen Wohlbefindens, Engagement die motivationale
— es begtinstigt die akademische Leistungsfihigkeit und den Studienerfolg.

Als pathogene Gesundheitsindikatoren wurden kérperliche Beschwerden (physische Gesund-
heit) sowie die depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung als Mafle 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 grofiten 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 Leistungsfihigkeit und ein Studienabbruch sind diskutierte Folgen.

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

Folgende Gesundheitsindikatoren werden berticksichtigt:

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 Organi-
zation (Official Records of the World Health Organization Nr. 2). New York. WHO.

15



UHR Neu-Ulm
Themenbereich Gesundheit

3.1 Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes wird international zur Erfassung
der subjektiven Gesundheit genutzt. Sie hat sich als zuverlassiger Indikator flir 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).4

Etwa 70 % der Erwachsenen in Deutschland schitzen ihre subjektive Gesundheit als sehr gut
oder gut ein, bei jungen Erwachsenen sind es tiber 8o % (Heidemann et al., 2021). Studierende
hingegen schitzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als etwas schlechter ein als eine al-
tersdhnliche Vergleichsstichprobe (Griitzmacher et al., 2018). In der Studierendenbefragung in
Deutschland 2021 (22. Sozialerhebung) sind es rund 72 %, die ihre Gesundheit als gut bis sehr
gut einschitzen, wobei weibliche Studierende signifikant schlechtere Werte aufweisen als
mannliche (Kroher et al., 2023).

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, depressive Symptome sowie Mortalitit (Mokrue & Acri,
2015; Miiters et al., 2005). Auch das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis et al., 2007) sowie Fehlzeiten bzw. Krankheits-
tage (Eriksson et al., 2008; Kivimiki et al., 2008; Laaksonen et al., 2011) kénnen mithilfe von
Selbsteinschitzungen des Gesundheitszustands vorhergesagt werden.

Die subjektive Gesundheit wurde mit einem von der WHO empfohlenen Item erfasst (Bruin et
al., 1996), das auch in bevélkerungsreprisentativen 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®).

Fir die Auswertung wurden die Antwortwerte fiir eine ,,sehr gute” und ,,gute subjektive Ge-
sundheit zur Kategorie ,hohe subjektive Gesundheit” zusammengefasst und die Antwortwerte
fir eine ,mittelmaRige, ,,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.

4 ,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 Zwei Drittel der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm (67,2 %) schitzen ihre
subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut” ein.

e Die Anteile derer, die ihre subjektive Gesundheit als hoch bewerten, unterschei-
den sich zwischen weiblichen und ménnlichen Studierenden kaum.

e In der Fakultit Gesundheitsmanagement ist der Anteil Studierender mit hoher
subjektiver Gesundheit am grofiten.

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin ist der Anteil der Studierenden mit ho-
her subjektiver Gesundheit an der Hochschule Neu-Ulm signifikant gréfier
(67,2 % vs. 56,3 %).

67,2 % der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm schitzen ihre subjektive Gesundheit als
»gut* oder ,sehr gut” ein. Zwischen weiblichen und minnlichen Studierenden unterscheidet
sich dieser Anteil kaum (%: 67,7 % vs. & 67,0 %; vgl. Abbildung 6).

Der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit ist in der Fakultit Gesundheitsma-
nagement mit 69,7 % am grofiten. In den Fakultiten Wirtschaftswissenschaften (66,7 %) und
Informationsmanagement (65,6 %) ist dieser Anteil tendenziell kleiner (Abbildung 7).

Insgesamt ist der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm, die ihre subjektive Ge-
sundheit als hoch bewerten, in der aktuellen Befragung tendenziell gréfSer als in der 2021
durchgefiihrten Befragung (67,2 % vs. 64,5 %; vgl. Tabelle 2) — insbesondere bei weiblichen
Studierenden.

In der aktuellen Befragung ist der Anteil der Befragten mit hoher subjektiver Gesundheit vor
allem in den Fakultdten Informationsmanagement (65,6 % vs. 59,7 %) und Gesundheitsma-
nagement (69,7 % vs. 66,7 %) tendenziell gréfer als 2021. In der Fakultit Wirtschaftswissen-
schaften zeigt sich zwischen den Befragungen kein Unterschied im Anteil Studierender, die
ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut” einschitzen (66,7 % vs. 66,7 %; vgl. Abbil-
dung 7).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der Befragten mit hoher subjektiver Gesundheit
signifikant grofer als an der Freien Universitdt Berlin (67,2 % vs. 56,3 %; vgl. Tabelle 2). Im Ver-
gleich zu den Ergebnissen der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (Kroher et al.,
2023) ist der Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,,sehr gut®
einschitzen, an der Hochschule Neu-UIm kleiner (67,2 % vs. 72,1 %) — insbesondere bei minn-
lichen Studierenden (5: 67,0 % vs. 74,6 %; 9: 67,7 % vs. 69,9 %).

Bruin, A. d., Picavet, H. S. J. & Nossikov, A. (1996). Health interview surveys: Towards interna-
tional harmonization of methods and instruments. WHO regional publications. European
series: no. 58. World Health Organization, Regional Office for Europe.

Eriksson, H.-G., Celsing, A.-S. von, Wahlstrom, R., Janson, L., Zander, V. & Wallman, T. (2008).
Sickness absence and self-reported health a population-based study of 43,600 individuals in
central Sweden. BMC Public Health, 8, 426. https://doi.org/10.1186/1471-2458-8-426
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Abbildung 6: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut” einschitzen;
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 7:  Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle 2: Subjektive Gesundheit, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
% (95 %-Ki) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
67,2 (62,2-71,9) 64,5 (59,6-69,1) 56,3 (53,9-58,5)
67,0 (57,8-76,1) 66,4 (58,2-74,6) 60,0 (55,8-64,1)
67,7 (61,9-73,1) 63,7 (58,0-69,4) 557 (53,:2-58,3)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut” einschatzen;

Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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3.2 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-
Ben wie reduzierter Mortalitit, weniger Schlafbeschwerden, geringeren Burnout-Raten, besse-
ren Arbeitsleistungen, weniger psychischen Problemen (Erdogan et al., 2012; Geprags et al.,
2022), besserer subjektiver Gesundheit sowie weniger finanziellen Sorgen (Karwetzky et al.,
2022). Wihrend der Covid-19-Pandemie gab es einen signifikanten Riickgang der Lebenszu-
friedenheit bei jungen Erwachsenen (Dratva et al., 2020; Preetz et al., 2021).

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). Studienbezoge-
ner Stress und Lebenszufriedenheit beeinflussen sich gegenseitig (Alleyne et al., 2010; Cohen
et al., 2022; Weinstein & Laverghetta, 2009). Zudem miissen sich viele Studierende mit unsi-
cheren Zukunftsperspektiven und Karrieren arrangieren. Fiir die Beurteilung ihrer Lebenszu-
friedenheit spielt besonders die Zufriedenheit mit ihren akademischen Leistungen eine wich-
tige Rolle (Schimmack et al., 2009). Dariiber hinaus tragen soziale Unterstiitzung durch Mit-
studierende sowie Vertrauen in die eigene Hochschule zur Lebenszufriedenheit 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 fiinf Aussagen (z. B. ,,Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet®),
denen jeweils in sieben Abstufungen mehr oder weniger zugestimmt werden kann, von
»stimme Uberhaupt 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 ihnrem Leben mindestens ,eher zu-
frieden“ (> 21) sind.
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e 66,5% der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm sind mit ihrem Leben min-
destens ,eher zufrieden®.

e Tendenziell mehr weibliche im Vergleich zu méannlichen Studierenden geben an,
mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden® zu sein (69,0 % vs. 60,4 %).

e In der Fakultit Gesundheitsmanagement ist der Anteil Studierender mit hoher
Lebenszufriedenheit am gréfiten.

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil Studierender mit
hoher Lebenszufriedenheit in der aktuellen Befragung gréfer.

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin ist der Anteil der Studierenden mit ho-
her Lebenszufriedenheit an der Hochschule Neu-Ulm signifikant gréfer (66,5 %
vs. 56,2 %).

Etwa zwei Drittel (66,5 %) der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm geben an, mit
ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden® zu sein. Der Anteil weiblicher Studierender, die mit
ihrem Leben mindestens ,.eher zufrieden sind, ist mit 69,0 % tendenziell gréfer als der Anteil
maénnlicher Studierender (60,4 %; vgl. Abbildung 8).

Mit 70,5 % ist der Anteil an Studierenden mit hoher Lebenszufriedenheit in der Fakultit Ge-
sundheitsmanagement am gréfiten. In den Fakultiten Wirtschaftswissenschaften (64,2 %) so-
wie Informationsmanagement (65,2 %) ist dieser Anteil jeweils tendenziell kleiner (vgl. Abbil-

dung o).

Der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-UIm, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher
zufrieden sind, ist in der aktuellen Befragung insgesamt tendenziell grofSer als in der 2021
durchgefiihrten Befragung (66,5 % vs. 64,1 %; vgl. Tabelle 3) — sowohl bei minnlichen als auch
bei weiblichen Studierenden.

Im Vergleich zur Befragung 2021 ist der Anteil der befragten Studierenden mit hoher Lebens-
zufriedenheit in der Fakultit Gesundheitsmanagement in der aktuellen Befragung tendenziell
grofSer (70,5 % vs. 55,9 %). Dagegen sind die Anteile in den Fakultiten Wirtschaftswissenschaft
(-1,7 Prozentpunkte) sowie Informationsmanagement (-2,2 Prozentpunkte) in der aktuellen Be-
fragung etwas kleiner als 2021 (vgl. Abbildung 9).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens
seher zufrieden® sind, signifikant grofer als an der Freien Universitat Berlin (66,5 % vs. 56,2 %;
vgl. Tabelle 3) — insbesondere bei weiblichen Studierenden.

Alleyne, M., Alleyne, O. & Greenidge, D. (2010). Life Satisfaction and perceived stress among
university students in Barbados. Journal of Psychology in Africa, 20(2), 291-297.

Bargel, T., Heine, C., Multrus, F. & Willige, J. (2014). Das Bachelor- und Masterstudium im
Spiegel des Studienqualititsmonitors: Entwicklungen der Studienbedingungen und der
Studienqualitit 2009 bis 2012. Forum Hochschule 02|2014.



T K
[ H R
HOCHSCHULE

NEU-ULM

Bye, L., Muller, F. & Oprescu, F. (2020). The impact of social capital on student wellbeing and
university life satisfaction: a semester-long repeated measures study. Higher Education Re-
search & Development, 34(5), 898—912. https://doi.org/10.1080/07294360.2019.1705253

Cohen, A. M., Braun, K., Hiibner, N., Scherner, P. V. & Jurkat, H. B. (2022). Einfluss- und Wirk-
faktoren auf Stressbewiltigung im Medizinstudium — unter besonderer Beriicksichtigung
der Depressivitit [Influencing factors on stress management in medical students-with spe-
cial consideration of depression|. Der Nervenarzt, 95(5), 468—475.
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01183-0

Diener, E., Emmons, R. A, Larsen, R. L. & Griffin, S. (1985). The Satisfaction With Life Scale.
Journal of Personality Assessment, 49(1), 71—75. https://doi.org/10.1207/515327752jpas9o1_13

Dratva, J., Zysset, A., Schlatter, N., Wyl, A. von, Huber, M. & Volken, T. (2020). Swiss University
Students' Risk Perception and General Anxiety during the COVID-19 Pandemic. /nterna-
tional Journal of Environmental Research and Public Health, 1120), 7433.
https://doi.org/10.3390/ijerph17207433

Erdogan, B., Bauer, T. N., Truxillo, D. M. & Mansfield, L. R. (2012). Whistle While You Work: A
Review of the Life Satisfaction Literature. Journal of Management, 384), 1038-1083.
https://doi.org/10.1177/0149206311429379

Geprags, A., Biirgin, D., Fegert, J. M., Brahler, E. & Clemens, V. (2022). The Impact of Mental
Health and Sociodemographic Characteristics on Quality of Life and Life Satisfaction during
the Second Year of the COVID-19 Pandemic-Results of a Population-Based Survey in Ger-
many. /nternational Journal of Environmental Research and Public Health, 19(14), 8734.
https://doi.org/10.3390/ijerph19148734

Gilman, R. & Huebner, S. (2003). A review of life satisfaction research with children and adoles-
cents. School Psychology Quarterly, 182), 192—205.
https://doi.org/10.1521/scpq.18.2.192.21858

Karwetzky, C., Michaelsen, M. M., Werdecker, L. & Esch, T. (2022). The U-Curve of Happiness
Revisited: Correlations and Differences in Life Satisfaction Over the Span of Life-An Empiri-
cal Evaluation Based on Data From 1,597 Individuals Aged 12-94 in Germany. Frontiers in
Psychology, 13, 837638. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.837638

Multrus, F. & Ramm, M. (2015). Das Masterstudium: Ergebnisse des 12. Studierendensurveys
an Universititen und Fachhochschulen (Hefte zur Bildungs- und Hochschulforschung
Nr. 81). Arbeitsgruppe Hochschulforschung, Universitat Konstanz. http://kops.uni-kon-
stanz.de/bitstream/handle/123456789/31983/Multrus_o-303573.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Pavot, W. & Diener, E. (2009). Review of the Satisfaction With Life Scale. In E. Diener (Hrsg.),
Social Indicators Research Series. Assessing Well-Being (Bd. 39, S. 101-117). Springer
Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-90-481-2354-4_5

Preetz, R., Filser, A., Brémmelhaus, A., Baalmann, T. & Feldhaus, M. (2021). Longitudinal
Changes in Life Satisfaction and Mental Health in Emerging Adulthood During the COVID-
19 Pandemic. Risk and Protective Factors. Emerging Adulthood, &(5), 602—617.
https://doi.org/10.1177/21676968211042109

Schimmack, U., Diener, E. & Oishi, S. (2009). Life-Satisfaction Is a Momentary Judgment and a
Stable Personality Characteristic: The Use of Chronically Accessible and Stable Sources. In E.
Diener (Hrsg.), Social Indicators Research Series. Assessing Well-Being (Bd. 39, S. 181—-212).
Springer Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-90-481-2354-4_9

Schuhmacher, J. (2003). SWLS: Satisfaction with life scale. In J. Schumacher, A. Klaiberg & E.
Brahler (Hrsg.), Diagnostik fiir Klinik und Praxis: Bd. 2. Diagnostische Verfahren zu Lebens-
qualitit und Wohlbefinden. Hogrefe Verlag fuir Psychologie.

23



24

UHR Neu-Ulm
Themenbereich Gesundheit

Weinstein, L. & Laverghetta, A. (2009). College student stress and satisfaction with life. College
Student Journal, 4%4), 1161-1162.



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

HOCHSCHULE
NEU-ULM
Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 8: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden sind; Angaben in
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 9: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle 3: Lebenszufriedenheit, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023

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

66,5 (61,8-71,0) 64,1 (59,0-69,3) 56,2 (54,1-58,3)

60,4 (51,4-69,4) 57,9 (48,8-66,9) 52,4 (48,4-56,8)

69,0 (63,8-74,1) 67,3 (61,2-73,1) 58,3 (55:9-60,9)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden” sind; Angaben in

Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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3.3 Studienzufriedenheit

Die Studienzufriedenheit beschreibt die Zufriedenheit mit dem Studium und ist bestimmt
durch die Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Studiums (z. B. bestimmten
Lehrveranstaltungen, konkreten Studieninhalten, allgemeinen 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 Rankings, Qualifikationen, Forschungsférderungen, qualifizierte Forscher:innen und
aufgrund des demografischen Wandels auch um Studierende (Driger, 2009). Aspekte der Stu-
dienzufriedenheit werden in Hochschulrankings (z. B. CHE Hochschulranking; StudyCheck)
mit erfasst. 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 hdheren akademischen Leistungen (Cotton et al., 2002)
sowie mit einer geringeren Abbruchintention (Starr et al., 1972) assoziiert. Die Studienzufrie-
denheit ist ein Teilaspekt der Lebenszufriedenheit und beeinflusst diese (Greiner, 2010). Wah-
rend einige Studien von einer Abnahme der Studienzufriedenheit durch die Covid-19-Pande-
mie-bedingte digitale Lehre berichteten (z. B. Means & Neisler, 2020), konnten andere keine
Veranderung der Studienzufriedenheit verzeichnen (z. B. Osterberg et al., 2020). Als nachteilige
Aspekte der digitalen Lehre werden insbesondere die Einschrdnkung von Austausch und Ko-
operation mit Mitstudierenden, als Vorteil wird dagegen eine hohere Flexibilitit genannt (Os-
terberg 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 héheren Aus-
maf der Studienzufriedenheit.

2]



28

UHR Neu-Ulm
Themenbereich Gesundheit

e Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm sind insgesamt eher zu-
frieden mit ihrem Studium (M=72,3).

e Bei befragten Studierenden der Fakultdt Gesundheitsmanagement (M=75,4) ist
die Studienzufriedenheit am grofSten, bei Studierenden der Fakultit Informati-
onsmanagement (M=69,7) am kleinsten.

e Im Vergleich zur Befragung 2021 sind die 2023 Befragten signifikant zufriedener
mit ihrem Studium (M=72,8 vs. M=68,8).

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin ist die Studienzufriedenheit an der
Hochschule Neu-Ulm signifikant gréfier (M=72,8 vs. M=65,2).

Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm sind mit ihrem Studium insgesamt eher
zufrieden (M=72,8,). Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich hierbei nur
marginal (?: M=73,2 vs. §: M=71,5; vgl. Abbildung 10).

Mit einem Mittelwert von 69,7 sind die befragten Studierenden der Fakultit Informationsma-
nagement tendenziell weniger zufrieden mit ihrem Studium als die befragten Studierenden

der anderen Fakultiten. Die Studierenden der Fakultiten Wirtschaftswissenschaften (M=74,0)
sowie Gesundheitsmanagement (M=75,4) unterscheiden sich nur marginal (vgl. Abbildung 11).

Unter den 2023 Befragten der Hochschule Neu-Ulm ist die Studienzufriedenheit insgesamt
signifikant héher als zur 2021 durchgeflihrten Befragung (M=72,8 vs. M=68,6; vgl. Tabelle 4).

Die Studienzufriedenheit in der Fakultdt Wirtschaftswissenschaften ist hierbei signifikant héher
als zur Vorbefragung (M=74,0 vs. M=66,5), in der Fakultit Gesundheitsmanagement ist sie ten-
denziell hoher (M=75,4 vs. M=69,6) und in der Fakultdt Informationsmanagement ist sie nur
geringfligig unterschiedlich (M=69,7 vs. M=69,5; vgl. Abbildung 11).

Verglichen mit den 2023 befragten Studierenden der Freien Universitat Berlin ist die Studien-
zufriedenheit an der Hochschule Neu-Ulm signifikant héher (M=72,8 vs. M=65,2 vgl. Tabelle 4),
sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen Studierenden.

Blanz, M. (2014). How do study satisfaction and academic performance interrelate? An investi-
gation with students of Social Work programs. European Journal of Social Work, 142), 281~
292. https://doi.org/10.1080/13691457.2013.784190
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of university student satisfaction in the UK. PLoS ONE, 132), €0192976.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 10: Studienzufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 11: Studienzufriedenheit, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle 4: Studienzufriedenheit, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU Berlin 2023

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

72,8 (71,1-74,5) 68,6 (66,5-70,7) 65,2 (64,3-66,1)

71,5 (67,4-75,5) 67,5 (63,5-71,6) 64,9 (62,9-66,9)

73,2 (71,3-75,0) 69,1 (66,7-71,6) 65,4 (64,3-66,5)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von o bis 100 mit 95 %-Konfidenzintervall
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3.4 Engagement im Studium

Engagement im Studium bezeichnet einen positiven und erfiillenden Gemiitszustand, der sich
auf das Studium sowie damit verbundene Inhalte und Aufgaben bezieht. Dieser dufert sich im
Grad der Aufmerksambkeit, der Neugier, des Interesses sowie der Begeisterung, die Studie-
rende ihrem Studienfach entgegenbringen, und kennzeichnet somit ihre Motivation, fiir das
gewdhlte Studienfach zu lernen und sich weiterzuentwickeln. Schaufeli et al. (2002) haben zur
Messung von Engagement im Studium eine Skala entwickelt, welche die drei Facetten Vitalitat,
Hingabe und Vereinnahmung biindelt. Vita/ititim Studium wird mit einer hohen Tatkraft und
Durchhaltevermégen, beispielsweise beim Lésen von Problemen, assoziiert. Hingabe bedeutet
eine starke Verstrickung in das Studium, das als bedeutsam, inspirierend und herausfordernd
empfunden wird. Vereinnahmung wiederum bezeichnet den Zustand hoch konzentrierten Ar-
beitens, der mit positiven Gefiihlen und dem Verlust 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 fuir

gesundheitsforderliche Mafnahmen an Hochschulen sein, die iiber Krankheitsprivention hin-
ausgehen.

Engagement im Studium steht in engem Zusammenhang mit mentaler Gesundheit von Stu-
dierenden (Kotera & Ting, 2021), korreliert mit geringeren Studienabbruchquoten (Nepal & Ro-
gerson, 2020) sowie guten akademischen Leistungen (Bakker et al., 2015; Salanova et al., 2010;
Schaufeli et al., 2002) und ist durch verdnderbare Rahmenbedingungen sowie Kontextmerk-
male gut formbar (Faloughi & Herman, 2021). Zudem weisen engagierte Studierende dem
Wohlbefinden férderliche Selbstregulationsstrategien auf, die durch den Studienkontext gefér-
dert werden kénnen (S. Zhang et al., 2015). Absolvent:innen zeigen auflerdem weitaus mehr
Engagement als Personen, die ein Studium im entsprechenden Fach abgebrochen haben (Miil-
ler & Braun, 2018). Studentisches Engagement Iasst sich u. a. anhand folgender Ressourcen im
Studium gut vorhersagen: soziale Unterstlitzung durch andere Studierende oder Lehrende so-
wie die Einschitzung der Studieninhalte als niitzlich fiir ein spiteres Berufsleben (Gusy et al.,
2016). Daher hat das Konzept auch im Hochschulkontext hohe Relevanz (Finn & Rock, 1997;
Fredricks & Paris, 2004).

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 ,Wihrend 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), ,regelmifiig” (3), ,haufig” (4), ,sehr haufig” (s) oder ,immer* (6). Fiir die Auswer-
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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
engagierte” (M>3,5) Studierende. Im Folgenden werden die Befragten mit hohem Engagement
betrachtet.

e Mebhr als ein Drittel der befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm sind
hoch engagiert (37,5 %).

e Der Anteil minnlicher Studierender mit hohem Engagement ist tendenziell gré-
Ber als der Anteil weiblicher Studierender (43,2 % vs. 35,3 %).

e In der Fakultdt Informationsmanagement ist der Anteil hoch engagierter Studie-
render am grofSten.

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil hoch engagierter
Studierenden tendenziell gréfler, bei den minnlichen Studierenden ist dieser
Unterschied besonders markant.

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin ist der Anteil hoch engagierter Studie-

render an der Hochschule Neu-UIm tendenziell gréfier.

37,5 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm zeigen ein hohes Engagement.
Dabei ist der Anteil hoch engagierter mannlicher Studierender mit 43,2 % tendenziell gréfler
als der Anteil hoch engagierter weiblicher Studierender (35,3 %; vgl. Abbildung 12).

Bezogen auf die verschiedenen Fakultiten zeigen sich Unterschiede im Engagement: Bei Stu-
dierenden der Fakultit Gesundheitsmanagement ist der Anteil hoch Engagierter mit 30,3 %
tendenziell kleiner als in den Fakultiten Wirtschaftswissenschaften (38,0 %) sowie Informati-
onsmanagement (39,9 %; vgl. Abbildung 13).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der 2023 befragten Studierenden mit hohem Enga-
gement tendenziell gréfer (37,5 % vs. 31,6 %) als bei der 2021 durchgefiihrten Befragung, die-
ser Unterschied gilt fiir die weiblichen und minnlichen Studierenden; bei den méannlichen Stu-
dierenden ist der Unterschied mit +13,7 Prozentpunkten besonders markant (vgl. Tabelle 5).

Auf Ebene der Fakultiten ergibt sich ein inkonsistentes Bild: In den Fakultiten Wirtschaftswis-
senschaften (+12,4 Prozentpunkte) sowie Informationsmanagement (+8,2 Prozentpunkte) sind
die Anteile hochengagierter Studierender gréfSer, in der Fakultit Gesundheitsmanagement
hingegen kleiner (-9,5 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 13) als 2021.

Verglichen mit den Studierenden an der Freien Universitat Berlin ist der Anteil hoch engagier-
ter Studierender an der Hochschule Neu-Ulm tendenziell gréfer (37,5 % vs. 32,1 %). Dies ist
bei den mannlichen Studierenden besonders markant (43,2 % vs. 35,1 %; vgl. Tabelle s).

Bakker, A. B., Sanz-Vergel, A. |. & Kuntze, J. (2015). Student engagement and performance: A
weekly diary study on the role of openness. Motivation and Emotion, 39(1), 49-62.
https://doi.org/10.1007/511031-014-9422-5
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 12: Hohes Engagement, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 13: Hohes Engagement, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle s: Hohes Engagement, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU Berlin 2021
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

37,5 (33,142,2) 31,6 (27,0-36,5) 32,1 (30,1-34,1)

43,2 (34,2-52,3) 29,5 (21,3-38,5) 351 (31,2-39,5)

35,3 (30,2-41,0) 32,5 (26,8-38,2) 30,9 (28,6-33,2)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ,regelmifig“/ ,hiufig” engagiert sind; Angaben in
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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3.5 Korperliche Beschwerden

Der Begriff kérperliche Beschwerden bezeichnet ein breites Spektrum an physischen Sympto-
men, die mit Unwohlsein und/oder Schmerzen verbunden sind. Um méglichst viele dieser
Symptome abzubilden, wurde fiir diese Befragung die Hiufigkeit von Herz-Kreislauf-Be-
schwerden, Magen-Darm-Beschwerden, Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen,
Beeintrichtigungen des Allgemeinbefindens, allgemeinen Anspannungsgefiihlen (Verkramp-
fung, Schweiflausbriiche) sowie Kopfschmerzen erfragt.

Die hier beschriebenen kérperlichen Beschwerden zihlen zu den pathogenen Faktoren, die
spatere Erkrankungen begiinstigen. Belastende und stressreiche Lebensumstidnde von Studie-
renden kénnen sich im Zuge sogenannter Somatisierungsprozesse in unterschiedlichen kér-
perlichen Beschwerden niederschlagen (etwa in der Entwicklung eines Reizdarmsyndroms; Gu-
lewitsch et al., 2011). Funktionelle gastrointestinale Stérungen sind bei Studierenden weiter
verbreitet als in der Allgemeinbevélkerung und kommen bei weiblichen Studierenden hiufiger
als bei miannlichen Studierenden vor (Goyal et al., 2020; Suarez et al., 2010). Die Privalenz von
Migréne liegt bei Studierenden mit 19 % héher als bei européischen Erwachsenen (14,7 %;
(Flynn et al., 2023; Stovner & Andree, 2010). Auch Insomnie ist ein unter Studierenden weit ver-
breitetes Leiden (Punktpravalenz 12,1 %; Yilmaz & Kuga, 2022).

Medizinstudierende berichten deutlich mehr kérperliche Beschwerden als nicht studierende
Personen ihrer Altersgruppe (Hannéver et al., 2011). Insbesondere in Priifungszeitrdumen —
oftmals Phasen mit hohem psychosozialem Stress — treten verstirkt kérperliche Beschwerden
auf (Suarez et al., 2010; Zunhammer et al., 2013). Migrane kann zu psychischen Problemen und
Schwierigkeiten bei den Aktivititen des tiglichen Lebens fiihren sowie einen negativen Einfluss
auf die Produktivitit und das Wohlbefinden von Studierenden haben (Flynn et al., 2023;
Rustom et al., 2022). Bei Studierenden mit Insomnie treten Depressionen und Angststérungen
haufiger auf (Yilmaz & Kuga, 2022). Zur Reduktion stressbedingter kérperlicher Beschwerden
hilft es, sich tibergeordnete Ziele bewusst zu machen, etwa die Relevanz des Studienabschlus-
ses fiir den persénlichen 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 ltem zu Kopfschmerzen ergénzt.

Erfragt wurde die Hiufigkeit folgender Symptome:

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

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

3.) Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen

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

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

6.) Kopfschmerzen.
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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).

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 Mebhr als zwei Drittel der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
(70,5 %) erleben mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Be-
schwerde.

e Die Privalenz kérperlicher Beschwerden ist bei ménnlichen Studierenden signifi-
kant kleiner als bei weiblichen Studierenden.

e Im Vergleich zur Befragung 2021 ist der Anteil an Studierenden mit kérperlichen
Beschwerden in der aktuellen Befragung tendenziell kleiner.

e Verglichen mit den Ergebnissen der Freien Universitat Berlin ist der Anteil der
Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche
Beschwerde erleben, an der Hochschule Neu-Ulm signifikant kleiner.

70,5 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm erleben mindestens einmal pro
Woche eine oder mehrere kérperliche Beschwerden. Dieser Anteil ist bei mannlichen Studie-
renden signifikant kleiner als bei weiblichen Studierenden (?: 76,6 % vs. &' 53,3 %; vgl. Abbil-
dung 14).

Die am haufigsten genannten kérperlichen Beschwerden sind beeintrichtigtes Allgemeinbefin-
den (49,3 %) sowie Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen (47,3 %) — sowohl bei
minnlichen als auch bei weiblichen Studierenden. Am seltensten werden Herz-Kreislauf-Be-
schwerden berichtet (13,1 %; vgl. Tabelle 7). Der Anteil weiblicher Studierender, die mindestens
einmal pro Woche korperliche Beschwerden erleben, ist in allen Symptomkategorien deutlich
grofler als bei minnlichen. Der grofite Unterschied zeigt sich mit 20,1 Prozentpunkten bei
Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen sowie beeintrichtigtem Allgemeinbefin-
den (vgl. Tabelle 7). Bei den Herz-Kreislauf-Beschwerden ist der Unterschied zwischen mannli-
chen und weiblichen Studierenden geringer aber dennoch doppelt so grofS (9,2 Prozentpunkte,
Q:15,6 % vs. J: 6,4 %; vgl. Tabelle 7).

In Bezug auf die Fakultiten zeigen sich kaum Unterschiede in der Prévalenz von kérperlichen
Beschwerden. Mit jeweils unter 70 % sind die Anteile der Studierendenden mit einer oder
mehreren kérperlichen Beschwerden in den Fakultiten Gesundheitsmanagement (69,0 %) so-
wie Wirtschaftswissenschaften (69,6 %) am kleinsten. In der Fakultdt Informationsmanagement
ist dieser Anteil mit 73,0 % am gréfiten (vgl. Abbildung 15).
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Im Vergleich zur Befragung 2021 ist der Anteil der Studierenden an der Hochschule Neu-UIm,
die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Beschwerde erleben, in der ak-
tuellen Befragung insgesamt tendenziell kleiner (70,5 % vs. 73,1 %; vgl. Abbildung 14) — sowohl
bei mannlichen als auch bei weiblichen Studierenden. In Bezug auf die einzelnen Symptomka-
tegorien zeigt sich ein gemischtes Bild: Der Anteil der Studierenden, die Herz-Kreislauf-Be-
schwerden (13,1 % vs. 11,5 %) bzw. Anspannung (41,0 % vs. 37,7 %) berichten, ist in der aktuel-
len Befragung tendenziell gréfer als 2021. Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen
werden in der aktuellen Befragung insgesamt seltener berichtet als 2021 (47,3 % vs. 55,3 %).
Dies gilt fiir die mannlichen wie auch fiir die weiblichen Studierenden. Insgesamt berichten in
der aktuellen Befragung mehr Studierende Magen-Darm-Beschwerden (23,2 % vs. 22,1 %) und
tendenziell weniger Studierende Kopfschmerzen (35,8 % vs. 37,9 %) — dies gilt jedoch nur fiir
die weiblichen Studierenden. Ein umgekehrtes Bild zeigt sich beim beeintrachtigten Allge-
meinbefinden: hier ist der Anteil in der aktuellen Befragung insgesamt gréfer als 2021 (49,3 %
vs. 47,3 %) — jedoch nur bei den mannlichen Studierenden (34,3 % vs. 28,9 %; vgl. Tabelle 7).

In der aktuellen Befragung ist der Anteil der Befragten, die mindestens einmal pro Woche
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Abbildung 14: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 15: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle 6: Summierte kérperliche Beschwerden, Vergleich der Studierenden der Hoch-
schule Neu-UIm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023

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

70,5 (66,0-75,3) 73,1 (68,2-77,6) 78,4 (76,7-80,0)

53,3 (43,9-63,5) 555 (45,4-64,7) 63,2 (58,9-67,4)

76,6 (71,8-81,1) 81,7 (77,1-86,7) 82,9 (81,0-84,9)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine korperliche Be-

schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 7: Spezifische Beschwerden, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-UIm
2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU Berlin 2023
% (95 %-KI) % (95 %6-KI) % (95 %6-KI)

Herz-Kreislauf-Beschwerden

13,1 (9,9-16,7) 11,5 (8,5-14,8) 16,1 (14,6-17,8)
10,9 (8,2-13,4)
15,6 (11,6—20,1) 13,6 (9,5-18,1) 17,7 (15,8-19,7)

Magen-Darm-Beschwerden

e TN
23,2 (19,3-27,2) 22,1 (18,0-26,4) 28,3 (26,4-30,3)
10,8 (5,4-16,2) 15,0 (9,2—20,8) 17,9 (14,7-21,2)

28,1(23,3-33,6) 25,7 (20,4-31,4) 31,4 (29,1-33,7)

Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen

47,3 (42,4-52,5) 55,3 (50,4-60,5) 52,9 (50,9-55,2)
32,4 (24,3-41,4) 37,2 (28,9-46,3) 352 (31,4-39,4)
52,5 (46,8-58,3) 63,9 (57,8-69,3) 57,9 (55,4-60,4)
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Beeintrichtigtes Allgemeinbefinden

49,3 (44,3-54,7) 47,3 (42,4-52,4) 55,3 (53,0-57,4)

34,3 (25,9-42,6) 28,9 (20,7-38,0) 40,2 (36,2-44,6)

54,4 (49,0-60,2) 55,9 (49,8-62,0) 59,8 (57,4-62,1)
I Y S

41,0 (36,4-45,9) 37,7 (32,5-42,6) 50,3 (48,2-52,5)

30,6 (21,6-38,7) 27,5 (20,0-35,0) 36,7 (32,5-40,9)

44,6 (39,1-50,0) 42,6 (36,5-48,8) 54,1 (51,8-56,5)
I

35,8 (31,2-40,4) 37,9 (32,7-42,8) 34,0 (32,2-36,0)

25,2 (17,1-33,3) 22,3 (15,7-29,8) 23,4 (19,7-27,2)

39,7 (34,2-45,4) 45,1 (39,3-51,2) 37,3 (34,6-39,7)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweiligen Beschwerden erle-

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

Unter dem Begriff depressive Symptomatik werden verschiedene Symptome zusammenge-
fasst, die auch indikativ fuir eine klinische Depression sind, jedoch nicht alle Facetten einer kli-
nischen Depression abbilden. Dazu zihlen 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 bezeich-
net stark belastende, iiberdauernde Sorgen und Angste beziiglich mehrerer Ereignisse oder
Tatigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011).

Die depressive Symptomatik zahlt zu den haufigsten Gesundheitsproblemen unter Studieren-
den (Bailer et al., 2008; Lyubomirsky et al., 2003). Sowohl bei weiblichen (16,9 % vs. 11,6 %) als
auch bei miannlichen Studierenden (14,0 % vs. 7,3 %) liegen die Werte deutlich iiber denen ei-
ner altersgleichen reprasentativen Stichprobe (Griitzmacher et al., 2018; Heidemann et al.,
2021). Auch andere affektive Stérungen und Angststérungen treten unter Studierenden hiufi-
ger auf als unter jungen Erwerbstitigen (Grobe & Steinmann, 2015). Insbesondere wihrend
akuter Stressphasen treten depressive Symptome mit gréferer Wahrscheinlichkeit auf (Lund et
al., 2010; Simon, 2010).

Kurzfristige studienbezogene Folgen sind schlechtere akademische Leistungen sowie ein er-
hohtes Risiko eines Studienabbruchs (Harvey et al., 2011). Langfristig kénnen solche Probleme
durch ihren Einfluss auf Berufsperspektiven und soziale Beziehungen (Aalto-Setili et al., 2001;
Newman et al., 1996) bis ins spitere Erwachsenenalter wirken (Hysenbegasi et al., 2005). So-
wohl fiir die Entstehung als auch fiir die Dauer einer Angststérung sind die Strategien zum
Umgang mit Angstzustinden entscheidend (Helbig-Lang et al., 2011). Die Privalenzen sind im
Vergleich zu den Zeiten vor der Covid-19-Pandemie mit 35 % fiir depressive Symptome sowie
39 % flir Symptome einer generalisierten Angststérung deutlich erhéht (Chirikov et al., 2020).
Auch im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung weisen Studierende ein héheres Maf$ an Depres-
sivitdt und Angstlichkeit auf (Holm-Hadulla et al., 2021; Volken et al., 2021).

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) mit 78 Items fragt die-
ser mit insgesamt vier Items jeweils zwei der im DSM-Vs festgelegten diagnostischen Kernkri-
terien einer Depression sowie einer Angststérung ab. Eine depressive Symptomatik wurde tiber
den ,Verlust von Interesse und Freude sowie liber ,,Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit” erfasst. Die Symptome einer Angststérung wurden anhand von ,,Nervosi-
tit, Angstlichkeit oder Anspannung® sowie iiber einen ,Mangel an Kontrolle iiber die eigenen
Sorgen® 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 —,,iberhaupt nicht“ (o), ,,an einzelnen Tagen® (1), ,an mehr als der Hilfte der Tage* (2)
oder ,,beinahe jeden Tag"“ (3). Zur Auswertung wurde fiir beide Dimensionen (depressive

5 Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ist ein Klassifikations- und Diagnostiksystem fiir
psychische Stérungen, herausgegeben von der American Psychiatric Association.
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Symptomatik, Symptome einer Angststérung) die jeweilige Summe der Antwortwerte gebildet.
Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die die an mindestens acht der 14 Tage vor
der Befragung eine depressive Symptomatik bzw. Symptome einer Angststérung erlebten.

e 22,4 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm leiden unter einer
depressiven Symptomatik.

e 29,5 % der Befragten leiden unter Symptomen einer Angststérung.

e Weibliche Studierende sind sowohl von der depressiven Symptomatik als auch
von Symptomen einer Angststérung tendenziell hiufiger betroffen als ménnli-
che.

e Studierende der Fakultit Gesundheitsmanagement weisen in Bezug auf die de-
pressive Symptomatik sowie Symptome einer Angststérung die geringsten Werte
auf.

e Verglichen mit der Befragung 2021 ist in der aktuellen Befragung die Privalenz
einer depressiven Symptomatik tendenziell niedriger und die Prévalenz von
Symptomen einer Angststrung marginal héher.

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin ist der Anteil der Studierenden, die
unter einer depressiven Symptomatik sowie Symptomen einer Angststérung lei-
den, signifikant kleiner.

Depressive Symptomatik

Von den befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten 22,4 % von einer depres-
siven Symptomatik. Bei weiblichen Studierenden ist der Anteil derer, die von einer depressiven
Symptomatik betroffen sind, tendenziell gréfer als bei mannlichen Studierenden (®: 23,5 % vs.
J:19,1 %; vgl. Abbildung 16).

Studierende der Fakultit Informationsmanagement weisen mit 24,1 % die héchste Pravalenz
einer depressiven Symptomatik auf. Bei Studierenden der Fakultiten Gesundheitsmanagement
(21,3 %) und Wirtschaftswissenschaften (21,5 %) sind die Privalenzen tendenziell kleiner (vgl.
Abbildung 17).

Symptome einer Angststérung

29,5 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten von Symptomen einer
Angststérung. Wie auch bei der depressiven Symptomatik ist die Privalenz bei weiblichen Stu-
dierenden deutlich héher als bei méannlichen (9: 32,5 % vs. & 20,9 %; vgl. Abbildung 18).

In der Fakultit Informationsmanagement ist der Anteil der Studierenden, die unter Sympto-
men einer Angststérung leiden, mit 35,8 % besonders hoch. Ahnlich wie bei der depressiven
Symptomatik sind die Pravalenzen von Symptomen einer Angststérung bei Studierenden der
Fakultiten Gesundheitsmanagement (24,7 %) sowie Wirtschaftswissenschaften (25,2 %) ten-
denziell kleiner (vgl. Abbildung 19).
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Insgesamt ist der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm, die von depressiven
Symptomen berichten, in der aktuellen Befragung tendenziell kleiner als in der 2021 durchge-
flihrten Befragung (22,4 % vs. 24,9 %; vgl. Abbildung 16) — sowohl bei weiblichen als auch bei
minnlichen Studierenden. Der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm, die von
Symptomen einer Angststérung betroffen sind, ist in der aktuellen Befragung hingegen margi-
nal gréRer als in der 2021 durchgefiihrten Befragung (29,5 % vs. 27,9 %) — insbesondere bei
weiblichen Studierenden (32,5 % vs. 30,7 %). Bei minnlichen Studierenden ist die Pravalenz
von Symptomen einer Angststérung in der aktuellen Befragung marginal kleiner (?: 20,9 % vs.
J': 22,5 %,; vgl. Abbildung 18).

Wihrend die Privalenzen einer depressiven Symptomatik in den Fakultdten Informationsma-
nagement sowie Wirtschaftswissenschaften tendenziell kleiner sind als 2021, ist sie in der Fa-
kultdt Gesundheitsmanagement marginal héher (21,3 % vs. 19,4 %). In der Fakultat Informati-
onsmanagement ist der Unterschied zwischen den Befragungen mit -5,6 Prozentpunkten am
grofiten (vgl. Abbildung 17). Der Anteil der Studierenden, die von Symptomen einer Angststé-
rung berichten, ist in der Fakultat Informationsmanagement in der aktuellen Befragung ten-
denziell gréfer als 2021 (35,8 % vs. 31,7 %). In den Fakultiten Wirtschaftswissenschaften (25,2 %
vs. 26,4 %) und Gesundheitsmanagement (24,7 % vs. 24,7 %) sind in der aktuellen Befragung
die Pravalenzen von Symptomen einer Angststorung hingegen kleiner bzw. unverandert (vgl.
Abbildung 19).

An der Hochschule Neu-Ulm sind die Anteile der Befragten, die von einer depressiven Symp-
tomatik (22,4 % vs. 33,8 %) sowie von Symptomen einer Angststérung (29,5 % vs. 40,2 %) be-
richten, jeweils signifikant kleiner als an der Freien Universitat Berlin (vgl. Tabelle 8).
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Abbildung 16: 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 17: Depressive Symptomatik, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 18: 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 19: Symptome einer Angststérung, differenziert nach Fakultten

Gesundheits- W 2023
management (n=89) 24,7 2021
Wirtschaftswissen-
schaften (n=147) 26,4
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management (n=162) 31,7
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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
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Tabelle &: Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung, Vergleich der Stu-
dierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023 mit Studierenden anderer Befragun-
gen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
% (95 %-Kil) % (95 %-KIl) % (95 %-KI)

Depressive Symptomatik

22,4 (18,2-26,4) 24,9 (20,5-29,3) 33,8 (31,8-35,8)
19,1 (11,8-26,4) 23,3 (15,8-31,7) 32,2 (28,3-36,4)

23,5 (18,7-28,6) 25,5 (20,2-31,7) 33,7 (31,4-36,2)

Symptome einer Angststérung

29,5 (24,8-34,2) 27,9 (23,2-32,5) 40,2 (38,2-42,4)

20,9 (13,6—28,2) 22,5 (15,0-30,0) 31,3 (27,4-35,1)

32,5(27,4-38,0) 30,7 (25,0-36,5) 42,7 (40,1-45,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung eine depressive

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

Unter Stress wird ein Zustand erhohter Alarmbereitschaft verstanden, welcher durch eine er-
hohte Aufmerksamkeit 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 fiir die Gesundheit.

Das Studium ist fiir viele Studierende eine von Unsicherheiten geprégte 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). Insgesamt
44 % der Studierenden fiihlen sich nach einer aktuellen Umfrage hiufig gestresst (Techniker
Krankenkasse, 2023). Hinzu kommt, dass durch die Modularisierung der Studienginge die An-
forderungen und Priifungsleistungen vielfach verdichtet sowie die Leistungsanforderungen er-
héht wurden. Dementsprechend berichten beispielsweise Bachelorstudierende ein hoheres
Stresserleben als Diplomstudierende (Herbst et al., 2016; Sieverding et al., 2013).

Hohes Stresserleben bei Studierenden ist insbesondere durch Zeitdruck sowie hohe geistige
Anforderungen bedingt (L. I. Schmidt et al., 2015). Persénliche Ressourcen wie eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung, eine ausgeprigte Achtsamkeit oder eine zufriedenstellende Frei-
zeitgestaltung gehen dagegen mit weniger Stress unter Studierenden einher (Buttner & Dlug-
osch, 2013; Kim & Brown, 2018). Ein erhéhtes Stresserleben ist mit geringerer Zufriedenheit im
Studium assoziiert (Sieverding et al., 2013). Dariiber hinaus wird Stress mit diversen psychi-
schen und physischen Beschwerden wie depressiven Episoden, somatoformen Stérungen oder
Kopf- oder Riickenschmerzen in Verbindung gebracht (eine Ubersicht bieten Heinrichs et al.,
2015). Durch die Covid-19-Pandemie ist das Stresserleben bei Studierenden zusatzlich gestie-
gen (Baumer et al., 2013; Ding et al., 2021; Voltmer et al., 2021; Wang et al., 2020).

Zur Erfassung des Stresserlebens wurde die aus drei Items bestehende Heidelberger Stress-
skala (HEI-STRESS; L. I. Schmidt & Obergfell, 2011) eingesetzt. Ein Beispielitem war: , Auf die
letzten 4 Wochen bezogen: Wie gestresst fiihlst du dich durch dein Studium?“ Der Gesamt-
score der Skala konnte Werte zwischen o (gar nicht gestresst) und 100 (sehr gestresst) anneh-
men. Fiir die Auswertung wurden die Werte dichotomisiert in ,,niedriges bis moderates*
Stresserleben sowie ,,hohes“ Stresserleben (Mittelwert = 75, d. h. jene, die sich mindestens
»ziemlich“ bzw. ,haufig” gestresst fiihlen). In den folgenden Auswertungen der HEI-STRESS
werden ausschlieflich die Studierenden mit einem hohen Stresserleben betrachtet.
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e Knapp ein Drittel der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm (32,8 %) berichten
von einem hohem Stresserleben.

e Minnliche Studierende berichten ein tendenziell geringeres Stresserleben als
weibliche Studierende.

e In der Fakultdt Informationsmanagement ist der Anteil Studierender mit hohem
Stresserleben signifikant gréfer als bei Studierenden der Fakultdt Wirtschafts-
wissenschaften.

e Im Vergleich zu 2021 ist der Anteil Studierende der Hochschule Neu-Ulm mit
hohen Stresserleben signifikant kleiner (32,8 % vs. 45,0 %).

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin ist der Anteil der Studierenden mit ho-
hem Stresserleben an der Hochschule Neu-UIm signifikant kleiner (32,8 % vs.

49,7 %).

32,8 % der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten von hohem Stresserleben. Der
Anteil der hoch gestressten weiblichen Studierenden ist mit 35,2 % tendenziell gréfer als der
Anteil der hoch gestressten minnlichen Studierenden mit 27,0 % (vgl. Abbildung 20).

Der Anteil der Studierenden mit einem hohen Stresserleben ist in der Fakultit Informations-
management mit 41,9 % am grofiten. In der Fakultdt Wirtschaftswissenschaften ist der Anteil
der Studierenden mit einem hohen Stresserleben mit 25,4 % signifikant kleiner. In der Fakultit
Gesundheitsmanagement betrigt der Anteil Studierender mit hohem Stresserleben 27,2 %
(vgl. Abbildung 21).

Insgesamt ist der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm, die von einem hohen
Stresserleben berichten, in der aktuellen Befragung signifikant kleiner als in der 2021 durchge-
flihrten Befragung (32,8 % vs. 45,0 %). Besonders markant und signifikant ist der Unterschied
bei den weiblichen Studierenden (35,2 % vs. 50,4 %; vgl. Abbildung 20).

Der Anteil der Befragten mit hohem Stresserleben ist in der aktuellen Befragung in allen Fa-
kultiten tendenziell kleiner. Besonders markant ist der Unterschied in der Fakultit Gesund-
heitsmanagement, in der der Anteil an Studierenden mit hohem Stresserleben um 16,1 Pro-
zentpunkte geringer ist als 2021 (vgl. Abbildung 21).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der Befragten mit hohem Stresserleben signifikant
kleiner als an der Freien Universitdt Berlin (32,8 % vs. 49,7 %), sowohl bei weiblichen als auch
bei mannlichen Studierenden (vgl. Tabelle 9).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 20: Hohes Stresserleben, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,hdufig” gestresst fiihlen; Angaben
in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 21: Hohes Stresserleben, differenziert nach Fakultiten
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in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle o: Hohes Stresserleben, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023

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

32,8 (28,0-37,6) 45,0 (40,1-50,0) 49,7 (47,5-51,9)

27,0 (19,0-36,0) 34,2 (25,8-43,3) 40,7 (36,5-44,9)

35,2 (29,3-41,0) 50,4 (43,8-56,3) 52,7 (50,1-55,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,hdufig” gestresst fiihlen; Angaben

in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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3.8 Burnout

Unter ,Burnout” versteht man einen durch den Beruf oder das Studium hervorgerufenen an-
haltenden Zustand der Erschopfung. 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 Uiber den Arbeitskontext hinausgeht und auch Gruppen wie Studierende und Schiiler:in-
nen einschlieft (Maslach & Jackson, 1984). Im Studium &ufert sich Burnout als ein Zustand der
Ersch6pfung, der bei laingerem Andauern 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-lzquierdo et al., 2018).

In den letzten Jahren hat sich Burnout nicht nur in der psychologischen und gesundheitswis-
senschaftlichen Forschung, sondern auch im gesellschaftlichen Diskurs zu einem viel beachte-
ten Phinomen entwickelt, da ein Burnout das Risiko fiir spitere psychische und kérperliche Er-
krankungen zum Teil erheblich erhéht (Maske et al., 2016; Robert Koch-Institut, 2015a). Bei-
spielsweise sagt Burnout bei Studierenden die spatere Beanspruchung im Arbeitskontext vor-
her (Robins et al., 2018), wobei das Burnout-Erleben wihrend des Studiums gréfer war als das
im spiteren Arbeitsleben. Im Arbeitskontext wurde in einer mehrjidhrigen Untersuchung eine
~epidemieartige” Ausbreitung von Burnout in Organisationen beobachtet (Alkarsig et al.,
2018). Aus diesen Griinden erscheint die Privention von Burnout zunehmend wichtig.

Personen mit Burnout weisen physiologisch dhnliche Charakteristika auf wie jene, die unter
chronischem Stress leiden (Penz et al., 2018). Nicht selten liegen Komorbiditdten mit somato-
formen 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 wihrend des Studiums (H.-J.
Yang, 2004) und geht direkt mit schlechteren Leistungen im Studium einher (Madigan & Cur-
ran, 2021). Zudem weisen Faktoren wie Schlaf- und Bewegungsmangel, Einsamkeit und Stress
einen 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 (Salanova et al., 2010) sowie Leistungsdruck sind bedeut-
same Pradiktoren fiir Burnout bei Studierenden. Neuere Untersuchungen legen zudem einen
bedeutsamen negativen Einfluss von maladaptiven Copingstrategien nahe, wihrend adaptive
Copingstrategien und Optimismus sich als protektive Faktoren erwiesen (Vizoso et al., 2019).
Weitere protektive Faktoren sind die Befriedigung der psychischen Grundbediirfnisse nach Au-
tonomie, Kompetenz und Interaktion mit anderen (Sulea et al., 2015), soziale Unterstiitzung
durch andere Studierende, der Handlungsspielraum innerhalb des Studiums (Gusy et al., 2018)
wie auch korperliche Aktivitat (Chen et al., 2022).

Die in dieser Befragung verwendete Kurzform des Maslach Burnout Inventory — Student Sur-
vey (MBI-SS-KF; Worfel et al., 2015) umfasst alle drei Dimensionen von Burnout: Erschépfung
(z. B. ,,Durch mein Studium fiihle ich mich ausgelaugt®), Bedeutungsverlust des Studiums
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(z. B. ,,Ich zweifle an der Bedeutsamkeit meines Studiums®) und reduziertes Wirksamkeitserle-
ben (z. B. ,,Ich habe nicht das Gefiihl, Studienanforderungen souverin meistern zu kénnen®).
Mit jeweils drei Items wurde die Hiufigkeit der beschriebenen Gefiihle und Gedanken auf ei-
ner 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* (5),
staglich® (6). Aus den jeweiligen Antwortwerten der drei Dimensionen wurden Mittelwerte be-
rechnet.

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

e Mehr als ein Drittel (35,0 %) der befragten Studierenden der Hochschule Neu-
Ulm zeigen eine hohe Auspragung des Erschépfungserlebens.

e Weniger als ein Drittel der befragten Studierenden (30,9 %) weisen hohe Auspri-
gungen im Bereich Bedeutungsverlust auf.

e Der Anteil von Studierenden mit reduziertem Wirksamkeitserleben ist verhaltnis-
miRig klein (4,2 %).

¢ Inden Dimensionen Erschépfungserleben und Bedeutungsverlust sind die An-
teile bei weiblichen Studierenden tendenziell gréfer als bei ménnlichen Studie-
renden.

e Die Anteile bei den Dimensionen Erschépfungserleben, Bedeutungsverlust und
reduziertes Wirksamkeitserleben sind bei Studierenden der Fakultdt Gesund-
heitsmanagement jeweils am kleinsten, bei Studierenden der Fakultat Informati-
onsmanagement jeweils am grofSten.

e Im Vergleich zur Befragung 2021 sind die Anteile der Studierenden mit hohen
Auspragungen in den Dimensionen Erschépfungserleben, Bedeutungsverlust
und reduziertem Wirksamkeitserleben jeweils kleiner.

e Im Vergleich zu Studierenden der Freien Universitit Berlin sind die Anteile mit
hohen Auspragungen in den Dimensionen Erschépfungserleben (35,0 % vs.

46,2 %), Bedeutungsverlust (30,9 % vs. 38,5 %) und reduziertem Wirksamkeitser-
leben (4,2 % vs. 9,2 %) jeweils signifikant kleiner.

Ersch6pfung

Mehr als ein Drittel (35,0 %) der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten
das Initialsymptom von Burnout: sich erschépft zu fiihlen. Der Anteil ist bei weiblichen Studie-
renden tendenziell gréfer als bei mannlichen Studierenden (®: 37,3 % vs. & 28,8 %; vgl. Abbil-
dung 22).

Der Anteil Studierender mit hohem Erschépfungserleben ist in der Fakultit Informationsma-
nagement mit 41,7 % am grofSten, in der Fakultat Gesundheitsmanagement mit 30,3 % dage-
gen am kleinsten (vgl. Abbildung 23).
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Weniger als ein Drittel (30,9 %) der Studierenden der Hochschule Neu-UIm berichten ein ho-
hes Mafd an Bedeutungsverlust im Studium. Der Anteil ist bei weiblichen Studierenden mit
31,9 % tendenziell gréfer als bei minnlichen Studierenden mit 28,8 % (vgl. Abbildung 24).

Bei Studierenden der Fakultdt Informationsmanagement ist der Anteil derjenigen, die einen
hohen Bedeutungsverlustberichten, mit tiber 37,4 % am grofSten. Studierende der Fakultat Ge-
sundheitsmanagement weisen mit 23,6 % den kleinsten Anteil in der Dimension Bedeutungs-
verlust auf (vgl. Abbildung 25).

Reduziertes Wirksamkeitserleben

Ein vergleichsweise kleiner Anteil der Studierenden (4,2 %) berichtet ein reduziertes Wirksam-
keitserleben, wobei sich weibliche und minnliche Studierende tendenziell voneinander unter-
scheiden (%: 3,4 % vs. & 6,3 %; vgl. Abbildung 26).

In der Fakultidt Gesundheitsmanagement ist der Anteil der Studierenden mit hohen Auspri-
gungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens mit 2,2 % am kleinsten, in der Fakultiten Infor-
mationsmanagement sowie Wirtschaftswissenschaften mit jeweils tiber 4 % mehr als doppelt
so grofd wie bei Studierenden der Fakultdt Gesundheitsmanagement (vgl. Abbildung 27).

Studierende der Hochschule Neu-Ulm berichten in der aktuellen Befragung anteilig seltener
von einem hohen Erschépfungserleben als bei der Befragung 2021 (35,0 % vs. 36,9 %). Die An-
teile sind sowohl bei weiblichen als auch bei ménnlichen Studierenden tendenziell kleiner (vgl.
Abbildung 22). Der Anteil bei Studierenden mit hohen Auspragungen des Bedeutungsverlusts
ist 2023 tendenziell kleiner als 2021 (30,9 % vs. 33,2 %). Wahrend es bei den weiblichen Studie-
renden kaum einen Unterschied gibt (31,9 % vs. 31,6 %), ist der Anteil bei mannlichen Studie-
renden kleiner (28,8 % vs. 36,4 %; vgl. Abbildung 24). Im Vergleich zu 2021 ist der Anteil Stu-
dierender mit hohen Ausprigungen an reduziertem Wirksamkeitserleben ebenfalls tendenziell
kleiner (4,2 % vs. 6,3 %). Allerdings nur bei weiblichen Studierenden (3,4 % vs. 6,6 %), wahrend
er bei minnlichen Studierenden unwesentlich gréfer ist (6,3 % vs. 5,8 %; vgl. Abbildung 26).

Im Vergleich zur Befragung 2021 ist in der Fakultdt Informationsmanagement der Anteil von
Studierenden mit hohem Erschépfungserleben (um knapp fiinf Prozentpunkte) kleiner (vgl.
Abbildung 23). In Bezug auf hohe Ausprigungen des Bedeutungsverlusts sind bei Studieren-
den der Fakultiten Gesundheitsmanagement sowie Wirtschaftswissenschaften die Anteile im
Vergleich zur Befragung 2021 tendenziell kleiner (jeweils mehr als fiinf Prozentpunkte; vgl. Ab-
bildung 25). Bei reduziertem Wirksamkeitserleben sind die Anteile bei den Fakultiten durchge-
hend kleiner, besonders markant in der Fakultit Wirtschaftswissenschaften, wo sich der Anteil
fast halbiert hat (4,7 % vs. 9,2 %; vgl. Abbildung 27).

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin sind an der Hochschule Neu-Ulm
die Anteile Studierender mit hohen Ausprigungen auf allen drei Dimensionen von Burnout
signifikant kleiner (vgl. Tabelle 10).

Alkersig, L., Kensbock, J. & Lomberg, C. (2018). The Burnout Epidemic—How Burnout Spreads
Across Organizations. Academy of Management Proceedings, 20181), 14180.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 22: Burnout-Dimension Erschépfung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Erschépfungserlebens; Angaben in
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 23: Burnout-Dimension Erschopfung, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 24: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-
zent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 25: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Fakultiten

Gesundheits- _— 2023

management (n=89) 29,0 2021

Wirtschaftswissen-

schaften (n=150) 35,4

Informations-
management (n=163) 35,3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-
zent mit 95 %-Konfidenzintervall

63



64

UHR Neu-Ulm
Themenbereich Gesundheit

Abbildung 26: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Ge-
schlecht
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Abbildung 27: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Fakul-
titen
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Tabelle 10:  Burnout, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023 mit Stu-
dierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU Berlin 2023

% (95 %-KiI) % (95 %-KiI) % (95 %-Kl)
I A S

35,0 (30,6—40,0) 36,9 (31,7-41,8) 46,2 (44,2-48,4)

28,8 (20,7-36,9) 30,8 (22,5-40,0) 40,4 (36,2—45,0)

37,3 (31,9-43,0) 39,3 (33,6-45,5) 47,6 (45,0-50,0)

Bedeutungsverlust

L e
30,9 (26,5-35,8) 33,2 (28,1-38,1) 38,5 (36,3-40,4)
28,8 (20,7-36,9) 36,4 (28,9-45,5) 37,3 (33,3-41,5)

31,9 (26)8’_37’6) 31’6 (25)8_37)7) 38’2 (35)8_4077)

Reduziertes Wirksamkeitserleben

(2,2-5,9) 6,3 (3,8-8,7) 2 (8,0-10,6)

Manner | n=111 n=121 Nn=520

7,7 (5,6-10,0)

4 (1,4-5,4) ,6 (3,7-9,8) 9,3(7,8-10,7)

Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Erschépfungserlebens, Bedeutungs-
verlusts bzw. reduzierten Wirksamkeitserlebens; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzin-
tervall
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4. 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 zunichst neutrale Ereignisse, die in Abhingigkeit
von den zur Verfiigung 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-
flirchtet, fiihlen Studierende sich iiberfordert 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 personliches 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 Einfliisse positiver und negativer Wirkweisen der universitiren Anforderungen und
Ressourcen auf die Gesundheit von Studierenden zu identifizieren. Die im Gesundheitsbericht
erhobenen MafSe 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 Wegezeiten verwandt wird, auch eine mégliche studienbegleitende Er-
werbstatigkeit umfasst. Weiterhin wurden die geistigen Anforderungen erfasst. Andauernde
hohe Anforderungen kénnen ohne die Verfligbarkeit entsprechender Bearbeitungskapazititen
als Belastungen empfunden werden und physische sowie psychische Beeintrichtigungen (z. B.
Burnout) hervorrufen.

Die Operationalisierung der Ressourcen im Studium erfolgte iiber strukturelle Ressourcen wie
den Handlungsspielraum sowie den Zeitspielraum und iber soziale Ressourcen wie die wahr-
genommene soziale Unterstlitzung durch Lehrende und (Mit-)Studierende. Es wird angenom-
men, dass sich studienbezogene Ressourcen positiv auf die Gesundheit und auf das Wohlbe-
finden der Studierenden auswirken und die negative Wirkung der oben beschriebenen Anfor-
derungen abmildern.

Neben den studienbezogenen kénnen auch personale Pradispositionen den Umgang mit stu-
dienbezogenen Anforderungen begiinstigen oder sich negativ auf das psychische oder physi-
sche Wohlbefinden auswirken. Personale Ressourcen bezeichnen dabei positive Selbstbewer-
tungen, die mit Resilienz und dem Gefiihl der Kontrollierbarkeit und Beeinflussbarkeit der
Umgebungsbedingungen assoziiert sind (Hobfoll et al., 2003). Diese Persénlichkeitsmerkmale
sind zeitlich und situationstibergreifend relativ stabil und werden durch studienbezogene Res-
sourcen begiinstigt. Gleichzeitig férdern personale Ressourcen den Ausbau studienbezogener
Ressourcen. Als personale Ressource wurde in der vorliegenden Erhebung insbesondere die
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Gesundheitskompetenz erhoben. Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation
sowie die Kompetenz, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewer-
ten und sie auf gesundheitsbezogene Entscheidungen und Urteile des alltdglichen Lebens an-
zuwenden (Sgrensen et al., 2012). Als personale Pradisposition, die sich mitunter negativ aus-
wirken kann, wurde das Prokrastinationsverhalten als situationstibergreifendes, weitgehend
stabiles personales Merkmal in die Befragung integriert.

Erfasst wurden des Weiteren Einsamkeit und die Study-Life-Balance als studienbezogene Phi-
nomene. Einsamkeit ist insbesondere bei jungen Menschen (zwischen 18 und 30 Jahren) ein
relevantes Phanomen (Hawkley et al., 2020), das sich durch die Kontaktbeschrankungen wih-
rend der COVID-19-Pandemie méglicherweise noch verstarkt hat. Zusatzlich kénnte sich in
dieser Zeit auch das Verhiltnis zwischen der Zeit und Energie, die man fiir das Studium auf-
wendet, und jener, die fiir andere freizeitbezogene und extracurriculare Aktivititen investiert
wird, verschoben haben. Daher wurde auch Study-Life-Balance als Thema erhoben.

Folgende Ressourcen und Anforderungen werden beriicksichtigt:

e Wachentlicher Zeitaufwand im Semester

e Geistige Anforderungen im Studium

e Strukturelle Ressourcen des Studiums

e Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium
e Gesundheitskompetenz

e Prokrastination

e Einsamkeit

e Study-Life-Balance.
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4.1 Wochentlicher Zeitaufwand im Semester

Der tatsichliche mit einem Studium verbundene Zeitaufwand (objektiver Workload) l4sst sich
differenzieren in die Zeit, die fiir das Besuchen von Lehrveranstaltungen, das Lernen auferhalb
der Hochschule (Bowyer, 2012; Kroher et al., 2023) sowie fiir Wege zur Hochschule und zu ver-
schiedenen Veranstaltungsorten aufgebracht wird. Gegebenenfalls addiert sich zu der Zeit, die
in das Studium investiert wird, noch der Zeitaufwand fiir eine studienbegleitende Erwerbsti-
tigkeit (Darmody et al., 2008).

Im Zuge der 1999 unterzeichneten Bologna-Erklarung wurde das europdische Studiensystem
fundamental umgestaltet, was sich unter anderem in der Einfiihrung eines einheitlichen Leis-
tungspunktesystem (ECTS) manifestierte. Der geschitzte wochentliche Zeitaufwand bestimmt
dabei, wie viele ECTS-Punkte pro Studienmodul vergeben werden. Ein typisches Semester ge-
mafd Regelstudienzeit umfasst 30 ECTS-Punkte, was einem geschiatzten Arbeitsaufwand von 39
Wochenstunden entspricht (Kulturministerkonferenz, 2010). Dieser schliefit sowohl Lehrveran-
staltungsbesuche als auch das Selbststudium ein. Der Zeitaufwand kann zwischen verschiede-
nen Phasen des Semesters durch unterschiedliche Anforderungen schwanken; so ist beispiels-
weise im Priifungszeitraum meist ein Anstieg der fiir das Selbststudium aufgewendeten Zeit zu
erkennen (Grofmann & Wolbring, 2020). In der Studierendenbefragung in Deutschland 2021
berichteten die Befragten insgesamt einen durchschnittlichen wéchentlichen Zeitaufwand von
17,1 Stunden fiir Lehrveranstaltungsbesuche sowie von 17,4 Stunden fiir das Selbststudium
(Kroher et al., 2023). Im Priifungsjahr 2021 wurden 32,0 % aller Hochschulabschliisse in der Re-
gelstudienzeit erlangt (Statistisches Bundesamt [Destatis], 2023).

Ein hoher Workload ist einer der haufigsten Stressoren fiir Studierende (C. Yang et al., 2021).
Der berichtete Workload beeinflusst das Ausmaf$ der subjektiv empfundenen Belastung
(Kausar, 2010). Bei zu hoher Belastung kann wiederum nur oberflichlich gelernt werden
(Schulmeister & Metzger, 2011; Stigen et al., 2022). Auferdem steht der Workload im Zusam-
menhang mit der Entscheidung flir oder gegen einen Studienabbruch (Bowyer, 2012) sowie
mit kérperlichen und psychischen Beschwerden. So ist ein héherer Workload mit starkeren
Angstsymptomen (Rummell, 2015) und Burnout (Elliott et al., 2023) sowie mit geringerer stu-
dienbezogener Zielerreichung, hherem Zeitdruck und reduziertem Wohlbefinden (Smith,
2019) assoziiert. Der Workload wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, insbesondere
durch strukturelle Merkmale der Hochschule, z. B. Hochschulart, Studienformat oder Studien-
umfang, sowie durch studienbezogene Merkmale, z. B. Abschlussart oder Studienfachbereich
(Kroher et al., 2023).

Der wochentliche Zeitaufwand der Studierenden wird analog zur Studierendenbefragung in
Deutschland 2021 (Kroher et al., 2023) erfasst, um einen Vergleich der Daten zu erméglichen.®

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

¢ Da einige Studierende zur Hochschule pendeln, wurde zusitzlich auch die Zeit erfasst, die flir Fahrten zu den
jeweiligen Veranstaltungsorten benétigt wird.
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1.)
2.)

3.)
4.)

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

veranstaltungsbegleitende Aktivititen (Vor- und Nachbereitung, Literaturstu-
dium, studienbegleitende Leistungen wie Hausarbeiten, Vorbereitung von Klau-
suren, Anfertigen von Bachelor- und Masterarbeiten)
Wegezeiten (Fahrten zu den jeweiligen Veranstaltungsorten)
studienbegleitende Erwerbstitigkeit.

Die Stundenzahl konnte mit einer Nachkommastelle angegeben werden (z. B. 3,5 Stunden).
Die Angaben wurden pro Wochentag erhoben und anschlieffend tiber die Woche fiir die ver-

schieden

en Aktivitatsbereiche summiert. Berichtet werden die Mittelwerte der Angaben aller

Studierenden fiir die verschiedenen Aktivititsbereiche.

Der durchschnittliche wochentliche Zeitaufwand der befragten Studierenden der
Hochschule Neu-Ulm liegt bei 44,6 Stunden, wobei 32,9 Stunden auf studienbe-
zogene Titigkeiten entfallen.

Weibliche Studierende geben eine héhere zeitliche Beanspruchung an als méann-
liche Studierende (?: M=45,1 Stunden vs. &: M=42,9 Stunden).

Studierende der Fakultit Wirtschaftswissenschaften berichten den geringsten
wdchentlichen Zeitaufwand (42,7 Stunden).

In der aktuellen Befragung ist der wéchentliche Zeitaufwand der befragten Stu-
dierenden der Hochschule Neu-Ulm marginal niedriger als in der 2021 durchge-
flihrten Befragung (M=44,6 Stunden vs. M=45,8 Stunden).

Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm geben einen marginal
niedrigeren wochentlichen Zeitaufwand an als die befragten Studierenden der
Freien Universitat Berlin (M=44,6 Stunden vs. M=45,4 Stunden).

Der durchschnittliche wochentliche Zeitaufwand der Studierenden der Hochschule Neu-UIm
liegt bei 44,6 Wochenstunden fiir alle erfragten Aktivititen. Weibliche Studierende berichten
insgesamt eine hohere zeitliche Beanspruchung als mannliche Studierende (?: M=45,1 Stunden
vs. &t M=42,9 Stunden). Der Workload fiir Aktivititen mit direktem Studienbezug, d. h. Veran-
staltungsbesuch und Selbststudium, betragt 32,9 Wochenstunden (vgl. Abbildung 28). Die
meiste Zeit beansprucht das Selbststudium mit 17,3 Stunden pro Woche, gefolgt von Veran-
staltungsbesuchen mit 17,0 Stunden pro Woche. Weibliche Studierende wenden fiir beide Akti-
vititen marginal mehr Zeit auf als mannliche Studierende (Selbststudium: ?: M=16,0 Stun-
den vs. g: M=14,6 Stunden; Veranstaltungsbesuch: ®: M=17,6 Stunden vs. &: M=16,5 Stunden;
vgl. Abbildung 28). 59,1 % der befragten Studierenden besuchen digitale Lehrveranstaltungen —
durchschnittlich im Umfang von 4,9 Wochenstunden. 14,9 % der Teilnehmenden geben an,

momentan an einer Qualifikationsarbeit (Bachelor-, Master-, Diplomarbeit etc.) zu arbeiten.
Wegezeiten nehmen im Mittel 3,8 Stunden pro Woche in Anspruch.

Fiir eine Erwerbsarbeit wenden die Befragten im Durchschnitt 7,9 Wochenstunden auf. Weibli-
che und mannliche Studierende unterscheiden sich hierbei kaum voneinander (9: M=7,8 Stun-
den vs. g: M=8,1 Stunden; vgl. Abbildung 28). Studierende, die einer Erwerbstitigkeit nachge-
hen (56,6 %; n=231), investieren wochentlich weniger Zeit in studienbezogene Aktivititen, d. h.
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Veranstaltungsbesuch und Selbststudium (M=31,6 Stunden vs. M=35,7 Stunden). Erwerbstitige
Studierende haben zudem mit 47,9 Wochenstunden eine insgesamt deutlich héhere zeitliche
Beanspruchung als nicht erwerbstitige Studierende (M=39,4 Stunden).

Im Durchschnitt berichten Studierende der Fakultit Gesundheitsmanagement den héchsten
woéchentlichen Zeitaufwand (M=46,4 Stunden), gefolgt von Studierenden der Fakultit Informa-
tionsmanagement (M=45,3 Stunden; vgl. Abbildung 29). Studierende der Fakultat Wirtschafts-
wissenschaften berichten insgesamt die geringste zeitliche Beanspruchung (M=42,7 Stunden).
Fiir studienbezogene Aktivitdten, d. h. Veranstaltungsbesuch und Selbststudium, geben die
Befragten der Fakultit Informationsmanagement den héchsten wochentlichen Zeitaufwand an
(M=34,7 Stunden), die Befragten der Fakultit Wirtschaftswissenschaften den geringsten
(M=30,9 Stunden).

In der aktuellen Befragung ist der Workload der befragten Studierenden der Hochschule Neu-
Ulm im Mittel um 1,2 Wochenstunden niedriger als in der 2021 durchgefiihrten Befragung
(M=44,6 Stunden vs. M=45,8 Stunden). Wihrend die beanspruchte Zeit fiir Veranstaltungsbe-
suche (M=17,3 Stunden vs. M=17,7 Stunden) und fiir Erwerbstitigkeit (M=7,9 Stunden vs.

M=7,3 Stunden) sich zwischen den Befragungen kaum unterscheidet, ist in der aktuellen Befra-
gung der wochentliche Zeitaufwand fiir das Selbststudium signifikant niedriger (M=15,6 Stun-
den vs. M=19,6 Stunden) und fiir Wegezeiten signifikant hoher (M=3,8 Stunden vs.

M=0,9 Stunden; vgl. Tabelle 11).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der durchschnittliche wéchentliche Zeitaufwand marginal
niedriger als an der Freien Universitit Berlin (M=44,6 Stunden vs. M=45,4 Stunden). Die Be-
fragten der Hochschule Neu-Ulm berichten einen signifikant hheren wéchentlichen Zeitauf-
wand fiir Veranstaltungsbesuche als die Befragten der Freien Universitit Berlin (M=17,3 Stun-
den vs. M=13,2 Stunden). Fiir das Selbststudium wenden die befragten Studierenden der
Hochschule Neu-Ulm mit 15,6 Stunden pro Woche tendenziell weniger Zeit auf als die befrag-
ten Studierenden der Freien Universitit Berlin (M=17,2). Zudem ist der wéchentliche Zeitauf-
wand fiir Erwerbstitigkeit (M=7,9 Stunden vs. M=9,1 Stunden) und fiir Wegezeiten

(M=3,8 Stunden vs. M=5,9 Stunden) an der Hochschule Neu-UIm signifikant niedriger als an
der Freien Universitit Berlin (vgl. Tabelle 11).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 28: Wochentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 29: Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Fakultiten
Wirtschaftswissen-
schaften (n=135)
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Tabelle11:  Wdchentlicher Zeitaufwand im Semester, Vergleich der Studierenden der Hoch-
schule Neu-UIm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)

Veranstaltungsbesuch

17,3 (16,5-18,1) 17,7 (16,6-18,7) 13,2 (12,8-13,6)

16,5 (15,0—18,1) 17,6 (15,7-19,6) 13,0 (12,2-13,8)

17,6 (16,7-18,6) 17,6 (16,4-18,9) 13,5 (13,0-13,9)

Selbststudium

15,6 (14,5-16,7) 19,9 (18,7-21,2) 17,2 (16,7-17,6)
14,6 (12,1-17,0) 17,4 (15,1-19,7) 15,9 (14,9-16,9)
16,0 (14,8-17,2) 21,2 (19,7-22,7) 17,7 (17,1-18,3)

_

8 (3,4—4,1) 0,9 (0,6-1,1) 5,9 (5,7-6,1)
—

3,7 (3:1-4,3) 0,7(0,3-1,1) 9 (5,5-6,2)

3,7 (3:3-4,1) 0,9 (0,6-1,3) 5,9 (5,7-6,1)
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UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
M (95 %-KiI) M (95 %-Ki) M (95 %-Ki)

Erwerbsarbeit

9(7.1-8,7) 3(6,5-8,2) 9,1(8,7-9,5)
1(6,6-9,6) 4(5,9-8,9) 0(8,2-9,7)
7,8 (6,9-8,7) 7,4 (6,4-8,4) 9,2(8,8-9,6)

Anmerkung: Angaben in Stunden pro Woche mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.2 Geistige Anforderungen im Studium

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

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

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

Das Original der hier verwendeten Skala zur Erfassung der geistigen Anforderungen wurde von
Bakker (2014) entwickelt. Fiir diese Befragung wurde eine an den Studienkontext angepasste
und erweiterte Skala eingesetzt (Tépritz et al., 2016). Mithilfe von vier Items wurden die Inhalts-
bereiche Aufmerksamkeit, Konzentration, Préazision und Sorgfalt erfasst. Diesen vier [tems
wurde ein Item zur Erfassung von Mehrfachbelastungen hinzugefiigt. Die Studierenden wur-
den gebeten, ihre Studiensituation auf einer sechsstufigen Likertskala hinsichtlich der oben ge-
nannten Aspekte einzuschitzen. Ein Beispielitem lautete: ,,Erfordert dein Studium ein hohes
Mafd an Konzentration?“ Die Abstufung der Antworten war verbal verankert mit ,nie” (1), ,,sel-
ten“ (2), ,manchmal“ (3), ,,oft“ (4), ,sehr oft“ (5) und ,immer* (6).

Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber alle Antwortwerte der Items dieser Skala berechnet.
Hohere Werte auf dieser Skala von 1 bis 6 entsprechen einem héheren Ausmaf an geistigen
Anforderungen.
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e Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm nehmen ihr Studium im
Durchschnitt ,,oft bis ,,sehr oft“ als geistig herausfordernd wahr (M=4,2).

e Inder aktuellen Befragung berichten die Studierenden im Mittel von einem
marginal niedrigeren Maf$ an geistigen Anforderungen im Studium als die 2021
Befragten (M=4,2 vs. M=4,3).

e Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm schitzen die geistigen
Anforderungen im Studium im Mittel marginal niedriger ein als die befragten
Studierenden der Freien Universitat Berlin (M=4,2 vs. M=4,3).

Die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten im Mittel von einem hohen Maf$ an
geistigen Anforderungen im Studium (M=4,2), wobei weibliche Studierende ein marginal hé-
heres Mafd angeben als minnliche (?: M=4,2 vs. &: M=4,1; vgl. Abbildung 30).

Im Durchschnitt schitzen Studierende der Fakultét Informationsmanagement die geistigen
Anforderungen im Studium am héchsten ein (M=4,3), Studierende der Fakultiten Wirtschafts-
wissenschaften (M=4,2) sowie Gesundheitsmanagement (M=4,1) marginal niedriger (vgl. Abbil-
dung 31).

In der aktuellen Befragung schitzen die Studierenden der Hochschule Neu-UIm die geistigen
Anforderungen im Studium insgesamt marginal niedriger ein als in der 2021 durchgefiihrten
Befragung (M=4,2 vs. M=4,3; vgl. Abbildung 30). Weibliche Studierenden berichten im Mittel
von einem signifikant niedrigeren Maf$ an geistigen Anforderungen als in der letzten Befra-
gung (M=4,2 vs. M=4,5). Bei minnlichen Studierenden unterscheidet sich das berichtete Maf3
an geistigen Anforderungen im Durchschnitt hingegen nicht zwischen den Befragungen
(M=4,1 vs. M=4,1).

In den Fakultiten Gesundheitsmanagement (M=4,1 vs. M=4,3) und Wirtschaftswissenschaften
(M=4,2 vs. M=4,3) schitzen die befragten Studierenden die geistigen Anforderungen im Stu-
dium durchschnittlich marginal niedriger ein als in der 2021 durchgefiihrten Befragung (vgl.
Abbildung 31). In der Fakultit Informationsmanagement gibt es im Mittel keinen Unterschied

zwischen den Befragungen im berichteten Mafd an geistigen Anforderungen (M=4,3 vs. M=4,3).

An der Hochschule Neu-Ulm berichten die befragten Studierenden im Mittel von einem mar-
ginal niedrigeren Maf an geistigen Anforderungen im Studium als an der Freien Universitit
Berlin (M=4,2 vs. M=4,3; vgl. Tabelle 12), dies gilt sowohl fiir die weiblichen als auch mannli-
chen Studierenden.

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

Bakker, A. B., Demerouti, E. & Schaufeli, W. B. (2005). The crossover of burnout and work en-
gagement among working couples. Human Relations, 585), 661-689.
https://doi.org/10.1177/0018726705055967
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Abbildung 30: Geistige Anforderungen, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 31: Geistige Anforderungen, differenziert nach Fakultaten
cesunneis- [ - e
management (n=88) 43 2021
Wirtschaftswissen- [
schaften (n=150) 43
wtormations- |
management (n=163) 43
1 2 3 4 5 6
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Tabelle12:  Geistige Anforderungen, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
M (95 %-Ki) M (95 %-KI) M (95 %-KI)
2 (4,1-4,3) 3 (4,2-4,4) 3 (4,2-4,3)
1(4,0-4,3) 1(3,9-4,3) 2 (4,2-4,3)
4,2 (4,2-4,3) 4,5(4,3-4,6) 4,3 (4,3-4,4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.3 Strukturelle Ressourcen des Studiums

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

Der Zeitspielraum im Studium bezeichnet die Méglichkeit, studienbezogene Aufgaben wie

z. B. Priifungsleistungen oder Lehrveranstaltungen in der gewiinschten Form und dem eige-
nen Tempo vor- und nachzubereiten. Ist die Aufgabenmenge insgesamt zu grofd oder die Zeit
fiir einzelne Aufgaben zu gering, sind Qualititseinbuflen zu erwarten. Das Qualifikationspo-
tenzial des Studiums beschreibt die wahrgenommenen Lernméglichkeiten mit Blick auf antizi-
pierte berufliche Chancen. Bei einem hohen Qualifikationspotenzial sind Studierende davon
iberzeugt, entscheidende Schliisselqualifikationen zu erwerben und wichtige Kontakte zu
kntipfen, die ihnen im Anschluss an das Studium gute Zukunftsperspektiven er6ffnen. Mit
dem Handlungsspielraum im Studium wird die wahrgenommene Méglichkeit zur (Mit-)Ge-
staltung und Organisation des Studiums erfasst. Konkret sind damit Wahlméglichkeiten und
Freirdume bei studienbezogenen Angelegenheiten gemeint, und zwar sowohl in Bezug auf
Schwerpunktsetzungen im Studium als auch auf die Wahl und Bearbeitung von studienbezo-
genen Aufgaben. Ein gréferer Handlungsspielraum dient vor allem Studierenden mit geringer
Selbstwirksamkeitserwartung als Kontrollméoglichkeit fiir ihre Ressourcen (Edelmann, 2002).

Im Arbeitskontext lief sich bereits ein Puffereffekt von Ressourcen auf hohe Anforderungen
zeigen (Bakker & Demerouti, 2007; van den Broeck et al., 2017). Auch im Studienkontext
konnte mithilfe des Study Demands-Resources (SD-R) Modells gezeigt werden, dass Studien-
anforderungen psychisches Missbefinden vorhersagen. Zeitdruck gilt hierbei als grofiter Pra-
diktor (Lesener et al., 2020). Neuere Untersuchungen zeigen zudem, dass sich Zeitdruck bzw.
mangelnde Zeitspielriume negativ auf die Gesundheit Studierender auswirken (Gusy et al.,
2021). Studienressourcen wie beispielsweise Handlungsspielrdume stehen in einem positiven
Zusammenhang mit Wohlbefinden und hingen negativ mit Burnout zusammen (Gusy et al.,
2016; Lesener et al., 2020; Schagen & Beyer, 2012). Burnout wirkt sich wiederrum negativ auf
die Gesundheit von Studierenden aus, wahrend sich Engagement positiv auswirkt (Lesener et
al., 2020). Weiterhin fiihrt Handlungsspielraum insbesondere bei hoher Aufgabenschwierigkeit
zu einer besseren Leistung (Zimber & Kanning, 2012). Wenn entsprechende Ressourcen fehlen,
kann dies daher auch den Studienerfolg gefihrden. Mégliche Folgen fiir Studierende sind
Missbefinden und Stress (Schulz & Schlotz, 2004). In der Gesundheitsberichterstattung werden
wahrgenommene Ressourcen der Studiensituation erhoben, um Hochschulen Hinweise zu ge-
ben, wie sie durch die Ausgestaltung des Studiums die Gesundheit ihrer Studierenden positiv
beeinflussen kénnen (Gusy, 2010).

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

1999).

Der Zeitspielraum im Studium wurde mit Items wie ,,Ich habe genug Zeit, um die besuchten
Lehrveranstaltungen vor- und nachzubereiten® erfasst. Die Ausprigung auf diesen Items spie-
gelt die wahrgenommene Zeit wider, die den Studierenden zur Erledigung studienbezogener
Aufgaben zur Verfiigung steht. Die Skala Handlungsspielraum im Studium erfasst die wahrge-
nommene Méglichkeit zur Gestaltung des Studiums nach eigenen Wiinschen u. a. mit folgen-
dem Item: ,,Ich kann das Studium nach meinen Wiinschen gestalten.”

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer Skala von 1 bis 6 bewertet (1 = ,,nie®, 2 =
»selten”, 3=, manchmal®, 4 = ,,oft", 5 = ,sehr oft“ und 6 = ,immer*). Fir die Auswertung wur-
den die Mittelwerte der Subskalen berechnet, nachdem negativ formulierte Iltems invertiert
wurden. Hoéhere Werte entsprechen einem gréfleren Ausmaf$ an wahrgenommenen Ressour-
cen.

e Dievon den befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm wahrgenomme-
nen strukturellen Ressourcen des Studiums — der Zeitspielraum (M=3,5) sowie
der Handlungsspielraum im Studium (M=3,3) — liegen in einem mittleren Be-
reich.

e Minnliche Studierende berichten im Mittel einen signifikant grofieren Zeitspiel-
raum im Studium (?: M=3,4 vs. &: M=3,7) und einen tendenziell gréleren Hand-
lungsspielraum im Studium (?: M=3,2 vs. &: M=3,4) als weibliche Studierende.

e Studierende der Fakultat Wirtschaftswissenschaften geben den grofSten Zeit-
spielraum sowie den gréfiten Handlungsspielraum an.

e Verglichen mit der letzten Befragung 2021 ist der wahrgenommene Handlungs-
spielraum in der aktuellen Befragung tendenziell gréfer, der wahrgenommene
Zeitspielraum hingegen unverandert.

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin berichten die Studierenden der Hoch-
schule Neu-Ulm einen tendenziell gréfieren Zeitspielraum sowie einen signifi-
kant gréferen Handlungsspielraum.

Die strukturellen Ressourcen, die das Studium an der Hochschule Neu-Ulm bietet, sind nach
Wahrnehmung der Studierenden moderat ausgeprigt. Dies gilt fiir ménnliche und weibliche
Studierende sowie fiir Studierende unterschiedlicher Fakultiten iiber beide Dimensionen hin-
weg.

Zeitspielraum im Studium

Die Studierenden der Hochschule Neu-UIm verfiigen nach eigenen Angaben ,,manchmal® bis
»oft* liber Zeitspielraum in ihrem Studium (M=3,5). Mannliche Studierende nehmen signifi-

kant haufiger Zeitspielriume wahr als weibliche Studierende (?: M=3,4 vs. & M=3,7; vgl. Abbil-
dung 32).
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Auf Ebene der Fakultiten erleben Studierende der Fakultdt Wirtschaftswissenschaften (M=3,6)
den gréfiten Zeitspielraum, wihrend Studierende der Fakultit Informationsmanagement den
geringsten Zeitspielraum angeben (M=3,4; vgl. Abbildung 33).

Handlungsspielraum

Auch Handlungsspielraum erleben die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm ,,manchmal®
bis ,,oft“ in ihrem Studium (M=3,3), wobei mannliche Studierende ein tendenziell h6heres Aus-
mafd an Handlungsspielraum berichten (?: M=3,2 vs. 3: M=3,4; vgl. Abbildung 34).

Studierende der Fakultiten Wirtschaftswissenschaften sowie Informationsmanagement geben
mit Mittelwerten von jeweils 3,3 den grofiten Handlungsspielraum an. Bei Studierenden der
Fakultit Gesundheitsmanagement ist der wahrgenommene Handlungsspielraum signifikant
geringer (M=3,0; vgl. Abbildung 35).

Bei Studierenden der Hochschule Neu-UIm ist der wahrgenommene Zeitspielraum im Stu-
dium in der aktuellen Befragung im Mittel gleich hoch wie in der letzten Befragung 2021
(M=3,5 vs. M=3,5) — sowohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studierenden. Allerdings
berichten die befragten Studierenden ein tendenziell héheres Ausmafl an Handlungsspielraum
als 2021 (M=3,3 vs. M=3,2), insbesondere die minnlichen Studierenden (M=3,4 vs. M=3,1). Bei
weiblichen Studierenden ist das wahrgenommene Ausmafd an Handlungsspielraum unverin-
dert (M=3,2 vs. M=3,2; vgl. Abbildung 34).

Im Vergleich zur Befragung 2021 erleben Studierende der Fakultdt Wirtschaftswissenschaften
in der aktuellen Befragung sowohl einen tendenziell gréferen Zeitspielspiel (M=3,6 vs. M=3,5)
als auch einen tendenziell gréferen Handlungsspielraum im Studium (M=3,3 vs. M=3,2). Auch
Studierende der Fakultdt Informationsmanagement geben in der aktuellen Befragung einen
tendenziell gréferen Handlungsspielraum an als 2021 (M=3,3 vs. M=3,2). Bei den befragten
Studierenden der Fakultdt Gesundheitsmanagement sind der wahrgenommene Zeitspielraum
(M=3,5 vs. M=3,6) sowie der wahrgenommene Handlungsspielraum (M=3,0 vs. M=3,1; vgl. Ab-
bildung 35) in der aktuellen Befragung hingegen tendenziell geringer als 2021.

An der Hochschule Neu-UIm erleben die Studierenden einen tendenziell gréeren Zeitspiel-
raum in ihrem Studium als an der Freien Universitit Berlin (M=3,3 vs. M=3,1; vgl. Tabelle 13).
Dies trifft sowohl auf weibliche als auch auf minnliche Studierende zu. Den Handlungsspiel-
raum in ihrem Studium bewerten die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm als signifikant
grofBer als an der Freien Universitit Berlin (M=3,3 vs. M=3,1; vgl. Tabelle 13). Dies gilt insbeson-
dere fiir weibliche Studierende, wihrend der Unterschied bei minnlichen Studierenden nur
tendenziell vorhanden ist.
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Abbildung 32: Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 33: Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 34: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 35: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle13:  Strukturelle Ressourcen des Studiums, Vergleich der Studierenden der Hoch-
schule Neu-UIm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)

Zeitspielraum im Studium

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

3,7 (3,5-3,9) 3,7 (3,6-3,9) 3,5-3,6)

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

Handlungsspielraum im Studium

3(3,2-3,3) 2(3,1-3,3) 1(3,1-3,1)
4(3,2-3,5) 2,9-3,3) 2(3,1-3,3)
3,2(31-3,3) 3,2(31-3,3) 3,1(3,0-3,)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.4 Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium

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

Soziale Unterstiitzung im Studium in Form von konstruktivem Feedback férdert das Bediirfnis
nach Zugehorigkeit, das Lernen und die akademische Kompetenz der Studierenden (Bakker &
Demerouti, 2007). Ist im Studium ein hohes Maf$ an sozialer Unterstiitzung gegeben, fordert
dies die Motivation der Studierenden bei ihren Studienaufgaben und erleichtert so das Errei-
chen von studienbezogenen Zielen (Bakker & Demerouti, 2007). Auch fiir die Gesundheit der
Studierenden ist soziale Unterstiitzung relevant und hat sich als einflussreicher protektiver Fak-
tor in Bezug auf depressive Symptomatik sowie Stresserleben erwiesen (Hennig et al., 2017;
Schwarzer et al., 2004). Insbesondere Studienanfinger:innen und internationale Studierende
profitieren von sozialer Unterstiitzung im Studium (Hofmann et al., 2021).

Soziale Unterstiitzung ist damit eine wichtige Ressource fiir die Gesundheit sowie fiir die Ar-
beits- bzw. Studierfihigkeit (McLean et al., 2022; Peters et al., 2015). Wird im Studienkontext
ein hohes Maf$ an sozialer Unterstiitzung durch beide Quellen (Lehrende und Studierende) ge-
wihrt, férdert dies nachweislich das kérperliche und psychische Wohlbefinden und puffert dar-
tiber hinaus mégliche negative Wirkungen von Belastungen auf die Gesundheit ab (Kienle et
al., 2006; Lee & Padilla, 2016). Ebenso konnte gezeigt werden, dass positive Beziehungen zu
anderen Studierenden sowie zu Lehrenden das Engagement bei studienbezogenen Tatigkeiten
erhéhen (Xerri et al., 2017). Insgesamt hilft soziale Unterstiitzung, Belastungen im Studium
besser zu bewiltigen (Hofmann et al., 2021), und hingt positiv mit der Lebenszufriedenheit zu-
sammen (Niemeyer, 2020).

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

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer sechsstufigen Likertskala von 1 bis 6 be-
wertet, wobei 1 ,,nie“, 2 ,selten®, 3 ,,manchmal, 4 ,,0ft“, 5 ,sehr oft“ und 6 ,immer” entspricht.
Fir die Auswertung wurden jeweils Mittelwerte der Skalen berechnet. Hohere Werte entspre-
chen einem gréferen Ausmaf$ an wahrgenommener sozialer Unterstiitzung.
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e Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Studierende (M=3,9) und
durch Lehrende (M=3,6) liegt bei den befragten Studierenden der Hochschule
Neu-Ulm im mittleren Bereich.

e Studierende der Fakultit Informationsmanagement berichten das héchste MafS
an sozialer Unterstiitzung durch andere Studierende (M=4,0), jedoch das nied-
rigste durch Lehrende (M=3,5).

e Inder aktuellen Befragung berichten die Studierenden im Mittel eine signifikant
héhere wahrgenommene Unterstiitzung durch Studierende als die 2021 Befrag-
ten (M=3,9 vs. M=3,5). Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Leh-
rende wird marginal héher wahrgenommen (M=3,6 vs. M=3,5).

e Im Vergleich zu den befragten Studierenden der Freien Universitit Berlin berich-
ten die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm eine signifikant héhere soziale
Unterstiitzung durch andere Studierende (M=3,9 vs. M=3,3) sowie Lehrende
(M=3,6 vs. M=3,3).

Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Studierende ist im Mittel signifikant gréfer
als durch Lehrende (M=3,9 vs. M=3,6; vgl. Abbildung 36 und Abbildung 38).

Die Studierenden der Fakultit Informationsmanagement nehmen im Vergleich die gréf3te so-
ziale Unterstiitzung durch andere Studierende wahr (M=4,0; vgl. Abbildung 37), jedoch die
niedrigste durch Lehrende (M=3,5; vgl. Abbildung 39). Bei den befragten Studierenden der Fa-
kultdten Wirtschaftswissenschaften sowie Gesundheitsmanagement unterscheidet sich die
wahrgenommene Unterstiitzung durch Studierende (M=3,8) marginal von der durch Lehrende

(M=3,7).
Soziale Unterstiitzung durch Studierende

Die Studierenden fiihlen sich im Mittel ,,oft“ durch ihre Kommiliton:innen unterstiitzt (M=3,9).
Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich darin nicht (?: M=3,9 vs. &: M=3,9;
vgl. Abbildung 36).

Im Mittel schitzen Studierende der Fakultdt Informationsmanagement das Maf§ an wahrge-
nommener sozialer Unterstlitzung durch Kommiliton:innen am héchsten ein (M=4,0), Studie-
rende der Fakultiten Wirtschaftswissenschaften und Gesundheitsmanagement mit jeweils
M=3,8 tendenziell niedriger (vgl. Abbildung 37).

Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

Im Mittel geben die Studierenden an, sich ,manchmal® bis ,,oft“ von den Lehrenden unter-
stiitzt zu fuihlen (M=3,6). Weibliche Studierende (M=3,6) nehmen ein marginal geringeres Mafd
an sozialer Unterstiitzung durch Lehrende wahr als ménnliche Studierende (M=3,7; vgl. Abbil-
dung 38).

Die Befragten der Fakultiten Wirtschaftswissenschaften sowie Gesundheitsmanagement
(M=3,7) schitzen die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Lehrende tendenziell ho-
her ein als die befragten Studierenden der Fakultit Informationsmanagement (M=3,5; vgl. Ab-
bildung 39).
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Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden der Hoch-
schule Neu-Ulm in der aktuellen Befragung im Mittel eine signifikant hohere wahrgenom-
mene soziale Unterstiitzung durch Studierende (M=3,9 vs. M=3,5). Die wahrgenommene sozi-
ale Unterstilitzung durch Lehrende wird im Mittel marginal héher wahrgenommen (M=3,6 vs.
M=3,5). Sowohl weibliche (M=3,9 vs. M=3,6) als auch mannliche Studierende (M=3,9 vs. M= 3,3)
berichten in der aktuellen Befragung ein signifikant héheres Maf an sozialer Unterstiitzung
durch Studierende im Vergleich zur Befragung 2021 (vgl. Abbildung 36). Die Werte an wahrge-
nommener Unterstiitzung durch Lehrende fallen bei weiblichen (M=3,6 vs. M=3,5) und méannli-
chen Studierenden (M=3,7 vs. M=3,5) marginal héher aus (vgl. Abbildung 38).

In allen drei Fakultidten nehmen die befragten Studierenden ein héheres Maf§ an sozialer Un-
terstiitzung durch Studierende wahr. In der Fakultit Wirtschaftswissenschaften ist der Unter-
schied signifikant (M=3,8 vs. M=3,3, vgl. Abbildung 37). In Bezug auf die wahrgenommene sozi-
ale Unterstilitzung durch Lehrende sind die Werte in den Fakultiten Gesundheitsmanagement
und Wirtschaftswissenschaften in der aktuellen Befragung héher, in der Fakultit Wirtschafts-
wissenschaften ist dieser Unterschied signifikant (M=3,7 vs. M=3,3). In der Fakultat Informati-
onsmanagement wird die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Lehrende marginal
geringer eingeschitzt als in der Befragung 2021 (M=3,5 vs. M=3,6; vgl. Abbildung 39).

An der Hochschule Neu-Ulm fiihlen sich die Studierenden im Mittel signifikant hiufiger durch
andere Studierende unterstiitzt (M=3,9 vs. M=3,3) als bei der Befragung an der Freien Universi-
tat Berlin, sowohl bei weiblichen als auch bei minnlichen Studierenden (vgl. Tabelle 14). Die
Studierenden der Hochschule Neu-UIm berichten dariiber hinaus eine signifikant hohere sozi-
ale Unterstlitzung durch Lehrende als die befragten Studierenden der Freien Universitit Berlin
(M=3,6 vs. M=3,3). Dies gilt sowohl fiir weibliche wie auch fiir minnliche Befragte (vgl. Tabelle

14).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 36: Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 37: Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 38: Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Geschlecht
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management (n=163) 3,6 2021
Wirtschaftswissen- Y
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 14:  Soziale Unterstilitzung durch Studierende und Lehrende, Vergleich der Studie-
renden der Hochschule Neu-Ulm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)

Soziale Unterstiitzung durch Studierende

(3,8-4,0) 3,5 (3:4-3,7) 3(3,2-3,3)
9 (3,6-4,2) 3(3,1-3,5) 3(3,2-3,4)
9 (3,8-4,0) 3,6 (3,5-3,8) 3(3.2-3,4)

Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

6 (3:5-3.7) 3,5 (3,4-3,6) 3(3.2-33)
3,7 (3,5-3,9) 5(3,3-37) 4(3,3-3,5)
36 (3,5-3/7) 355 (3:3-3.6) 2(3,2-33)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.5 Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz umfasst laut Sgrensen et al. (2012) das Wissen, die Motivation sowie
die Kompetenz einer Person, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu
bewerten sowie auf gesundheitsbezogene Entscheidungen und Urteile des alltiglichen Lebens
anzuwenden und dadurch die eigene Lebensqualitit zu erhalten oder zu verbessern (Nutbeam,
2000; Sgrensen et al., 2012).

Gesundheitskompetenz ist in allen Lebensbereichen von grofler Bedeutung, um Informationen
— beispielsweise iiber Risiken am Arbeitsplatz — fiir eine gesunde Lebensfiihrung einordnen zu
kénnen (Schaeffer & Pelikan, 2017). Die Ergebnisse des European Health Literacy Survey (HLS-
EU) suggerieren Handlungsbedarf. Demnach verfiigen in Deutschland 58,3 % der Erwachse-
nen iber eine geringe Gesundheitskompetenz, bei den 18- bis 29-Jahrigen sind es 48,7 %
(HLS-GER 2; Schaeffer et al., 2021). Insbesondere im jungen Erwachsenenalter ist die Entwick-
lung von Gesundheitskompetenz von Bedeutung, da mit dem Austritt aus dem Elternhaus zu-
nehmend mehr Verantwortung fiir die eigene Lebensfiihrung und Selbstfiirsorge tibernom-
men werden muss (Mulye et al., 2009; Sukys et al., 2017). In einer studentischen Stichprobe
zeigte sich, dass 46 % der Befragten eine geringe Gesundheitskompetenz aufwiesen (Schultes,
2017).

Demografische Merkmale sind wesentliche Pradiktoren von Gesundheitskompetenz (Ganahl &
Pelikan, 2017; Jordan & Hoebel, 2015; Pelikan & Ganahl, 2017; Sgrensen et al., 2012): Ménner,
finanziell Benachteiligte und Personen mit geringem Bildungsniveau verfiigen im Mittel tiber
eine geringere Gesundheitskompetenz. Ein hohes Mafd an Gesundheitskompetenz ist mit we-
niger depressiven Symptomen (Jordan & Hoebel, 2015) sowie einer besseren subjektiven Ge-
sundheit assoziiert (Pelikan & Ganahl, 2017; Schultes, 2017); dies gilt auch fiir Studierende (Vo-
zikis, Drivas & Milioris, 2014). Zudem zeigen sich Zusammenhinge mit einem gesiinderen Le-
bensstil: Gesundheitskompetente Personen konsumieren weniger Alkohol und Nikotin, daftir
mehr Obst und Gemdiise, haben einen geringeren Body-Mass-Index und zeigen dariiber hin-
aus ein héheres Mafd an korperlicher Aktivitat (Pelikan & Ganahl, 2017; Schultes, 2017).

Zur Erfassung der Gesundheitskompetenz kam die Kurzversion des European Health Literacy
Survey (HLS-EU-Q12)zum Einsatz (Finbraten et al., 2018). Der HLS-EU-Q12 besteht aus zwolf
Items (z. B. ,,Gib bitte an, wie einfach es deiner Meinung nach ist, Informationen tiber Thera-
pien flir Krankheiten, die dich betreffen, zu finden.”), die Antworten konnten auf einer Skala
von ,sehr schwierig” (1) bis ,,sehr einfach“ (4) eingetragen werden. In Anlehnung an Schaeffer
et al. (2021) wurden die Items dichotomisiert und anschliefend wurde ein Summenwert gebil-
det. Ab einem Cut-off-Wert von acht” wird von ,hoher” Gesundheitskompetenz ausgegangen.
Im Folgenden wird von den befragten Studierenden berichtet, die tiber eine hohe Gesund-
heitskompetenz verftigen.

7 Dies entspricht — wie bei Schaeffer et al. (2021) — zwei Dritteln der 12 ltems.
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e Etwa die Hilfte der befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm (50,1 %)
verfiigen uiber eine hohe Gesundheitskompetenz.

e Der Anteil der minnlichen Studierenden, die tiber hohe Gesundheitskompetenz
verfuigen, ist tendenziell gréfler als bei weiblichen Studierenden.

e Inden Fakultiten Informationsmanagement sowie Gesundheitsmanagement lie-
gen die Anteile bei Studierenden mit hoher Gesundheitskompetenz jeweils tiber
50 %. Bei der Fakultit Wirtschaftswissenschaften ist der Anteil mit 39,4 % am
kleinsten.

e Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitat Berlin ist der Anteil Studie-
render mit hoher Gesundheitskompetenz tendenziell kleiner (50,1 % vs. 56,0 %).

50,1 % der Studierenden der Befragung an der Hochschule Neu-Ulm 2023 verfiigen iiber eine
hohe Gesundheitskompetenz. Der Anteil an méannlichen Studierenden mit hoher Gesundheits-
kompetenz ist mit 53,4 % tendenziell gréfer als bei weiblichen Studierenden (48,6 %; vgl. Ab-
bildung 40).

Die Anteile Studierender der Fakultiten Informationsmanagement sowie Gesundheitsmanage-
ment mit hoher Gesundheitskompetenz sind mit jeweils tiber 50 % tendenziell gréfSer als der
Anteil Studierender der Fakultit Wirtschaftswissenschaften (39,4 %; vgl. Abbildung 41).

Im Vergleich zur Freien Universitit Berlin gibt es an der Hochschule Neu-Ulm einen tendenzi-
ell kleineren Anteil an Studierenden mit hoher Gesundheitskompetenz (50,1 % vs. 56,0 %), so-
wohl unter weiblichen als auch unter méannlichen Studierenden (vgl. Tabelle 15).

Im Vergleich mit den Ergebnissen der HLS-GER 2 verfiigen anteilig mehr Studierende der
Hochschule Neu-Ulm tber eine ,,hohe“ Gesundheitskompetenz als eine altersidhnliche Ver-
gleichsstichprobe (50,1 % vs. 39,3 %; vgl. Tabelle 15).

Finbraten, H. S., Wilde-Larsson, B., Nordstrém, G., Pettersen, K. S., Trollvik, A. & Gutters-
rud, @. (2018). Establishing the HLS-Q12 short version of the European Health Literacy Sur-
vey Questionnaire: latent trait analyses applying Rasch modelling and confirmatory factor
analysis. BMC health services research, 181), 506. https://doi.org/10.1186/512913-018-3275-7

Ganahl, K. & Pelikan, J. M. (2017). Gesundheitskompetenz von 15-J3hrigen Jugendlichen in Os-
terreich - im Vergleich zur Gesamtbevélkerung. In D. Schaeffer & J. M. Pelikan (Hrsg.),
Health literacy: Forschungsstand und Perspektiven (1. Aufl., S. 175-188). Hogrefe.

Jordan, S. & Hoebel, J. (2015). Gesundheitskompetenz von Erwachsenen in Deutschland: Er-
gebnisse der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) [Health literacy of adults
in Germany: Findings from the German Health Update (GEDA) study]. Bundesgesundheits-
blatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz, 589), 942—950.
https://doi.org/10.1007/500103-015-2200-2

Mulye, T. P., Park, M. J., Nelson, C. D., Adams, S. H., Irwin, C. E. & Brindis, C. D. (2009).
Trends in adolescent and young adult health in the United States. 7he Journal of adolescent
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2115

Sgrensen, K., van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J. M., Slonska, Z. & Brand, H.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 40: Gesundheitskompetenz, differenziert nach Geschlecht

Gesamt (n=395)
Ménner (n=103)

Frauen (n=290) [WFX3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9o0% 100%
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die iiber eine hohe Gesundheitskompetenz verfiigen; Angaben in
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 41: Gesundheitskompetenz, differenziert nach Fakultiten

Wirtschaftswissen-
schaften (n=132)

Informations-
management (n=138)

Gesundheits-
management (n=93)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die iiber eine hohe Gesundheitskompetenz verfiigen; Angaben in
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle1s:  Gesundheitskompetenz, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
2023 mit Studierenden der Freien Universitit Berlin sowie der HLS-GER 2 Stu-
die (Schaeffer et al., 2021)

UHR Neu-Ulm 2023 UHR FU 2023 HLS-GER 28
% (95 %-KiI) % (95 %-Kl) %
50,1 (44,8-55,2) 56,0 (53,9-58,3)
I N S R
53,4 (43,7-62,1) 58,4 (54,3-62,7)
_
48,6 (42,8-54,1) 56,6 (54,0-59,1)
Anmerkung: Anteil der Befragten, die iiber eine hohe Gesundheitskompetenz verfiigen; Angaben in Pro-

zent mit 95 %-Konfidenzintervall (fiir HLS-GER 2 werden keine Konfidenzintervalle berichtet)

8 Zur besseren Vergleichbarkeit werden hier die Werte der 18- bis 29-Jihrigen dargestellt.
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4.6 Prokrastination

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

Nahezu die Hilfte aller Studierenden zeigen immer wieder Prokrastination und schitzen dies
als problematisch ein (Steel, 2007). In der Gesamtbevélkerung ist Prokrastination mit einer Pri-
valenz von ca. 20 % weitaus weniger verbreitet (Harriott & Ferrari, 1996); sie ist demnach insbe-
sondere im akademischen Kontext von hoher Relevanz. Prokrastination scheint alters- und ge-
schlechtsspezifisch zu sein. So finden sich die stirksten Prokrastinationstendenzen bei Min-
nern im Alter von 14 bis 29, wihrend sich der Unterschied zwischen den Geschlechtern bei hé-
heren Altersgruppen ausgleicht (Beutel et al., 2016). Auch die Einstellung zur aufgeschobenen
Aufgabe (Steel, 2007) und die empfundene Erwartungshaltung des sozialen Umfelds sind fiir
Prokrastination von Bedeutung (Rice et al., 2012; Stoeber et al., 2009).

Personen mit stark ausgepragter Selbstwirksamkeitserwartung sowie hohem Selbstbewusstsein
zeigen durchschnittlich weniger Prokrastination (Steel, 2007). Dartiber hinaus tritt Prokrastina-
tion unabhingig davon auf, wie viel Zeit fiir die Fertigstellung einer Aufgabe vorgegeben wird
(Naturil-Alfonso et al., 2018), ist aber beeinflusst durch den Lehrstil: Wird die Autonomie von
Studierenden unterstiitzt, zeigt sich weniger Prokrastination unter den Studierenden als bei
einem kontrollierenden Lehrstil (Codina et al., 2018). Potenzielle Folgen des Prokrastinierens
sind Stress (Beutel et al., 2016; Rice et al., 2012; Y. Zhang et al., 2007) sowie schwichere akade-
mische Leistungen (Steel, 2007). Johansson et al. (2023) konnten zeigen, dass sich Prokrastina-
tion bei Studierenden negativ auf die psychische und physische Gesundheit auswirkt und
bspw. mit einer depressiven Symptomatik, Angststérungen oder Stress einhergeht. Zudem
fihrt Prokrastination zu einem ungesunden Lebensstil, etwa einer verminderten kérperlichen
Aktivitdt, und einer Verschlechterung psychosozialer Gesundheitsfaktoren.

Zur Erhebung der Prokrastination wurde die Kurzversion des Prokrastinationsfragebogens fiir
Studierende (PFS-4) mit vier Items genutzt (Gl6ckner-Rist et al., 2014). Ein Beispielitem ist: ,Ich
schiebe den Beginn von Aufgaben bis zum letzten Moment hinaus.“ Das Antwortformat war
flnfstufig: ,(fast) nie“ (1), ,,selten” (2), ,manchmal® (3), ,hdufig“ (4) und ,(fast) immer* (5). Zur
Auswertung wurde der Mittelwert tber die vier Items gebildet. Héhere Werte entsprechen ei-
nem groferen Ausmaf an Prokrastination.
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e Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm zeigen im Mittel ,manch-
mal“ Prokrastination (M=3,1).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2021 durchgefiihrten Befragung sind die
Werte der Studierenden der aktuellen Befragung marginal hoher ausgepragt
(M=3,1 vs. M=3,0).

e Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm prokrastinieren signifi-
kant seltener als die Studierenden der Freien Universitit Berlin (M=3,1 vs. M=3,3).

Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm geben an, dass sie im Mittel ,,manch-
mal“ Prokrastination zeigen (M=3,1). Weibliche und miannliche Studierende unterscheiden sich
hierbei kaum (?: M=3,0 vs. &: M=3,1; vgl. Abbildung 42).

Der Unterschied zwischen den befragten Studierenden der Fakultiten Wirtschaftswissenschaf-
ten (M=3,0), Informationsmanagement (M=3,1) und Gesundheitsmanagement (M=3,2) ist mar-
ginal (vgl. Abbildung 43).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2021 durchgefiihrten Befragung sind die Werte der Stu-
dierenden der aktuellen Befragung marginal hoher ausgeprigt (M=3,1 vs. M=3,0; vgl. Abbil-
dung 42), dies geht insbesondere auf die weiblichen Studierenden zuriick. Mannliche Studie-
rende unterscheiden sich nicht zwischen den beiden Befragungen (M=3,1).

In der Fakultit Wirtschaftswissenschaften ist das berichtete Ausmaf$ der Prokrastination im
Vergleich zu 2021 gleichgeblieben (M=3,0). Die Werte der Studierenden der Fakultiten Infor-
mationsmanagement (M=3,1 vs. M=3,0) sowie Gesundheitsmanagement (M=3,2 vs. M=3,0)

sind tendenziell héher ausgepragt als bei der Befragung aus dem Jahr 2021 (vgl. Abbildung 43).

Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm zeigen im Mittel signifikant seltener
Prokrastination als die Studierenden der Freien Universitit Berlin (M=3,1 vs. M=3,3). Dies gilt
sowohl fiir ménnliche als auch fiir weibliche Studierende (vgl. Tabelle 16).

Beutel, M. E., Klein, E. M., Aufenanger, S., Brahler, E., Dreier, M., Miiller, K. W., Quiring, O.,
Reinecke, L., Schmutzer, G., Stark, B. & Wélfling, K. (2016). Procrastination, Distress and
Life Satisfaction across the Age Range - A German Representative Community Study. PLoS
ONE, 11(2), €0148054. https://doi.org/10.1371/journal.pone.o148054

Codina, N., Valenzuela, R., Pestana, J. V. & Gonzalez-Conde, J. (2018). Relations Between Stu-
dent Procrastination and Teaching Styles: Autonomy-Supportive and Controlling. Frontiers
in Psychology, 9, 809. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00809

Gléckner-Rist, A., Engberding, M., Hocker, A. & Rist, F. (2014). Prokrastinationsfragebogen fiir
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101



102

UHR Neu-Ulm
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen

Johansson, F., Rozental, A., Edlund, K., C6té, P., Sundberg, T., Onell, C., Rudman, A. & Skill-
gate, E. (2023). Associations Between Procrastination and Subsequent Health Outcomes
Among University Students in Sweden. JAMA network open, &1).
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.49346

Naturil-Alfonso, C., Pefiaranda, D. S., Vicente, J. S. & Marco-Jiménez, F. (2018). Procrastination:
the poor time management among university students. In J. Domenech, P. Merello, E. de
La Poza & D. Blazquez (Hrsg.), 4th International Conference on Higher Education Advances
(HEAd’18)(S. 1151-1158). Editorial Universitat Politecnica de Valéncia.
https://doi.org/10.4995/HEAD18.2018.8167

Rice, K. G., Richardson, C. M. E. & Clark, D. (2012). Perfectionism, procrastination, and psycho-
logical distress. Journal of counseling psychology, 59(2), 288—302.
https://doi.org/10.1037/a0026643

Steel, P. (2007). The Nature of Procrastination: A Meta-Analytic and Theoretical Review of
Quintessential Self-Regulatory Failure. Psychological Bulletin, 13%1), 65-94.
https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.1.65

Stoeber, J., Feast, A. R. & Hayward, J. A. (2009). Self-oriented and socially prescribed perfection-
ism: Differential relationships with intrinsic and extrinsic motivation and test anxiety. Per-
sonality and Individual Differences, 415), 423—428.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2009.04.014

Zhang, Y., Gan, Y. & Cham, H. (2007). Perfectionism, academic burnout and engagement
among Chinese college students: A structural equation modeling analysis. Personality and
Individual Differences, 436), 1529—1540. https://doi.org/10.1016/j.paid.2007.04.010



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

HOCHSCHULE
NEU-ULM

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 42: Prokrastination, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall
Abbildung 43: Prokrastination, differenziert nach Fakultiten
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 16:  Prokrastination, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023 mit
Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
M (95 %-Ki) M (95 %-KI) M (95 %-KI)
1(3,0-3,2) (2,9-3,1) 3(3,2-3,3)
3,1(2,9-3,3) 3,1(2,9-3,3) 3,4 (3,3-3,5)
0(2,9-3,2) 2,9 (2,8-3,0) 33 (3,2-3,3)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.7 Einsamkeit

Einsamkeit wird als subjektiv wahrgenommener Mangel an bedeutsamen sozialen Beziehun-
gen sowie an Intimitat innerhalb sozialer Beziehungen verstanden, der als belastend und un-
angenehm empfunden wird (Peplau & Perlman, 1982; Yanguas et al., 2018).

Einsamkeit ist insbesondere bei jiingeren (zwischen 18 und 30 Jahren) sowie bei alten Erwach-
senen (iiber 8o Jahre) ein relevantes Phinomen (Hawkley et al., 2020; Luhmann & Hawkley,
2016). Die vorwiegend jungen erwachsenen Studierenden erfahren oft im Rahmen des Uber-
gangs von der Schulzeit zum Studium bedeutende strukturelle und soziale Veranderungen wie
z. B. einen Wohnortswechsel oder das Annehmen von neuen Rollen, Verantwortungen und
Beziehungen (Diehl et al., 2018; Hicks & Heastie, 2008). Aus diesen Griinden kann diese Zeit
ein erhdhtes Risiko fiir Einsamkeit mit sich bringen (Diehl et al., 2018). Uber ein Drittel einer
Stichprobe deutscher Studierender gaben an, sich mindestens mittelgradig einsam zu fiihlen
(Diehl et al., 2018). Wihrend der Covid-19-Pandemie waren Studierende wegen des Studiums
von zu Hause besonders stark von Einsamkeit betroffen, vor allem internationale Studierende
(Bu et al., 2020).

Soziale Interaktionen mit Freund:innen und Verwandten, soziales Engagement und die Teil-
nahme an sozialen Gruppen sind mit einem geringeren Maf$ an erlebter Einsamkeit verbunden
(Croezen et al., 2009; Rotenberg et al., 2010). Ein hohes Ausmaf$ subjektiv wahrgenommener
Einsamkeit hingt mit kognitiven Leistungseinbuflen (Poey et al., 2017), depressiven Sympto-
men, schlechter Schlafqualitit, kérperlichen Beschwerden sowie erhéhter Mortalitit zusam-
men (Hawkley & Capitanio, 2015). Ahnliche Zusammenhinge zeigen sich auch mit Angst,
Stress sowie mangelnder allgemeiner psychischer Gesundheit (Richardson et al., 2017) und Le-
benszufriedenheit (Bergin & Pakenham, 2015). Auch bei Studierenden ist Einsamkeit mit
Symptomen von Depressivitit und Angstlichkeit assoziiert. Insbesondere bei Studienanféin-
ger:innen kann Einsamkeit zu depressiven Episoden flihren (Wei et al., 2005). Zudem kdnnen
verschiedene Faktoren das Einsamkeitsrisiko von Studierenden erhéhen, z. B. kérperliche Inak-
tivitat, ein Migrationshintergrund oder Alleinwohnen (Diehl et al., 2018). Hochschulen kénnen
durch Mafdnahmen zur Reduktion akademischen Stresses oder durch Interventionen zur For-
derung sozialer Interaktion, etwa durch Férderung von Sport- oder Selbsthilfegruppen, die
Einsamkeit der Studierenden verringern (Ellard et al., 2022; MclIntyre et al., 2018).

Zur Erhebung der Einsamkeit wurde eine Skala genutzt, welche mit vier Items die tagliche Ein-
samkeit misst (Buecker et al., 2020). Ein Beispielitem ist: ,,Ich fiihle mich heute einsam.” Das
Antwortformat war fiinfstufig, von ,,stimme tiberhaupt nicht zu“ (1) bis ,,stimme voll und ganz
zu“ (5). Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber die vier Items gebildet. Der Skalenwert ent-
spricht dem Mittelwert aller Antwortwerte dieser Items. Es wird maximal ein fehlender Wert
durch den Mittelwert der beantworteten Items ersetzt. Hohere Werte entsprechen einem ho-
heren AusmafS an erlebter Einsamkeit.
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e Die Studierenden der Hochschule Neu-UIm berichten im Mittel ein eher gerin-
ges Ausmaf an subjektiv wahrgenommener Einsamkeit (M=2,1).

e Studierende der Fakultat Wirtschaftswissenschaften weisen das geringste Aus-
mafd an Einsamkeitserleben auf (M=2,0).

e Verglichen mit der 2021 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden
der Hochschule Neu-UIm 2023 ein signifikant geringeres Einsamkeitserleben
(M=2,1vs. M=2,3).

¢ Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm erleben im Mittel eine
dhnlich ausgeprigte Einsamkeit wie die befragten Studierenden der Freien Uni-
versitat Berlin (M=2,1 vs. M=2,1).

Die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten im Mittel ein eher geringes Ausmaf an
subjektiv wahrgenommener Einsamkeit (M=2,1). Weibliche und ménnliche Studierende erleben
hierbei dhnlich viel Einsamkeit (M=2,1; vgl. Abbildung 44).

Die Fakultiten unterscheiden sich nur geringfligig im Einsamkeitserleben ihrer Studierenden.
Die Studierenden der Fakultit Wirtschaftswissenschaften (M=2,0) geben hierbei eine marginal
geringere Einsamkeit an als die der Fakultiten Informationsmanagement und Gesundheitsma-
nagement (M=2,1; vgl. Abbildung 45).

Verglichen mit der 2021 durchgeflihrten Befragung berichten die Studierenden der Hoch-
schule Neu-Ulm 2023 im Mittel eine signifikant geringere Einsamkeit (M=2,1 vs. 2,3). Dies gilt
insbesondere bei den weiblichen Studierenden (M=2,1 vs. M=2,3; vgl. Tabelle 17).

Insbesondere in den Fakultdten Wirtschaftswissenschaften (M=2,0 vs. M=2,3) sowie Informati-
onsmanagement (M=2,1 vs. M=2,3) ist das Einsamkeitserleben in der aktuellen Befragung ge-

ringer als 2021. In der Fakultit Gesundheitsmanagement gibt es hingegen keinen Unterschied
(vgl. Abbildung 45).

An der Hochschule Neu-Ulm zeigt sich bei den Studierenden im Mittel eine dhnlich ausge-
pragte Einsamkeit verglichen mit den Studierenden der Freien Universitat Berlin (M=2,1 vs.
M=2,1; vgl. Tabelle 17).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 44: Einsamkeit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 45: Einsamkeit, differenziert nach Fakultiten
wirscharis- | — "o
; - 202
wissenschaften (n=149) 2,3 1
formations- | —
management (n=162) 23
cesundhers:  |EERR
management (n=89) 21 —
1 2 3 4
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall

108



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

HOCHSCHULE
NEU-ULM

Tabelle 17: Einsamkeit, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023 mit Stu-
dierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
M (95 %-Ki) M (95 %-KI) M (95 %-KI)
(2,0-2,2) (2,2-2,4) (2,1-2,2)
(1,9-2,3) (2,0-2,3) 2,1(2,0-2,2)
2,1(1,9-2,2) (2,2-2,5) (2,0-2,1)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.8 Study-Life-Balance

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

Insgesamt nehmen 66 % der Studierenden an deutschen Hochschulen ein ausgewogenes Ver-
hiltnis zwischen Studium und Privatleben wahr (Deuer, 2013). Auch wenn auf den ersten Blick
die Vereinbarkeit von Studium und Privatleben wenig problematisch erscheint, haben sich
doch im Zuge der Bologna-Reform hohere zeitliche Belastungen im Studium ergeben, welche
die Study-Life-Balance zu einem relevanten Phanomen machen (Deuer, 2013).

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

Zur Erhebung der Study-Life-Balance wurde die 7rierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-
Balance (TKS-WLB; Syrek et al., 2011) an den Studierendenkontext angepasst. Ein Beispielitem
lautet: ,,Ich bin zufrieden mit meiner Balance zwischen Studium und Privatleben.” Das Ant-
wortformat war sechsstufig und reichte von ,,stimmt gar nicht” (1) bis ,,stimmt genau® (6), wo-
bei Zwischenwerte nicht verbal verankert waren. Nachdem das zweite Item umgepolt wurde,
wurde zur Auswertung ein Mittelwert tber die fiinf Items der Skala gebildet. Hohere Werte
(max. 6) entsprechen einer besseren Study-Life-Balance.
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e Die Study-Life-Balance der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm ist moderat
ausgeprigt (M=3,3).

e Inder aktuellen Befragung berichten die Studierenden im Mittel eine marginal
hohere Study-Life-Balance als die 2021 Befragten (M=3,3 vs. M=3,2).

e Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm schitzen die Study-Life-
Balance im Mittel als signifikant h6her ein als die befragten Studierenden der
Freien Universitit Berlin (M=3,3 vs. M=3,1).

Insgesamt ist die Study-Life-Balance der Studierenden moderat ausgeprigt (M=3,3). Weibliche
Studierende unterscheiden sich darin kaum von méannlichen Studierenden (?: M=3,3 vs.
J: M=3,4; vgl. Abbildung 46).

Im Durchschnitt schitzen Studierende der Fakultit Wirtschaftswissenschaften die Study-Life-
Balance am héchsten ein (M=3,4), Studierende der Fakultiten Gesundheitsmanagement
(M=3,3) und Informationsmanagement (M=3,2) marginal niedriger (vgl. Abbildung 47).

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden der Hoch-
schule Neu-Ulm in der aktuellen Befragung eine marginal héhere Study-Life-Balance (M=3,3
vs. M=3,2). Dies gilt sowohl fiir weibliche als auch fiir minnliche Studierende (vgl. Tabelle 18).

In den Fakultiten Wirtschaftswissenschaften (M=3,4 vs. M=3,2) sowie Gesundheitsmanagement
(M=3,3 vs. M=3,2) schitzen die befragten Studierenden die Study-Life-Balance tendenziell h-
her ein als in der 2021 durchgefiihrten Befragung (vgl. Abbildung 47). In der Fakultat Informati-
onsmanagement gibt es im Mittel keinen Unterschied zwischen den Befragungen im berichte-
ten Mafd an Study-Life-Balance (M=3,2 vs. M=3,2).

An der Hochschule Neu-UIm berichten die befragten Studierenden im Mittel von einem signi-
fikant héheren MafS an Study-Life-Balance als an der Freien Universitit Berlin (M=3,3 vs.
M=3,1; vgl. Tabelle 18), insbesondere bei den weiblichen Studierenden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 46: Study-Life-Balance, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 47: Study-Life-Balance, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle 18:  Study-Life-Balance, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023
mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
M (95 %-Ki) M (95 %-KI) M (95 %-KI)
3(3,2-3,4) 2(3,1-3,3) 1(3,2-3,2)
4(3,3-3,6) 3(3.1-3.4) 3(3,2-3.3)
33 (3,2-3,4) 32 (31-33) 31(3,1-3,2)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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5. Gesundheitsbezogenes Verhalten

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

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

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

Dartiber hinaus wurden Prasentismus sowie (krankheitsbedingte) Abwesenheit als krankheits-
bedingte Beeintrachtigungen der Arbeit bzw. des Lernens und der Studienleistung erhoben.
Prasentismus bedeutet in diesem Kontext, trotz Gesundheitsproblemen fiir das Studium zu ar-
beiten.

Gesundbheits- und Risikoverhalten kénnen die Gesundheit der Studierenden direkt beeinflus-
sen (sowie auch Ausdruck von Gesundheit oder Krankheit sein) und sich positiv oder negativ
auf die Studierfahigkeit bzw. die Leistungsfihigkeit auswirken. Zusatzlich wirken auch die Stu-
dienbedingungen auf das Gesundheits- und Risikoverhalten der Studierenden ein, z. B., wenn
erhdhtes Anforderungs- und Stresserleben in der Hochschule zu kompensierendem Risikover-
halten wie Alkohol-, Tabak- oder Substanzkonsum fiihrt. Hochschulen als Lern- und Lebens-
welten der Studierenden sollten gesundheitsgefihrdende oder sogar krankheitsverursachende
und -aufrechterhaltende Verhaltensweisen erheben und Risikogruppen von Studierenden
identifizieren, um Ansatzpunkte fiir settingbezogene Interventionen darzulegen. Die Verant-
wortung der Hochschulen ist dann, Interventionen zielgruppenspezifisch und populationsbe-
zogen umzusetzen und zu evaluieren. Gesundheitsférderliche bzw. -erhaltende Verhaltenswei-
sen sollten dabei ebenfalls abgebildet werden, um individuelle Ressourcen zu stirken und da-
mit die Gesundheit der Studierenden zu férdern.
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Folgende Gesundheits- und Risikoverhaltensverweisen werden beriicksichtigt:

e Korperliche Aktivitat

e Schlaf

e Rauchen

e Alkoholkonsum

e Konsum illegaler Substanzen
e Medikamentengebrauch

e Neuroenhancement

e Prdsentismus und krankheitsbedingte Abwesenheit.

Lippke, S. & Renneberg, B. (2006). Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens [Theories
and models of health behavior]. In B. Renneberg & P. Hammelstein (Hrsg.), Gesundheits-
psychologie (S. 35-60). Springer Medizin.
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5.1 Korperliche Aktivitit

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

Korperliche Aktivitdt leistet einen wesentlichen Beitrag zur Pravention von Krankheit und wirkt
sich positiv auf die Gesundheit aus (World Health Organization, 2010). Erwachsene zwischen
18 und 64 Jahren sollten nach den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
wdéchentlich mindestens 150 Minuten mifiig oder mindestens 75 Minuten intensiv kérperlich
aktiv sein. Eine Kombination beider Bewegungsintensititen ist moglich, wobei eine Bewe-
gungseinheit mindestens zehn Minuten dauern sollte. Die Ausdaueraktivitit sollte durch Mus-
kelkraftigungsiibungen an zwei oder mehr Tagen in der Woche erganzt werden, wobei bereits
ein unter dem Minimum liegendes Maf$ an Aktivitit die Lebenserwartung deutlich erhéht (A-
rem et al., 2015; Wen et al., 2011). Aufgrund des starken Zusammenhangs zwischen Krankheits-
entstehung und kérperlicher Inaktivitit hat die WHO den ,,Global Action Plan for the Preven-
tion and Control of Noncommunicable Diseases 2013—2030" ins Leben gerufen. Ziel dieses
Programmis ist eine Reduzierung der Pravalenz unzureichender kérperlicher Aktivitdt um zehn
Prozent bis zum Jahr 2025 (Finger et al., 2017). 44,8 % der Frauen und 51,2 % der Minner erfiil-
len die WHO-Empfehlung zur Ausdaueraktivitit. Mit zunehmendem Alter verringert sich der
Anteil, am grofiten ist er bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 29 Jahren (Richter et al.,
2021).

Durch regelmifige korperliche Aktivitdt knnen das allgemeine Wohlbefinden sowie die kér-
perliche, psychische und soziale Gesundheit geférdert werden (Robert Koch-Institut, 2023).
Eine Vielzahl von Studien zeigt, dass kérperliche Inaktivitat mit einem erhdhten Risiko fiir Dia-
betes mellitus, Schlaganfille, kardiovaskulare Erkrankungen sowie verschiedene Krebserkran-
kungen und somit einer geringeren Lebenserwartung einhergeht (Blair et al., 2001; Finger et
al., 2017). Die Global Burden of Disease Study 2015 etwa kam zu dem Ergebnis, dass 15 Prozent
der durch Darmkrebs und 10 Prozent der durch Brustkrebs verlorenen Jahre auf kérperliche In-
aktivitit zurtickgehen (Kyu et al., 2016). Demgegentiiber geht regelmifige kérperliche Aktivitit
mit einem gesteigerten Wohlbefinden, einer hoheren Lebenszufriedenheit sowie weniger de-
pressiven Symptomen einher (Penedo & Dahn, 2005). Unter Studierenden wurde ein Zusam-
menhang zwischen kérperlicher Aktivitdt und niedrigeren Burnout-Raten sowie héherer Le-
bensqualitit festgestellt (Dyrbye et al., 2017). RegelmifSige kérperliche Aktivitdt und kardiovas-
kuldre Fitness hdngen positiv mit psychischer Gesundheit und Wohlbefinden bei Studierenden
zusammen. Aerobe Trainingsinterventionen dienen als Puffer gegen Depressionen und wahr-
genommenen Stress (Herbert et al., 2020).
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In der aktuellen Befragung wurde die deutsche Version des European Health Interview Survey
— Physical Activity Questionnaire (EHIS-PAQ) eingesetzt (Finger et al., 2015). Ein Vorteil des E-
HIS-PAQ ist die Erhebung der kérperlichen Aktivitdt in verschiedenen Lebensbereichen: am Ar-
beitsplatz, zu Fortbewegungszwecken (Fahrradfahren und Gehen) sowie zur Gesundheitsférde-
rung. Das entsprechende Item zur arbeitsbezogenen Aktivitdt wurde in der aktuellen Befra-
gung nicht angewandt, da aufgrund der tiberwiegend sitzend absolvierten Lehrveranstaltun-
gen eine geringe Varianz erwartet wurde.

Erhoben wurde die Zeit fiir die wochentliche (mafig anstrengende aerobe) Ausdaueraktivitit
sowie die zur Muskelkriftigung ausgeiibte Aktivitit. Die Zeit fiir die Ausdaueraktivitit setzt sich
zusammen aus der Zeit (in Minuten), die mindestens einmal wéchentlich fiir Sport, Fitness
oder korperliche Aktivitdt in der Freizeit aufgewendet wird, sowie der Zeit fiir Fahrradfahrten
zur Fortbewegung. Berichtet wird der Anteil der Befragten, die mindestens 150 Minuten pro
Woche Ausdaueraktivititen nachgehen.

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

Zusitzlich wurden die Studierenden gefragt, inwiefern sie auf ausreichende kérperliche Bewe-
gung achten. Die Antwortkategorien waren ,gar nicht“, ,wenig", ,teils/teils“, ,stark” sowie
»sehr stark”. Im Folgenden wird der Anteil der Studierenden dargestellt, die mindestens
»stark“ auf ausreichende kérperliche Bewegung achten.
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* 59,1 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm berichten mindes-
tens 150 Minuten Ausdaueraktivitat pro Woche.

* 45,3 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm erfiillen die WHO-
Bewegungsempfehlung und 41,2 % der Studierenden achten mindestens ,,stark“
auf ausreichende kérperliche Aktivitat.

e Der Anteil der Studierenden, die die WHO-Bewegungsempfehlung befolgen
und mindestens ,stark” auf ausreichende kérperliche Aktivitat achten, ist bei
minnlichen Befragten gréfSer als bei weiblichen, die wiederrum anteilig mehr
Ausdaueraktivitit betreiben.

e Inden Fakultdten Wirtschaftswissenschaften sowie Gesundheitsmanagement
sind die Anteile der Studierenden, die (1) mindestens 150 Minuten Ausdauerakti-
vitdt pro Woche durchfiihren, (2) die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen und
(3) mindestens ,stark“ auf kérperliche Aktivitat achten, am gréfiten.

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung berichten die 2023 Befragten
von marginal bis markant gréferen Anteilen auf allen drei Dimensionen.

e Im Vergleich zur Befragung der Freien Universitat Berlin berichtet an der Hoch-
schule Neu-Ulm signifikant gréflere Anteile der befragten Studierenden auf allen
drei Dimensionen.

24,3 % aller befragten Studierenden geben an, nie oder weniger als einen Tag pro Woche
Sport, Fitness oder kérperliche Aktivitdt in der Freizeit auszuiiben. Von den Studierenden, die
mindestens einmal pro Woche kérperlich aktiv sind, tun dies 15,2 % an zwei Tagen pro Woche
und 3,4 % an sieben Tagen pro Woche.

Wéchentlicher Zeitaufwand fiir Ausdaueraktivitit

Mehr als die Halfte der befragten Studierenden (59,1 %) der Hochschule Neu-UIm berichten
von mindestens 150 Minuten wéchentlicher Ausdaueraktivitit. Mit 59,7 % ist dieser Anteil bei
weiblichen Studierenden marginal grofler als bei minnlichen Studierenden (58,6 %; vgl. Abbil-
dung 48).

Auf der Ebene der Fakultiten zeigt sich die héchste Privalenz in der Fakultit Wirtschaftswis-
senschaften (64,0 %), gefolgt von den Fakultiten Gesundheitsmanagement (57,3 %) sowie In-
formationsmanagement (56,4 %; vgl. Abbildung 49).

Erfilllung der WHO-Bewegungsempfehlung

45,3 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm erfiillen die WHO-Bewegungs-
empfehlung. Der Anteil ist bei den weiblichen Befragten kleiner als bei ménnlichen Studieren-
den (®: 43,4 % vs. G 51,4 %; vgl. Abbildung s50).

Der Anteil der Studierenden, die die Bewegungsempfehlung der WHO erfiillen, ist in der Fa-
kultdt Wirtschaftswissenschaften mit 51,3 % am grofiten und grofSer als in den Fakultiten Ge-
sundheitsmanagement sowie Informationsmanagement mit jeweils unter 43 % (vgl. Abbildung

51).
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Achten auf kérperliche Aktivitit

41,2 % der Studierenden achten mindestens ,,stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit. Die-
ser Anteil ist bei minnlichen Studierenden gréfer als bei weiblichen (?: 38,6 % vs. G 49,1 %;
vgl. Abbildung 52).

Zwischen den Fakultiten zeigen sich hierbei kaum Unterschiede. Die Fakultidten weisen jeweils
Anteile zwischen 41 % und 42 % an Studierenden auf, die mindestens ,,stark” auf ausreichend
kérperliche Aktivitdt achten (vgl. Abbildung 53).

Verglichen mit der 2021 durchgefiihrten Befragung berichtet 2023 ein gréferer Anteil Studie-
render an der Hochschule Neu-Ulm, mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit pro Woche zu
betreiben (59,1 % vs. 52,2 %). Dies gilt insbesondere fiir die weiblichen Studierenden (59,7 % vs.
50,8 %; vgl. Abbildung 48). Die Privalenz der Studierenden, die die WHO-Bewegungsempfeh-
lung erfiillen, ist 2023 markant gréfer als zur Vorbefragung 2021 (45,3 % vs. 36,2 %; vgl. Abbil-
dung 50), sowohl bei weiblichen als auch bei ménnlichen Studierenden. Der Anteil der Studie-
renden, die mindestens ,stark” auf ausreichend kérperliche Aktivitit achten, unterscheidet sich
an der Hochschule Neu-Ulm insgesamt gesehen kaum von der 2021 durchgefiihrten Befra-
gung (41,2 % vs. 40,4 %). Lediglich unter den mannlichen Studierenden ist der Anteil tendenzi-
ell grofler (49,1 % vs. 45,9 %; vgl. Abbildung 52).

In Bezug auf den Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit pro
Woche betreiben, zeigen im Vergleich zu 2021 alle Fakultiten héhere Pravalenzen, besonders
markant in der Fakultit Wirtschaftswissenschaften (64,0 % vs. 54,4 %; Abbildung 49). Die
WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen insbesondere Studierende der Fakultiten Wirtschafts-
wissenschaften (+14 Prozentpunkte) sowie Informationsmanagement (+8,5 Prozentpunkte) an-
teilig haufiger als 2021 (vgl. Abbildung s1). Hinsichtlich des Anteils Studierender, die mindes-
tens ,,stark” auf ausreichend kérperliche Aktivitdt achten, ist nur in der Fakultit Informations-
management ein tendenzieller Unterschied zur Vorbefragung festzustellen (+4,7 Prozent-
punkte; vgl. Abbildung 53).

Verglichen mit den Studierenden an der Freien Universitit Berlin weisen die Studierenden der
Hochschule Neu-Ulm signifikant héhere Anteile an Studierenden auf, die (1) wéchentlich min-
desten 150 Minuten Ausdauersport zu betreiben (59,1 % vs. 51,0 %; vgl. Tabelle 19) und (2) die
WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen (45,3 % vs. 29,2 %; vgl. Tabelle 19). Auerdem berichtet
im Vergleich zu den Studierenden an der Freien Universitit Berlin ein signifikant gréferer An-
teil, dass sie mindestens ,stark” auf korperliche Aktivitit achten (41,2 % vs. 31,5 %). Dies gilt in
besonderem Ausmaf fiir die ménnlichen Studierenden (49,1 % vs. 33,5 %; vgl. Tabelle 20).

Verglichen mit Befragten einer reprasentativen Vergleichsstichprobe der 18- bis 29-Jdhrigen in
Deutschland (Richter et al., 2021) weist die Hochschule Neu-Ulm einen tendenziell geringeren
Anteil Studierender auf, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit betreiben
(59,1 % vs. 64,6 %). Dies gilt vor allem fiir die méannlichen Studierenden (58,6 % vs. 69,3 %). Da-
gegen weist die Hochschule Neu-Ulm einen tendenziell gréferen Anteil Studierender auf, die
die WHO-Bewegungsempfehlungen erfiillen (45,3 % vs. 43,4 %), besonders markant unter den
weiblichen Studierenden (43,4 % vs. 34,1 %; vgl. Tabelle 19).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 48: Ausdaueraktivitat, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens méfig anstren-
gende Ausdaueraktivitit betreiben; Angaben in Prozent mit g5 %-Konfidenzintervall

Abbildung 49: Ausdaueraktivitit, differenziert nach Fakultdten
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens miRig anstren-
gende Ausdaueraktivitit betreiben; Angaben in Prozent mit g5 %-Konfidenzintervall
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Abbildung so: Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung s1: Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 52: Achten auf kérperliche Aktivitit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten;
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 53: Achten auf kérperliche Aktivitit, differenziert nach Fakultdten
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten;
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle19:  Ausdaueraktivitdt und Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlung, Vergleich
der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023 mit Studierenden der Freien

Universitdt Berlin sowie der Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen der GEDA-Studie
2019/2020

UHR HNU 2023 UHR HNU 2021 UHR FU 2023 GEDA 2019/2020
% (95 %-Kl) % (95 %-KiI) % (95 %-KiI) % (95 %-Kl)

Ausdaueraktivitit

n=. n=.
59,1 (54,2-63,7) 52,2 (47,0-57,3) 51,0 (49,0-53,1) 64,6 (61,8-67,3)

58,6 (49,5-67,6) 55,7 (46,7-64,8) 54,6 (50,5-58,6) 69,3 (65,6—72,7)

59,7 (53,9-65,1) 50,8 (44,3-56,9) 50,1 (47,4-52,5) 58,9 (54,6-63,0)

Erflillung der WHO-Bewegungsempfehlung

45,3 (40,2-50,2) 36,2 (31,6—41,6) 29,2 (27,4-31,2) 43,4 (40,6—46,2)

51,4 (41,4-60,4) 41,0 (32,0-49,2) 31,7 (27,7-35,7) 50,9 (47,1-54,6)

43,4 (38,0-49,2) 34,1 (27,6-39,8) 28,7 (26,5-31,1) 34,1(30,2-38,2)
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitat bzw. zu-

sitzlich zweimal Muskelkriftigungsaktivititen betreiben; Angaben in Prozent mit 95 %-Kon-
fidenzintervall

9 Genannt wird hier die Anzahl aller Befragten der GEDA-Studie, da die Stichprobengréfen einzelner Alters-
gruppen nicht bekannt sind.

125



126

UHR Neu-Ulm
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Tabelle 20:  Achten auf kérperliche Aktivitat, Vergleich der Studierenden der Hochschule
Neu-UIm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU Berlin 2023

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

41,2 (36,5-46,2) 40,4 (35,8-45,5) 31,5 (29,5-33,5)

49,1 (40,0-59,1) 45,9 (37,7-54,1) 33,5 (29,6-37,7)

38,6 (32,8-44,4) 38,0 (32,2-44,5) 31,4 (29,1-33,8)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten;

Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.2 Schlaf

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

Jeweils tiber ein Drittel einer deutschen sowie einer deutsch-luxemburgischen Studierenden-
stichprobe berichteten von einer herabgesetzten Schlafqualitdt mit Ein- und Durchschlafprob-
lemen sowie der Einnahme von Schlafmitteln zur Verbesserung des Schlafs (Schlarb, Cla3en,
Griinwald & Végele, 2017; Schlarb, Clalen, Hellmann et al., 2017). Mangelnder Schlaf gilt fiir
viele Studierende als Teil der Anforderungen eines Studiums, etwa, um akademische, finanzi-
elle und soziale Anforderungen im Gleichgewicht zu halten (Barone, 2017). Zu wenig Schlaf
kann sich auf das allgemeine Wohlbefinden, die Gesundheit sowie die Studien- und Lernleis-
tung von Studierenden auswirken (Gomes et al., 2011; Kashani et al., 2012; Lund et al., 2010).
Die Schlafdauer ist eng mit dem allgemeinen Stresslevel assoziiert (Galambos et al., 2013). Vor
allem fuir Priifungsphasen (akademischer Stress) konnte ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen EinbufSen in der Schlafqualitit und der gleichzeitigen Zunahme des Stresserlebens ge-
zeigt werden (Zunhammer et al., 2014).

Zu viel oder zu wenig Schlaf sowie eine niedrige Schlafqualitit kénnen zu erheblichen Beein-
trachtigungen fiihren. Tagesmiidigkeit, fehlende Konzentrationsfihigkeit, ein schlechter allge-
meiner Gesundheitszustand und mangelndes psychisches Wohlbefinden sind oft die Folge
(Birbaumer & Schmidt, 2010; Lateef et al., 2011). Dariiber hinaus steht Schlaflosigkeit in Zu-
sammenhang mit psychischen Beeintrachtigungen, z. B. zunehmenden depressiven Sympto-
men, Angst- oder Zwangsstérungen (Taylor et al., 2011). Schlafbeschwerden sind zudem Pré-
diktoren flir somatoforme Beschwerden wie Anspannungskopfschmerzen, Verdauungsstérun-
gen oder das Reizdarmsyndrom, die wiederum ihrerseits die Schlafbeschwerden verstirken
(Schlarb, Claen, Hellmann et al., 2017).

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

Die Schlafqualitdt wurde mit folgender Frage erfasst: ,,Wie wiirdest du insgesamt die Qualitat

deines Schlafs wahrend der letzten vier Wochen beurteilen?“ Die vier Antwortoptionen wurden
fiir diese Auswertung zu zwei Kategorien zusammengefasst: ,,sehr gut“/,,ziemlich gut®; ,,ziem-
lich schlecht®/,sehr schlecht.

Des Weiteren wurde der Schlafmittelgebrauch erfasst. Die Studierenden wurden gefragt, wie
oft sie in den vier Wochen vor der Befragung verschriebene oder frei kdufliche Schlafmittel ein-
genommen hatten. Die Antwortméglichkeiten waren ,wihrend der letzten vier Wochen gar
nicht®, ,weniger als einmal pro Woche®, ,ein- oder zweimal pro Woche“ und ,,dreimal oder
hiufiger pro Woche®. Diese Optionen wurden in zwei Kategorien unterteilt: weniger als einmal
pro Woche; mehr als einmal pro Woche.
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Der letzte Aspekt bezog sich auf die Haufigkeit von Einschlaf- und Durchschlafstérungen und
wurde mit folgender Frage erhoben: ,,Wie oft hattest du in letzter Zeit Probleme mit ... Ein-
schlafstérungen? bzw. ... Durchschlafstérungen?*

e 87,2 % der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm geben an, pro Nacht mehr
als sechs Stunden zu schlafen.

e Mehr als die Hilfte (57,9 %) der befragten Studierenden haben eine ziemlich
gute bis sehr gute Schlafqualitt.

e Ein geringer Anteil der Studierenden (6,4 %) berichtet, mindestens einmal pro
Woche Schlafmittel einzunehmen.

e Jeweils weniger als die Halfte der befragten Studierenden erlebt mindestens ein-
mal pro Woche Ein- (44,8 %) oder Durchschlafstérungen (41,7 %).

e Im Vergleich zur Befragung 2021 ist der Anteil der Studierenden mit einer effek-
tiven Schlafzeit von mehr als sechs Stunden (87,2 % vs. 91,8 %) sowie mit einer
ziemlich guten bis sehr guten Schlafqualitit (57,9 % vs. 63,7 %) in der aktuellen
Befragung jeweils tendenziell kleiner.

e Verglichen mit der Befragung 2021 ist der Anteil der Studierenden, die mindes-
tens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden, in der aktuellen Befragung mar-
ginal gréfer (6,4 % vs. 5,8 %).

e Im Vergleich zu 2021 ist der Anteil der Studierenden mit Einschlafstérungen in
der aktuellen Befragung tendenziell grofer (44,8 % vs. 41,9 %), der Anteil der
Studierenden mit Durchschlafstérungen tendenziell kleiner (41,7 % vs. 43,8 %).

e Ander Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der Studierenden mit Einschlafsto-

rungen signifikant kleiner als an der Freien Universitat Berlin (44,8 % vs. 52,1 %).

Effektive Schlafzeit

87,2 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten eine effektive Schlafzeit
von mehr als sechs Stunden pro Nacht. Bei weiblichen Studierenden ist dieser Anteil tendenzi-
ell grofler als bei mannlichen Studierenden (?: 87,8 % vs. o' 85,2 %; vgl. Abbildung 54).

In der Fakultit Wirtschaftswissenschaften ist der Anteil der Studierenden mit mindestens sechs
Stunden effektiver Schlafzeit pro Nacht mit 89,9 % am grofSten, in den Fakultiten Gesund-
heitsmanagement (86,5 %) und Informationsmanagement (85,2 %) tendenziell kleiner (vgl. Ab-
bildung 55).

Schlafqualitit

Mehr als die Hilfte (57,9 %) der befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm berichten
von einer ziemlich guten bis sehr guten Schlafqualitit. Bei mannlichen Studierenden (60,6 %)
ist der Anteil tendenziell grofSer als bei weiblichen Studierenden (56,9 %; vgl. Abbildung 56).

Der Anteil der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualitat ist in der Fakultat
Wirtschaftswissenschaften am gréfiten (63,1 %) und in der Fakultit Informationsmanagement
am kleinsten (53,1 %; vgl. Abbildung s57).
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Schlafmittelkonsum

Ein geringer Anteil der Studierenden verwendet mindestens einmal pro Woche Schlafmittel
(6,4 %). Der Anteil ist bei mannlichen Studierenden (7,3 %) marginal gréfer als bei weiblichen
Studierenden (6,1 %; vgl. Abbildung 58).

Der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden, ist in
der Fakultdt Informationsmanagement (8,6 %) fast doppelt so grof wie in den Fakultiten Ge-
sundheitsmanagement (4,5 %) und Wirtschaftswissenschaften (4,7 %; vgl. Abbildung s59).

Einschlafstérungen

Weniger als die Hilfte der befragten Studierenden erleben mindestens einmal pro Woche Ein-
schlafstérungen (44,8 %). Der Anteil ist bei weiblichen Studierenden (45,4 %) marginal gréfer
als bei méannlichen Studierenden (43,0 %; vgl. Abbildung 60).

In der Fakultit Wirtschaftswissenschaften ist der Anteil der Studierenden mit Einschlafstérun-
gen am kleinsten (39,7 %), in der Fakultdt Informationsmanagement am grofiten (49,1 %; vgl.
Abbildung 61).

Durchschlafstérungen

41,7 % der Studierenden der Hochschule Neu-UIm erleben mindestens einmal pro Woche
Durchschlafstérungen. Bei weiblichen Studierenden (44,2 %) ist dieser Anteil tendenziell gré-
Rer als bei mannlichen Studierenden (35,5 %; vgl. Abbildung 62).

Der Anteil der Studierenden mit Durchschlafstérungen ist in der Fakultat der Fakultat Wirt-
schaftswissenschaften mit 40,1 % am kleinsten und in der Fakultit Gesundheitsmanagement
mit 45,5 % am gréfiten (vgl. Abbildung 63).

Im Vergleich zur Befragung 2021 an der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der Studierenden,
die eine effektive Schlafzeit von mehr als sechs Stunden pro Nacht (87,2 % vs. 91,8 %) sowie
eine ziemlich gute bis sehr gute Schlafqualitit (57,9 % vs. 63,7 %) berichten, in der aktuellen
Befragung jeweils tendenziell kleiner — sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen Studie-
renden (vgl. Abbildung 54, Abbildung 56). Der Anteil derer, die mindestens einmal pro Woche
Schlafmittel verwenden, ist in der aktuellen Befragung marginal gréfer als 2021

(6,4 % vs. 5,8 %), insbesondere bei minnlichen Studierenden (7,3 % vs. 3,3 %). Bei weiblichen
Studierenden gibt in der aktuellen Befragung hingegen ein marginal kleinerer Anteil an, min-
destens einmal pro Woche Schlafmittel zu verwenden (6,1 % vs. 7,0 %; vgl. Abbildung 58). In
der aktuellen Befragung ist der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche
Einschlafstérungen erleben, tendenziell gréfer als in der Vorbefragung (44,8 % vs. 41,9 %). Der
Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Durchschlafstérungen erleben, ist
in der aktuellen Befragung hingegen tendenziell kleiner (41,7 % vs. 43,8 %). Beides gilt sowohl
fuir weibliche als auch fiir ménnliche Studierende (vgl. Abbildung 60, Abbildung 62).

Wihrend in der aktuellen Befragung der Anteil der Studierenden mit einer effektiven Schlafzeit
von mehr als sechs Stunden pro Nacht in den Fakultiten Informationsmanagement

(85,2% vs. 93,5 %) und Gesundheitsmanagement (86,5 % vs. 91,4 %) tendenziell kleiner ist als in
der Befragung 2021, ist dieser Anteil in der Fakultit Wirtschaftswissenschaften unverandert
(89,9 % vs. 89,9 %,; vgl. Abbildung 55). Verglichen mit der Befragung 2021 ist der Anteil der Stu-
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dierenden, die eine ziemlich gute bis sehr gute Schlafqualitit berichten, in der aktuellen Befra-
gung in allen Fakultiten tendenziell kleiner. Bei Studierenden der Fakultit Wirtschaftswissen-
schaften ist der Unterschied zwischen den Befragungen am kleinsten (63,1 % vs. 65,9 %; vgl.
Abbildung 57). In der aktuellen Befragung ist der Anteil der Studierenden, die mindestens ein-
mal pro Woche Schlafmittel verwenden, in der Fakultit Gesundheitsmanagement (4,5 % vs.

6,5 %) tendenziell kleiner als in der Befragung 2021 und in der Fakultdt Wirtschaftswissenschaf-
ten tendenziell gréfer (4,7 % vs. 2,3 %). In der Fakultit Informationsmanagement zeigt sich
hingegen kaum ein Unterschied zwischen den Befragungen hinsichtlich des Schlafmittelge-
brauchs (8,6 % vs. 8,8 %; vgl. Abbildung 59). Verglichen mit der Befragung 2021 sind in der Fa-
kultat Wirtschaftswissenschaften die Anteile der Studierenden, die mindestens einmal pro Wo-
che Ein- (39,7 % vs. 45,0 %) sowie Durchschlafstérungen (40,1 % vs. 47,7 %) erleben, in der ak-
tuellen Befragung jeweils tendenziell kleiner. Hingegen sind die Anteile der Studierenden mit
Ein- (43,8 % vs. 33,3 %) sowie Durchschlafstérungen (45,5 % vs. 41,3 %) in der Fakultit Gesund-
heitswissenschaften jeweils tendenziell gréfSer als 2021. Auch in der Fakultit Informationsma-
nagement ist der Anteil derer, die mindestens einmal pro Woche Einschlafstrungen erleben,
tendenziell groBer als in der Vorbefragung (49,1 % vs. 45,3 %). Der Anteil der Studierenden mit
Durchschlafstérungen unterscheidet sich in der Fakultit Informationsmanagement kaum zwi-
schen den Befragungen (41,4 % vs. 41,3 %; vgl. Abbildung 61, Abbildung 63).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der Studierenden mit einer effektiven Schlafzeit von
mehr als sechs Stunden pro Nacht marginal kleiner als in der Befragung an der Freien Univer-
sitat Berlin 2023 (87,2 % vs. 88,1 %), sowohl bei weiblichen als auch bei méannlichen Studieren-
den. Der Anteil derer, die eine ziemlich gute bis sehr gute Schlafqualitit berichten, ist bei Stu-
dierenden der Hochschule Neu-Ulm tendenziell gréfer als bei Studierenden der Freien Uni-
versitat Berlin (57,9 % vs. 54,6 %; Tabelle 21). Dies gilt fiir weibliche wie auch fiir mannliche
Studierende. Der Anteil derer, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden, ist
bei Studierenden der Hochschule Neu-Ulm im Vergleich zu Studierenden der Freien Universi-
tat Berlin marginal kleiner (6,4 % vs. 6,9 %), insbesondere bei weiblichen Studierenden (6,1 %
vs. 7,0 %). Bei minnlichen Studierenden gibt an der Hochschule Neu-Ulm ein tendenziell gro-
Rerer Anteil als an der Freien Universitat Berlin an, mindestens einmal pro Woche Schlafmittel
zu verwenden (7,3 % vs. 5,6 %). An der Hochschule Neu-UIm ist der Anteil der Studierenden,
die mindestens einmal pro Woche Einschlafstérungen erleben, signifikant kleiner (44,8 % vs.
52,1 %) und der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Durchschlafsts-
rungen erleben, tendenziell kleiner (41,7 % vs. 46,1 %) als an der Freien Universitat Berlin. Die
Anteile der Studierenden mit Ein- sowie Durchschlafstérungen sind jeweils sowohl bei weibli-
chen als auch minnlichen Studierenden an der Hochschule Neu-Ulm tendenziell kleiner als an
der Freien Universitit Berlin (vgl. Tabelle 22).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 54: Effektive Schlafzeit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung s5: Effektive Schlafzeit, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 56: Schlafqualitit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 57: Schlafqualitit, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 58: Schlafmittelgebrauch, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 59: Schlafmittelgebrauch, differenziert nach Fakultaten
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Abbildung 60: Einschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 61: Einschlafstérungen, differenziert nach Fakultaten
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Abbildung 62: Durchschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 63: Durchschlafstérungen, differenziert nach Fakultaten
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Tabelle 21:  Effektive Schlafzeit und Schlafqualitat, Vergleich der Studierenden der Hoch-
schule Neu-UIm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Effektive Schlafzeit

87,2 (84,0-90,6) 91,8 (88,8-94,3) 88,1 (86,7-89,6)

85,2 (77,8-91,7) 90,8 (85,8-95,8) 88,7 (85,8-91,6)

87,8 (83,7-91,2) 92,2 (88,9-95,5) 88,0 (86,1-89,6)

Schlafqualitat

57,9 (53,2-62,6) 63,7 (58,7-68,6) 54,6 (52,4-56,7)

60,6 (51,4—69,7) 64,2 (55,0-72,5) 56,8 (52,4—61,0)

56,9 (50,8-62,4) 63,5 (57,4-69,7) 54,2 (51,6-57,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen, und Anteil der Stu-

dierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualitit; Angaben in Prozent mit 95 %-
Konfidenzintervall
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Tabelle 22:  Schlafmittelgebrauch sowie Ein- und Durchschlafstérungen, Vergleich der Stu-
dierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023 mit Studierenden anderer Befragun-
gen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
% (95 %-Kil) % (95 %-KIl) % (95 %-KI)

Schlafmittelgebrauch

(3,9-8,8) 8 (3,6-8,2) 6,9 (5,8-7,8)
(3,7-7:5)

6,1(3,4-8,8) 0 (4,1-10,3) 7,0 (57-8,2)

Einschlafstérungen

44’ 39’8_49’ 41,9 37)2_4774 52,1 50 0_547

43,0 (33,6-52,3) 40,3 (31,9-49,6) 48,5 (44,2-52,5)

45,4 (39,6-51,5) 42,6 (36,4-48,3) 52,6 (50,1-55,1)

Durchschlafstérungen

41,7 (37,0-46,9) 43,8 (38,3-48,8) 46,1 (44,1-48,2)

35,5 (26,2-44,9) 37,5 (28,3-46,7) 37,0 (32,9-41,2)

44,2 (38,4-50,3) 46,5 (40,2-52,7) 48,9 (46,4-51,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel gebrauchen bzw.

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

Mit Rauchen wird der Konsum von Tabak- bzw. Nikotinprodukten wie beispielsweise Zigaret-
ten, E-Zigaretten, Zigarren, Pfeife oder Shisha bezeichnet, deren Rauch durch den Mund inha-
liert wird.

In Deutschland sterben jihrlich bis zu 127.000 Menschen an den gesundheitlichen Folgen des
Rauchens — durch das Rauchen bedingte Todesfille machten im Jahr 2018 einen Anteil von
13,3 % aller Todesfille aus (Schaller et al., 2020). Rauchen gilt als der wichtigste vermeidbare
Risikofaktor fiir chronische nichtiibertragbare Krankheiten (Pétschke-Langer et al., 2015). Die
Reduktion des Tabakkonsums ist daher seit 2003 ein von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) konsentiertes Gesundheitsziel (World Health Organization, 2003). Laut Epidemiologi-
schem Suchtsurvey 2021 (ESA-2021) liegt der Anteil der Raucher:innen®® in der Altersklasse der
18- bis 29-Jdhrigen bei Frauen bei 16,7 % und bei Mannern bei 24,8 % (Mckl, Rauschert,
Wilms, Schifer et al., 2023). Die Privalenz des Rauchens nimmt mit zunehmendem Bildungs-
grad ab (Maockl, Rauschert, Wilms, Schifer et al., 2023). Unter Studierenden wird ein Anstieg
des Konsums von E-Zigaretten beobachtet (Doxbeck & Osberg, 2021).

Rauchen schidigt nahezu jedes Organ, u. a. die Zihne, den Verdauungsapparat, den Stoff-
wechsel und das Skelett (Ptschke-Langer et al., 2015). Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebs-
erkrankungen treten unter Raucher:innen haufiger auf (International Agency for Research on
Cancer, 2004; Potschke-Langer et al., 2015) und bis zu 9o % der tédlichen Lungenkrebserkran-
kungen sind auf das Rauchen zuriickzufiihren (International Agency for Research on Cancer,
2004). Rauchen kann auflerdem zu Fruchtbarkeitsproblemen sowie zu Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen fiihren (Pétschke-Langer et al., 2009). Auch haben Raucher:innen
deutlich schlechtere Chancen, Krebserkrankungen zu tiberleben, sowie eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, an einer nicht direkt mit dem Rauchen assoziierten Krebsart zu erkranken
(Fonseca-Moutinho, 2011; Hertog et al., 2001; Jdger et al., 2007; Reynolds, 2013). Soziale Ein-
fliisse auf das Rauchverhalten bei Studierenden sind gut dokumentiert (Moran et al., 2004).
Mitunter stellt das Rauchen aus sozialen Griinden einen Einstieg in regelmafiiges Rauchen dar
(Moran et al., 2004). Auch der Konsum von E-Zigaretten wird durch soziale Normen beein-
flusst, d. h., Studierende passen ihren E-Zigaretten-Konsum an den von ihnen wahrgenomme-
nen Konsum ihrer Peers an (Doxbeck & Osberg, 2021). Pradiktoren des Rauchens bei Studie-
renden sind u. a. madnnliches Geschlecht, die Ergebniserwartung beim Rauchen, die Erwartung
der Affektregulierung, der Konsum von Marihuana sowie ein ungesunder Lebensstil (Emmons
et al., 1998; Wetter et al., 2004). Rauchen von Tabakprodukten oder E-Zigaretten kann die
Wahrscheinlichkeit fir andere Risikoverhaltensweisen wie Cannabiskonsum (Sangster-Carrasco
& Blitchtein-Winicki, 2022) oder problematisches Internetnutzungsverhalten (Tastan et al.,
2022) sowie das Risiko fiir den Konsum mehrerer Drogen und Sucht allgemein erhéhen (Fath,
2021). Der Konsum von E-Zigaretten birgt ein eigenstandiges Suchtpotenzial (Vilcassim et al.,
2023); sie werden als ,Einstiegsdroge” eingestuft, welche den Ubergang zu konventionellem
Tabakkonsum férdern (Kuntic et al., 2021; Nies, 2020).

1o Gemeint sind jene Befragten, die in den 30 Tagen vor der Befragung konventionelle Tabakprodukte geraucht
haben.
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Zunichst wurden die Studierenden gefragt, ob und ggf. wie oft sie Zigaretten, E-Zigaretten,
Zigarren, Zigarillos, Pfeife oder Shisha rauchen. Zur Auswahl standen die Antwortkategorien
Jregelmaflig®, , gelegentlich, , friiher mal geraucht“ und ,,noch nie geraucht®.

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

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

Im Folgenden werden die aktiven Raucher:innen betrachtet, d. h. jene Studierenden, die ange-
ben, mindestens ,gelegentlich® zu rauchen.

e Etwa ein Viertel (24,5 %) der Studierenden der Hochschule Neu-UIm rauchen
mindestens ,gelegentlich®.

e Der Anteil mindestens gelegentlich Rauchender ist bei mannlichen Studierenden
markant grofler als bei weiblichen Studierenden (?: 20,7 % vs. & 33,3 %).

e Studierende der Fakultit Gesundheitsmanagement weisen den kleinsten Anteil
an Rauchenden auf (18,0 %).

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

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil mindestens gele-
gentlich Rauchender in der aktuellen Befragung marginal kleiner
(24,5 % vs. 26,4 %).

e Im Vergleich zu Studierenden der Freien Universitdt Berlin gibt an der Hoch-
schule Neu-Ulm ein geringfligig kleinerer Anteil an, mindestens gelegentlich zu
rauchen (24,5 % vs. 24,8 %).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 ist
der Anteil der mindestens gelegentlich Rauchenden an der Hochschule Neu-
Ulm grofer (24,5 % vs. 21,3 %).

Drei Viertel (75,5 %) der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm geben an, nicht zu rauchen,
24,5 % rauchen nach eigenen Angaben mindestens ,gelegentlich®. Der Anteil der Raucher:in-
nen ist bei mannlichen Studierenden (33,3 %) markant gréfSer als bei weiblichen Studierenden
(20,7 %; vgl. Abbildung 64).

Studierende der Fakultit Gesundheitsmanagement weisen mit 18,0 % eine tendenziell niedri-
gere Pravalenz des Rauchens auf als Studierende der Fakultiten Informationsmanagement
(25,8 %) und Wirtschaftswissenschaften (26,7 %; vgl. Abbildung 65).

Unter den mindestens gelegentlich rauchenden Studierenden ist die Zigarette nach wie vor die
mit Abstand bevorzugteste Konsumform (72,6 %; vgl. Abbildung 66). Seltener werden dagegen
Shishas (36,2 %; Abbildung 68), E-Zigaretten (30,5 %; vgl. Abbildung 67) sowie Zigarren, Ziga-
rillos bzw. Pfeifen geraucht (6,5 %, vgl. Abbildung 69). Wahrend weibliche Studierende haufiger
Zigaretten sowie E-Zigaretten rauchen, werden Shishas sowie Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen
hiufiger von mannlichen Studierenden konsumiert.
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Verglichen mit der 2021 durchgeflihrten Befragung berichtet 2023 ein marginal kleinerer Anteil
Studierender, mindestens gelegentlich zu rauchen (24,5 % vs. 26,4 %), sowohl bei weiblichen
als auch bei mannlichen Studierenden (vgl. Abbildung 64).

In den Fakultiten Gesundheitsmanagement (-8,9 Prozentpunkte) sowie Informationsmanage-
ment (-4,4 Prozentpunkte) sind die Anteile mindestens gelegentlich Rauchender in der aktuel-
len Befragung tendenziell kleiner als 2021; in der Fakultit Wirtschaftswissenschaften tendenzi-
ell gréfRer (+3,6 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 65).

In Bezug auf die verschiedenen Konsumformen zeigt sich, dass der Anteil der Zigarette rau-
chenden Studierenden im Vergleich zur Vorbefragung tendenziell kleiner ist (72,6 % vs.

79,8 %). Dies gilt insbesondere fiir weibliche Studierende (73,2 % vs. 83,7; vgl. Abbildung 66).
Auch beziiglich des Konsums von Shishas zeigt sich in der aktuellen Befragung eine geringere
Pravalenz (36,2 % vs. 45,3 %), sowohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studierenden (vgl.
Abbildung 68). Die Privalenz des Konsums von E-Zigaretten hingegen ist in der aktuellen Be-
fragung markant héher (30,5 % vs. 10,5 %). Dies gilt fiir weibliche sowie fiir ménnliche Studie-
rende (vgl. Abbildung 67). Beziiglich des Konsums von Zigarren, Zigarillos und Pfeifen zeigt
sich in der aktuellen Befragung eine unwesentlich hohere Privalenz (6,5 % vs. 6,1 %), die ge-
schlechterspezifisch nur fiir die ménnlichen Studierenden gilt (9,7 % vs. 6,7 %). Bei weiblichen
Studierenden ist der Anteil der rauchenden Studierenden, die Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen
rauchen, in der aktuellen Befragung hingegen marginal kleiner (4,5 % vs. 5,6 %; vgl. Abbildung

69).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der mindestens gelegentlich rauchenden Studie-
renden geringfiigig kleiner als an der Freien Universitit Berlin (24,5 % vs. 24,8 %; vgl. Tabelle
23). Sowohl an der Hochschule Neu-Ulm als auch an der Freien Universitit Berlin stellt die Zi-
garette die am hiufigsten genannte Konsumform dar. Rauchende Studierende der Hochschule
Neu-Ulm berichten signifikant weniger hiufig, Zigaretten zu rauchen, als rauchende Studie-
rende der Freien Universitit Berlin (72,6 % vs. 89,7 %). Rauchende Studierende der Hochschule
Neu-Ulm berichten dagegen tendenziell hiufiger, E-Zigaretten (30,5 % vs. 20,8 %), Shisha
(36,2 % und 5,9 %) sowie Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen (6,5 % vs. 2,6 %) zu rauchen. Der An-
teil der Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen, ist an der Hochschule Neu-Ulm
mit 24,5 % grofer als der altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 mit
21,3 %* (siehe Mockl, Rauschert, Wilms, Schifer et al., 2023), sowohl bei weiblichen (20,7 %

vs. 16,7 %) als auch bei minnlichen Studierenden (33,3 % vs. 24,8 %).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 64: Pravalenz des Rauchens, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 65: Pravalenz des Rauchens, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 66: Konsumform Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 67: Konsumform E-Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 68: Konsumform Shisha, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 69: Konsumform Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, differenziert nach Geschlecht
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Tabelle 23:  Prévalenz des Rauchens, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-UIm
2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023

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

24,5 (20,6—28,9) 26,4 (22,3-31,3) 24,8 (22,9-26,7)

33,3 (25,2-42,3) 36,7 (27,5-45,0) 25,8 (22,1-29,6)

20,7 (16,3-25,4) 21,6 (16,7-26,5) 24,1 (22,0-26,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen; Angaben in Prozent mit 95 %-

Konfidenzintervall
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5.4 Alkoholkonsum

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz und kann zu Abhingigkeit und erhéhtem Risiko fiir kor-
perliche und psychische Erkrankungen fiihren (Perkins, 2002). Schidigungen durch Alkohol,
etwa der Leber, kénnen gravierende Konsequenzen bis zum Tod mit sich bringen (Robert
Koch-Institut, 2016). Die Grenzwerte flir gesunde Personen®? liegen bei Mannern zwischen 20
und 24 Gramm und bei Frauen zwischen 10 und 12 Gramm reinem Alkohol pro Tag (Burger et
al., 2004). Dies entspricht bei Mdnnern beispielsweise einem tiglichen Konsum von o,5 bis

0,6 Litern Bier (5 Volumenprozent) oder 0,25 bis 0,3 Litern Wein (10-12 Volumenprozent) und
bei Frauen jeweils der Hilfte dieser Mengen (Seitz & Biihringer, 2008).

Studierende sind auf Grund ihres Alters besonders gefihrdet, da in dieser Altersgruppe (18—29
Jahre) der Risikokonsum am gréfiten ist (Lange et al., 2017). Bei 24,2 %' dieser Gruppe tritt
mindestens einmal pro Monat riskanter Alkoholkonsum auf (Méckl, Rauschert, Wilms, Lan-
genscheidt et al., 2023). Im Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 (ESA-2021) berichteten 29,7 %
der minnlichen und 21,2 % der weiblichen Studierenden in der Altersgruppe der 18- bis 29-
Jahrigen mindestens einmal monatlich vorkommenden Rauschkonsum. Pridiktoren fiir Alko-
holkonsum unter Studierenden sind u. a. soziale Angste, geringe Selbstwirksamkeitserwar-
tung, positive Erwartungen an den Alkoholkonsum (Gilles et al., 2006), Impulsivitit (Hamdan-
Mansour et al., 2018) und Stress (Russell et al., 2017). Ferner spielen auch wahrgenommene so-
ziale Normen beziiglich des Alkoholkonsums in und auf8erhalb der Peer-Group sowie die ei-
gene Einstellung zu Alkohol eine Rolle (DiBello et al., 2018; McAlaney et al., 2015).

Ubermifiger Alkoholkonsum resultiert in einem erhéhten Risiko fiir Leber-, Herz- und Hirn-
schidigungen sowie fiir Krebserkrankungen (Anderson et al., 2012; Burger et al., 2004). Neben
dem Risiko einer Alkoholvergiftung kommt es beim Konsum von Alkohol hiufiger zu gefahrli-
chen Situationen inklusive Schadigung Dritter, beispielsweise durch Unfille und Verletzungen
(Hapke et al., 2013). Bei dauerhaft hohem Alkoholkonsum kommt es hiufig zu typischen Ab-
hingigkeitserscheinungen wie Toleranz und Aufrechterhaltung des Alkoholkonsums trotz ne-
gativer Konsequenzen (Kraus et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2016). Auch fiihrt problemati-
scher Alkoholkonsum zu einer Stérung vieler psychischer Funktionen, was sich z. B. in veran-
derten Schlafmustern (Seitz & Biihringer, 2008; Singleton & Wolfson, 2009) und Hirnstrémen
manifestiert (Acharya et al., 2012; Anuragi & Singh Sisodia, 2019). Im Studienkontext lassen sich
Verschlechterungen der akademischen Leistungen und Vernachlissigung von Pflichten be-
obachten (Bailer et al., 2009; Singleton & Wolfson, 2009). Interventionen zur Korrektur der
Uberschitzung des Alkoholkonsums der Peer-Group kénnen dabei helfen, den Alkoholkonsum
Studierender nachhaltig zu senken (Prestwich et al., 2016).

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

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

13 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert liber die Altersklassen fiir die 18- bis 29-
Jahrigen.
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Bush et al., 1998; Gual et al., 2002; Reinert & Allen, 2007) eingesetzt, um den Alkoholkonsum
auf drei Dimensionen abzubilden. Die Items lauten:

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

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

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

Der Summenwert des AUDIT-C kann o bis 12 Punkte erreichen. Von einem problematischen
Konsum wird bei einem Wert von >3 bei Frauen und >4 bei Mdnnern gesprochen (Gual et al.,
2002; Hapke et al., 2013; Reinert & Allen, 2007). Rauschtrinken liegt vor, wenn mindestens ein-
mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit getrunken werden
(Hapke et al., 2013).
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e Mehr als zwei Drittel (67,9 %) der Studierenden der Hochschule Neu-UIm trin-
ken mindestens zweimal im Monat alkoholische Getranke.

e Rauschkonsum l3sst sich bei fast einem Viertel (24,5 %) der befragten Studieren-
den beobachten, wobei der Anteil bei weiblichen Studierenden markant kleiner
ist als bei mannlichen Studierenden (?: 21,7 % vs. G: 32,4 %).

e Ein problematischer Alkoholkonsum liegt bei mehr als einem Drittel der Studie-
renden vor (39,3 %). Diese Pravalenz ist bei ménnlichen Studierenden tendenziell
geringer als bei weiblichen Studierenden (?: 40,5 % vs. &% 36,7 %).

e Bei Studierenden der Fakultit Gesundheitsmanagement sind die Anteile derer,
die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens einmal im Mo-
nat sechs oder mehr alkoholische Getrénke bei einer Gelegenheit zu sich neh-
men sowie einen problematischen Alkoholkonsum aufweisen, jeweils am kleins-
ten und bei Studierenden der Fakultit Wirtschaftswissenschaften jeweils am
grofiten.

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung zeigen die Studierenden in der
aktuellen Befragung eine marginal geringere Pravalenz im Alkoholkonsum
(67,9 % vs. 68,6 %) sowie im Rauschkonsum (24,5 % vs. 25,5 %). Der Anteil der
Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum ist in der aktuellen Befra-
gung hingegen tendenziell gréfer (39,3 % vs. 37,0 %).

e Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin ist der Anteil der
Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol konsumieren, an der
Hochschule Neu-Ulm tendenziell gréfler (67,9 % vs. 63,1 %). Die Pravalenzen des
Rauschkonsums (24,5 % vs. 25,7 %) sowie des problematischen Alkoholkonsums
(39,3 % vs. 38,0 %) unterscheiden sich marginal zwischen den Befragungen.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 zei-
gen die Studierenden der Hochschule Neu-UIm eine markant héhere Privalenz
problematischen Alkoholkonsums (39,3 % vs. 28,0 %).

Haufigkeit des Alkoholkonsums

Mehr als zwei Drittel (67,9 %) der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm trinken mindestens
zweimal im Monat Alkohol. Bei mannlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 68,5 % marginal
grofer als bei weiblichen Studierenden (67,8 %,; vgl. Abbildung 70).

Die Privalenz des Alkoholkonsums ist bei Studierenden der Fakultdt Gesundheitsmanagement
am geringsten (53,9 %) und bei Studierenden der Fakultit Wirtschaftswissenschaften am
hochsten (75,3 %). Der Unterschied zwischen den beiden Fakultiten ist signifikant (vgl. Abbil-
dung 71).

Rauschkonsum

Fast ein Viertel (24,5 %) der Studierenden der Hochschule Neu-UIm nehmen mindestens ein-
mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit zu sich. Der Anteil

4 |m ESA-2021 wird der Rauschkonsum als ,fiinf oder mehr alkoholischen Getrinken an einem Tag* gefasst.
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ist bei mannlichen Studierenden mit einem Unterschied von mehr als 10 Prozentpunkten mar-
kant gréfer als bei weiblichen Studierenden (®: 21,7 % vs. G 32,4 %; vgl. Abbildung 72).

In der Fakultdt Gesundheitswissenschaften ist die Pravalenz des Rauschkonsums (15,7 %) ten-
denziell geringer als in der Fakultit Informationsmanagement (20,9 %) und signifikant gerin-
ger als in der Fakultdt Wirtschaftswissenschaften (33,3 %). Der Anteil der Studierenden mit
Rauschkonsum ist in der Fakultdt Wirtschaftswissenschaften mehr als doppelt so grofS wie in
der Fakultdt Gesundheitsmanagement (vgl. Abbildung 73)

Problematischer Alkoholkonsum

Mehr als ein Drittel (39,3 %) der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm weisen einen proble-
matischen Alkoholkonsum auf. Bei mannlichen Studierenden (36,7 %) ist der Anteil tendenziell
kleiner als bei weiblichen Studierenden (40,5 %; vgl. Abbildung 74).

Studierende der Fakultit Gesundheitsmanagement haben auch in Bezug auf den problemati-
schen Alkoholkonsum die geringste Prévalenz (27,3 %) und eine signifikant geringere Pravalenz
als Studierende der Fakultit Wirtschaftswissenschaften (47,7 %; vgl. Abbildung 75).

Im Vergleich zur Befragung 2021 ist der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm, die
mindestens zweimal im Monat Alkohol konsumieren, marginal kleiner (67,9 % vs. 68,6 %; vgl.
Abbildung 70). Auch der Anteil der Studierenden mit Rauschkonsum ist in der aktuellen Befra-
gung marginal kleiner (24,5 % vs. 25,5 %; vgl. Abbildung 72), wihrend der Anteil der Studieren-
den mit problematischem Alkoholkonsum in der aktuellen Befragung tendenziell grofer ist
(39,3 % vs. 37,0 %; vgl. Abbildung 74). Nach Geschlechtern differenziert betrachtet sind die Pri-
valenzen des Alkoholkonsums, des Rauschkonsums sowie des problematischen Alkoholkon-
sums bei mannlichen Studierenden tendenziell geringer, bei weiblichen Studierenden hinge-
gen tendenziell h6her als in der Befragung 2021 (vgl. Abbildung 70, Abbildung 72, Abbildung

74)-

In der Fakultit Gesundheitswissenschaften sind die Anteile der Studierenden, die mindestens
zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholi-
sche Getranke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen sowie einen problematischen Alkoholkon-
sum aufweisen, in der aktuellen Befragung jeweils tendenziell kleiner als in der 2021 durchge-
fuhrten Befragung. In der Fakultat Wirtschaftswissenschaften liegen die Pravalenzen in Bezug
auf alle drei Aspekte des Alkoholkonsums in der aktuellen Befragung hingegen tendenziell ho-
her. Studierende der Fakultit Informationsmanagement weisen eine tendenziell héhere Pri-
valenz des Alkoholkonsums und eine tendenziell geringere Privalenz des Rauschkonsums so-
wie eine marginal geringere Privalenz des problematischen Alkoholkonsums auf als in der
Vorbefragung (vgl. Abbildung 71, Abbildung 73, Abbildung 75).

Im Vergleich zur Befragung 2023 an der Freien Universitit Berlin ist der Anteil der mindestens
zweimal im Monat Alkohol trinkenden Studierenden an der Hochschule Neu-Ulm tendenziell
grofler (67,9 % vs. 63,1 %), insbesondere bei weiblichen Studierenden (67,8 % vs. 61,9 %). Der
Anteil der Studierenden mit Rauschkonsum ist an der Hochschule Neu-Ulm marginal kleiner
als an der Freien Universitit Berlin (24,5 % vs. 25,7 %), wahrend der Anteil der Studierenden
mit problematischem Alkoholkonsum an der Hochschule Neu-Ulm marginal gréfer ist (39,3 %
vs. 38,0 %). Auch beziiglich Rauschkonsum und problematischem Alkoholkonsum zeigt sich
der Unterschied zwischen der Hochschule Neu-Ulm und der Freien Universitat Berlin vor al-
lem bei weiblichen Studierenden (vgl. Tabelle 24). Die Privalenz des Rauschkonsums ist an der
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Hochschule Neu-Ulm insgesamt dhnlich hoch wie bei altersgleichen Personen im Epidemiolo-
gischen Suchtsurvey 2021 (24,5 % vs. 24,2 %%; siehe Mockl, Rauschert, Wilms, Langenscheidt
et al., 2023), insbesondere bei weiblichen Studierenden der Hochschule Neu-Ulm (21,7 % vs.
21,2 %). Bei minnlichen Studierenden der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil derer, die
Rauschkonsum aufweisen, tendenziell gréfer als bei altersgleichen Personen im Epidemiologi-
schen Suchtsurvey 2021 (32,4 % vs. 29,7 %). Die Pravalenz des problematischen Alkoholkon-
sums ist markant grofer unter den Studierenden der Hochschule Neu-UIm im Vergleich zu
altersgleichen Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 (39,3 % vs. 28,0 %), vor allem
bei weiblichen Studierenden (40,5 % vs. 21,3 %).

Acharya, U. R., Sree, S. V., Chattopadhyay, S. & Suri, J. S. (2012). Automated diagnosis of nor-
mal and alcoholic EEG signals. /nternational Journal of Neural Systems, 243), 1250011.
https://doi.org/10.1142/S0129065712500116

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

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

Bailer, J., Stiibinger, C., Dressing, H., Gass, P., Rist, F. & Kiihner, C. (2009). Zur erhdhten Pri-
valenz des problematischen Alkoholkonsums bei Studierenden [Increased prevalence of
problematic alcohol consumption in university students|. Psychotherapie, Psychosomatik,
medizinische Psychologie, 599-10), 376—379. https://doi.org/10.1055/s-0029-1215596

Burger, M., Brénstrup, A. & Pietrzik, K. (2004). Derivation of tolerable upper alcohol intake lev-
els in Germany: a systematic review of risks and benefits of moderate alcohol consumption.
Preventive Medicine, 39(1), 111-127. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2003.11.011

Bush, K. R., Kivlahan, D. R., McDonell, M. B., Fihn, S. D. & Bradley, K. A. (1998). The AUDIT Al-
cohol Consumption Questions (AUDIT-C): An Effective Brief Screening Test for Problem
Drinking. Archives of Internal Medicine, 15816), 1789-1795.
https://doi.org/10.1001/archinte.158.16.1789

DiBello, A. M., Miller, M. B., Neighbors, C., Reid, A. & Carey, K. B. (2018). The relative strength
of attitudes versus perceived drinking norms as predictors of alcohol use. Addictive Behav-
iors, 80, 39—46. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.12.022

Gilles, D. M., Turk, C. L. & Fresco, D. M. (2006). Social anxiety, alcohol expectancies, and self-
efficacy as predictors of heavy drinking in college students. Addictive Behaviors, 31(3), 388
398. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2005.05.020

Gual, A., Segura, L., Contel, M., Heather, N. & Colom, J. (2002). AUDIT-3 and AUDIT-4: Effec-
tiveness of two short forms of the alcohol usse disorders identification test. Alcohol and Al-
coholism, 3%6), 591-596. https://doi.org/10.1093/alcalc/37.6.5091

Hamdan-Mansour, A. M., Mahmoud, K. F., Al Shibi, A. N. & Arabiat, D. H. (2018). Impulsivity
and Sensation-Seeking Personality Traits as Predictors of Substance Use Among University
Students. Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 561), 57-63.
https://doi.org/10.3928/02793695-20170905-04

15 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert tiber die Altersklassen fiir die 18- bis 29-
Jahrigen.



T K
[ H R
HOCHSCHULE

NEU-ULM

Hapke, U., Lippe, E. von der & Gaertner, B. (2013). Riskanter Alkoholkonsum und Rauschtrin-
ken unter Beriicksichtigung von Verletzungen und der Inanspruchnahme alkoholspezifi-
scher medizinischer Beratung: Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1). Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheits-
schutz., 56(5/6), 809—813.

Kraus, L., Pabst, A., Gomes de Matos, E. & Pinotek, D. (2014). Kurzbericht Epidemiologischer
Suchtsurvey 2012: Tabellenband: Pravalenz des Konsums illegaler Drogen, multipler Dro-
generfahrung und drogenbezogener Stérungen nach Geschlecht und Alter im Jahr 2012.
Miinchen. http://esa-survey.de/fileadmin/user_upload/Literatur/Berichte/ESA_2012_Dro-
gen-Kurzbericht.pdf

Lange, C., Mainz, K. & Kuntz, B. (2017). Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland:
Rauschtrinken. Journal of Health Monitoring, 22), 74-81. https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-
2017-032

McAlaney, J., Helmer, S. M., Stock, C., Vriesacker, B., van Hal, G., Dempsey, R. C., Akvardar, Y.,
Salonna, F., Kalina, O., Guillen-Grima, F., Bewick, B. M. & Mikolajczyk, R. (2015). Personal
and Perceived Peer Use of and Attitudes Toward Alcohol Among University and College Stu-
dents in Seven EU Countries: Project SNIPE. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 76(3),
430—438. https://doi.org/10.15288/jsad.2015.76.430

Méckl, J., Rauschert, C., Wilms, N., Langenscheidt, S., Kraus, L. & Olderbak, S. (2023). Kurzbe-
richt Epidemiologischer Suchtsurvey 2021: Tabellenband: (Problematischer) Alkoholkonsum
und episodisches Rauschtrinken nach Geschlecht und Alter im Jahr 2021. Miinchen.
https://www.esa-survey.de/ergebnisse/kurzberichte/

Perkins, H. W. (2002). Surveying the damage: a review of research on consequences of alcohol
misuse in college populations. Journal of Studies on Alcohol, Supplement14), 91-100.
https://doi.org/10.15288/jsas.2002.514.91

Prestwich, A., Kellar, I., Conner, M., Lawton, R., Gardner, P. & Turgut, L. (2016). Does changing
social influence engender changes in alcohol intake? A meta-analysis. Journal of consulting
and clinical psychology, 84(10), 845-860. https://doi.org/10.1037/ccpoooo112

Reinert, D. F. & Allen, J. P. (2007). The alcohol use disorders identification test: an update of re-
search findings. Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 31(2), 185-199.
https://doi.org/10.1111/j.1530-0277.2006.00295.X

Robert Koch-Institut (Hrsg.). (2014). Alkoholkonsum: Faktenblatt zu GEDA 2012: Ergebnisse der
Studje »Gesundheit in Deutschland aktuell 2012«.

Robert Koch-Institut (Hrsg.). (2016). Gesundheit in Deutschland — die wichtigsten Entwicklun-
gen(Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und Desta-
tis). Berlin.

Russell, M. A., Almeida, D. M. & Maggs, . L. (2017). Stressor-related drinking and future alco-
hol problems among university students. Psychology of Addictive Behaviors, 31(6), 676—687.
https://doi.org/10.1037/adboo00303

Seitz, H. & Buihringer, G. (2008). Empfehlungen des wissenschaftlichen Kuratoriums der DHS
zu Grenzwerten fiir den Konsum alkoholischer Getrinke. Hamm. Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V.

Singleton, R. A. & Wolfson, A. R. (2009). Alcohol consumption, sleep, and academic perfor-
mance among college students. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 70(3), 355—363.

153



154

UHR Neu-Ulm
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 70: Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken; Angaben in Pro-
zent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 71: Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 72: Rauschkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Ge-
trinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzinter-
vall

Abbildung 73: Rauschkonsum, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 74: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 75: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle 24:  Alkoholkonsum, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023 mit
Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
% (95 %-KiI) % (95 %-KiI) % (95 %-Kl)

Hiufigkeit des Alkoholkonsums

67,9 (63,2-72,3) 68,6 (64,1-73,5) 63,1 (61,0-65,2)
n=

68,5 (59,5-76,6) 78,7 (71,3-85,2) 67,7 (63,6-71,3)

67,8 (6274_72v9) 64v2 (58v1_69»9) 61»9 (5976_64»5)

Rauschkonsum

24,5 (20,3-28,7) 25,5 (21,1-29,8) 25,7 (24,0-27,6)

32,4 (24,3-40,5) 37,7 (29,5-46,7) 32,7 (28,5-36,9)

21,7 (16,9-26,4) 19,6 (14,3-24,5) 23,8 (21,7-25,8)

_ Problematischer Alkoholkonsum

39,3 (34,8-44,0) 37,0 (32,1-42,4) 38,0 (35,8-40,0)

36,7 (27,5-46,8) 41,8 (32,8-50,8) 36,8 (32,4—41,0)

40,5 (34,7-45,9) 34,8 (28,7-41,0) 38,5 (36,2—40,9)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens ein-

mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen
(Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Ménner) aufweisen (proble-
matischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.5 Konsum illegaler Substanzen

Im Folgenden werden Daten zum Konsum von Substanzen und Priparaten dargestellt, die un-
ter das Betdubungsmittelgesetz fallen, ein Abhdngigkeitspotenzial aufweisen und schwerwie-
gende soziale und gesundheitliche Schiden verursachen kénnen (Robert Koch-Institut, 2015b).
Dazu zéhlen u. a. Cannabis, Ecstasy, Amphetamine, Kokain, psychoaktive Pilze und Ketamin.

Die Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 (ESA-2021) zeigen, dass knapp die Hilfte
der jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren Erfahrungen mit illegalen Drogen haben
(44,4 %; Rauschert, Mockl, Wilms, Hoch et al., 2023). Besonders der Konsum von Cannabis ist
weit verbreitet und laut Ergebnissen des ESA-2021 im Vergleich zu Vorbefragungen sogar noch
gestiegen (Rauschert et al., 2022). Unter Studierenden liegt die Lebenszeit-Pravalenz fiir Can-
nabiskonsum bei knapp 50 Prozent (Arias-De la Torre et al., 2019; Griitzmacher et al., 2018).
Aus den Ergebnissen der Européischen Online Drogenstudie (EWSD) geht hervor, dass nahezu
20 % der Cannabiskonsumierenden in Deutschland einen regelmiafigen — d. h. (fast) taglichen
— Konsum aufweisen (Olderbak et al., 2023).

Cannabis hat zwar den Ruf einer eher weichen Droge und gilt in weiten Teilen der Bevélkerung
als harmlos, wird aber auch als ,,Einstiegsdroge“ gewertet (Fergusson & Horwood, 2000;
Raithel, 2001; Yamaguchi & Kandel, 1984). Durch seinen gesellschaftlichen Ruf als harmlos ist
die Schwelle zum Konsum niedriger als bei anderen illegalen Substanzen. Beispielsweise gaben
etwa 20 % bis 30 % der Cannabiskonsumierenden in Deutschland an, noch weitere illegale
und insbesondere ,,harte” Drogen wie z. B. Kokain zu konsumieren (Olderbak et al., 2023).
Mégliche Folgen des Cannabiskonsums reichen von motivationalen, motorischen und kogniti-
ven Stérungen iber affektive Erkrankungen und kérperliche Abhingigkeit bis hin zur Can-
nabispsychose (Heppner et al., 2007; Preuss & Hoch, 2017; Thomasius et al., 2009). Hinzu
kommt, dass der Anteil des psychotropen THC in den Marihuana-Pflanzen durch verinderte
Ziichtungsstrategien steigt (Tretter, 2017) und Cannabis hiufig mit synthetischen Cannabinoi-
den versetzt wird, wodurch der Konsum gefihrlicher wird.

Die Problematik des Konsums anderer illegaler Drogen liegt zum einen in spezifischen Subst-
anzeigenschaften und dem Potenzial, eine Abhdngigkeit zu erzeugen, zum anderen kann auch
ein instabiler psychosozialer Kontext von Konsument:innen ihr individuelles Suchtpotenzial er-
héhen (Deutscher Bundestag, Ausschuss fiir Gesundheit, 2016). Regelmifiiger und exzessiver
Gebrauch von ,harten” Drogen erhéht die Wahrscheinlichkeit fiir schwerwiegende (chronische)
psychiatrische, neurologische und internistische Erkrankungen (Thomasius et al., 2004). Auch
Probleme bei der Bewiltigung alltaglicher Anforderungen werden berichtet, die wiederum
konsumauslésend oder -forcierend wirken kénnen (Raithel, 2011; Thomasius et al., 2009).

Die Pravalenz des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die Stu-
dierenden gaben an, ob sie die verschiedenen Substanzen ,noch nie“, ,zuletzt vor mehr als

12 Monaten®, ,jin den letzten 12 Monaten® oder ,,in den letzten 30 Tagen® konsumiert hatten.
Gefragt wurde nach Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen/Speed, Kokain, psychoaktiven Pilzen,
Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen.
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Jene Studierenden, die Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung angaben, wurden ge-

fragt, ob sie fiir gewshnlich ,einmal pro Monat®, ,,2—4 Mal pro Monat®, ,,2—3 Mal pro Woche
oder ,,4 Mal pro Woche oder 6fter Cannabis konsumieren.

Fur alle Substanzen werden die 30-Tage-, 12-Monate- und Lebenszeit-Pravalenzen berichtet.

e 47,9 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm geben an, schon
mindestens einmal Cannabis konsumiert zu haben. 19,2 % der Befragten konsu-
mierten Cannabis innerhalb der 12 Monate vor der Befragung und 7,1 % inner-
halb der 30 Tage vor der Befragung.

e Signifikant mehr mannliche als weibliche Studierende berichten mindestens ein-
mal in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsumiert zu haben.

e In der Fakultit Gesundheitsmanagement ist die 30-Tage-Privalenz des Can-
nabiskonsums am niedrigsten.

e Unter allen anderen illegalen Substanzen sind die Lebenszeit-Pravalenzen fur
den Konsum von Amphetaminen/Speed (7,6 %) und Kokain (6,9 %) am héchsten.

e Im Vergleich zur Befragung 2021 sind insbesondere die 12-Monate-Privalenz
und die 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums in der aktuellen Befragung
tendenziell geringer. Die Pravalenzen des Konsums anderer illegaler Substanzen
unterscheiden sich meist nur geringfligig zwischen den Befragungen.

e Verglichen mit der Freien Universitat Berlin zeigen sich an der Hochschule Neu-
Ulm signifikant geringere Privalenzen des Konsums von Cannabis sowie anderer
illegaler Substanzen.

e Im Vergleich zu einer altersdhnlichen Kohorte im Epidemiologischen Suchtsur-
vey 2021 ist die Lebenszeit-Pravalenz des Konsums von Cannabis an der Hoch-
schule Neu-Ulm héher. Bei allen anderen Substanzgruppen sind die Pravalenzen
an der Hochschule Neu-Ulm meist niedriger.

Bei den befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm ist die Lebenszeit-Privalenz des
Konsums von Cannabis mit fast 50 % deutlich héher als die Privalenzen des Konsums anderer
illegaler Substanzen (Tabelle 25). Im Folgenden werden deshalb Daten zum Cannabiskonsum
gesondert berichtet.

Cannabiskonsum

Fast die Hilfte (47,9 %) der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm geben an, schon
mindestens einmal Cannabis konsumiert zu haben. 19,2 % berichten, in den 12 Monaten vor
der Befragung Cannabis konsumiert zu haben.

7,1 % der Studierenden geben an, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsumiert zu
haben. Die 30-Tage-Privalenz ist bei minnlichen Studierenden (14,4 %) signifikant héher als
bei weiblichen (4,1 %; vgl. Abbildung 76).

Die Fakultiten unterscheiden sich hinsichtlich des Cannabiskonsums im Monat vor der Befra-
gung: Mit 3,4 % ist die 30-Tage-Privalenz bei Studierenden der Fakultit Gesundheitsmanage-
ment mit Abstand am geringsten; héhere 30-Tage-Pravalenzen weisen Befragte der Fakultaten
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Informationsmanagement (8,0 %) und Wirtschaftswissenschaften (8,7 %) auf (vgl. Abbildung
77)-

Konsum weiterer Substanzen

Unter den befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm ist die Lebenszeit-Pravalenz des
Konsums anderer illegaler Substanzen mit 7,6 % bei Amphetaminen/Speed am héchsten, ge-
folgt von Kokain (6,9 %) sowie Ecstasy (5,7 %). Seltener wurden sonstige Drogen (3,7 %),
psychoaktive Pilze (3,4 %) oder Ketamin konsumiert (2,7 %; vgl. Abbildung 78).

In den zwd6lf Monaten vor der Befragung wurden Amphetamine/Speed von 2,7 % der Befragten
konsumiert. Kokain wurde in diesem Zeitraum von 2,2 % und sonstige Drogen von 1,5 % der
Studierenden konsumiert. Noch seltener wurden Ecstasy (1,2 %), psychoaktive Pilze (0,7 %) und
Ketamin konsumiert (0,2 %; vgl. Abbildung 79).

Auch im Hinblick auf die 30-Tage-Pravalenz ist der Anteil der befragten Studierenden, die an-
geben, in den 30 Tagen vor der Befragung Amphetamine/Speed konsumiert zu haben mit

1,5 % am grofiten, gefolgt von Kokain (1,2 %) und sonstigen Drogen (1,2 %), Ecstasy (0,5 %)
und psychoaktiven Pilzen (0,5 %) sowie Ketamin (0,2 %; vgl. Tabelle 25).

Verglichen mit der 2021 durchgeflihrten Befragung berichten Studierende an der Hochschule
Neu-UIm 2023 in Bezug auf den Konsum von Cannabis eine geringfiigig niedrigere Lebens-
zeit-Pravalenz (47,9 % vs. 48,1 %). Hinsichtlich der Lebenszeit-Pravalenzen des Konsums ande-
rer illegaler Substanzen ergeben sich manche Unterschiede zwischen der aktuellen Befragung
und der Befragung 2021: Beziiglich des Konsums von Ecstasy zeigt sich in der aktuellen Befra-
gung eine tendenziell geringere Lebenszeit-Pravalenz (5,7 % vs. 7,6 %), bezliglich des Konsums
von Ketamin (2,7 % vs. 1,6 %) und psychoaktiven Pilzen (3,4 % vs. 2,7 %) jeweils marginal ho-
here Lebenszeit-Pravalenzen. Die Lebenszeit-Privalenzen des Konsums von Kokain (6,9 % vs.
6,8 %), Amphetaminen/Speed (7,6 % vs. 7,4 %) sowie sonstigen Drogen (3,7 % vs. 3,8 %) haben
sich kaum verdndert (vgl. Abbildung 78). Die 12-Monate-Pravalenz des Konsums von Cannabis
ist in der aktuellen Befragung tendenziell niedriger als 2021 (19,2 % vs. 22,0 %; vgl. Tabelle 25).
Beziiglich der 12-Monate-Pravalenzen des Konsums anderer illegaler Substanzen zeigen sich
nur geringfligige Unterschiede zur Vorbefragung (vgl. Abbildung 79). Auch die 30-Tage-Pri-
valenz des Cannabiskonsums ist in der aktuellen Befragung tendenziell niedriger (7,1 % vs.

8,7 %; vgl. Abbildung 76), sowohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studierenden. Die 30-
Tage-Pravalenzen des Konsums anderer illegaler Substanzen fallen in der aktuellen Befragung
marginal hoher aus als 2021. Am gréfiten ist der Unterschied zwischen den Befragungen bei
Amphetaminen/Speed (1,5 % vs. 0,3 %; vgl. Tabelle 25).

Beziiglich der 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums ergeben sich auf Ebene der Fakultiten
einige Unterschiede: In der Fakultit Informationsmanagement (8,0 % vs. 11,5 %) ist die 30-
Tage-Prévalenz tendenziell niedriger und in der Fakultit Wirtschaftswissenschaften

(8,7 % vs. 9,2 %) marginal niedriger als 2021. In der Fakultit Gesundheitsmanagement ist der
Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben, hingegen geringfiigig h6her als 2021 (3,4 % vs. 3,2 %; vgl. Abbildung 77).

An der Hochschule Neu-Ulm sind die Werte bei allen Substanzgruppen und nahezu allen Pra-
valenzraten signifikant niedriger als an der Freien Universitat Berlin (vgl. Tabelle 25). Im Ver-
gleich mit den Ergebnissen altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 ist
die Lebenszeit-Pravalenz des Konsums von Cannabis an der Hochschule Neu-Ulm héher
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(47,9 % vs. 43,0 %; siehe Rauschert, M6ckl, Wilms, Hoch et al., 2023). Die 12-Monate-Pri-
valenz (19,2 % vs. 20,1 %) und die 30-Tage-Pravalenz (7,1 % vs. 9,2 %) des Cannabiskonsums
sind an der Hochschule Neu-Ulm hingegen niedriger. Beziiglich des Konsums von Ecstasy
und psychoaktiven Pilzen sind die Werte an der Hochschule Neu-UIm bei allen Pravalenzraten
niedriger als im Epidemiologischen Suchtsurvey 2021. Die Lebenszeit-Pravalenz

(6,9 % vs. 6,5 %) und die 30-Tage-Pravalenz (1,2 % vs. 0,9 %) des Konsums von Kokain sowie
die 30-Tage-Pravalenz (1,5 % vs. 1,1 %) des Konsums von Amphetaminen/Speed sind an der
Hochschule Neu-Ulm geringfiigig hoher. Bei allen anderen Privalenzraten liegen die Werte
hinsichtlich des Konsums von Kokain sowie Amphetaminen/Speed an der Hochschule Neu-
Ulm jeweils niedriger als im Epidemiologischen Suchsurvey 2021.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 76: 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
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Abbildung 77: 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fakultiten
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Abbildung 78: Lebenszeit-Privalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Abbildung 79: 12-Monate-Pravalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Tabelle 25: Substanzkonsum, Vergleich der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm 2023
mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
ICIRZE) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
™ S
Lebenszeit-Privalenz 47,9 (42,5-52,3) 48,1 (43,2-53,0) 60,2 (58,0-62,3)
12-Monate-Prévalenz 19,2 (15,5-22,9) 22,0 (17,7-26,4) 30,6 (28,6-32,7)
30-Tage-Privalenz 7,1(4,9-9,8) 8,7 (5,7-11,7) 13,8 (12,3-15,3)

_

Lebenszeit-Pravalenz 5,7 (3,7-8,1) 6 (5,2-10,3) 17,7 (16,0-19,2)
12-Monate-Prévalenz 1,2 (0,2-2,5) 1,6 (0,5-3,0) 7,5 (6,4-8,6)
30-Tage-Privalenz 0,5 (0,0-1,2) (1,3-2,6)

_

Lebenszeit-Privalenz 6,9 (4,4—9,6) ,8 (4,4—9,6) 16,8 (15,3-18,5)
12-Monate-Privalenz 2,2 (1,0-3,7) 2,5 (1,1-4,1) 9,3 (8,1-10,6)
30-Tage-Privalenz 1,2 (0,2-2,5) 0,8 (0,0-1,9) 3,6 (2,8—4,4)

Amphetamine/Speed

Lebenszeit-Privalenz 7,6 (5,2-10,1) 4 (4,6-10,1) 19,9 (18,1-21,7)
12-Monate-Privalenz 2,7 (1,2-4,4) 3,0 (1,4—4,9) 10,3 (8,9-11,6)
30-Tage-Privalenz 1,5(0,5-2,7) 0,3(0,0-0,8) 4,3 (3,5-5,3)

Psychoaktive Pilze

Lebenszeit-Pravalenz 3,4 (1,7-5,4) 2,7 (1,4—4,4) 11,9 (10,7-13,3)
12-Monate-Privalenz 0,7 (0,0-1,7) 0,5(0,0-1,4) 3,7 (2,9-4,6)
30-Tage-Privalenz 0,5 (0,0-1,2) 0,0 0,5(0,2-0,9)

165



166

UHR Neu-Ulm
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

I
Lebenszeit-Pravalenz 2,7 (1,2—4,4) (0,5-3,0) 10,2 (8,9-11,5)
12-Monate-Prévalenz 0,2 (0,0-0,7) 0,0 4,8 (3,8-5,8)

30-Tage-Privalenz 0,2 (0,0-0,7) 0,0 1,9 (1,3-2,5)

Sonstige Drogen

Lebenszeit-Privalenz 3,7 (2,0-5,7) 3,8 (1,9-6,0) 11,7 (10,4-13,1)
12-Monate-Privalenz 1,5(0,5-2,7) 1,1 (0,3-2,2) 4,9 (4,0-5,8)
30-Tage-Privalenz 1,2 (0,2-2,5) 0,0 1,9 (1,4-2,5)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die die genannten Substanzen konsumiert haben; Angaben in Pro-

zent mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.6 Medikamentengebrauch

Die Einnahme von Medikamenten kann im Rahmen einer pharmakologischen Therapie spezi-
fischer Erkrankungen erfolgen. Einige Substanzen werden jedoch auch ohne &rztliche Verord-
nung zur Behandlung unspezifischer Beschwerden, zur Stresskompensation oder zum Leis-
tungserhalt gebraucht (Betancourt et al., 2013). Hierzu gehéren Antidepressiva, Beta-Blocker
und insbesondere Schmerzmittel. Ein missbrauchlicher Gebrauch von Medikamenten oder
eine Abhingigkeit liegen vor, wenn Uiber einen lingeren Zeitraum kognitive, verhaltensspezifi-
sche und kérperliche Symptome auftreten, die eine reduzierte Kontrolle des Medikamentenge-
brauchs sowie einen fortgesetzten Medikamentengebrauch trotz negativer Konsequenzen an-
zeigen (World Health Organization, 1994). Es wurde nachgewiesen, dass Symptome wie bei-
spielsweise ein schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz (Fritsche, 2007) auftreten, wenn be-
stimmte Priparate an zehn oder mehr Tagen pro Monat eingenommen werden (Gébel, 2010).
Daher wurde in dieser Befragung ein Schmerzmittelgebrauch an zehn und mehr Tagen des
Vormonats als riskant definiert (Lohmann et al., 2010).

Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2021 (ESA-2021) nehmen 44,2 % der befragten 21- bis 24-
Jahrigen Schmerzmittel ein (Rauschert, Méckl, Wilms, Vetter et al., 2023). Die bundesweite Be-
fragung Studierender in Deutschland 2017 ergab, dass 55,7 % der Studierenden im Monat vor
der Erhebung Schmerzmittel gebraucht hatten (Griitzmacher et al., 2018).

Bei Studierenden ist der Gebrauch nicht verordneter Schmerzmittel mit niedrigeren Studien-
leistungen (McCabe et al., 2005) sowie Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation assoziiert
(Morioka et al., 2018). Des Weiteren wurde bei Studierenden ein positiver Zusammenhang zwi-
schen depressiven Symptomen und einer erh6hten Nutzung von Schmerzmitteln (Pate &
Bolin, 2019) sowie diverser anderer nicht verordneter Medikamente festgestellt (Zullig & Divin,
2012).

Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen Tagen des Monats vor der Befragung sie
Schmerzmittel (z. B. Paracetamol, Voltaren, Diclofenac, Thomapyrin, Aspirin), Antidepressiva
(z. B. Amitryptilin, Doxepin, Insidon, Opipramol, Citalopram, Zoloft) oder Beta-Blocker (z. B.
Metoprolol, Beloc, Bisoprolol) eingenommen hatten.
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e 68,3 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm haben im Monat
vor der Befragung Schmerzmittel eingenommen.

e Signifikant weniger mannliche als weibliche Studierende berichten Schmerzmit-
telgebrauch im Monat vor der Befragung (?: 74,8 % vs. & 50,0 %).

e Im Monat vor der Befragung haben 8,1 % der Studierenden Antidepressiva ein-
genommen. Dieser Anteil ist bei mannlichen Studierenden tendenziell kleiner als
bei weiblichen Studierenden (?: 8,8 % vs. J': 5,6 %).

e 1,1 % der Studierenden haben im Monat vor der Befragung Beta-Blocker einge-
nommen.

e 9,0 % der Studierenden weisen einen riskanten Schmerzmittelkonsum auf. Die
Pravalenz liegt bei weiblichen Studierenden tendenziell niedriger als bei mannli-
chen Studierenden (?: 8,3 % vs. & 11,1 %).

e Der Anteil der Studierenden mit riskantem Schmerzmittelgebrauch ist in der Fa-
kultdt Wirtschaftswissenschaften am kleinsten (6,8 %) und in der Fakultit Infor-
mationsmanagement am gréfiten (11,3 %).

e Verglichen mit der 2021 durchgefiihrten Befragung ist die 30-Tage-Prévalenz fiir
den Gebrauch von Schmerzmitteln und von Antidepressiva sowie fiir riskanten
Schmerzmittelgebrauch in der aktuellen Befragung tendenziell héher.

e Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit Berlin 2023 ist der Anteil
der Studierenden mit riskantem Schmerzmittelgebrauch an der Hochschule
Neu-Ulm marginal gréfer (9,0 % vs. 7,8 %).

e Verglichen mit den Ergebnissen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 ist
die Pravalenz riskanten Schmerzmittelgebrauchs an der Hochschule Neu-Ulm
markant héher (9,0 % vs. 5,0 %).

Schmerzmittel

Unter den befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm ist der Gebrauch von Schmerz-
mitteln stark verbreitet: Insgesamt 68,3 % der Befragten geben an, dass sie im Monat vor der
Befragung Schmerzmittel eingenommen haben. Dieser Anteil ist bei ménnlichen Studierenden
signifikant kleiner als bei weiblichen Studierenden (2: 74,8 % vs. & 50,0 %; vgl. Abbildung 80).

Antidepressiva

Der Gebrauch von Antidepressiva ist unter den befragten Studierenden vergleichsweise weni-
ger stark verbreitet. Insgesamt geben 8,1 % der Befragten an, im Monat vor der Befragung An-
tidepressiva eingenommen zu haben. Der Anteil ist bei mannlichen Studierenden mit 5,6 %
tendenziell kleiner als bei weiblichen Studierenden (8,8 %; vgl. Abbildung 81).

Beta-Blocker

In Bezug auf den Gebrauch von Beta-Blockern zeigt sich eine sehr niedrige 30-Tage-Pravalenz
unter den befragten Studierenden. Lediglich 1,1 % der Befragten berichten, im Monat vor der
Befragung Beta-Blocker eingenommen zu haben. Minnliche und weibliche Studierende unter-
scheiden sich dabei kaum voneinander (%: 1,1 % vs. &: 1,0 %; Abbildung 82).
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9,0 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm weisen einen riskanten Schmerz-
mittelgebrauch auf, d.h. eine Einnahme von Schmerzmitteln an mehr als zehn Tagen im Mo-

nat vor der Befragung. Dieser Anteil ist bei weiblichen Studierenden tendenziell kleiner als bei
mannlichen Studierenden (?: 8,3 % vs. & 11,1 %; Abbildung 83).

Auf der Ebene der Fakultdten zeigen sich Unterschiede: Die Pravalenz riskanten Schmerzmit-
telgebrauchs ist in der Fakultat Wirtschaftswissenschaften (6,8 %) am niedrigsten. Dagegen ist
der Anteil der Studierenden, die einen riskanten Schmerzmittelgebrauch aufweisen, mit 11,3 %
in der Fakultdt Informationsmanagement am gréfiten (vgl. Abbildung 84).

Insgesamt ist der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm, die im Monat vor der Be-
fragung Schmerzmittel konsumiert haben, in der aktuellen Befragung tendenziell gréfer als in
der Befragung 2021 (68,3 % vs. 61,6 %; vgl. Abbildung 80) — sowohl bei minnlichen als auch
bei weiblichen Studierenden.

Auch die 30-Tage-Privalenz des Gebrauchs von Antidepressiva ist in der aktuellen Befragung
tendenziell héher als 2021 (8,1 % vs. 6,3 %). Dies gilt flir mannliche (5,6 % vs. 3,6 %) wie auch
fir weibliche Studierende (8,8 % vs. 7,3 %; vgl. Abbildung 81).

In Bezug auf die 30-Tage-Pravalenz des Gebrauchs von Beta-Blockern zeigen sich zwischen
den Befragungen kaum Unterschiede (1,1 % vs. 0,6 %). Lediglich bei weiblichen Studierenden
ist der Anteil marginal gréfer im Vergleich zur Befragung 2021 (1,1 % vs. 0,5 %; vgl. Abbildung
82).

Der Anteil der Studierenden, die einen riskanten Schmerzmittelgebrauch aufweisen, ist in der
aktuellen Befragung tendenziell grofSer als in der 2021 durchgefiihrten Befragung (9,0 % vs.
7,1 %; Abbildung 83) — sowohl bei weiblichen als auch bei minnlichen Studierenden. In Bezug
auf die einzelnen Fakultiten zeigt sich ein gemischtes Bild: Wahrend der Anteil der Studieren-
den mit riskantem Schmerzmittelgebrauch in der Fakultit Gesundheitsmanagement in der ak-
tuellen Befragung marginal kleiner ist als in der Befragung 2021 (9,2 % vs. 10,1 %), ist dieser
Anteil in den Fakultiten Wirtschaftswissenschaften (+2,9 Prozentpunkte) sowie Informations-
management (+3,0 Prozentpunkte) in der aktuellen Befragung tendenziell gréfer (vgl. Abbil-
dung 84).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der befragten Studierenden mit riskantem
Schmerzmittelkonsum insgesamt marginal gréfer als an der Freien Universitat Berlin (9,0 %
vs. 7,8 %) — bei minnlichen Studierenden ist der Unterschied zwischen den Befragungen mar-
kant (11,1 % vs. 6,0 %). Bei weiblichen Studierenden ist der Anteil derer, die einen riskanten
Schmerzmittelkonsum aufweisen, an der Hochschule Neu-Ulm hingegen dhnlich grof wie an
der Freien Universitit Berlin (8,3 % vs. 8,2 %; vgl. Tabelle 26).

Im Vergleich mit den Ergebnissen altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey
2021 ist der Anteil der an der Hochschule Neu-Ulm befragten Studierenden, die einen riskan-
ten Schmerzmittelgebrauch aufweisen, markant gréfier (9,0 % vs. 5,0 %%7; siehe Rauschert,
Méackl, Wilms, Vetter et al., 2023) — insbesondere bei minnlichen Studierenden (11,1 % vs.

7 Berichtet wird der an am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert tiber die Altersklassen fiir die 18- bis 29-
Jahrigen. Die Bewertung des Medikamentenkonsum als problematisch wurde hier durch den KFM-1 vorge-
nommen (Cut-off >4).
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3,6 %). Bei weiblichen Studierenden ist der Unterschied weniger stark ausgepragt (8,3 % vs.
6,9 %).
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Abbildung 8o: Gebrauch von Schmerzmitteln, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 81: Gebrauch von Antidepressiva, differenziert nach Geschlecht

' 8,1 W 2023
Gesamt (n=381)

2021
— 6,3

a . 5’6
Minner (n=107)
3,6

Frauen (n=272)

=73

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9o% 100%
Anmerkung: 30-Tage-Privalenz; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 82: Gebrauch von Beta-Blockern, differenziert nach Geschlecht

I 1,1 N 2023
Gesamt (n=374) 2021
0,6
| 2o
Minner (n=105)
0,9

I 1,1
Frauen (n=267)
0,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 9o% 100%
Anmerkung: 30-Tage-Privalenz; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

171



172

UHR Neu-Ulm
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Abbildung 83: Riskanter Schmerzmittelgebrauch, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 84: Riskanter Schmerzmittelgebrauch, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle 26:  Riskanter Schmerzmittelgebrauch, Vergleich der Studierenden der Hochschule
Neu-UIm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
% (95 %-Ki) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
o (6,5-11,8) 4,5-9,6) (6,7-8,9)
11,1 (5,6-17,6) 0 (4,0-8,2)
8,3 (5,2-11,4) 6,8 (3,8-10,6) 8,2 (6,7-9,5)
Anmerkung: Schmerzmittelgebrauch an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-

zent mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.7 Neuroenhancement

Pharmakologisches Neuroenhancement bezeichnet ,die Einnahme von psychoaktiven Sub-
stanzen [...] mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung® (Fellgiebel & Lieb, 2017) und ist
die am haufigsten untersuchte Form des Neuroenhancements. Oft handelt es sich bei Neuro-
enhancern um verschreibungspflichtige Medikamente, die nicht zu medizinischen Zwecken
genutzt werden, oder andere legale und illegale Substanzen, auch ,,Smart Drugs® genannt.
Unterschieden wird dabei zwischen Neuroenhancern, die zur Verbesserung geistiger Fahigkei-
ten (z. B. Vigilanz oder Konzentration zum Lernen; Eickenhorst et al., 2012) eingesetzt werden,
und solchen, die zur Verbesserung des Befindens und sozialer Kompetenzen eingesetzt wer-
den, etwa zur Reduktion von Angst und Nervositit (Maier et al., 2015; Normann et al., 2010).

Nachdem Anfang der 2000er-Jahre in den Medien von einer Zunahme des Neuroenhance-
ments unter Studierenden berichtet wurde, stieg die Zahl der Studien zu diesem Thema an (z.
B. Franke et al., 2011; Middendorff et al., 2012; Middendorff et al., 2015; Schelle et al., 2015). In
einer Studie, die sich auf verschreibungspflichtige oder illegale Substanzen beschrinkte (analog
zur vorliegenden Befragung), wurde eine Lebenszeitprivalenz von 7 % bei Studierenden be-
richtet (McCabe et al., 2005). Schitzungen auf Basis einer anonymisierten Erhebung an einer
deutschen Universitit gingen von einer 12-Monate-Prévalenz von ungefihr 20 % aus (Dietz et
al., 2013). Generell variieren die empirischen Daten zur Nutzung von Neuroenhancern stark, da
Definition und abgefragte Substanzen sehr uneinheitlich sind (Dietz et al., 2018). Zusitzlich be-
richten Befragte angesichts der Tabuisierung des Themas méglicherweise einen geringeren als
den tatsichlichen Gebrauch von Drogen und anderen Substanzen (Dietz et al., 2013). Der Stu-
dierendenstatus ist Pradiktor fiir die Nutzung von Neuroenhancement (Maier, 2017), weitere
Pridiktoren sind der Konsum von Cannabis und anderen psychotropen Substanzen sowie
mannliches Geschlecht (Heller et al., 2022; Maier & Schaub, 2015).

Der mit Priifungen und kompetitiven Situationen assoziierte Leistungsdruck, ein hohes Aus-
maf an Stresserleben und ein generell hoher Workload begiinstigen Neuroenhancement bei
Studierenden (Forlini et al., 2015; Maier et al., 2013; Middendorff et al., 2012). Motive, die pri-
mar auf die Verbesserung des Befindens und damit indirekt auf die Leistungssteigerung abzie-
len, sind u. a. Entspannung oder die Verbesserung der Schlafqualitat (Maier et al., 2013). Aller-
dings zeigt sich auch, dass ausreichender Schlaf sowie angemessene Lernstrategien zu besse-
ren Lernergebnissen fiihren als die Einnahme von Neuroenhancern (Maier & Schaub, 2015).
Der Gebrauch von Neuroenhancern ist mit der Gefahr von psychischen und physischen Ne-
benwirkungen, Uberdosierung und Abhingigkeit verbunden (Franke & Lieb, 2010). Die Nut-
zung von ,,Smart Drugs“ geht bei Studierenden mit einer generell erhéhten Risikobereitschaft
in Bezug auf die Gesundheit einher (Dietz et al., 2018). Neuroenhancement steht dartiber hin-
aus in Zusammenhang mit diversen gesundheitlichen Risiken wie beispielsweise Burnout
(Wolff et al., 2014) und Substanzabhingigkeiten (Gahr et al., 2017). Dartiber hinaus kann der
Missbrauch von verschreibungspflichtigen Medikamenten oder illegalen Substanzen zu rechtli-
chen Problemen fiir die Nutzenden fiihren (Schilling et al., 2012).

Im Rahmen der Befragung konnten die Studierenden Angaben zu Methylphenidat (z. B. Medi-
kinet, Concerta und Ritalin), Modafinil (z. B. Vigil), zu Amphetaminen, Antidementiva (z. B. Do-
nepezil, Galantamin, Rivastigmin, Amantadin) sowie zu Antidepressiva (z. B. Zoloft, Remergil
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und Trevilor) machen. Sie wurden gefragt, ob ihnen das jeweilige Praparat bekannt ist, ob sie
es schon einmal zur Verbesserung ihrer geistigen Leistungsfihigkeit eingesetzt hatten und
wenn ja, ob dies in den 12 Monaten vor der Befragung geschehen war. Zudem wurde erfragt,
ob ihnen eines dieser Priparate im Monat vor der Befragung arztlich verordnet wurde. Im Fol-
genden werden die Studierenden betrachtet, die schon einmal Neuroenhancer genutzt haben,
welche nicht der Behandlung einer édrztlich diagnostizierten Krankheit dienten.

e 7,3 % der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm haben schon einmal Neuroen-
hancer genutzt.

e Im Vergleich zur Befragung 2021 ist der Anteil derer, die leistungssteigernde
Substanzen genutzt haben, in der aktuellen Befragung tendenziell kleiner (7,3 %
vs. 9,1 %).

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin ist der Anteil der Studierenden, die
leistungssteigernde Substanzen genutzt haben, an der Hochschule Neu-Ulm
tendenziell kleiner (7,3 % vs. 10,5 %).

Insgesamt 7,3 % der befragten Studierenden der Hochschule Neu-UIm haben schon einmal
eine der erfragten Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen. Dabei unterscheiden
sich mannliche und weibliche Studierende kaum voneinander (5: 7,6 % vs. ?: 6,9 %; vgl. Abbil-
dung 8s).

Auf Ebene der Fakultiten zeigen sich in der Lebenszeitprivalenz kaum Unterschiede: Der An-
teil der Studierenden, die schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungssteigerung
eingenommen haben, ist mit 8,0 % in der Fakultdt Gesundheitsmanagement am grofiten, ge-
folgt von der Fakultit Informationsmanagement mit 7,1 %. Die niedrigste Privalenz weist die
Fakultit Wirtschaftswissenschaften auf (6,8 %; vgl. Abbildung 86).

Unter den erfragten Substanzen sind Antidepressiva die am hiufigsten genannten Neuroen-
hancer mit einer Lebenszeitpravalenz von 4,2 %. Vergleichsweise weniger Studierende geben
an, Amphetamine (2,7 %), Methylphenidat (1,7 %) oder Antidementiva (0,5 %) zur Leistungs-
steigerung eingenommen zu haben. Dahingegen wurde Modafinil von keine:r der befragten
Studierenden als Neuroenhancer genutzt.

In der aktuellen Befragung ist der Anteil der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm, die
schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen haben,
tendenziell kleiner als in der 2021 durchgefiihrten Befragung (7,3 % vs. 9,1 %). Dabei ist der

Unterschied zur letzten Befragung bei den minnlichen Studierenden besonders grof§ (7,6 % vs.

12,9 %; vgl. Abbildung 85).

Bezogen auf die einzelnen Fakultiten zeigen sich deutliche Unterschiede zur Befragung 2021:
In der aktuellen Befragung ist der Anteil der befragten Studierenden, die leistungssteigernde
Substanzen einnehmen, in den Fakultiten Wirtschaftswissenschaften (-5,1 Prozentpunkte) und
Informationsmanagement (-3,8 Prozentpunkte) tendenziell kleiner. Dagegen weist die Fakultit
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Gesundheitsmanagement in der aktuellen Befragung einen tendenziell gréfleren Anteil an Stu-
dierenden, die Neuroenhancer nutzen, auf (8,0 % vs. 3,2 %; vgl. Abbildung 86).

An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der Studierenden, die schon einmal eine der erfrag-
ten Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen haben, tendenziell kleiner als an der
Freien Universitat Berlin (7,3 % vs. 10,5 %; vgl. Tabelle 27), sowohl bei ménnlichen als auch bei
weiblichen Studierenden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 85: Erfahrungen mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen
Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 86: Erfahrungen mit Neuroenhancement, differenziert nach Fakultaten
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen
Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

HOCHSCHULE
NEU-ULM

Tabelle 27: Erfahrungen mit Neuroenhancement, Vergleich der Studierenden der Hoch-
schule Neu-UIm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU 2023
% (95 %-Ki) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
3 (4,8-9,8) 1(6,1-12,2) 10,5 (9,2-11,8)
12,9 (6,9-19,0) 10,4 (7,9-13,1)
6,9 (4,2-10,0) 0 (4,1-10,3) 10,2 (8,5-11,8)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen

Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.8 Priasentismus und krankheitsbedingte Abwesenheit

Prisentismus und krankheitsbedingte Abwesenheit sind zwei Phdnomene, die eine krankheits-
bedingte Einschriankung der Leistungsfihigkeit in der Arbeit beschreiben (Kramer et al., 2013).
Présentismus beschreibt das Verhalten, trotz Gesundheitsproblemen bei der Arbeit zu erschei-
nen, aber weniger leistungsfihig zu sein (Badura et al., 2015; J. Schmidt & Schréder, 2010;
Steinke & Badura, 2011). Diverse Studien zeigen, dass Prasentismus auch im Studienkontext
vorkommt (Chafloque Céspedes et al., 2018; Matsushita et al., 2011; Tépritz et al., 2015). Im Un-
terschied zu konventionellen Formen der Arbeit setzt sich ein Studium aus der Teilnahme an
Veranstaltungen in der Hochschule und Selbstlernzeiten zusammen, die in den meisten Fillen
aufSerhalb der Hochschule verbracht werden. Als Priasentismus im Studium wird daher das
Verhalten beschrieben, trotz Krankheit bzw. gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium zu
arbeiten, obwohl es sinnvoller wire, dies nicht zu tun. Unter krankheitsbedingter Abwesenheit
werden die krankheitsbedingten Fehltage im Monat vor der Befragung gefasst.

Prisentismus und krankheitsbedingte Abwesenheit wurden insbesondere im Kontext der Ar-
beit erforscht, da beide Phinomene mit erheblichen Produktivititseinbuflen einhergehen
(Goetzel et al., 2004; Higerbaumer, 2011; Initiative Gesundheit & Arbeit, 2013). Die Verluste
aufgrund von Prasentismus werden als deutlich héher eingeschitzt als die Verluste infolge
krankheitsbedingter Abwesenheit (Kramer et al., 2013; Sainsbury Centre for Mental Health,
2007). Die Méglichkeit, mobil oder im Home-Office zu arbeiten, scheint Auswirkungen auf
Prasentismus zu haben: In einer 2022 durchgefiihrten Befragung gaben 70 % der mobil oder
im Home-Office Arbeitenden an, in den 12 Monaten vor der Befragung trotz Krankheit gear-
beitet zu haben (Kunze & Zimmermann, 2022). In einer reprasentativen Stichprobe aus dem
Jahr 2012 dagegen lag dieser Anteil bei nur 55 % der Befragten (Hirsch et al., 2017). Auch im
Hochschulkontext ist Prasentismus relevant: Studierende geben im Vergleich zu Arbeitneh-
mer:innen durchschnittlich mehr Tage pro Monat an, an denen sie trotz Krankheit (fiir das
Studium) gearbeitet haben (Griitzmacher et al., 2018).

Prasentismus kann langfristige Gesundheitseinbufen bis hin zu erhéhter Mortalitdt nach sich
ziehen (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011). Insbesondere jene Studierende zeigen Pra-
sentismus, die psychische Probleme berichten (Matsushita et al., 2011). Zudem weisen weibli-
che Studierende oft eine héhere Privalenz von Prisentismus auf als mannliche Studierende
(Kétter et al., 2017; Miilder et al., 2021). Besonders bei hohen quantitativen Anforderungen im
Studium (etwa viele Aufgaben, Fristen und Zeitdruck) tendieren Studierende dazu, trotz Krank-
heit zu studieren und Veranstaltungen zu besuchen (Milder et al., 2021). Prasentismus beein-
trachtigt die akademischen Leistungen dabei stirker als krankheitsbedingte Abwesenheit
(Chafloque Céspedes et al., 2018).

Zur Operationalisierung von Prasentismus wurde ein etabliertes Iltem aus dem Arbeitskontext
auf den Studienkontext iibertragen: ,,An wie vielen Tagen hast du in den vergangenen 30 Stu-
dientagen fiir das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Praktikum), obwohl du
dich so krank gefiihlt hast, dass es verniinftig gewesen ware, dies nicht zu tun?* Die Anzahl der
Tage konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden.
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Zur Erfassung von Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde dar-
tiber hinaus die um ein Item gekiirzte Version der Stanford Presenteeism Scale (Koopmann et
al., 2002) eingesetzt. Diese wurde ebenfalls auf den Studienkontext tibertragen. Ein Beispiel-
item der Skala lautet: ,Die Fertigstellung bestimmter Arbeiten erschien mir wegen akuter ge-
sundheitlicher Probleme aussichtslos.” Die Studierenden konnten auf einer Skala von ,trifft
tiberhaupt nicht zu“ (1) bis , trifft voll und ganz zu“ (5) ihre Zustimmung zu diesen Aussagen
angeben.

Krankheitsbedingte Abwesenheit wurde mit folgendem Item erfasst: ,Wie viele Tage hast du in
den vergangenen 30 Studientagen aus gesundheitlichen Griinden nicht an (digitalen) Lehrver-
anstaltungen teilnehmen kénnen?* Auch hier konnte die Anzahl der Tage in ein Textfeld einge-
tragen werden.

e Etwa die Halfte (53,6 %) der befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm
haben in den 30 Studientagen vor der Befragung an mindestens einem Tag trotz
gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet.

e Im Durchschnitt geben die Studierenden an, in den 30 Studientagen vor der Be-
fragung an 2,5 Tagen trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gear-
beitet zu haben.

e Weibliche Studierende haben signifikant hiufiger trotz gesundheitlicher Be-
schwerden fiir das Studium gearbeitet als mannliche Studierende
(?: M=2,8 vs. & M=1,6).

e Die befragten Studierenden geben im Mittel moderate (M=2,3) Leistungsein-
schrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden an.

e Weibliche Studierende erleben signifikant starkere Leistungseinschriankungen im
Studium durch gesundheitliche Beschwerden als mannliche Studierende
(?: M=2,4 vs. &: M=2,0).

e Studierende der Fakultit Wirtschaftswissenschaften berichten im Mittel weniger
Prasentismus und weniger Leistungseinschrinkungen im Studium durch ge-
sundheitliche Beschwerden als Studierende anderer Fakultaten.

e Im Durchschnitt berichten die Studierenden von 1,5 krankheitsbedingten Fehlta-
gen in den 30 Studientagen vor der Befragung.

e Im Vergleich zur Befragung 2021 sind die Mittelwerte von Prasentismus und
Leistungseinschrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden in
der aktuellen Befragung marginal grofSer. Die durchschnittliche Zahl krankheits-
bedingter Fehltage ist in der aktuellen Befragung signifikant grofSer.

e Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin berichten die Stu-
dierenden der Hochschule Neu-Ulm signifikant weniger Prasentismus, Leis-
tungseinschrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden und
krankheitsbedinge Abwesenheit.

Die Studierenden der Hochschule Neu-Ulm haben in den 30 Studientagen vor der Befragung
hiufiger trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet (M=2,5 Tage; vgl. Ab-
bildung 87) als aufgrund von Krankheit in der Hochschule gefehlt (M=1,5 Tage; vgl. Abbildung
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o1). Dariiber hinaus berichten die Befragten von moderaten Leistungseinschrankungen im Stu-
dium durch gesundheitliche Beschwerden (M=2,3; vgl. Abbildung 89).

Prasentismus

53,6 % der Studierenden der Hochschule Neu-Ulm geben an, an mindestens einem Tag in den
letzten 30 Studientagen vor der Befragung fiir das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es
sinnvoller gewesen ware, dies nicht zu tun. Im Durchschnitt berichten die Studierenden, an

2,5 Tagen trotz gesundheitlicher Beschwerden flir das Studium gearbeitet zu haben. Weibliche
Studierende haben mit 2,8 Tagen im Durchschnitt signifikant hdufiger trotz gesundheitlicher
Beschwerden fuir das Studium gearbeitet als mannliche Studierende (1,6 Tage; vgl. Abbildung
87).

Studierende der Fakultat Wirtschaftswissenschaften (M=2,4) haben im Mittel marginal seltener
trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet als Studierende der Fakultiten
Informationsmanagement (M=2,5) sowie Gesundheitsmanagement (M=2,6; vgl. Abbildung 88).

Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden

Die befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm geben im Mittel moderate (M=2,3) Leis-
tungseinschrankungen im Studium aufgrund gesundheitlicher Beschwerden an. Ménnliche
Studierende (M=2,0) berichten im Mittel signifikant geringere Werte als weibliche Studierende
(M=2,4; vgl. Abbildung 89).

Die Studierenden verschiedener Fakultiten unterscheiden sich in Bezug auf Leistungsein-
schrankungen im Studium aufgrund gesundheitlicher Beschwerden nur geringfiigig. Studie-
rende der Fakultat Wirtschaftswissenschaften weisen mit M=2,2 den geringsten Wert auf, Stu-
dierende der Fakultit Informationsmanagement den héchsten (M= 2,4; vgl. Abbildung go).

Krankheitsbedingte Abwesenheit

Die durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der Befra-
gung liegt bei Studierenden der Hochschule Neu-Ulm bei 1,5. Weibliche Studierende (M=1,5)
weisen einen marginal héheren Wert auf als ménnliche Studierende (M=1,4; vgl. Abbildung o1).

Bei Studierenden der Fakultit Gesundheitsmanagement ist die durchschnittliche Zahl krank-
heitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der Befragung am kleinsten (M=1,2), bei
Studierenden der Fakultdt Informationsmanagement am gréfiten (M=1,7; vgl. Abbildung 92).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung haben die Studierenden der Hochschule
Neu-Ulm in der aktuellen Befragung durchschnittlich an marginal mehr Tagen in den 30 Stu-
dientagen vor der Befragung trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet
(M=2,5 vs. M=2,4), insbesondere weibliche Studierende (M=2,8 vs. M=2,6). Midnnliche Studie-
rende geben in der aktuellen Befragung hingegen tendenziell weniger Prasentismus an als
2021 (M=1,6 vs. M=2,2; vgl. Abbildung 87). Auch hinsichtlich der Leistungseinschrankungen im
Studium durch gesundheitliche Beschwerden geben die befragten Studierenden in der aktuel-
len Befragung durchschnittlich marginal héhere Werte an als in der Befragung in 2021
(M=2,3 vs. M=2,2). Dies gilt fiir weibliche wie auch fiir ménnliche Studierende (vgl. Abbildung
89). Die durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der
Befragung ist in der aktuellen Befragung signifikant gréfler als 2021 (M=1,5 vs. M=1,0). Bei
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weiblichen und bei mannlichen Studierenden ist die durchschnittliche Zahl krankheitsbeding-
ter Fehltage in der aktuellen Befragung jeweils tendenziell gréfier (vgl. Abbildung oz).

Wihrend in der aktuellen Befragung die durchschnittliche Zahl der Tage in den 30 Studienta-
gen vor der Befragung, an denen trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gear-
beitet wurde, in der Fakultit Informationsmanagement tendenziell kleiner ist als in der Befra-
gung 2021 (M=2,5 vs. M=2,), ist sie in der Fakultat Wirtschaftswissenschaften unverandert
(M=2,4 vs. M=2,4) und in der Fakultit Gesundheitsmanagement tendenziell gréfier

(M=2,6 vs. M=2,1; vgl. Abbildung 88). Die durchschnittlich wahrgenommenen Leistungsein-
schrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden sind in der Fakultdt Wirt-
schaftswissenschaften (M=2,2 vs. M=2,1) marginal héher und in der Fakultit Gesundheitsma-
nagement (M=2,3 vs. M=2,0) tendenziell héher als 2021. Studierende der Fakultit Informati-
onsmanagement erleben in der aktuellen Befragung durchschnittlich gleich starke Leistungs-
einschrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden wie 2021 (M=2,4 vs. M=2,4;
vgl. Abbildung 9o). In der aktuellen Befragung ist die durchschnittliche Zahl krankheitsbeding-
ter Fehltage in den 30 Studientagen vor der Befragung in allen Fakultiten gréfer als in der
Vorbefragung. In der Fakultit Wirtschaftswissenschaften ist der Unterschied zwischen den Be-
fragungen am kleinsten (M=1,4 vs. M=1,3) und in der Fakultit Gesundheitsmanagement am
grofiten (M=1,2 vs. M=0,5; vgl. Abbildung 92).

Die Mittelwerte von Prasentismus (M=2,5 vs. M=3,2), Leistungseinschrinkungen im Studium
durch gesundheitliche Beschwerden (M=2,3 vs. M=2,5) sowie krankheitsbedingte Abwesenheit
(M=1,5 vs. M=2,0) sind bei Studierenden der Hochschule Neu-UIm jeweils signifikant geringer
als bei Studierenden der Freien Universitat Berlin. Auch bei weiblichen und bei méannlichen
Studierenden sind diese Unterschiede zwischen den Befragungen tendenziell vorhanden. Bei
weiblichen Studierenden sind die Mittelwerte von Prisentismus (M=2,8 vs. M=3,5) sowie krank-
heitsbedingter Abwesenheit (M=1,5 vs. M=2,1) an der Hochschule Neu-Ulm signifikant gerin-
ger als an der Freien Universitat Berlin (vgl. Tabelle 28).
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Abbildung 87: Prasentismus, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 89: Leistungseinschrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden,
differenziert nach Geschlecht
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Abbildung go: Leistungseinschrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden,
differenziert nach Fakultaten
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Abbildung g1: Krankheitsbedingte Abwesenheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung g92: Krankheitsbedingte Abwesenheit, differenziert nach Fakultaten
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Tabelle 28:  Prisentismus, Leistungseinschrankungen im Studium durch gesundheitliche
Beschwerden und krankheitsbedingte Abwesenheit, Vergleich der Studierenden
der Hochschule Neu-UIm 2023 mit Studierenden anderer Befragungen

UHR Neu-Ulm 2023 UHR Neu-Ulm 2021 UHR FU Berlin 2023
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)

HENINUS

2,5(2,2-2,8) 2,4 (2,1-2,8) 2(3,0-3,3)
(1,1-2,2) 2,2 (1,5-2,8) (2,0-2,6)
2,8(2,4-3,2) 2,6 (2,1-3,1) 35 (3:3-3.7)

Leistungseinschrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden

_______
2,3 (2,2-2,4) (2,1-2,3) 2,5(2,5-2,6)
(1,8-2,3) 1,9 (1,7-2,1) (2,1-2,3)

2,4 (2 3-2, 6 2,3 (2 2_275 2, ( »5—2 77)

Krankheitsbedingte Abwesenheit

(1,2-1,7) (0,8-1,2) 2,0 (1,9-2,1)
1,4 (1,0-1,8) 0,9 (0,5-1,3) 1,6 (1,4-1,8)
1,5 (1,2-1,8) 1,0 (0,8-1,3) (2,0-2,3)
Anmerkung: Prisentismus: Durchschnittliche Zahl der Tage in den 30 Studientagen vor der Befragung, an

denen trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet wurde; Leistungsein-
schrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden: Mittelwerte auf einer Skala
von 1 bis 5; krankheitsbedingte Abwesenheit: Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter
Fehltage in den 30 Studientagen vor der Befragung; Angaben jeweils mit 95 %-Konfidenzin-
tervall
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