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Zusammenfassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeichnet ein Gesamtbild der Gesundheit und des Gesund-
heitsverhaltens von Studierenden der Freien Universitit Berlin (Abkiirzung im Folgenden: FU
Berlin) im Jahr 2023 sowie von ihrer Wahrnehmung und Bewertung der Anforderungen und
Ressourcen im Studium. Die Datenerhebung dazu fand im Januar und Februar 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-Jahrigen 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 Januar und Februar 2023 an der Freien Universitit Berlin statt-
fand, nahmen 2145 Studierende teil. Das mittlere Alter der Teilnehmenden lag bei 24,7 Jahren,
der Anteil weiblicher Studierender bei 71,7 %. Die Beteiligungsquote liegt etwas unter der Be-
teiligung an der Befragung 2021, an der 2826 Studierende teilnahmen, der Anteil weiblicher
Studierender ist nahezu identisch.

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

Die vorliegende Zusammenfassung biindelt wesentliche Aspekte der Befragung. Um die Werte
einordnen zu kdnnen, werden sie jeweils mit den Werten vorhergehender Befragungen und —
wenn moglich — mit Referenzwerten aus der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 (Griitzmacher et al., 2018) sowie weiteren bevélkerungsreprisentativen Stu-
dien2 verglichen. Der vorliegende Gesundheitsbericht kann somit als Grundlage dienen, um
hochschulspezifische Gesundheitspotenziale und -risiken von Studierenden der Freien Univer-
sitat Berlin abzuschatzen 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 Kontaktbeschrinkungen zwischen Mitte Mirz und Anfang Juni 2020 ein.

2 Verglichen wird unter anderem mit der Studierendenbefragung in Deutschland (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 die Hilfte der befragten Studierenden (56,3 %) der Freien Universitat Berlin
schreiben sich eine gute oder sehr gute Gesundheit zu. Dieser Wert liegt deutlich unter den
Vergleichswerten der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (72,1 %; Kroher et al., 2023)
sowie des TK-Gesundheitsreports 2023 (61 %; Techniker Krankenkasse, 2023).

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

Die Nachwirkungen der COVID-19-Pandemie sind dariiber hinaus noch deutlich zu erkennen:
Uber nahezu alle Themenbereiche hinweg schreiben sich die 2023 befragten Studierenden der
Freien Universitit Berlin eine schlechtere Gesundheit zu als die 2021 sowie 2019 Befragten und
liegen zum Teil deutlich unter dem bundesweiten Durchschnitt (Griitzmacher et al., 2018) aus
Zeiten vor der COVID-19-Pandemie. Lediglich der Anteil Studierender mit einer depressiven
Symptomatik ist im hochschulinternen Vergleich etwas kleiner als in der 2021 durchgefiihrten
Befragung.

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

Die Studierenden der Freien Universitdt Berlin berichten im Durchschnitt einen wochentlichen
Zeitaufwand von 45,4 Stunden fiir studienbezogene Aktivititen, Erwerbsarbeit sowie Wegezei-
ten, von denen 30,4 Stunden auf studienbezogene Titigkeiten (Veranstaltungsbesuche und
Selbststudium) entfallen. Durchschnittlich vier bis fiinf Priifungsleistungen wurden von den
Studierenden im Semester der Befragung gefordert, wobei sie sich zum Zeitpunkt der Befra-
gung im Mittel auf ca. zwei bis drei Priifungsleistungen vorbereiteten. Studierende der Fach-
bereiche Biologie, Chemie, Pharmazie sowie Veterinirmedizin berichten mit jeweils mehr als
53 Wochenstunden den gréfiten Zeitaufwand flir das Studium und dartiber hinaus die meisten
geforderten Priifungsleistungen. Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung — die unter
den Kontaktbeschrinkungen der COVID-19-Pandemie stattfand — wenden die Studierenden
signifikant weniger Zeit fir das Selbststudium auf, wohingegen der Zeitaufwand fiir Wege so-
wie Erwerbsarbeit wieder gestiegen ist. Die durchschnittliche Anzahl an Priifungsleistungen ist
ebenfalls signifikant kleiner als 2021.

Das Studium an der Freien Universitit Berlin wird im Mittel als oft bis sehr oft geistig heraus-
fordernd beschrieben. Die strukturellen und sozialen Ressourcen, die das Studium bietet, wer-
den jeweils als moderat ausgepragt bewertet. Minnliche Studierende erleben tendenziell hiufi-
ger soziale Unterstiitzung durch Lehrende und berichten tendenziell hiufiger von Zeitspielrdu-
men im Studium. Insgesamt erleben die Studierenden ein eher geringes Ausmaf$ an Einsam-
keit und eine ausgewogene Study-Life-Balance. Auch die Neigung zum Prokrastinieren ist im
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Mittel moderat ausgepragt. Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung ist bei den mannli-
chen Studierenden signifikant héher als bei den weiblichen Studierenden der Freien Universi-
tat Berlin.

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden von einem gerin-
geren Mafd an Einsamkeit und einem héheren Maf$ an Prokrastination. Die Wahrnehmung der
sozialen und strukturellen Ressourcen des Studiums hat sich nicht substanziell verdndert.
Gleichwohl wird das Studium im Mittel als weniger geistig herausfordernd erlebt. Im Vergleich
zum bundesweiten Durchschnitt (Griitzmacher et al., 2018) werden sowohl die sozialen als
auch die strukturellen Ressourcen des Studiums zum Teil als deutlich geringer eingeschatzt.
Auch die Selbstwirksamkeitserwartung ist bei Studierenden der Freien Universitat Berlin deut-
lich geringer ausgepragt.

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

Insgesamt erfiillen knapp ein Drittel (29,2 %) der befragten Studierenden der Freien Universitat
Berlin die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Dieser Wert
liegt deutlich unter dem einer reprasentativen Vergleichsstichprobe der 18- bis 29-jahrigen
Deutschen (43,4 %; Richter et al., 2021).

Die befragten minnlichen Studierenden konsumieren hiufiger regelmifig Alkohol, Zigaretten
und Cannabis, klagen aber seltener iiber Ein- und Durchschlafstérungen als die befragten
weiblichen Studierenden. Auch der Schlafmittel- sowie riskante Schmerzmittelgebrauch ist un-
ter mannlichen Studierenden weniger verbreitet als unter weiblichen. Weibliche Studierende
arbeiten im Durchschnitt haufiger trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium, be-
richten aber auch von starkeren Leistungseinschrinkungen durch diese Beschwerden. Auch die
Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen ist unter weiblichen Studierenden gréfer als unter
minnlichen. In Bezug auf die kérperliche Aktivitit weisen die minnlichen Studierenden bes-
sere Werte auf: Sie achten starker auf ausreichend Bewegung und erflillen anteilig hiufiger die
WHO-Bewegungsempfehlungen.

Der problematische Alkoholkonsum sowie der Konsum von Zigaretten und illegalen Substan-
zen (inklusive Cannabis) sind weiter verbreitet als in der Befragung 2021. Auch der riskante
Schmerzmittelgebrauch, die Einnahme psychoaktiver Substanzen zur Leistungssteigerung so-
wie der Gebrauch von Schlafmitteln ist gréfer als in friiheren Befragungen. Dariiber hinaus
berichten die Studierenden fast doppelt so viele krankheitsbedingte Fehltage und auch mehr
Tage, an denen sie trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet haben. Mit
mehr als 80 % gibt auch ein groferer Anteil an, in den 12 Monaten vor der Befragung Bera-
tungsbedarf gehabt zu haben, insbesondere zu den Themen (1) Erschépfung, Uberforderung,
Arbeitsiiberlastung sowie (2) psychische Beschwerden, depressive Verstimmungen.

Im Vergleich zu den Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 (ESA-2021) weisen die
Studierenden der Freien Universitat Berlin — mitunter deutlich — héhere Werte in Bezug auf
(problematischen) Alkoholkonsum, Medikamentengebrauch, Zigaretten- sowie ihren Konsum
illegaler Substanzen auf.
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Die Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsberichts bestitigen das eingangs skizzierte Bild:
Studierende stellen — trotz ihres jungen Alters — eine vulnerable Gruppe dar. Insbesondere die
Daten zu ihrer psychischen und physischen Gesundheit, die sich auch in den (Nach-)Wirkun-

gen der COVID-19-Pandemie drastisch verschlechtert haben, sind alarmierend. Auch in Bezug
auf das gesundheitsbezogene Verhalten haben sich die Werte im Vergleich zur 2021 durchge-

fiihrten Befragung, die unter den Kontaktbeschrinkungen der COVID-19-Pandemie stattfand,
im Hinblick auf die meisten Themenbereiche verschlechtert.

Zu klaren bleibt, welchen Einfluss die als moderat ausgeprégt erlebten Anforderungen und
Ressourcen des Studiums auf die Gesundheit und das gesundheitsbezogene Verhalten haben
und welche Méglichkeiten sich fiir die Freie Universitat Berlin daraus ergeben, die Gesundheit
ihrer Studierenden substanziell zu verbessern.

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

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

Kroher, M., Beufle, M., Isleib, S., Becker, K., Ehrhardt, M.-C., Gerdes, F., Koopmann, J.,
Schommer, T., Schwabe, U., Steinkiihler, J., V6lk, D., Peter, F. & Buchholz, S. (2023). Die
Studierendenbefragung in Deutschland: 22. Sozialerhebung: Die wirtschaftliche und soziale
Lage der Studijerenden 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

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., Heiflenberg, S.,
Naumann, H. & Poskowsky, J. (2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studierenden
in Deutschland 2016: 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks — durchgefiihrt
vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung. Berlin. Bundesmi-
nisterium fuir Bildung und Forschung (BMBF). https://www.dzhw.eu/pdf/sozialerhe-
bung/21/Soz21_hauptbericht_barrierefrei.pdf

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

Techniker Krankenkasse (Hrsg.). (2023). Gesundheitsreport 2023: Wie geht's Deutschlands Stu-
dierenden. Hamburg.
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1. Zielsetzungen und Grundlagen des Berichts

1.1 Hintergrundinformationen

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

In der Praxis findet sich eine Vielzahl verschiedener Berichtstypen, die unterschiedliche Infor-
mationsbereiche abdecken und fiir die betrachteten Merkmale verschiedene Indikatoren ver-
wenden. Kriterien flir die Auswahl und Gewichtung als relevant erachteter Merkmale lassen
sich haufig nur aus den Intentionen, Funktionen und Zielsetzungen der durchfiihrenden Ein-
richtungen bzw. Forschungsgruppen 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 ermdglicht die Entwicklung von MafSnahmen, 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 berticksichtigt 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 einschliefit. Pri-
zisiert wird dieser Gesundheitsbegriff in der ,,Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung® von
1986. Ziel des auf dieser Basis arbeitenden Netzwerks ,,Gesundheitsférdernde Hochschulen® ist
es, eine gesunde Arbeits-, Lebens- und Lernumgebung fiir Studierende und Mitarbeitende zu
schaffen (Tsouros et al., 1998). Neben krankheitsverursachenden und -aufrechterhaltenden Fak-
toren sollen auch gesundheitsschiitzende bzw. -erhaltende Einfliisse abgebildet werden, um
Ansatzpunkte fiir settingbezogene Interventionen aufzeigen zu kénnen. Diesem Ansatz folgend
sollen Veranderungen nachhaltig (ressourcenschonend), sozial ausgewogen (Equity in Health)
sowie populationsbezogen statt individuenzentriert sein.

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

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

e Erhebung studienrelevanter Settingfaktoren der Hochschule

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

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

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

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

1.2 Besonderheiten der Auswertung

Im vorliegenden Gesundheitsbericht werden nicht alle Einrichtungen der FU Berlin in der Er-
gebnisauswertung dargestellt. Mit jeweils weniger als 40 Befragten waren die Gruppengréfien
der Zentralinstitute John-F.-Kennedy-Institut fiir Nordamerikastudien, Lateinamerika-Institut
sowie Osteuropa-Institut nicht grof§ genug, um valide Aussagen abzuleiten. Daher werden die
Zentralinstitute in der Ergebnisdarstellung nicht berticksichtigt.

79 Befragte (3,7 %) ordneten sich keinem der beiden Geschlechter der bindren Geschlechter-
ordnung (weiblich/ménnlich) zu. Da diese Gruppe klein und in sich heterogen ist und bei sehr
kleinen Gruppengrofien keine Anonymitit gewihrleistet werden kann, wurde auch hier auf
eine gesonderte Auswertung verzichtet. Diese Studierenden werden jedoch in der Gesamtaus-
wertung berticksichtigt, wodurch diese Statistik tiber der von mannlichen und weiblichen Stu-
dierenden liegen kann.

Die UHR-Projektgruppe hat die im Januar und Februar 2023 an der Freien Universitit Berlin
erhobenen Daten zu themenspezifischen Faktenblittern verdichtet, in denen die Ergebnisse
nach Geschlecht und Fachbereichen differenziert dargestellt werden. Die Faktenblitter weisen
eine einheitliche Struktur auf: In der Einleitung wird nach einer kurzen Definition des jeweili-
gen Themas dessen Public-Health-Relevanz insbesondere fiir Studierende beschrieben und
mit empirischen Befunden untermauert. Dargestellt werden Aspekte der Verbreitung, die
Schweregrade und mégliche Folgen. Auch etwaige Nachwirkungen der COVID-19-Pandemie
auf das Thema werden hier genannt. Es folgt die Erlauterung der Methode mit der Vorstellung
des fiir das jeweilige Thema gewahlten Erhebungsinstruments. Die wesentlichen (bedeutsa-
men) Ergebnisse werden unter dem Abschnitt Kernaussagen stichpunktartig zusammengefasst
und durch einen blauen Rahmen optisch hervorgehoben. Anschlieflend werden die zentralen
Ergebnisse beschrieben. Hier wird insbesondere auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern
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und zwischen Studierenden verschiedener Fachbereiche eingegangen. Sofern verfligbar, wer-
den die Ergebnisse im Abschnitt Einordnung mit Daten aus friiheren Erhebungen an der FU
Berlin aus den Jahren 2014, 2016, 2019 und 2021 sowie mit Ergebnissen der bundesweiten Be-
fragung Studierender in Deutschland 2017 (BWB 2017, Griitzmacher et al., 2018) oder anderen
bevélkerungsreprasentativen Daten wie der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (22.
Sozialerhebung; Kroher et al., 2023), dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2021 (ESA-2021;
siehe Méckl, 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. Zum Teil werden auch Ergebnisse aus der zeitgleich
durchgefiihrten Befragung an der Hochschule Neu-Ulm herangezogen. Die in der Einordnung
in Klammern berichteten Werte folgen einer festen Reihenfolge: zunichst werden die Werte
der aktuellen UHR FU 2023 Befragung berichtet, gefolgt von den entsprechenden Vergleichs-
werten. An die Einordnung schlieflen sich Literaturangaben sowie die grafische Ergebnisdar-
stellung in Form von Diagrammen und Tabellen an.

In den Diagrammen und Tabellen sind 95-Prozent-Konfidenzintervalle (abgekdirzt: 95 %-KI) 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 g5-prozentiger Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass
sich diese beiden Gruppen in diesem Merkmal signifikant unterscheiden. Um tberhaupt Pra-
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 grofe re-
lative Anteile (p, q; Auspridgung 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. & Arnuf, S. (2012). Gesundheitsberichterstattung. In K. Hurrelmann, O. Laaser &
O. Razum (Hrsg.), Handbuch Gesundheitswissenschaften (6. Aufl., S. 403—440). Juventa.

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

Kroher, M., Beufle, M., Isleib, S., Becker, K., Ehrhardt, M.-C., Gerdes, F., Koopmann, J.,
Schommer, T., Schwabe, U., Steinkiihler, J., Vélk, D., Peter, F. & Buchholz, S. (2023). Die
Studierendenbefragung in Deutschland: 22. Sozialerhebung: Die wirtschaftliche und soziale
Lage der Studierenden in Deutschland 2o021. Berlin. Bundesministerium fuir Bildung und
Forschung (BMBF). https://www.bmbf.de/SharedDocs/Publikatio-
nen/de/bmbf/4/31790_22_Sozialerhebung_2021.pdf?__blob=publicationFile&v=6
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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, ]. & 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 wihrend
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 2145 Studierende der Freien Universitat Berlin an der Befragung teilgenom-
men und alle Seiten des Fragebogens bearbeitet.

Die Mehrzahl der Teilnehmenden identifiziert sich als weiblich (71,7 %; vgl. Tabelle 1). 3,7 %
(n=79) der Befragten ordnen sich weder dem weiblichen noch dem minnlichen Geschlecht zu.
Das Durchschnittsalter liegt bei 24,7 Jahren. Weibliche Befragte sind im Mittel gut ein halbes
Jahr jlinger als mannliche Befragte (?: M=24,5; &: M=25,2). Die jiingsten Teilnehmenden waren
zum Zeitpunkt der Befragung 18 Jahre alt, die dltesten 57 Jahre. Drei Viertel der befragten Stu-
dierenden waren zwischen 20 und 30 Jahren alt (78,7 %; vgl. Abbildung 1).

Die Mehrheit der Befragten (74,5 %) sind deutsche Staatsbiirger:innen. 3,3 % der Teilnehmen-
den sind Biirger:innen eines anderen EU-Staates, 6,6 % eines Nicht-EU-Staats. 15,7 % der Stu-
dierenden machten keine Angabe zu ihrer Staatsangehdrigkeit.

Abbildung 1:  Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht
15% -

11,3 10,3 10,5
10,3 10,1

10% -

5%

o%_II II ‘I ‘I “ “ || ‘I II II II II II

m Frauen (n=1537) ® Ménner (n=524)

Anmerkung: Die Altersstufen 3157 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

- - e

Ménner 24,6 % (n=527) 26,4 % (n=746)

divers 3,7 % (n=79) 1,7 % (n=47)

Die meisten Befragten studieren in den Fachbereichen Erziehungswissenschaft und Psycholo-
gie (17,6 %), Philosophie und Geisteswissenschaften (16,9 %) sowie Politik- und Sozialwissen-
schaften (12,5 %; vgl. Abbildung 2). Die wenigsten Befragten studieren in den drei Zentralinsti-
tuten John-F.-Kennedy-Institut fiir Nordamerikastudien (1,4 %), Lateinamerika-Institut (0,5 %)
sowie Osteuropa-Institut (0,4 %).

Abbildung 2: Anteil der Befragten nach Fachbereichen

0,5o . m Erziehungswissenschaft und Psychologie (n=378)
1’4 »

¥

Anmerkung: Angaben in Prozent
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Mathematik und Informatik (n=101)

6,7
Wirtschaftswissenschaft (n=100)

Geowissenschaften (n=77)

Physik (n=47)

John-F.-Kennedy-Institut fiir Nordamerikastudien (n=31)
m Lateinamerika-Institut (n=11)

m Osteuropa-Institut (n=9)
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Der Anteil weiblicher Studierender ist bei den Befragten der Fachbereiche Veterinirmedizin
(92,4 %) sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie (85,7 %) am grofSten, im Fachbereich
Physik (34,0 %) am kleinsten. Unter den Befragten der Fachbereiche Geowissenschaften

(?: 51,9 %; S 44,2 %) sowie Wirtschaftswissenschaften (?: 54,0 %; S 46,0 %) zeigt sich ein re-
lativ ausgewogenes Verhiltnis zwischen weiblichen und méannlichen Studierenden. Der Anteil
der befragten Studierenden, die sich weder dem weiblichen noch dem méannlichen Geschlecht
zuordnen, liegt in allen Fachbereichen unter 13 % (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Verteilung der Geschlechter, differenziert nach Fachbereichen

Erziehungswissenschaft 8
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Gut die Hailfte der befragten Studierenden streben einen Bachelorabschluss an (54,5 %), knapp
ein Drittel (31,0 %) sind in einem Masterstudiengang eingeschrieben und 14,4 % wollen ihr
Studium mit einem Staatsexamen abschlieflen (vgl. Abbildung 4). Bei allen angestrebten Studi-
enabschliissen ist der Anteil weiblicher Studierender gréf3er als der Anteil mannlicher Studie-
render. Bei Studierenden in Staatsexamen-Studiengédngen ist der Anteil weiblicher Studieren-
der mit 80,9 % am grofSten. Der Anteil der Befragten, die sich weder dem weiblichen noch
dem ménnlichen Geschlecht zuordnen, liegt jeweils unter 5 % und ist bei Bachelorstudieren-
den am grofSten (4,4 %; vgl. Abbildung s).

Abbildung 4: Angestrebte Studienabschliisse

m Bachelor (n=1170)
m Master (n=666)

Staatsexamen (n=309)

Anmerkung: Angaben in Prozent

Abbildung 5:  Angestrebte Studienabschliisse, differenziert nach Geschlecht
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Die Befragten verteilen sich relativ gleichmafig auf die Studienjahre (vgl. Abbildung 6). Das
Geschlechterverhiltnis unterscheidet sich kaum zwischen den Befragten unterschiedlicher Stu-
dienjahre: Der Anteil weiblicher Befragter liegt tiber die Studienjahre hinweg bei circa 70 %
und der Anteil der befragten Personen, die sich weder dem weiblichen noch dem minnlichen
Geschlecht zuordnen, jeweils unter 7 % (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 6: Anteile der Befragten nach Studienjahr
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Abbildung 7:  Verteilung der Geschlechter tiber die Studienjahre
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3. Soziodemografie

3.1 Familiensituation

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

Studieren mit Kind4 bedeutet oftmals eine Mehrfachbelastung mit zusitzlichen finanziellen so-
wie zeitlichen und organisatorischen Anforderungen, die meist nicht ohne Auswirkung auf den
Studienverlauf bleiben. So wechseln Studierende mit Kind flinfmal haufiger in ein Teilzeitstu-
dium (Middendorff et al., 2017).

Neben dem familidren Umfeld der Studierenden, einer eigenen Familie und Freund:innen gilt
eine stabile Partnerschaft als bedeutsame Quelle sozialer Unterstiitzung (Knoll & Schwarzer,
2005) mit positiver Wirkung auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten (fiir eine Uber-
sicht: Carr & Springer, 2010). So kann eine Partnerschaft etwa das Selbstbewusstsein von Stu-
dierenden stirken und das psychische Befinden verbessern (Ritter et al., 2022). Zudem zeigen
Studierende in Partnerschaften weniger Risikoverhaltensweisen wie Rauchen, Rauschtrinken
oder Cannabiskonsum (Blumenstock & Papp, 2021). Stabile Beziehungen sind somit individu-
elle Ressourcen, die das Leben bereichern und die Stressbewiltigung unterstiitzen. Anderer-
seits kénnen familidre Gegebenheiten wie z. B. das Studieren mit Kind auch verstérkt einen zu-
satzlichen Ressourceneinsatz erfordern und sich dadurch auf die Studiendauer auswirken. So
waren Studierende mit Kind beispielsweise durchschnittlich 35 Jahre alt, Studierende ohne
Kind im Schnitt hingegen elf Jahre jiinger (Middendorff et al., 2017).

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

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

4 ,Studierende mit Kind“ bezeichnet alle, die ein Kind oder mehrere Kinder haben, unabhingig davon, wie alt
diese sind und ob sie mit den Eltern/dem Elternteil zusammenleben (gemif dem Glossar der Sozialerhebung:
https://www.dzhw.eu/pdf/sozialerhebung/21/Soz21_glossar.pdf).


https://www.dzhw.eu/pdf/sozialerhebung/21/Soz21_glossar.pdf
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e Gutdie Hilfte (50,5 %) der befragten Studierenden leben in einer festen Partner-
schaft.

e Der Anteil der Studierenden mit Kind ist bei den Befragten der FU Berlin gering
(4,6 %; n=98). Die meisten Eltern unter den Studierenden haben ein Kind (n=48)
oder zwei Kinder (n=34).

e Der Grofiteil der studierenden Eltern wohnt mit ihren Kindern zusammen
(86,7 %; n=8s).

Der Anteil der befragten Studierenden der FU Berlin, die in einer festen Partnerschaft leben,
liegt in der aktuellen Befragung bei 50,5 %. Dieser Anteil ist bei den weiblichen Studierenden
grofler als bei den mannlichen (?: 53,1 % vs. S 44,3 %; vgl. Abbildung 8). Nur wenige der be-
fragten Studierenden (4,6 %, n=98; vgl. Abbildung 9) haben bereits Kinder, wobei der Grofiteil
davon mit dem Nachwuchs zusammenwohnt (86,7 %, n=8s). Die meisten studierenden Eltern
haben ein Kind (50,0 %; n=48) oder zwei Kinder (35,4 %; n=34).

Fast die Halfte der Eltern haben ein Kind, das einer umfassenden, zeitintensiven Betreuung
bedarf (Sduglings- oder Kleinkindalter): 12,5 % der jiingsten Kinder sind maximal ein Jahr alt
und 44,3 % der jiingsten Kinder sind jiinger als fiinf Jahre alt.

Blumenstock, S. M. & Papp, L. M. (2021). Substance use behaviors in the daily lives of U.S. col-
lege students reporting recent use: The varying roles of romantic relationships. Socia/ Sci-
ence & Medicine, 279, 114021. https://doi.org/10.1016/j.s0cscimed.2021.114021

Carr, D. & Springer, K. W. (2010). Advances in Families and Health Research in the 21st Cen-
tury. Journal of Marriage and the Family, 7X3), 743—761. https://doi.org/10.1111/j.1741-
3737.2010.00728.X

Knoll, N. & Schwarzer, R. (2005). Soziale Unterstilitzung. In R. Schwarzer (Hrsg.), Enzyklopidie
der Psychologie: Bd. 1. Gesundheitspsychologie (S. 333—349). Hogrefe.

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., Heiflenberg, S.,
Naumann, H. & Poskowsky, J. (2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studierenden
in Deutschland 2016: 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks — durchgefiihrt
vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung. Berlin. Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und Forschung (BMBF). https://www.dzhw.eu/pdf/sozialerhe-
bung/21/Soz21_hauptbericht_barrierefrei.pdf

Ritter, L. J., Hilliard, T. & Knox, D. (2022). "Lovesick": Mental Health and Romantic Relation-
ships among College Students. /nternational Journal of Environmental Research and Public
Health, 20(1), 641. https://doi.org/10.3390/ijerph20010641
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 8: Beziehungsstatus, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung ¢: Studierende mit Kind, differenziert nach Geschlecht
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3.2 Wohnform

Mit der Aufnahme eines Studiums beginnt ein neuer Lebensabschnitt, der oft auch mit einer
Verinderung der Wohnsituation bzw. Wohnform einhergeht. Viele Studierende verlassen fur
den Beginn des Studiums ihren Herkunftsort und entwickeln eine eigenstindige Lebensweise

in zunehmender finanzieller Unabhingigkeit von den Eltern (z. B. durch eigene Erwerbstétig-
keit).

Dazu gehért auch die Entscheidung fiir eine bestimmte Wohnform. Diese ist in starkem Mafe
durch die finanzielle Situation beeinflusst: Die Aufwendungen fiir Miete sind an den Studien-
standorten in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Besonders in Grofistidten wie Berlin,
Hamburg, KéIn oder Miinchen ist dieser Trend zu beobachten (MLP Studentenwohnreport
2022). Der Mangel an bezahlbarem Wohnraum stellt einen erheblichen Stressfaktor dar, mit
dem Studierende umgehen miissen.

Der Auszug aus dem Elternhaus in eine eigene Wohnung (allein oder mit Partner:in) oder in
eine Wohngemeinschaft wird u. a. von folgenden Faktoren bestimmt: dem Alter der Studieren-
den, den finanziellen Méglichkeiten bzw. der Bildungsherkunft, dem Wohnungsangebot am
Studienort und der Nihe zum Heimatort (Middendorff et al., 2017). Altere Studierende wohnen
z. B. seltener bei ihren Eltern, im Wohnheim oder in einer Wohngemeinschaft. Es zeigen sich
Zusammenhinge zwischen der Wohnform und dem Gesundheits- und Risikoverhalten von
Studierenden, etwa beim Alkoholkonsum (Boot et al., 2010). So konsumieren Studierende in
Wohngemeinschaften mehr Alkohol und weiche Drogen, rauchen hiufiger und zeigen generell
eher einen problematischen Substanzgebrauch als Studierende, die bei ihren Eltern oder allein
leben (Boot et al., 2010). Studierende kénnen ihre Vorstellungen beziiglich der Gestaltung ih-
res Wohn- und Lebensraumes aufgrund von finanziellen Einschrankungen selten vollstindig
umsetzen. So kann Unzufriedenheit entstehen, die auch die Studienleistung beeintrachtigt
(Middendorff et al., 2013). Dariiber hinaus stellt ein Ortswechsel zur Aufnahme des Studiums
und das damit verbundene Verlassen des bestehenden sozialen Netzwerks am Herkunftsort
ein Risiko fiir Heimweh, Einsamkeit und weitere psychische Beschwerden dar (Franzoi et al.,
2023). Das Netzwerk kann durch Besuche an Wochenenden gepflegt werden, gleichwohl gilt es
am neuen Wohnort neue soziale Netze aufzubauen. Hierbei kénnen Angebote der Hochschule
unterstiitzen.

Die Studierenden wurden gefragt, ob sie allein, mit dem:der (Ehe-)Partner:in, bei den El-
tern/Verwandten oder in einer Wohngemeinschaft wohnen.

17
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e Die Mehrheit der Studierenden ist aus dem Elternhaus ausgezogen (75,3 %); die
meisten wohnen in einer Wohngemeinschaft (32,1 %).

e Anteilig mehr weibliche als mannliche Studierende wohnen mit dem:der
(Ehe-)Partner:in zusammen (%: 21,4 % vs. 5 18,6 %) oder in einer Wohngemein-
schaft (?: 32,1 % vs. J: 29,9 %).

e Anteilig mehr minnliche als weibliche Studierende wohnen bei den Eltern oder
anderen Verwandten (%: 23,8 % vs. G 28,2 %).

Die meisten der befragten Studierenden der FU Berlin leben in einer Wohngemeinschaft
(32,1 %), knapp ein Viertel leben bei ihren Eltern oder Verwandten (24,7 %). Etwas kleiner sind
die Anteile derer, die allein wohnen (22,7 %) oder mit ihrem:ihrer (Ehe-)Partner:in in einer ei-
genen Wohnung (20,5 %). Anteilig mehr miannliche als weibliche Studierende wohnen bei den
Eltern/Verwandten (?: 23,8 % vs. & 28,2 %). Weibliche Studierende leben dagegen haufiger
mit dem:der (Ehe-)Partner:in zusammen (: 21,4 % vs. J: 18,6 %) oder in einer Wohngemein-
schaft (?: 32,1 % vs. S 29,9 %). Die Anteile der minnlichen und weiblichen Studierenden, die
allein wohnen, unterscheiden sich kaum (®: 22,7 % vs. S 23,4 %; vgl. Abbildung 10).

In mehreren Fachbereichen wohnen anteilig die meisten Befragten bei den Eltern oder ande-
ren Verwandten. Am grofSten sind die Anteile derer, die bei den Eltern/Verwandten wohnen,
bei Studierenden der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Geowissenschaften mit je-
weils 40,8 %. Ebenso wohnen in mehreren Fachbereichen anteilig die meisten Befragten in ei-
ner Wohngemeinschaft. Besonders grof$ ist der Anteil derer, die in einer Wohngemeinschaft
wohnen, in den Fachbereichen Physik (48,9 %) sowie Politik- und Sozialwissenschaften (47,5 %).
Lediglich im Fachbereich Veterinirmedizin wohnen anteilig die meisten Studierenden allein
(31,9 %). Innerhalb des Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie ist der Anteil der
Studierenden, die mit ihrem:ihrer (Ehe-)Partner:in zusammenwohnen, am gréfiten (29,1 %;
vgl. Abbildung 11).

Boot, C. R. L., Rosiers, J. F. M., Meijman, F. J. & van Hal, G. F. G. (2010). Consumption of to-
bacco, alcohol, and recreational drugs in university students in Belgium and the Nether-
lands: The role of living situation. /nternational Journal of Adolescent Medicine and Health,
224), 527-534-

Franzoi, I. G., Carnevale, G., Sauta, M. D. & Granieri, A. (2023). Housing conditions and psy-
chological distress among higher education students: a systematic literature review. Journal
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Abbildung 10: Wohnform, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 11: Wohnform, differenziert nach Fachbereichen
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3.3 Einnahmen und Mietausgaben

Die meisten Studierenden werden von ihren Eltern finanziell unterstiitzt; weitere wichtige Fi-
nanzierungsquellen sind Nebentatigkeiten und eine Unterstiitzung nach dem Bundesausbil-
dungsférderungsgesetz (BAf6G). Mieten und Nebenkosten stellen die Hauptausgaben dar: Die
Befragten der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 wenden dafiir rund 37 % ihrer mo-
natlichen Einnahmen auf (Kroher et al., 2023). Dabei stehen Einnahmen und Ausgaben in einer
engen Beziehung zueinander. Die 25 % der Studierenden mit den niedrigsten Einnahmen bei
jeder Ausgabenposition (z. B. Miete, Erndhrung, Kleidung) berichten im Durchschnitt auch die
niedrigsten Ausgaben (Kroher et al., 2023).

Eine gesicherte Studienfinanzierung gilt als wichtige Voraussetzung fiir ein erfolgreiches Stu-
dium (Lewine et al., 2022). AufSerdem hat die finanzielle Situation Auswirkungen auf die Gestal-
tung des Studiums, indem sie im Falle einer studienbegleitenden Erwerbstatigkeit den Zeit-
rahmen fiir das Studium einschrinkt oder auch den Erwerb von Lernmitteln und besonderen
Férderungen determiniert. Finanzielle Schwierigkeiten stellen (neben Leistungsproblemen und
Nichtbestehen von Priifungen) ein Hauptmotiv flir den Entschluss dar, das Studium aufzuge-
ben (Heublein et al., 2017). So fiihrten im Rahmen einer bundesweiten Befragung von Exmatri-
kulierten 36 % aller Studienabbrecher:innen ihre unzureichende finanzielle Situation als wichti-
gen, 10 % sogar als ausschlaggebenden Grund fiir den Studienabbruch an (Heublein et al.,
2017).

Die finanzielle Situation Studierender wirkt sich in vielerlei Hinsicht auch aufihr Verhalten,
ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden aus. Es hat sich gezeigt, dass finanzielle Schwierigkei-
ten mit psychischen Beschwerden bei Studierenden in Verbindung stehen (Quansah et al.,
2023; Roberts et al., 2000). Auch kénnen finanzielle Schwierigkeiten negativ beeinflussen, wie
Studierende sich erndhren und in welchem Ausmaf sie Freizeit- und Sportangebote oder auch
medizinische Versorgungsleistungen nutzen (Peltzer & Pengpid, 2014, 2015; Pengpid et al.,
2015). Ungiinstige gesundheitsbezogene Verhaltensweisen kénnen sich wiederum negativ auf
das psychische Befinden der Studierenden auswirken (Roberts et al., 1998).

Um die finanzielle Situation der Studierenden einzuschitzen, wurden diese gebeten, ihre mo-
natlichen Mietausgaben anzugeben (in Euro, einschlieflich Nebenkosten fiir Strom, Heizung,
Wasser und Miillabfuhr). Zudem wurden sie gefragt, wie viel Geld (in Euro) ihnen im Semester
der Befragung pro Monat durchschnittlich zur Verfligung steht. Die Angabe sollte Sachleistun-
gen einschliefen, fiir die andere aufkommen, z. B. die Ubernahme von Mietkosten oder der
Kfz-Steuer durch die Eltern.
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e Die monatlichen Einnahmen der im Jahr 2023 befragten Studierenden der FU
Berlin betragen durchschnittlich 996 Euro.

e Im Durchschnitt geben die befragten Studierenden 538 Euro im Monat fiir die
Miete aus (inkl. Nebenkosten fiir Strom, Heizung, Wasser und Millabfuhr).

e Weibliche Studierende haben marginal niedrigere Einnahmen und marginal ho-
here Mietausgaben als mannliche Studierende.

e Verglichen mit den Befragten der Studierendenbefragung in Deutschland 2021
verfiigen die Studierenden der FU Berlin iiber deutlich geringere Einnahmen
und haben héhere Mietausgaben.

Die monatlichen Durchschnittseinnahmens der befragten Studierenden der FU Berlin liegen
bei ca. 996 Euro (einschliefllich der Sachleistungen, fiir die andere aufkommen). Weibliche Stu-
dierende haben marginal niedrigere Einnahmen als ménnliche Studierende (?: M=992 Euro vs.
J: M=1015 Euro; vgl. Tabelle 2).

Die monatlichen Mietausgaben der Studierenden der FU Berlin einschlie8lich Nebenkosten fiir
Strom, Heizung, Wasser und Miillabfuhr liegen im Durchschnitt bei ca. 538 Euro. Weibliche
Studierende haben marginal hohere Mietausgaben als méannliche Studierende (?: M=545 Euro
vs. &: M=527 Euro; vgl. Tabelle 2).

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung liegen die monatlichen Durchschnittsein-
nahmen in der aktuellen Befragung signifikant héher (M=996 Euro vs. M=860 Euro; vgl. Ta-
belle 3) — sowohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studierenden.

Ebenso liegen die mittleren monatlichen Mietausgaben in der aktuellen Befragung signifikant
héher als 2021 (M=538 Euro vs. M=458 Euro; vgl. Tabelle 3) — sowohl bei weiblichen als auch bei
ménnlichen Studierenden.

Die zeitliche Entwicklung der monatlichen Einnahmen und Mietausgaben von 2014 bis 2023
kann in Tabelle 2 abgelesen werden.

In der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (Kroher et al., 2023), die auch die finanzi-
elle Situation der Studierenden beschreibt, wurden mittlere monatliche Einnahmen von 1106
Euro ermittelt (vgl. Tabelle 3). Die Einnahmen der 2023 befragten Studierenden der FU Berlin
liegen somit 110 Euro unter diesem Wert.

Bei den durchschnittlichen Mietausgaben liegen die befragten Studierenden der FU Berlin da-
gegen fast 130 Euro tiber dem mittleren Betrag fiir Studierende in Deutschland (538 Euro vs.
410 Euro; vgl. Tabelle 3). Den befragten Studierenden der FU Berlin stehen also im Durch-

5 Teilnehmende, die keine Angabe machten bzw. eine Null angaben, wurden aus der Auswertung der Einnah-
men und Mietausgaben ausgeschlossen, da wir davon ausgehen, dass auch Studierende, die bei Verwandten
wohnen, eine Form von finanzieller Unterstiitzung erhalten.
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schnitt deutlich geringere monatliche Einnahmen zur Verfiigung als den Befragten der Studie-
rendenbefragung in Deutschland 2021 — bei gleichzeitig deutlich héheren durchschnittlichen
Mietausgaben.®
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Tabelle 2: Durchschnittliche monatliche Einnahmen und Mietausgaben bei Studierenden
der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
M(9s%Kl)  |M(gs%Kl)  |M(95%-K)  [M(95%K)  |M(95%-KI)

-

Einnahmen 996 (976—1016) 860 (845-876) 832 (819-844) 795 (781-809) 720 (707-733)

Mietausgaben 538 (527-549) 458 (450-466) 427 (421-434) 389 (383-396) 316 (309-324)

-

Einnahmen 1015 (969-1060) 875 (845—906) 851 (825-877) 810 (781-839) 716 (691-742)

Mietausgaben 527 (504-550) 452 (436-468) 422 (409-435)  389(377-401)  305(291-319)

Einnahmen 992 (968-1015) 857 (839-875) 826 (811-840) 789 (772-805) 722 (707-737)

Mietausgaben 545 (532-558) 461 (451-471) 430 (423-438)  389(382-397)  321(313-330)

Anmerkung: Angaben in Euro mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 3: Monatliche Einnahmen und Mietausgaben, Vergleich der Studierenden der

FU Berlin mit Studierenden der Studierendenbefragung in Deutschland 2021
(Kroher et al., 2023)

Studierendenbefragung in
UHR FU 2023 Deutschland 2021

Gesamt 996 1000 1106

Minner 1015 1000 k. A. k. A.

Frauen 992 1000
-—-—

Gesamt 538

Ménner 527 500 k. A k. A.

Frauen 545 500 k. A. k. A.
Anmerkung: Angaben in Euro
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3.4 Subjektive soziale Herkunft

Der sozio6konomische Status ldsst sich objektiv tiber Merkmale wie Einkommen, Bildung und
Beruf bestimmen. In den letzten Jahren hat sich aber zunehmend die Erhebung des subjekti-
ven sozialen Status (SSS) etabliert (Cundiff & Matthews, 2017). Die subjektive soziale Herkunft
beriicksichtigt, dass der soziale Status Studierender auch abhingig ist vom sozio6konomischen
Status ihrer Eltern (Bildung, Einkommen, Beruf), die z. B. das Studium (mit-)finanzieren. In
diese Einschitzung flieen neben den oben genannten 6konomischen Merkmalen auch die so-
ziale Bewertung derselben wie z. B. soziale Benachteiligung ein.

Bundesweite Studierendenbefragungen haben wiederholt bestitigt, dass Bildungsentschei-
dungen mit der sozialen Herkunft zusammenhingen. Studierende aus bildungsfernen Fami-
lien sind an Hochschulen unterreprasentiert (Kroher et al., 2023). Damit sich (soziale) Ungleich-
heiten nicht auch wihrend des Studiums weiter manifestieren und mit gesundheitlichen Un-
gleichheiten einhergehen, sollten Hochschulen diesen friihzeitig entgegenwirken.

Zahlreiche Studien ergeben, dass der SSS mit der physischen und psychischen Gesundheit zu-
sammenhangt (Zell et al., 2018). Zusatzlich hat sich gezeigt, dass Gesundheit starker mit dem
SSS als mit objektiven Indikatoren fiir den sozio6konomischen Status korreliert (Cundiff &
Matthews, 2017; Tan et al., 2020). Lingsschnittdaten weisen zudem darauf hin, dass der SSS
den Zusammenhang zwischen objektivem sozio6konomischem Status und Gesundheit min-
destens teilweise erkldrt (Euteneuer et al., 2021). Sogar nur ein kurzzeitig experimentell (durch
sozialen Vergleich) induzierter hoherer oder niedrigerer SSS wirkt sich bei Studierenden auf
kardiovaskuldre Funktionen aus (Pieritz et al., 2016). Zudem ist bei Studierenden ein niedriger
SSS mit depressiven Gedanken und Griibeln assoziiert (Scott et al., 2014).

Zur Erfassung der subjektiven sozialen Herkunft wurde auf die von Hegar & Mielck (2010) vor-
genommene deutsche Ubersetzung der MacArthur Scale of Subjective Social Status (Adler et
al., 2000) zuriickgegriffen, die sich international als Standard zur Bestimmung des SSS etab-
liert hat (Noll, 1999). Die Skala besteht aus einer imaginiren Leiter mit zehn Sprossen, welche
die soziale Stufung der Gesellschaft darstellen soll. Auf der untersten Sprosse (Skalenwert 1)
sammeln sich die Menschen aus Haushalten mit dem wenigsten Geld, der niedrigsten Bildung
und den schlechtesten Jobs bzw. ohne Jobs. Der obersten Sprosse (Skalenwert 10) sollen sich
hingegen diejenigen mit dem meisten Geld, der hochsten Bildung und den besten Jobs zuord-
nen. Zur Erfassung des SSS wurden die Studierenden gebeten, den Skalenwert fiir den Haus-
halt anzugeben, in dem sie aufgewachsen sind.
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e Im Durchschnitt ordnen die Studierenden der FU Berlin ihre subjektive sozialen
Herkunft im oberen Mittelfeld ein (M=s,9).

e Minnliche Studierende schitzen ihre subjektive soziale Herkunft im Mittel als
marginal héher ein als weibliche Studierende (?: M=5,9 vs. &: M=6,0).

e Der Anteil der Studierenden, die ihren Herkunftshaushalt auf der untersten oder
der obersten Sprosse einordnen, ist sehr klein (2,6 %).

e Die héchste subjektive soziale Herkunft geben Studierende der Fachbereiche
Rechtswissenschaft sowie Wirtschaftswissenschaft (M=6,4) an, die niedrigste Be-
fragte des Fachbereichs Physik (M=5,6).

e Inder aktuellen Befragung schitzen die befragten Studierenden ihre subjektive
soziale Herkunft als signifikant niedriger ein als in der 2021 durchgefiihrten Be-
fragung (M=5,9 vs. M=6,0) und als in der bundesweiten Befragung Studierender
in Deutschland 2017 (M=5,9 vs. M=6,1).

Im Durchschnitt ordnen sich die befragten Studierenden der FU Berlin in Bezug auf ihre sozi-
ale Herkunft im Mittelfeld ein (M=5,9). Mdnnliche Studierende geben im Durchschnitt eine
marginal hohere subjektive soziale Herkunft an als weibliche Studierende (?: M=5,9 vs.

J: M=6,0; vgl. Abbildung 12). 38,0 % der Befragten wihlten eine der unteren fiinf Sprossen.
Auf der niedrigsten oder héchsten Sprosse sehen sich nur wenige Studierende (insg. 2,6 %).

Zwischen den Studierenden verschiedener Fachbereiche zeigen sich z. T. signifikante Unter-
schiede: Studierende der Fachbereiche Rechtswissenschaft sowie Wirtschaftswissenschaft be-
richten mit Mittelwerten von jeweils M=6,4 die hochsten Werte und liegen damit nahezu einen
Punkt tiber den Studierenden des Fachbereichs Physik, die im Mittel den niedrigsten Wert auf-
weisen (M=5,6; vgl. Abbildung 13).

Verglichen mit der 2021 durchgeflihrten Befragung schitzen die Studierenden in der aktuellen
Erhebung insgesamt ihre subjektive soziale Herkunft im Mittel als signifikant niedriger ein
(M=5,9 vs. M=6,0). Bei weiblichen Studierenden ist der Unterschied signifikant (M=5,9 vs.
M=6,0), bei minnlichen Studierenden hingegen nicht (M=6,0 vs. M=6,1; vgl. Abbildung 12).

Auf Ebene der Fachbereiche liegen die meisten Werte tendenziell niedriger als bei der letzten
Befragung. Lediglich im Fachbereich Mathematik und Informatik geben die befragten Studie-
renden im Mittel eine marginal héhere soziale Herkunft an (M=6,2 vs. M=6,0). Im Fachbereich
Veterindrmedizin zeigt sich im Mittel kein Unterschied zwischen den beiden Befragungen
(M=6,3). Im Fachbereich Physik weicht die Einschitzung der subjektiven sozialen Herkunft am
starksten von der Einschitzung der 2021 Befragten ab (M=5,6 vs. M=6,2; vgl. Abbildung 13).

Die zeitliche Entwicklung der Einschitzung der subjektiven sozialen Herkunft von 2014 bis
2023 kann in Tabelle 4 abgelesen werden.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 geben Studierende der FU Berlin im Mittel eine signifikant niedrigere soziale Herkunft an
(M=5,9 vs. M=6,1). Wahrend der Unterschied bei mannlichen Studierenden marginal ist (M=6,0
vs. M=6,1), ist er bei weiblichen Studierenden signifikant (M=5,9 vs. M=6,2; vgl. Tabelle 5).
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Abbildung 12: Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Geschlecht
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und Psychologie (n=376) ¢ o -
siclogie, Cheric, - [ -
Pharmazie (n=261) ¢ o .
mathematic und [
Informatik (n=101) ¢ ¢ 1.
Veterinsrmedizin (renry) I -
6.3 N
schaft (n=100) 6,4 - .
6
Rechtswissenschaft rs)
6,5 B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhiltnis zu anderen Haushalten in Deutschland;

Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 10 mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 4: Subjektive soziale Herkunft bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der
Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
Mlos%-K)  |M(95%-K)  |M(9s%K)  [M(o5%-Kl) | M (95%-K)

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

6,0 (5,8-6,2) 1(6,0-6,2) 2 (6,1-6,3) 0 (5,9-6,2) o (5,8-6,1)

59 (5)8_6)0) 6,0 (6:0_6y1) 6)4 (6’3_6)5) 6’3 (612_6)3) 671 (6’0_6’1)

Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhiltnis zu anderen Haushalten in Deutschland;
Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 10 mit 95 %-Konfidenzintervall

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

UHR FU 2023 BWB 2017
M (95 %-KI) M (95 %-KI)
,9 (5,8-6,0) 6,1(6,1-6,2)
6,0 (5,8-6,2) 6,1(6,0-6,1)
5,9 (5,8-6,0) 6,2 (6,1-6,2)
Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhiltnis zu anderen Haushalten in Deutschland;

Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 10 mit 95 %-Konfidenzintervall
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4. 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 niher beschrieben.

Unterschieden wird zwischen gesundheitsférderlichen (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 Mafe er-
ganzt: die Studienzufriedenheit und das Engagement im Studium. Studienzufriedenheit ist die
kognitive Komponente des studienbezogenen Wohlbefindens, Engagement die motivationale
— es begiinstigt die akademische Leistungsfihigkeit und den Studienerfolg.

Als pathogene Gesundheitsindikatoren wurden kérperliche Beschwerden (physische Gesund-
heit) sowie die depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung als Mafde psychi-
schen Befindens erfasst. Auch diese wurden mit dem wahrgenommenen Stresserleben und
Burnout um studienspezifische Mafe erginzt. 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 Leistungsfahigkeit und ein Studienabbruch sind diskutierte Folgen.

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

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.
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4.1 Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes wird international zur Erfassung
der subjektiven Gesundheit genutzt. Sie hat sich als zuverlassiger Indikator fiir den objektiven
Gesundheitszustand erwiesen. Erfasst werden so auch Beschwerden im Vorfeld von Erkran-
kungen, die kérperliche und soziale Funktionsfihigkeit, das emotionale und psychische Wohl-
befinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitit — und somit alle Dimensionen der
WHO-Gesundheitsdefinition (World Health Organization, 1948).7

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

Zahlreiche Studien berichten Zusammenhange 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; Mters 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; Kivimaki et al., 2008; Laaksonen et al., 2011) kdnnen 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 bevdlkerungsreprisentativen Erhebungen des Robert Koch-Instituts ge-
nutzt wird. Entsprechend der WHO-Empfehlung wurde gefragt: ,Wie ist dein Gesundheitszu-
stand im Allgemeinen?“, das Antwortformat war fiinfstufig (,,sehr schlecht®, ,;schlecht®, , mit-
telmafig®, , gut®, ,sehr gut).

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

7 ,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity.“
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e Die Mehrheit der Studierenden (56,3 %) schitzt ihre subjektive Gesundheit als
»gut” oder ,sehr gut” ein.

e Der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit ist im Fachbereich Po-
litik- und Sozialwissenschaften (64,3 %) am gréfiten und im Fachbereich Wirt-
schaftswissenschaft (50,0 %) am kleinsten.

e Verglichen mit der 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studieren-
den, die eine hohe subjektive Gesundheit berichten, signifikant kleiner.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der Studierendenbefragung in Deutschland
2021 bewerten signifikant weniger Studierende ihre subjektive Gesundheit als
»gut“ oder ,sehr gut“ (56,3 % vs. 72,1 %).

56,3 % der Studierenden der FU Berlin schatzen ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder
»sehr gut” ein. Unter ménnlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 60,0 % tendenziell grofer
als unter weiblichen Studierenden (55,7 %; vgl. Abbildung 14).

In den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie
Physik sind die Anteile der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als hoch bewerten,
mit unter 53 % am kleinsten. In den Fachbereichen Veterindrmedizin sowie Politik- und Sozial-
wissenschaften fallen die Anteile mit tiber 60 % am gréfiten aus. Fiir die Fachbereiche Wirt-
schaftswissenschaft sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie sind die Unterschiede sig-
nifikant (vgl. Abbildung 15).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung zeigen sich deutliche Unterschiede: Insge-
samt ist der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit 2023 signifikant kleiner
(56,3 % vs. 64,9 %) — sowohl bei minnlichen (60,0 % vs. 71,5 %) als auch weiblichen Studieren-
den (55,7 % vs. 63,1 %; vgl. Abbildung 14).

In allen Fachbereichen ist der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit in der ak-
tuellen Befragung kleiner als 2021. Der gr6f8te Unterschied ist im Fachbereich Wirtschaftswis-
senschaft zu finden (-21,9 Prozentpunkte), gefolgt vom Fachbereich Erziehungswissenschaft

und Psychologie (-12,6 Prozentpunkte). Diese Unterschiede sind signifikant (vgl. Abbildung 15).

Die zeitliche Entwicklung der subjektiven Gesundheit von 2016 bis 2023 kann in Tabelle 6 ab-
gelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 ist der An-
teil der Befragten mit hoher subjektiver Gesundheit an der FU Berlin kleiner (56,3 % vs. 72,1 %),
und zwar sowohl bei minnlichen (60,0 % vs. 74,6 %) als auch bei weiblichen Studierenden

(55,7 % vs. 69,9 %; vgl. Tabelle 7).

Bruin, A. d., Picavet, H. S. ). & 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.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 14: 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 15: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 6: Subjektive Gesundheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-

gungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016

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

56,3 (54,2—58,4) 64,9 (63,1-66,6) 69,4 (67,8-70,8) 69,1 (67,2-70,7)
I S N

60,0 (55,4-63,9) 71,5 (68,1-74,8) 73,1 (70,3-76,1) 74,0 (70,5-77,0)

557 (53,4-58,4) 63,1 (60,9-65,2) 68,5 (66,6-70,5) 67,0 (64,8-69,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut“ oder ,sehr gut“ einschatzen;

Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 7: Subjektive Gesundheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (Kroher et al., 2023)

Studierendenbefragung in

UHR FU 2023
% (95 %-K)

Deutschland 2021

56,3 (54,2-58,4)

60,0 (55,4-63,9) 74,6
55,7 (53:4-58,4) 69,9
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut“ einschitzen;

Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall (fiir die Studierendenbefragung in Deutsch-
land 2021 werden keine Konfidenzintervalle berichtet)
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4.2 Lebenszufriedenheit

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

Ein hoher Grad an Lebenszufriedenheit steht in Zusammenhang mit diversen Gesundheitsma-
en wie reduzierter Mortalitit, weniger Schlafbeschwerden, geringeren 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 flinf Aussagen (z. B. ,,Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet®),
denen jeweils in sieben Abstufungen mehr oder weniger zugestimmt werden kann, von
»stimme tberhaupt nicht zu® (1) bis ,,stimme genau zu“ (7). Fiir die Auswertung wurden die
Antwortwerte summiert und in sieben Stufen der Lebenszufriedenheit kategorisiert: ,extrem
unzufrieden” (5-9), ,unzufrieden® (10-14), ,,eher unzufrieden (15-19), ,neutral“ (20), ,eher zu-
frieden® (21-25), ,zufrieden (26—30), ,extrem zufrieden (31—35).

Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zu-
frieden” (= 21) sind.
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e Die Mehrheit (56,2 %) der 2023 befragten Studierenden ist mit ihrem Leben min-
destens ,,eher zufrieden®.

e Der Anteil der befragten Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher
zufrieden® sind, ist bei weiblichen Befragten tendenziell gréfer als bei mannli-
chen Befragten (58,3 % vs. 52,4 %).

e Der Anteil der Befragten, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufrieden sind,
ist in der aktuellen Befragung signifikant kleiner als in der 2021 durchgefiihrten
Befragung (56,2 % vs. 62,5 %).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 ist der Anteil der mindestens ,,eher zufriedenen® Studierenden
an der FU Berlin signifikant kleiner.

56,2 % der Studierenden der FU Berlin sind mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden®.
Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich in diesem Merkmal tendenziell
(?: 58,3 % vs. 5 52,4 %; vgl. Abbildung 16).

Die Anteile der mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufriedenen® Studierenden sind mit liber
64 % bei den Studierenden der Fachbereiche Geowissenschaften sowie Erziehungswissenschaft
und Psychologie am gréfiten, in den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften so-
wie Physik mit unter 50 % am kleinsten (vgl. Abbildung 17).

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung zeigen sich deutliche Unterschiede: Insge-
samt ist der Anteil Studierender, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufrieden® sind, in der
aktuellen Befragung signifikant kleiner (56,2 % vs. 62,5 %) — das gilt sowohl fiir die mannlichen
als auch fiir die weiblichen Befragten (2: 58,3 % vs. 63,3 %; J: 52,4 % vs. 61,6 %; vgl. Abbildung
16).

In allen Fachbereichen sind die Anteile der mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufriedenen®
Studierenden in der aktuellen Befragung kleiner als 2021. In den Fachbereichen Wirtschafts-
wissenschaft und Veterindrmedizin ist der Unterschied zwischen den beiden Befragungen be-
sonders grofS (jeweils mehr als -15 Prozentpunkte). Im Fachbereich Veterindrmedizin ist der
Unterschied signifikant (53,5 % vs. 69,3 %; vgl. Abbildung 17).

Die zeitliche Entwicklung der Lebenszufriedenheit von 2014 bis 2023 kann in Tabelle 8 abgele-
sen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil der mit ihrem Leben mindestens ,eher zufriedenen Studierenden an der
FU Berlin signifikant kleiner (56,2 % vs. 74,9 %; vgl. Tabelle 9), und zwar sowohl bei mannlichen
als auch bei weiblichen Studierenden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 16: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 17: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 8: Lebenszufriedenheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen

UHRFU 2023 |UHRFU2021 |UHRFU2019 |UHRFU2016 |UHR FU 2014
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

56,2 (54,2-58,2)  62,5(60,6-64,3) 68,3 (66,8-69,8) 68,3 (66,4—70,1) 67,4 (65,6—69,3)

52,4 (48,2-56,8) 61,6 (58,1-65,0)  66,1(63,0-69,3) 67,7 (64,4-70,7) 65,1 (61,7-68,3)

58,3 (55,8-60,8) 63,3 (61,3-65,4) 69,6 (67,8—71,4) 68,6 (66,5-70,8) 68,5 (66,3-70,8)

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

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

UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-K) % (95 %-KI)
56,2 (54,2-58,2) 74,9 (73,9-76,0)
52,4 (48,2-56,8) 71,4 (69,4-73,3)
58,3 (55,8-60,8) 77,2 (75,:8-78,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufrieden® sind; Angaben in

Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.3 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 (Dréger, 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 hoheren 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 Einschrinkung von Austausch und Ko-
operation mit Mitstudierenden, als Vorteil wird dagegen eine hohere Flexibilitat 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 hoheren Aus-
mafd der Studienzufriedenheit.
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e Die befragten Studierenden sind insgesamt eher zufrieden mit ihrem Studium
(M=65,2).

e Befragte Studierende des Fachbereichs Mathematik und Informatik sind am we-
nigsten zufrieden mit ihrem Studium (M=58,4).

e Befragte Studierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften sind
am zufriedensten mit ihrem Studium (M=69,1).

e Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung ist die Studienzufriedenheit

2023 signifikant geringer (M=65,2 vs. M=67,3).

Die 2023 an der FU Berlin befragten Studierenden sind insgesamt eher zufrieden mit ihrem
Studium (M=65,2). Weibliche Studierende unterscheiden sich hierbei nur marginal von mannli-
chen Studierenden (?: M=65,4 vs. &: M=64,9; vgl. Abbildung 18).

Die befragten Studierenden der Fachbereiche Mathematik und Informatik sowie Physik sind
mit Mittelwerten von jeweils unter 60 am wenigsten zufrieden mit ihrem Studium. Studie-
rende der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften sowie Geschichts- und Kulturwissen-
schaften sind im Mittel am zufriedensten mit ihrem Studium (M=69,0; vgl. Abbildung 19). Der
Unterschied zwischen den Fachbereichen Mathematik und Informatik sowie Politik- und Sozi-
alwissenschaften ist dabei signifikant.

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist die Studienzufriedenheit 2023 signifikant
geringer (M=65,2 vs. M=67,3) — bei den weiblichen Befragten signifikant (M=65,4 vs. M=67,5),
bei den mannlichen nur tendenziell (M=64,9 vs. M=67,1; vgl. Abbildung 18).

Die Studierenden der meisten Fachbereiche berichten von einer geringeren Studienzufrieden-
heit im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung. Am gréfSten sind die Unterschiede in
den Fachbereichen Informatik und Mathematik sowie Physik (jeweils > 5 Punkte; vgl. Abbildung
19). Nur in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft, Geschichts- und Kulturwissenschaften
sowie Politik- und Sozialwissenschaften berichten die befragten Studierenden von einer margi-
nal héheren Studienzufriedenheit im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung (vgl. Abbil-
dung 19).

Die zeitliche Entwicklung der Studienzufriedenheit von 2019 bis 2023 kann in Tabelle 10 abge-
lesen werden.

Im Vergleich zu den 2023 befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berichten die 2023
befragten Studierenden der FU Berlin von einer signifikant geringeren Studienzufriedenheit
(M=65,2 vs. M=72,8). Dies gilt sowohl fiir die weiblichen als auch fiir die mannlichen Studieren-
den (vgl. Tabelle 11).

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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Abbildung 18: Studienzufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 19: Studienzufriedenheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle10:  Studienzufriedenheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019

M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 9-K)

65,2 (64,3—66,1) 67,3 (66,5-68,0) 67,6 (66,0-68,3)

64,9 (62,9-66,9) 67,1 (65,5-68,7) 67,7 (66,3-69,2)

65,4 (64,3-66,5) 67,5 (66,6-68,3) 67,6 (66,8-68,4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von o bis 100 mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle11:  Studienzufriedenheit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der Hochschule Neu-UIm

UHR FU 2023 UHR HNU 2023
M (95 %-KI) M (95 %-KI)
65,2 (64,3-66,1) 72,8 (71,1~74,5)
64,9 (62,9-66,9) 71,5 (67,4-75,5)
65,4 (64,3-66,5) 73,2 (71,3-75,0)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von o bis 100 mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.4 Engagement im Studium

Engagement im Studium bezeichnet einen positiven und erflillenden Gemiitszustand, der sich
auf das Studium sowie damit verbundene Inhalte und Aufgaben bezieht. Dieser dufert sich im
Grad der Aufmerksamkeit, der Neugier, des Interesses sowie der Begeisterung, die Studie-
rende ihrem Studienfach entgegenbringen, und kennzeichnet somit ihre Motivation, fiir das
gewihlte Studienfach zu lernen und sich weiterzuentwickeln. Schaufeli et al. (2002) haben zur
Messung von Engagement im Studium eine Skala entwickelt, welche die drei Facetten Vitalitit,
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 fiir

gesundheitsférderliche Manahmen an Hochschulen sein, die tiber 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 verinderbare Rahmenbedingungen sowie Kontextmerk-
male gut formbar (Faloughi & Herman, 2021). Zudem weisen engagierte Studierende dem
Wohlbefinden férderliche Selbstregulationsstrategien auf, die durch den Studienkontext gef6r-
dert werden kénnen (S. Zhang et al., 2015). Absolvent:innen zeigen aufSerdem weitaus mehr
Engagement als Personen, die ein Studium im entsprechenden Fach abgebrochen haben (Muil-
ler & Braun, 2018). Studentisches Engagement lasst sich u. a. anhand folgender Ressourcen im
Studium gut vorhersagen: soziale Unterstiitzung durch andere Studierende oder Lehrende so-
wie die Einschitzung der Studieninhalte als nitzlich 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-
tung wurde ein Mittelwert tiber alle Items gebildet. Studierende wurden aufgrund ihres indivi-
duellen Wertes in zwei Gruppen eingeteilt: ,,gering bis moderat engagierte” (M<3,5) und ,,hoch
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engagierte” (M>3,5) Studierende. Im Folgenden werden die Befragten mit hohem Engagement
betrachtet.

e Etwa ein Drittel (32,1 %) der befragten Studierenden geben ein hohes Engage-
ment im Studium an.

e Der Anteil hoch engagierter Studierender ist bei den weiblichen Befragten
(30,9 %) tendenziell kleiner als bei den minnlichen (35,1 %).

e Im Fachbereich Wirtschaftswissenschaft ist der Anteil hoch engagierter Studie-
render am kleinsten (22,0 %) und im Fachbereich Philosophie und Geisteswis-
senschaften am grofSten (41,0 %).

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung (36,5 %) sowie zur bundeswei-
ten Befragung Studierender in Deutschland 2017 (46,8 %) ist der Anteil hoch En-
gagierter an der FU Berlin 2023 signifikant kleiner.

32,1 % der im Jahr 2023 an der FU Berlin befragten Studierenden zeigen ein hohes Engage-
ment im Studium. Bei weiblichen Studierenden ist der Anteil hoch Engagierter tendenziell
kleiner als bei minnlichen Studierenden (%: 30,9 % vs. & 35,1 %; vgl. Abbildung 20).

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich deutliche Unterschiede: In den Fachbereichen Veteri-
nirmedizin sowie Wirtschaftswissenschaft sind die Anteile der Studierenden mit hohem Enga-
gement mit jeweils weniger als 25 % am kleinsten, im Fachbereich Philosophie und Geisteswis-
senschaften mit 41,0 % am gréfiten (vgl. Abbildung 21). Dieser Unterschied zwischen den Fach-
bereichen ist signifikant.

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden mit ho-
hem Engagement in der aktuellen Befragung signifikant kleiner (32,1 % vs. 36,5 %; vgl. Abbil-
dung 20).

Bei Studierenden fast aller Fachbereiche mit Ausnahme des Fachbereichs Philosophie und
Geisteswissenschaften ist der Anteil hoch Engagierter in der aktuellen Befragung kleiner als
2021. In den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Veterindrmedizin ist
der Unterschied zur 2021 durchgefiihrten Befragung mit mehr als -10 Prozentpunkten am
grofSten (vgl. Abbildung 21).

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse von 2016 bis 2023 kann in Tabelle 12 abgelesen wer-
den.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil hoch engagierter Studierender an der FU Berlin signifikant kleiner (32,1 %
vs. 46,8 %; vgl. Tabelle 13).
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Abbildung 20: Hohes Engagement, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 21: Hohes Engagement, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle12:  Hohes Engagement bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016

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

32,1 (30,0-34,1) 36,5 (34,6-38,4) 39,2 (37,6—40,8) 38,8 (36,9-40,7)
I N S e R

351 (30,7-39,3) 39,7 (36,4-43,4) 39,7 (36,2-43,0) 42,7 (39,0-46,0)

30,9 (28,5-33,2) 35,5 (33,5-37,4) 39,0 (37,1-40,8) 37,1 (34,8-39,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohem Engagement; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzin-

tervall

Tabelle 13: Hohes Engagement, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-Ki) % (95 %-KI)
32,1(30,0-34,1) 46,8 (45,4-48,0)
351 (30,7-39,3) 49,2 (47,0-51,2)
30,9 (28:5_3372) 45,4 (4358_4711)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohem Engagement; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzin-

tervall
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4.5 Korperliche Beschwerden

Der Begriff kérperliche Beschwerden bezeichnet ein breites Spektrum an physischen Sympto-
men, die mit Unwohlsein und/oder Schmerzen verbunden sind. Um mdglichst viele dieser
Symptome abzubilden, wurde fiir diese Befragung die Haufigkeit 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 z3hlen zu den pathogenen Faktoren, die
spatere Erkrankungen begtinstigen. 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 méannlichen Studierenden vor (Goyal et al., 2020; Suarez et al., 2010). Die Pravalenz von
Migrine liegt bei Studierenden mit 19 % héher als bei europdischen Erwachsenen (14,7 %;
(Flynn et al., 2023; Stovner & Andree, 2010)). Auch Insomnie ist ein unter Studierenden weit
verbreitetes 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 Priifungszeitriumen —
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 taglichen 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 libergeordnete Ziele bewusst zu machen, etwa die Relevanz des Studienabschlus-
ses fir den persénlichen Werdegang (Hamm et al., 2015).

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

Erfragt wurde die Haufigkeit folgender Symptome:

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

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

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

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

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

6.) Kopfschmerzen.
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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 fiir 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 drei Viertel aller 2023 befragten Studierenden der FU Berlin erleben
mindestens einmal pro Woche eine oder mehrere kérperliche Beschwerden
(78,4 %).

e Besonders grofl ist der Anteil der Studierenden mit beeintrachtigtem Allgemein-
befinden (55,3 %). Am seltensten werden Herz-Kreislauf-Beschwerden (16,1 %)
berichtet.

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

e  Mit Uiber 85 % ist der Anteil der Studierenden mit korperlichen Beschwerden im
Fachbereich Philosophie und Geisteswissenschaften am grofSten.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2017 durchgefiihrten bundesweiten Befra-
gung Studierender in Deutschland treten an der FU Berlin bei einem signifikant
grofleren Anteil der Studierenden kérperliche Beschwerden auf.

78,4 % der Studierenden geben an, mindestens einmal pro Woche unter einer oder mehreren
kérperlichen Beschwerden zu leiden. Der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro
Woche auftretende kérperliche Beschwerden berichten, ist bei den weiblichen Befragten signi-
fikant grofer als bei den ménnlichen Befragten (?: 82,9 % vs. J: 63,2 %; vgl. Abbildung 22). Je-
weils mehr als 50 % berichten ein beeintrachtigtes Allgemeinbefinden, Glieder-, Schulter-, Rii-
cken- oder Nackenschmerzen oder Anspannung. Herz-Kreislauf-Beschwerden (16,1 %) kom-
men bei den befragten Studierenden dagegen am seltensten vor. Weibliche Studierende wei-
sen in allen Symptomkategorien héhere Pravalenzen auf. Bei den Glieder-, Schulter-, Riicken-
oder Nackenschmerzen unterscheiden sich weibliche und minnliche Studierende um 22,7 Pro-
zentpunkte voneinander (?: 57,9 % vs. & 35,2 %). Auch die Prévalenz von Herz-Kreislauf-Be-
schwerden ist bei weiblichen Studierenden fast doppelt so grof§ wie bei méannlichen Studieren-
den (?: 17,7 % vs. & 10,9 %; vgl. Tabelle 16).

Weniger ausgepragt sind die Unterschiede zwischen Studierenden unterschiedlicher Fachbe-
reiche: Mit jeweils unter 73 % sind die Anteile der Studierenden mit einer oder mehreren kor-
perlichen Beschwerden in den Fachbereichen Mathematik und Informatik sowie Wirtschafts-
wissenschaft am kleinsten, der gréfite Anteil ist im Fachbereich Philosophie und Geisteswis-
senschaften (85,4 %) zu finden (vgl. Abbildung 23).
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Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden mit kér-
perlichen Beschwerden 2023 insgesamt tendenziell grofSer (78,4 % vs. 75,3 %; vgl. Abbildung
22).

Auch in der Mehrzahl der Fachbereiche ist der Anteil der Studierenden mit kérperlichen Be-
schwerden tendenziell gréfer als in der 2021 durchgefiihrten Befragung. In den Fachbereichen
Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Veterindrmedizin sind die Unterschiede zur Be-
fragung 2021 mit einem Zuwachs von mehr als acht Prozentpunkten besonders grof (vgl. Ab-
bildung 23).

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse von 2014 bis 2023 kann in Tabelle 14 abgelesen wer-
den.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil der Befragten, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperli-
che Beschwerde berichten, an der FU Berlin signifikant grofler (78,4 % vs. 53,0 %), und zwar so-
wohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studierenden (vgl. Tabelle 15). Auch in Bezug auf
die einzelnen kérperlichen Beschwerden sind die Pravalenzen an der FU Berlin in der aktuellen
Befragung jeweils signifikant gréfer: bei Anspannung und Herz-Kreislauf-Beschwerden mehr
als doppelt so grof3, bei Kopfschmerzen und dem beeintrachtigten Allgemeinbefinden fast
doppelt so grofS (vgl. Tabelle 16).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 22: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 23: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle14:  Summierte kérperliche Beschwerden bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen

UHRFU 2023 |UHRFU2021 |[UHRFU2019 |UHRFU2016 | UHR FU 2014*
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

78,4 (76,5-80,1) 753 (73,7-77,0)  71,0(69,5772,7)  64,5(62,7-66,3) 69,2 (67,3-70,9)

63,2 (58,9-67,3) 61,8 (58,3-653) 556 (52,0-59,0) 50,3 (46,7-54,0) 56,0 (52,1-59,8)

82,9 (81,1-84,8)  79,9(78,1-81,8) 76,6 (74,8-78,3) 70,6 (68,4-72,9 75,1 (72,8-77,3

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

Tabelle 15: Summierte kérperliche Beschwerden, Vergleich der Studierenden der FU Berlin
mit Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017
UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-Ki) % (95 %-KI)
78,4 (76,5-80,1) 53,0 (51,7-54,3)
63,2 (58,9-67,3) 39,0 (36,8-41,2)
82’9 (8171_84’8) 6112 (59’5_6279)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Be-

schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 16:  Spezifische Beschwerden, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-KI) % (95 %-KI)

_ Herz-Kreislauf-Beschwerden

16,1 (14,5-17,7) 6,3 (5,7-6,9)
10,9 (8,2-13,6) 3,8 (3,1-4,7)
17,7 (15,7-19,7) 7,7 (6,8-8,5)

28,3 (26,4-30,3) 19,4 (18,3-20,5)
17,9 (14,9-21,2) 11,0 (9,7-12,4)
31,4 (29,1-33,7) 24,3 (22,9-25,8)

_ Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen

52,9 (50,8-55,1) 35,6 (34,4-36,8)
35,2 (31,4-39,4) 24,1 (22,3-25,9)
57,9 (55,5-60,4) 42,4 (40,7-44,0)
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Beein tigtes Allgemeinbefinden

55,3 (53,1-57,5) 28,4 (27,3-29,6)
40,2 (35,8-44,4) 18,7 (17,1-20,4)
59,8 (57,4-62,3) 34,2 (32,7-35,8)

_

50,3 (48,2-52,5) 23,2 (22,1-24,3)
36,7 (32,5-40,9) 17,3 (15,7-18,9)
54,1 (51,7-56,9) 26,5 (25,2—28,0)

34,0 (32,2-36,2) 17,7 (16,8-18,7)
23,4 (19,7-27,0) 9,9 (8,7-11,2)
37,3 (35,0-40,0) 22,2 (20,9-23,6)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweiligen Beschwerden erle-

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

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

Die depressive Symptomatik zhlt zu den hiufigsten 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 haufi-
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-
héhtes Risiko eines Studienabbruchs (Harvey et al., 2011). Langfristig kénnen solche Probleme
durch ihren Einfluss auf Berufsperspektiven und soziale Beziehungen (Aalto-Setil3 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 Pravalenzen sind im
Vergleich zu den Zeiten vor der Covid-19-Pandemie mit 35 % fiir depressive Symptome sowie
39 % fiir Symptome einer generalisierten Angststérung deutlich erhéht (Chirikov et al., 2020).
Auch im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung weisen Studierende ein héheres Mafd 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; Léwe et al., 2004) mit 78 Items fragt die-
ser mit insgesamt vier ltems jeweils zwei der im DSM-V? festgelegten diagnostischen Kernkri-
terien einer Depression sowie einer Angststérung ab. Eine depressive Symptomatik wurde tiber
den ,Verlust von Interesse und Freude“ sowie tiber ,,Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit” erfasst. Die Symptome einer Angststérung wurden anhand von ,Nervosi-
tat, 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

& 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 an mindestens acht der 14 Tage vor der
Befragung eine depressive Symptomatik bzw. Symptome einer Angststorung erlebten.

e Jeweils mehr als ein Drittel der Befragten leiden unter einer depressiven Sympto-
matik (33,8 %) oder Symptomen einer Angststérung (40,2 %).

e Im Vergleich zu méannlichen Studierenden berichten etwas mehr weibliche Stu-
dierende von einer depressiven Symptomatik und signifikant mehr von Sympto-
men einer Angststérung.

e In Bezug auf eine depressive Symptomatik gibt es deutliche Unterschiede zwi-
schen den Fachbereichen: Am seltensten tritt sie bei Befragten des Fachbereichs
Politik- und Sozialwissenschaften (27,7 %) auf, am hiufigsten im Fachbereich
Mathematik und Informatik (48,0 %).

e Studierende des Fachbereichs Physik weisen mit 31,1 % die niedrigste Privalenz
und Studierende des Fachbereichs Geschichts- und Kulturwissenschaften weisen
mit 44,6 % die hochste Pravalenz von Symptomen einer Angststérung auf.

Depressive Symptomatik

33,8 % der Studierenden berichten von einer depressiven Symptomatik. Der Anteil der Befrag-
ten, die von einer depressiven Symptomatik berichten, ist bei weiblichen Studierenden etwas
grofler als bei minnlichen Studierenden (?: 33,7 % vs. S 32,2 %; vgl. Abbildung 24).

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich teilweise signifikante Unterschiede: In den Fachberei-
chen Veterindrmedizin sowie Politik- und Sozialwissenschaften sind die Anteile der Studieren-

den, die eine depressive Symptomatik berichten, mit jeweils weniger als 30 % am kleinsten, in

den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften sowie Mathematik und Informatik mit mehr als

41 % am grofSten (vgl. Abbildung 25).

Symptome einer Angststérung

40,2 % der Studierenden berichten von Symptomen einer Angststérung. Die Pravalenz von
Symptomen einer Angststérung ist bei den weiblichen Befragten signifikant grofer als bei den
minnlichen Befragten (%: 42,7 % vs. & 31,3 %; vgl. Abbildung 26).

Zwischen Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche gibt es tendenzielle Unterschiede in
der Privalenz von Symptomen einer Angststérung: In den Fachbereichen Physik sowie Geowis-
senschaften ist sie mit unter einem Drittel am kleinsten, in den Fachbereichen Geschichts- und
Kulturwissenschaften, Biologie, Chemie, Pharmazie sowie Philosophie und Geisteswissenschaf-
ten mit jeweils tber 42 % am grofSten (vgl. Abbildung 27).

Der Anteil der Studierenden mit einer depressiven Symptomatik ist marginal kleiner als in der
2021 durchgefiihrten Befragung (33,8 % vs. 35,1 %; vgl. Abbildung 24), allerdings nur bei weibli-
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chen Studierenden. Der Anteil Studierender mit Symptomen einer Angststérung ist in der ak-
tuellen Befragung marginal gréfSer als 2021 (40,2 % vs. 38,0 %; vgl. Abbildung 26), und zwar
sowohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studierenden.

Auf Ebene der Fachbereiche zeigt sich ein uneindeutiges Bild: Wihrend in manchen Fachberei-
chen die Anteile der Studierenden mit einer depressiven Symptomatik tendenziell gréfSer sind
als 2021, sind sie in anderen Fachbereichen tendenziell kleiner. Mit jeweils mehr als neun Pro-
zentpunkten besonders grofS sind die Unterschiede in den Fachbereichen Wirtschaftswissen-
schaft sowie Mathematik und Informatik (vgl. Abbildung 25). Die Anteile der Studierenden mit
Symptomen einer Angststérung sind in den meisten Fachbereichen tendenziell gréfer als
2021. Im Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie ist der Unterschied mit +8,8 Prozentpunk-
ten am grofSten. Im Fachbereich Physik hingegen ist der Anteil der Befragten, die von Sympto-
men einer Angststorung berichten, mit -14,2 Prozentpunkten weitaus geringer als 2021 (vgl.
Abbildung 27).

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse von 2014 bis 2023 kann in Tabelle 17 abgelesen wer-
den.

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 sind die Privalenzen bei den befragten Studierenden der FU Berlin sowohl bezogen auf
eine depressive Symptomatik (33,8 % vs. 16,1 %) als auch auf Symptome einer Angststérung
(40,2 % vs. 18,5 %; vgl. Tabelle 18) signifikant héher.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 24: 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 25: Depressive Symptomatik, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 26: 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 g5 %-Konfidenzintervall

Abbildung 27: Symptome einer Angststérung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 17: Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung bei Studierenden
der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHRFU2023 |UHRFU2021 |UHRFU2019 |UHRFU2016 |UHRFU 2014
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

- Depressive Symptomatik

33,8(31,7-357)  351(33,4-36,7)  252(23,7-26,6) 21,0(19,5-22,6)  23,1(21,5-24,9)
n=

32,2(28,1-36,0)  31,4(28,1-34,8) 20,7(18,3-23,6) 18,5(159-21,3)  22,9(19,7-25,9)

--

33,7 (31,6-36,0)  359(33,9-38,0)  26,5(24,8-28,2)  22,0(20,2-23,9) 23,2 (21,1-25,2)

- Symptome einer Angststérung

40,2 (37,9-42,2)  38,0(36,1-39,7) 29,8 (28,2-31,3)  24,0(22,3-25,7) 28,7 (27,0-30,5)

I

31,3(27,2-355)  30,4(270-34,1) 21,0 (18,5-23,8)  16,8(14,1-19,5) 22,9 (19,8-26,0)

42,7(40,1-45,0)  40,3(38,1-42,5)  32,7(30,8-34,7)  27,0(250-29,1) 31,4 (29,1-33,6)

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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Tabelle 18:  Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung, Vergleich der Stu-
dierenden der FU Berlin mit Studierenden der bundesweiten Befragung Studie-
render in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-Ki) % (95 %-KI)

33,8 (31,7-35,7) 16,1 (15,1-17,0)
3272 (28:1_36’0) 15’0 (13’6_1675)

33,7 (31,6-36,0) 16,5 (15,3-17,7)

40,2 (37,9-42,2) 18,5 (17,5-19,4)
31,3 (27,2-35,5) 14,0 (12,6-15,5)
42,7 (40,1—45,0) 21,1 (19,8-22,6)
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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4.7 Wahrgenommenes Stresserleben

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

Das Studium ist fuir viele Studierende eine von Unsicherheiten geprigte Lebensphase, in der
der Auszug aus dem Elternhaus, der Ubergang zwischen Schule und Beruf sowie die Identi-
tatsfindung als Erwachsene:r erfolgt (Kriener et al., 2016). In Deutschland berichten im Durch-
schnitt mehr Studierende als Beschiftigte liber Stresserleben (Herbst et al., 2016). Insgesamt
44 % der Studierenden fiihlen sich nach einer aktuellen Umfrage haufig 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). Pers6nliche Ressourcen wie eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung, eine ausgeprigte Achtsamkeit oder eine zufriedenstellende Frei-
zeitgestaltung gehen dagegen mit weniger Stress unter Studierenden einher (Biittner & 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 zusitzlich 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. ,hdufig” gestresst fiihlen). In den folgenden Auswertungen der HEI-STRESS
werden ausschliefilich die Studierenden mit einem hohen Stresserleben betrachtet.
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e Der Anteil der befragten Studierenden mit einem hohen Stresserleben liegt bei
49,7 %.

e Der Anteil der Studierenden mit einem hohen Stresserleben ist bei weiblichen
Befragten signifikant gréfer als bei ménnlichen Befragten (52,7 % vs. 40,7 %).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 ist der Anteil hoch gestresster Studierender an der FU Berlin
signifikant grofer (49,7 % vs. 25,9 %).

Knapp die Hilfte der befragten Studierenden der FU Berlin berichten von hohem Stresserleben
(49,7 %, vgl. Abbildung 28). Hierbei zeigt sich ein Unterschied zwischen den Geschlechtern:
Der Anteil der hoch gestressten Studierenden ist bei weiblichen Befragten mit 52,7 % signifi-
kant gréfer als bei mannlichen Befragten (40,7 %; vgl. Abbildung 28).

Die Anteile hoch gestresster Studierender sind in den Fachbereichen Veteriniarmedizin sowie
Rechtswissenschaft mit jeweils mehr als 60 % am gréfSten, in den Fachbereichen Geowissen-
schaften, Politik- und Sozialwissenschaften sowie Philosophie und Geisteswissenschaften mit
jeweils unter 44 % am kleinsten (vgl. Abbildung 29).

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil Studierender, die hoch ge-
stresst sind, in der aktuellen Befragung insgesamt marginal grofier (49,7 % vs. 48,1 %). Bei den
weiblichen Studierenden ist der Anteil der Befragten, die sich mindestens ,,ziemlich® bzw.
»haufig” gestresst fiihlen, tendenziell gréfSer (52,7 % vs. 50,4 %), bei den minnlichen Studie-
renden ist er gleichgeblieben (vgl. Abbildung 28).

Die Anteile hoch gestresster Studierender sind in einigen Fachbereichen gréfler geworden, in
anderen kleiner. Insbesondere in den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften so-
wie Erziehungswissenschaft und Psychologie sind die Anteile tendenziell gréler geworden (>
+5 Prozentpunkte), in den Fachbereichen Mathematik und Informatik sowie Physik tendenziell
kleiner (> -6 Prozentpunkte). Im Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie ist der Unterschied
zwischen den beiden Befragungen signifikant (+12 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 29).

Die zeitliche Entwicklung des Stresserlebens von 2019 bis 2023 kann in Tabelle 19 abgelesen
werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil der hoch gestressten Studierenden an der FU Berlin nahezu doppelt so grofS
(49,7 % vs. 25,9 %). Dies ist sowohl bei den weiblichen (52,7 % vs. 28,6 %) als auch bei den
mannlichen Studierenden (40,7 % vs. 21,3 %) der Fall (vgl. Tabelle 20).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 28: Hohes Stresserleben, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 29: Hohes Stresserleben, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 19: Hohes Stresserleben bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-
gungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019

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

49,7 (47,5-51,7) 48,1 (46,2-49,8) 37,9 (36,3-39,6)

40,7 (36,5-44,9) 40,8 (37,4-44,3) 30,9 (27,8-33,8)

52,7 (50,3-55,4) 50,4 (47,9-52,6) 40,3 (38,3-42,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,h3ufig” gestresst fiihlen; Angaben

in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 20:  Hohes Stresserleben, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden
der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-Kl) % (95 %-KI)
Gesamt | n=2030 n=5546
49,7 (47,5-517) 25,9 (24,8-27,1)
40,7 (36,5-44,9) 21,3 (19,6-23,2)
52,7 (50,3-55,4) 28,6 (27,0-30,1)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,h3ufig” gestresst fiihlen; Angaben

in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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4.8 Burnout

Unter ,,Burnout” versteht man einen durch den Beruf oder das Studium hervorgerufenen an-
haltenden Zustand der Erschépfung. Dieser geht einher mit dem Verlust der Bedeutsamkeit
der eigenen Arbeit und langfristig mit reduziertem Wirksamkeitserleben. Erstmals beschrieben
wurde das Phianomen im Arbeitskontext (Maslach et al., 2001), wobei die Forschung inzwischen
weit Uiber den Arbeitskontext hinausgeht und auch Gruppen wie Studierende und Schiiler:in-
nen einschlieft (Maslach & Jackson, 1984). Im Studium &uflert sich Burnout als ein Zustand der
Erschopfung, der bei lingerem 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-1zquierdo 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 spatere psychische und kérperliche Er-
krankungen zum Teil erheblich erhcht (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 gréfler war als das
im spiteren Arbeitsleben. Im Arbeitskontext wurde in einer mehrjahrigen Untersuchung eine
sepidemieartige” Ausbreitung von Burnout in Organisationen beobachtet (Alkarsig et al.,
2018). Aus diesen Griinden erscheint die Pravention von Burnout zunehmend wichtig.

Personen mit Burnout weisen physiologisch dhnliche Charakteristika auf wie 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.-).
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 kérperliche Aktivitdt (Chen et al., 2022).

Die in dieser Befragung verwendete Kurzform des Mas/ach Burnout Inventory — Student Sur-
vey (MBI-SS-KF; Warfel 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 Haufigkeit der beschriebenen Gefiihle und Gedanken auf ei-
ner siebenstufigen Skala erfasst: ,,nie“ (o), ,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),
»taglich“ (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 Etwa die Hilfte der befragten Studierenden (46,2 %) zeigen eine hohe Auspri-
gung des Erschépfungserlebens. Der Anteil weiblicher Studierender mit hoher
Auspragung (47,6 %) ist signifikant gréfler als der Anteil mannlicher Studieren-
der (40,4 %).

e Deutlich mehr als ein Drittel der befragten Studierenden (38,5 %) weisen eine
hohe Auspridgung des Bedeutungsverlusts auf.

® 9,2 % der befragten Studierenden berichten ein hohes Maf$ an reduziertem
Wirksamkeitserleben.

e Die Fachbereiche Physik sowie Rechtswissenschaft weisen die gréfiten Anteile
von Studierenden mit hohem Erschépfungserleben auf, der Fachbereich Politik-
und Sozialwissenschaften den kleinsten Anteil.

e Der grofite Anteil von Studierenden mit hohem Bedeutungsverlust findet sich im
Fachbereich Wirtschaftswissenschaft, der kleinste Anteil im Fachbereich Veteri-
narmedizin.

e Der grofSte Anteil von Studierenden mit reduziertem Wirksamkeitserleben findet
sich im Fachbereich Physik, der kleinste Anteil in den Fachbereichen Erziehungs-
wissenschaft und Psychologie sowie Politik- und Sozialwissenschaften.

e Verglichen mit 2021 zeigen sich bei den Burnout-Dimensionen Erschépfung so-
wie Bedeutungsverlust signifikant hohere Privalenzen.

e Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017
sind die Anteile von Studierenden mit hohen Auspragungen auf den drei Burn-
out-Dimensionen an der FU Berlin signifikant gréfer.

Erschépfung

46,2 % der befragten Studierenden berichten ein hohes Maf an Erschépfungserleben. Der An-
teil ist bei weiblichen Studierenden signifikant gréfer als bei mannlichen (?: 47,6 % vs.
3 40,4 %; vgl. Abbildung 30).

Zwischen den verschiedenen Fachbereichen zeigen sich deutliche Unterschiede: Die Fachberei-
che Rechtswissenschaft sowie Physik haben mit jeweils mehr als 60 % die gréfiten Anteile von
Studierenden mit hohen Ausprigungen des Erschépfungserlebens, der Fachbereich Politik-
und Sozialwissenschaften mit 34,2 % den kleinsten (vgl. Abbildung 31).



.-EIIU
“H :

FU BERLIN

Bedeutungsverlust

38,5 % der befragten Studierenden berichten ein hohes Mafd an Bedeutungsverlust im Stu-
dium. Weibliche und miénnliche Studierende unterscheiden sich marginal voneinander
(?: 38,2 % vs. G 37,3 %; vgl. Abbildung 32).

Im Fachbereich Veterindrmedizin ist der Anteil von Studierenden mit hohen Auspragungen des
Bedeutungsverlusts mit 29,4 % am kleinsten, im Fachbereich Wirtschaftswissenschaften be-
sonders grofS (46,4 %; vgl. Abbildung 33).

Reduziertes Wirksamkeitserleben

9,2 % der befragten Studierenden berichten ein hohes Maf an reduziertem Wirksamkeitserle-
ben. Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich tendenziell voneinander
(®: 9,3 % vs. 51 7,7 %; vgl. Abbildung 34).

In den Fachbereichen Erziehungswissenschaft und Psychologie sowie Politik- und Sozialwis-
senschaften ist der Anteil von Studierenden mit hohen Auspragungen des reduzierten Wirk-
samkeitserlebens mit 6,4 % am kleinsten, in den Fachbereichen Rechtswissenschaft, Mathema-
tik und Informatik sowie Physik mit jeweils mehr als 14 % am grofSten (vgl. Abbildung 35).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil von Studierenden mit hohem
Erschépfungserleben in der aktuellen Befragung signifikant grofer (46,2 % vs. 42,4 %; vgl. Ab-
bildung 30). Ahnliches gilt fiir die Dimension Bedeutungsverlust (38,5 % vs. 34,6 %; vgl. Abbil-
dung 32). Der Anteil von Studierenden mit einem hohen Maf$ an reduziertem Wirksamkeitser-
leben dagegen unterscheidet sich kaum (9,2 % vs. 9,0 %; vgl. Abbildung 34).

Auf Ebene der Fachbereiche ist der Anteil von Studierenden mit hohem Erschépfungserleben
in den meisten Fachbereichen tendenziell gréfler als in der 2021 durchgefiihrten Befragung.
Der gréfite Unterschied zeigt sich in den Fachbereichen Physik (+14,3 Prozentpunkte) sowie
Rechtswissenschaft (+12,3 Prozentpunkte). Weitere groffe Unterschiede gibt es in den Fachbe-
reichen Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Biologie, Chemie, Pharmazie; in ihnen ist
der Anteil der Studierenden mit hohem Erschépfungserleben um etwa zehn Prozentpunkte
grofBer. Einen tendenziell kleineren Anteil hoch erschépfter Studierender verzeichnet der Fach-
bereich Politik- und Sozialwissenschaften mit -3,9 Prozentpunkten (vgl. Abbildung 31).

Auch in Bezug auf die Dimension Bedeutungsverlust ist der Anteil von Studierenden mit ho-
hen Auspridgungen in den meisten Fachbereichen tendenziell gréfler als in der 2021 durchge-
fuhrten Befragung. Einen deutlich gréfleren Anteil verzeichnet der Fachbereich Rechtswissen-
schaft (+14 Prozentpunkte), ebenfalls grof ist der Unterschied bei Studierenden der Erzie-
hungswissenschaft und Psychologie (+6,9 Prozentpunkte) sowie Biologie, Chemie, Pharmazie
(+6,7 Prozentpunkte). Im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften gibt es einen tendenzi-
ell kleineren Anteil von Studierenden mit hohem Bedeutungsverlust (-2,9 Prozentpunkte; vgl.
Abbildung 33).

In Bezug auf das reduzierte Wirksamkeitserleben zeigt sich ein gemischtes Bild: Wahrend der
Anteil von Studierenden mit hohen Ausprigungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens in
den meisten Fachbereichen tendenziell gréfier ist im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befra-
gung, ist er in den Fachbereichen Politik- und Sozialwissenschaften (-0,8 Prozentpunkte), Vete-
rindrmedizin (-2,5 Prozentpunkte) sowie Philosophie und Geisteswissenschaften (-3,3 Prozent-
punkte) tendenziell kleiner (vgl. Abbildung 35).
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Die zeitliche Entwicklung der einzelnen Burnout-Dimensionen von 2014 bis 2023 kann in Ta-
belle 21 abgelesen werden.

Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 zeigen sich signi-
fikante Unterschiede bei allen Burnout-Dimensionen. Die Anteile von Studierenden mit hohen
Auspriagungen sind an der FU Berlin in der aktuellen Befragung jeweils signifikant grofer (vgl.
Tabelle 22).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 30: Burnout-Dimension Erschépfung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Auspragungen des Erschépfungserlebens; Angaben in
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 31: Burnout-Dimension Erschépfung, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 32: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Auspragungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-
zent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 33: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 34: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Ge-
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Abbildung 35: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Fach-
bereichen
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Tabelle 21:  Burnout bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95 %-Ki) % (95 %-Ki) % (95 %-Ki) % (95 %-Ki) % (95 %-Ki)

Erschépfung

n=3385

46,2 (44,2-48,4) 42,4 (40,6-44,1) 39,7 (37,9-41,3)  34,7(32,8-36,5)  42,1(40,0-44,2)

40,4 (36,2-45,0)  37,0(33,6-40,5)  350(32,1-38,2)  31,1(27,9-34,3)  40,1(36,6-43,4)

47,6 (45,0-50,0) 44,0 (41,9-46,3) 41,2 (39,2-43,1)  36,2(34,138,4) 43,0 (40,5-45,5)

Bedeutungsverlust

38,5(36,3-40,4) 34,6 (32,9-36,5)  33,7(32,0-351)  31,3(29,6-33,1) 36,6 (34,6-38,7)

37,3(33,3-41,5)  33,2(29,9-36,5)  34,1(31,0-37,3)  30,6(27,7-34,2)  40,1(36,5-43,5)

38,2(358-40,7) 34,9 (33,0-36,9) 33,5(31,7-353)  31,7(29,6-33,8) 35,0 (32,8-37,4)

Reduziertes Wirksamkeitserleben

2 (8,0-10,6) 0(7,8-10,0)  7,3(6,4-8,2) 1(5,2-7,0) (57-7,8)
7,7 (56-10,0)  83(6,2-10,3) 6,0 (4,4-7,6) 3(3,6-6,9) 7,1 (52-8,9)
93(7,8-107)  92(8,0-10,4)  7,8(6,7-8,9) 6,5 (5,4-7,7) 6,6 (54-7.8)
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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Tabelle 22:  Burnout, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der bun-
desweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-K) % (95 %-K)

46,2 (44,2-48,4) 24,9 (23,8-26,0)
40,4 (36,2-45,0) 22,1(20,4-23,7)

47:6 (45’0_5010) 2614 (2570_27’8)

38,5 (36,3-40,4) 21,9 (20,7-23,0)
37,3 (33,3-41,5) 21,7 (19,9-23,4)
38,2 (35,8—40,7) 21,8 (20,5-23,1)

_ Reduziertes Wirksamkeitserleben

9,2 (8,0-10,6) 4 (3,0-3,9)

7,7 (5,6-10,0) 2,6 (1,9-3,2)

9,3 (7,8-10,7) 3,9 (3,2-4,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Erschépfungserlebens, Bedeutungs-
verlusts bzw. reduzierten Wirksamkeitserlebens; Angaben in Prozent mit g5 %-Konfidenzin-

tervall
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5. 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-
fiirchtet, fiihlen Studierende sich tiberfordert und erleben Stress (Hobfoll & Buchwald, 2004).

Im vorliegenden Bericht werden Anforderungen im Studium als der zur Erreichung eines be-
stimmten Studienziels notwendige psychische, physische oder soziale Aufwand verstanden
(Gusy et al., 2016). Ressourcen im Studium werden hingegen als die psychischen, physischen,
organisationalen und sozialen Bedingungen bzw. Hilfsmittel im Studium verstanden, die das
Erreichen von Studienzielen begtinstigen, Anforderungen und die damit verbundenen physi-
schen und psychischen Kosten reduzieren oder 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 Einflusse positiver und negativer Wirkweisen der universitiren Anforderungen und
Ressourcen auf die Gesundheit von Studierenden zu identifizieren. Die im Gesundheitsbericht
erhobenen Mafle zur Einschitzung der Studienbedingungen werden einleitend niher be-
schrieben.

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

Die Operationalisierung der Ressourcen im Studium erfolgte tiber strukturelle Ressourcen wie

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

Neben den studienbezogenen kénnen auch personale Ressourcen den Umgang mit studien-
bezogenen Anforderungen begiinstigen. Personale Ressourcen bezeichnen dabei positive
Selbstbewertungen, die mit Resilienz und dem Gefiihl der Kontrollierbarkeit und Beeinfluss-
barkeit der Umgebungsbedingungen assoziiert sind (Hobfoll et al., 2003). Diese Persénlich-
keitsmerkmale sind zeitlich und situationstibergreifend relativ stabil und werden durch stu-
dienbezogene Ressourcen begiinstigt. Gleichzeitig férdern personale Ressourcen den Ausbau
studienbezogener Ressourcen. Als personale Ressourcen wurden in der vorliegenden Erhe-



UHR FU Berlin
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen

bung die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung sowie Gesundheitskompetenz erhoben. All-
gemeine Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die Uberzeugung, schwierige Anforderungen
aufgrund eigener Kompetenzen erfolgreich bewiltigen zu kénnen (Jerusalem & Schwarzer, o.
J.). Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Motivation sowie die Kompetenz, gesund-
heitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und sie auf gesundheitsbe-
zogene Entscheidungen und Urteile des alltédglichen Lebens anzuwenden (Sgrensen et al.,
2012).

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

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 mdglicherweise noch verstirkt hat. Zusitzlich kénnte sich in
dieser Zeit auch das Verhaltnis zwischen der Zeit und Energie, die man fiir das Studium auf-
wendet, und jener, die fiir freizeitbezogene und extracurriculare Aktivititen investiert wird, ver-
schoben haben. Daher wurde auch die Study-Life-Balance als Thema erhoben.

Folgende Ressourcen und Anforderungen werden berticksichtigt:

e Wochentlicher Zeitaufwand im Semester

e Leistungsnachweise

e Geistige Anforderungen im Studium

e Strukturelle Ressourcen des Studiums

e Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium
e Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

e Gesundheitskompetenz

e Prokrastination

e Einsamkeit

e Study-Life-Balance.
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5.1 Waochentlicher Zeitaufwand im Semester

Der tatsichliche mit einem Studium verbundene Zeitaufwand (objektiver Workload) lasst sich
differenzieren in die Zeit, die fiir das Besuchen von Lehrveranstaltungen, das Lernen auflerhalb
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 europiische Studiensystem
fundamental umgestaltet, was sich unter anderem in der Einfiihrung eines einheitlichen Leis-
tungspunktesystem (ECTS) manifestierte. Der geschitzte wéchentliche Zeitaufwand bestimmt
dabei, wie viele ECTS-Punkte pro Studienmodul vergeben werden. Ein typisches Semester ge-
mafd Regelstudienzeit umfasst 30 ECTS-Punkte, was einem geschatzten 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 fuir das Selbststudium aufgewendeten Zeit zu
erkennen (Groffmann & 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 hiufigsten 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 fiir oder gegen einen Studienabbruch (Bowyer, 2012) sowie
mit kérperlichen und psychischen Beschwerden. So ist ein héherer Workload mit stirkeren
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 ermdéglichen.o

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

9 Da einige Studierende zur Hochschule pendeln, wurde zusatzlich auch die Zeit erfasst, die fiir Fahrten zu den
jeweiligen Veranstaltungsorten benétigt wird.
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1)  Teilnahme an Lehrveranstaltungen (Vorlesungen, Seminare, Ubungen, Praktika
im Studium etc.)

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

3.)  Wegezeiten (Fahrten zu den jeweiligen Veranstaltungsorten)

4.)  studienbegleitende Erwerbstatigkeit.

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

e Der durchschnittliche wéchentliche Zeitaufwand der befragten Studierenden
liegt bei 45,4 Stunden, wovon 30,4 Stunden auf studienbezogene Titigkeiten ent-
fallen.

e Weibliche Studierende investieren signifikant mehr Zeit in das Selbststudium als
mannliche Studierende (?: M=17,7 Stunden vs. &: M=15,9 Stunden).

e Inden Fachbereichen Biologie, Chemie, Pharmazie (M=54,5 Stunden) und Veteri-
narmedizin (M=53,5 Stunden) berichten die Studierenden den héchsten wé-
chentlichen Zeitaufwand.

e Verglichen mit der 2021 durchgefiihrten Befragung nimmt das Selbststudium in
der aktuellen Befragung signifikant weniger (-2,9 Stunden) und Wegezeiten
(+4,3 Stunden) nehmen signifikant mehr Zeit in Anspruch.

Der durchschnittliche Zeitaufwand der Studierenden der FU Berlin liegt bei 45,4 Wochenstun-
den fiir alle erfragten Aktivititen. Weibliche Studierende berichten eine héhere zeitliche Bean-
spruchung als minnliche Studierende (?: M=46,3 Stunden vs. &: M=43,8 Stunden). Der wé-
chentliche Zeitaufwand fiir Aktivititen mit direktem Studienbezug, d. h. Veranstaltungsbesuch
und Selbststudium, betrigt 30,4 Wochenstunden (vgl. Abbildung 36). Das Selbststudium bean-
sprucht davon mit 17,2 Wochenstunden die meiste Zeit, wobei weibliche Studierende signifi-
kant mehr Wochenstunden dafiir investieren als mannliche Studierende (?: M=17,7 Stunden vs.
d: M=15,9 Stunden; vgl. Abbildung 36). Durchschnittlich 13,2 Stunden pro Woche entfallen auf
Veranstaltungsbesuche in Prisenz. 46,6 % der befragten Studierenden besuchen digitale Lehr-
veranstaltungen — durchschnittlich im Umfang von 3,9 Wochenstunden. Zusitzlich nehmen
Wegezeiten im Mittel 5,9 Stunden pro Woche in Anspruch.

Fiir eine Erwerbsarbeit wenden die Befragten im Durchschnitt 9,1 Wochenstunden auf. Weibli-
che und ménnliche Studierende unterscheiden sich hierbei kaum voneinander (?: M=g,2 Stun-
den vs. &t M=9,0 Stunden; vgl. Abbildung 36). Studierende, die einer Erwerbstatigkeit nachge-
hen (61,6 %; n=1322), investieren wochentlich weniger Zeit in studienbezogene Aktivititen
(M=29,1 Stunden vs. M=34,0 Stunden). Erwerbstitige Studierende geben zudem mit 47,9 Stun-
den eine insgesamt deutlich hohere zeitliche Beanspruchung an als nicht erwerbstitige Studie-
rende (M=40,4 Stunden).
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Zwischen Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche zeigen sich teilweise deutliche Unter-
schiede im berichteten Zeitaufwand pro Woche. Den gréften wéchentlichen Zeitaufwand wei-
sen Studierende der Fachbereiche Biologie, Chemie, Pharmazie (M=54,5 Stunden) sowie Veteri-
narmedizin (M=53,5 Stunden) auf. Mit 40,4 Wochenstunden ist der wichentliche Zeitaufwand
bei Studierenden des Fachbereichs Geschichts- und Kulturwissenschaften am geringsten. In
fast allen Fachbereichen wenden die Studierenden mehr Zeit fiir das Selbststudium als fiir den
Veranstaltungsbesuch auf. Lediglich im Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie wenden die
befragten Studierenden mehr Zeit fiir den Besuch von Lehrveranstaltungen (M=22,8 Stunden)
als fiir das Selbststudium (M=17,6 Stunden) auf. Studierende des Fachbereichs Veterinirmedi-
zin weisen den grofiten zeitlichen Aufwand fiir das Selbststudium (M=23,3 Stunden) auf. Stu-
dierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften wenden sowohl fiir das Selbststu-
dium (M=14,6 Stunden) als auch flir den Besuch von Lehrveranstaltungen (M=9,6 Stunden) am
wenigsten Zeit auf. Gleichzeitig berichten sie den gréfiten wéchentlichen Zeitaufwand fiir Er-
werbsarbeit (M=11,6 Stunden; vgl. Abbildung 37).

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung ist der wéchentliche Zeitaufwand 2023 um
insgesamt circa 1,5 Stunden pro Woche grofier (M=45,4 Stunden vs. M=43,9 Stunden), vor al-
lem durch den signifikant erhéhten Zeitaufwand fiir Wegezeiten (M=5,9 Stunden vs.

M=1,6 Stunden). Der durchschnittliche Zeitaufwand fiir das Selbststudium ist in der aktuellen
Befragung signifikant geringer als 2021 (M=17,2 Stunden vs. M=20,1 Stunden). Fiir Erwerbsar-
beit wird in der aktuellen Befragung marginal mehr Zeit aufgewendet (M=9,1 Stunden vs.
M=8,6 Stunden). Die fiir Veranstaltungsbesuche aufgewendete Zeit hat sich kaum verandert
(M=13,2 Stunden vs. M=13,6 Stunden; vgl. Tabelle 23).

Die zeitliche Entwicklung des wéchentlichen Zeitaufwandes von 2014 bis 2023 kann in Tabelle
23 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 36: Wochentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 37: Wochentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 23:  Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester bei Studierenden der FU Berlin im
Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)

Veranstaltungsbesuch

13,2 (12,8-13,6) 13,6 (13,2-13,9)  14,1(13,8-14,4) 14,9 (14,5-15,2) 14,9 (14,5-15,2)

13,0 (12,2-13,8) 13,2 (12,6-13,9) 13,3 (12,8-13,9) 14,5 (13,8-15,1) 14,7 (14,0-15,3)

13,5(13,0-13,9)  13,7(13,3-14,1) 14,4 (14,0-14,7) 151 (14,6-156) 15,0 (14,5-15,4)

Selbststudium

17,2 (16,7-17,6) 20,1(19,7-20,6) 17,0 (16,7-17,4) 17,6 (17,1-18,0) 19,1 (18,7-19,6)

I N N N

15,9 (14,9-16,9) 18,8 (17,9-19,7) 157 (150-16,4)  16,9(16,0-17,8) 17,9 (17,1-18,8)

17,7 (17,1-18,3) 20,7 (20,1-21,2) 17,5 (17,1-18,0) 17,9 (17,3-18,4) 19,7 (19,1~20,2)

T e
9 (5,7-6,1) (15-1,7) 6,5 (6,4-6,6) 6,4 (6,3-6,6) (6,3-6,5)
9 (5,5-6,2) 1,5 (1,2-1,7) 3 (6,0-6,5) 6,3 (6,0-6,5) 3 (6,1-6,6)
5,9 (5,7-6,1) 1,7 (1,5-1,8) 6,6 (6,4-6,7) 6,5(6,3-6,7) 6,4 (6,3-6,6)

o1
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UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)

Erwerbsarbeit

9,1 (8,7-9.5) 6(8,3-9,0) 3(9.1-9,6) 2(7,9-8,6) 8,5(8,2-8,9)
9,0 (8,2-9,7) 8,4 (7,7-9,0) (8,3-9,4) 8(7,1-8,4) 7,7 (7,1-8,4)
92 (8,8-9,6) 8,7 (8,4-9,1) 9,6 (9,2-9,9) 8,4(8,0-8,8) 8,9(8,5-9,3)
Anmerkung: Angaben in Stunden pro Woche mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.2 Leistungsnachweise

Zur weiteren Einschitzung der Anforderungen im Studium wurde die Anzahl der zu erbrin-
genden Prifungsleistungen (z. B. Klausuren, Hausarbeiten, Referate, miindliche Priifungen)
wihrend des Semesters der Befragung erhoben. Gefragt wurde auch, auf wie viele der Prii-
fungsleistungen sich die Studierenden zum Befragungszeitpunkt vorbereiteten.

Die Zahl der Priifungsleistungen zu erfragen, kann dabei helfen, das Ausmafd des subjektiv er-
lebten Leistungsdrucks einzuschitzen. Dieser zéhlt zusammen mit Zeitdruck zu den Haupt-
stressoren fuir Studierende (Biittner & Dlugosch, 2013; Turiaux & Krinner, 2014). In den durch
die Bologna-Reform umgestalteten Studiengéngen sind im Schnitt sechseinhalb Priifungsleis-
tungen (benotet oder unbenotet) pro Semester zu erbringen (Klug et al., 2013). Zu Beginn des
Studiums berichten ungefihr die Halfte der Studierenden Leistungsdruck (Steiner-Hofbauer et
al., 2020).

Die Menge der zu erbringenden Priifungsleistungen kann sich auf das Essverhalten sowie auf
die korperliche Aktivitat der Studierenden auswirken (Deliens et al., 2014; Deliens et al., 2015).
Zudem nutzen Studierende, die sich einem starken Leistungsdruck ausgesetzt sehen, eher
Substanzen zur Erhéhung ihrer Leistungsfahigkeit (Poskowsky, 2018). Vor allem in den Phasen
der Priifungsvorbereitung werden leistungssteigernde oder beruhigende Substanzen (z. B. Ri-
talin, Betablocker, Schlaf- oder Schmerzmittel) oder Soft-Enhancer (z. B. koffeinhaltige Ge-
tranke oder Baldrian) genutzt (Hess, 2019). Leistungsdruck gilt zudem als wesentlicher Pradik-
tor fiir Burnout bei Studierenden (Dopmeijer et al., 2022).

Erfragt wurde die Anzahl der zu erbringenden Priifungsleistungen (z. B. Klausuren, Hausarbei-
ten, Referate, miindliche Priifungen) im Semester der Befragung. Zur Erhebung der studien-
bezogenen Beanspruchung wurden die Studierenden ferner gefragt, auf wie viele Priifungsleis-
tungen sie sich zum Befragungszeitpunkt vorbereiteten und ob sie zum Zeitpunkt der Befra-
gung an einer Qualifikationsarbeit (Bachelor-, Master-, Diplomarbeit etc.) arbeiteten oder
nicht.
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e Im Durchschnitt waren im Semester der Befragung zwischen vier und ftinf Prii-
fungsleistungen von den Befragten gefordert (M=4,7).

e Zum Zeitpunkt der Befragung bereiteten sich die Studierenden auf etwa zwei bis
drei Priifungen vor (M=2,6).

e Fast ein Fiinftel (18,6 %) der Befragten arbeitete zum Erhebungszeitpunkt an ei-
ner Qualifikationsarbeit.

e Im Fachbereich Veterindrmedizin waren die meisten (M=8,6), im Fachbereich
Rechtswissenschaft die wenigsten (M=3,7) Priifungsleistungen im Semester der
Befragung zu erbringen.

e Die Zahl der geforderten Priifungsleistungen im Semester der Befragung ist sig-
nifikant geringer als 2021 (M=2,6 vs. M=2,9).

Im Wintersemester 2022/2023 wurden durchschnittlich vier bis fiinf Priifungsleistungen von
den Studierenden der FU Berlin gefordert (M=4,7; vgl. Tabelle 24). Zum Zeitpunkt der Befra-
gung bereiteten sich die Studierenden auf zwei bis drei Priifungen vor (M=2,6), 18,6 % der Stu-
dierenden arbeiteten zusitzlich an einer Qualifikationsarbeit.

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich teils groffe Unterschiede: Im Fachbereich Veterinar-
medizin hatten Studierende mehr als doppelt so viele Priifungsleistungen im Semester der Be-
fragung zu erbringen wie Studierende im Fachbereich Rechtswissenschaft, die im Durchschnitt
die wenigsten Priifungsleistungen im Semester der Befragung zu erbringen hatten (M=8,6 vs.
M=3,7; vgl. Abbildung 38). Dagegen ist der Mittelwert der zum Befragungszeitpunkt vorbereite-
ten Priifungsleistungen bei den befragten Studierenden des Fachbereichs Rechtswissenschaft
mit rund drei Priifungen am gréfiten (M=3,4), im Fachbereich Physik mit zwei Priifungen am
kleinsten (M=2,0; vgl. Abbildung 39).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist die durchschnittliche Anzahl der im Befra-
gungssemester geforderten Priifungsleistungen (M=5,1 vs. M=4,7) tendenziell kleiner. Die
durchschnittliche Anzahl der zum Befragungszeitpunkt von den Studierenden vorbereiteten
Priifungsleistungen ist signifikant kleiner (M=2,9 vs. M=2,6; vgl. Tabelle 24).

Auf Ebene der Fachbereiche ist die Anzahl der Priifungsleistungen im Semester der Befragung
tiberwiegend marginal geringer. Am gréfiten ist der Unterschied bei der Zahl der geforderten
Priifungsleistungen im Fachbereich Wirtschaftswissenschaft (-1,0 Priifungsleistungen). Ledig-
lich in den Fachbereichen Mathematik und Informatik, Politik- und Sozialwissenschaften, Bio-
logie, Chemie, Pharmazie sowie Veterinarmedizin liegt die Zahl unwesentlich héher (vgl. Abbil-
dung 38). Mit Ausnahme des Fachbereiches Politik- und Sozialwissenschaften ist die Anzahl der
zum Befragungszeitpunkt vorbereiteten Priifungsleistungen geringer als 2021. Bei den Fachbe-
reichen Physik und Wirtschaftswissenschaft ist die Anzahl der Priifungsleistungen in Vorberei-
tung jeweils um fast eine Priifungsleistung geringer (-0,9; vgl. Abbildung 39).



.-EIIU
“H :

FU BERLIN

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

Deliens, T., Clarys, P., Bourdeaudhuij, I. de & Deforche, B. (2014). Determinants of eating be-
haviour in university students: a qualitative study using focus group discussions. BMC pub-
lic health, 141), 1-12. https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-53

Deliens, T., Deforche, B., Bourdeaudhuij, I. de & Clarys, P. (2015). Determinants of physical ac-
tivity and sedentary behaviour in university students: a qualitative study using focus group
discussions. BMC public health, 151), 1-9. https://doi.org/10.1186/512889-015-1553-4

Dopmeijer, J. M., Schutgens, C. A. E., Kappe, F. R., Gubbels, N., Visscher, T. L. S.,

Jongen, E. M. M., Bovens, Rob H. L. M., Jonge, J. M. de, Bos, A. E. R. & Wiers, R. W. (2022).
The role of performance pressure, loneliness and sense of belonging in predicting burnout
symptoms in students in higher education. PLOS ONE, 1112). https://doi.org/10.1371/jour-
nal.pone.o267175

Hess, S. (Hrsg.). (2019). Dual Sozialpidagogik studieren: Chancen, Herausforderungen und Be-
lastungen in einem dynamischen Studienformat. Springer VS. https://link.sprin-
ger.com/content/pdf/10.1007/978-3-658-26718-6.pdf?pdf=button%20sticky

Holm-Hadulla, R. M., Hofmann, F.-H., Sperth, M. & Funke, J. (2009). Psychische Beschwerden
und Stérungen von Studierenden: Vergleich von Feldstichproben mit Klienten und Patien-
ten einer psychotherapeutischen Beratungsstelle. Psychotherapeut, 54(s), 346—356.
https://doi.org/10.1007/500278-009-0693-3

Klug, C., Strack, M. & Reich, G. (2013). Belastungen von Bachelor- und Diplom-Studierenden.
Psychotherapeut, 582), 159—164. https://doi.org/10.1007/500278-012-0914-2

Poskowsky, J. (2018). Neuro-Enhancement im Studienkontext. In N. Erny, M. Herrgen &J. C.
Schmidt (Hrsg.), Die Leistungssteigerung des menschlichen Gehirns: Neuro-Enhancement
im interdjsziplindren Diskurs (S. 115-131). Springer Fachmedien Wiesbaden.
https://doi.org/10.1007/978-3-658-03683-6_6

Steiner-Hofbauer, V., Capan Melser, M. & Holzinger, A. (2020). Focus gender - medical stu-
dents' gender-specific perception and attitudes towards the burdens of everyday student
life. GMS Journal for Medical Education, 342), Docis. https://doi.org/10.3205/zmao01308

Turiaux, J. & Krinner, C. (2014). Gestresst im Studium? Ein empirischer Vergleich Studierender
verschiedener Hochschultypen und eine explorative Analyse potentieller Stressoren. Journal
of Business and Media Psychology, 1), 18—28.

95



96

UHR FU Berlin
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 38: Anzahl an Priifungsleistungen im Semester der Befragung, differenziert nach
Fachbereichen
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Abbildung 39: Anzahl an Priifungsleistungen in Vorbereitung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 24:  Anzahl an Priifungsleistungen im Semester der Befragung und in Vorbereitung
bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)

Priifungsleistungen im Semester der Befragung

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

Priifungsleistungen in Vorbereitung

2'6 (2v5_2v7) 2!9 (2v8_3;1) 2v6 (2v4_2;7) 2v6 (2v5_2v7)

Anmerkung: Durchschnittliche Anzahl der im Befragungssemester zu erbringenden und vorzubereitenden
Priifungsleistungen; Mittelwerte mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.3 Geistige Anforderungen im Studium

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

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

Sind die geistigen Anforderungen nicht gut auf die Lernvoraussetzungen der Studierenden be-
zogen, kann dies zu Gefiihlen von Uberforderung sowie zu Burnout fiihren (Salmela-Aro & 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, Prizision und Sorgfalt erfasst. Diesen vier Items
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
Maf$ an Konzentration?“ Die Abstufung der Antworten war verbal verankert mit ,nie (1), ,,sel-
ten“ (2), ,manchmal® (3), ,,oft“ (4), ,sehr oft“ (s) und ,immer* (6).

Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber alle Antwortwerte der Items dieser Skala berechnet.
Héhere Werte auf dieser Skala von 1 bis 6 entsprechen einem héheren Ausmaf$ an geistigen
Anforderungen.
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e Im Durchschnitt nehmen die befragten Studierenden der FU Berlin ihr Studium
,Oft* bis ,,sehr oft“ als geistig herausfordernd wahr (M=4,3).

e Weibliche Studierende geben ein marginal hheres Maf§ an wahrgenommenen
geistigen Anforderungen an als ménnliche (?: M=4,3 vs. &: M=4,2).

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

e Inder aktuellen Befragung schitzen die Studierenden die geistigen Anforderun-
gen im Mittel als signifikant niedriger ein als die 2021 Befragten (M=4,3 vs.
M=4’5)'

e Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 beschreiben die Studierenden der FU Berlin ihr Studium im
Mittel als gleich herausfordernd.

Die 2023 befragten Studierenden berichten im Mittel von einem hohen Maf$ an geistigen An-
forderungen im Studium (M=4,3), wobei weibliche Studierende ein marginal héheres Mafd an-
geben als miannliche (?: M=4,3 vs. &: M=4,2; vgl. Abbildung 40).

Zwischen den Fachbereichen gibt es signifikante Unterschiede: Wihrend die Studierenden der
Fachbereiche Geowissenschaften sowie Politik- und Sozialwissenschaften ihr Studium im Mit-
tel als ,,oft“ geistig herausfordernd einschitzen (M=3,9), beschreiben Studierende der Fachbe-

reiche Veterindrmedizin, Physik sowie Rechtswissenschaft ihr Studium im Mittel als ,,sehr oft*

geistig herausfordernd (M=35,0; vgl. Abbildung 41).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2021 durchgefiihrten Befragung werden die geistigen An-
forderungen von den Studierenden insgesamt als signifikant niedriger eingeschitzt (M=4,3 vs.
M=4,5). Vor allem die weiblichen Studierenden beschreiben ihr Studium im Mittel als signifi-
kant weniger geistig herausfordernd (M=4,3 vs. M=4,5), bei minnlichen Studierenden sind die
Werte im Vergleich zu 2021 tendenziell geringer ausgeprigt (M=4,2 vs. M=4,4; vgl. Abbildung

40).

In fast allen Fachbereichen schitzen die Studierenden die geistigen Anforderungen im Stu-
dium im Mittel als marginal geringer oder gleich stark ausgeprigt wie die 2021 Befragten ein
(vgl. Abbildung 41). Insbesondere Studierende der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaf-
ten, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie be-
schreiben ihr Studium im Durchschnitt signifikant weniger geistig herausfordernd (vgl. Abbil-
dung 41). Die Studierenden des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie hingegen schitzen
die geistigen Herausforderungen als hoher ein als die 2021 Befragten (vgl. Abbildung 41).

Die zeitliche Entwicklung der wahrgenommenen geistigen Anforderungen im Studium von
2019 bis 2023 kann in Tabelle 25 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 schitzen die 2023 befragten Studierenden der FU Berlin insgesamt ihr Studium als gleich



.-EIIU
“H :

FU BERLIN

herausfordernd ein (M=4,3; vgl. Tabelle 26). Die mannlichen Studierenden schitzen die geisti-
gen Anforderungen im Mittel als signifikant niedriger ein (M=4,2 vs. M=4,4), wihrend sich die
weiblichen Studierenden in diesem Merkmal nicht voneinander unterscheiden.
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Bakker, A. B., Demerouti, E. & Schaufeli, W. B. (2005). The crossover of burnout and work en-
gagement among working couples. Human Relations, 58s5), 661-689.
https://doi.org/10.1177/0018726705055967

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

Sweller, J. (2005). Implications of cognitive load theory for multimedia learning. In R. E. Mayer
(Hrsg.), The Cambridge Handbook of Multimedia Learning (S. 19—30). Cambridge Univer-
sity Press.

Tekkumru-Kisa, M., Stein, M. K. & Schunn, C. (2015). A framework for analyzing cognitive de-
mand and content-practices integration: Task analysis guide in science. Journal of Research
in Science Teaching, 5X5), 659—68s. https://doi.org/10.1002/tea.21208

Topritz, K., Lohmann, K., Gusy, B., Farnir, E., Gréfe, C. & Sprenger, M. (2016). Wie gesund sind
Studierende der Technischen Universitit Kaiserslautern? Ergebnisse der Befragung 06/15
(Schriftenreihe des AB Public Health: Privention und psychosoziale Gesundheitsforschung
Nr. o1/P16). Berlin. Freien Universitit Berlin.

Wielenga-Meijer, E. G., Taris, T. W., Wigboldus, D. H. & Kompier, M. A. J. (2012). Don't bother
me: Learning as a function of task autonomy and cognitive demands. Human Resource De-
velopment International, 151), 5—-23. https://doi.org/10.1080/13678868.2011.646898

101



102

UHR FU Berlin

Themenbereich Ressourcen & Anforderungen

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 40: Geistige Anforderungen, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 41: Geistige Anforderungen, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 25: Geistige Anforderungen bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befra-

gungen
UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)
3 (4,2-4,3) 5 (4,4-4,5) 3 (4,3-4.3)
2 (4,2-4,3) 4,4 (4,3-4,4) 3 (4,2-4,4)
4,3 (4,3-4,4) 4,5 (4,5-4,6) 4,3 (4,34.4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 26: Geistige Anforderungen, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studieren-
den der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
M (95 %-KI) M (95 %-Ki)
4,3 (4,2-4,3) 3 (4,3-4,4)
4,2 (4,2-4,3) 4,4 (4,3-4,4)
4,3 (4,3-4.4) 4,3 (4,3-4.4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.4 Strukturelle Ressourcen des Studiums

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

Der Zeitspielraum im Studium bezeichnet die Méglichkeit, studienbezogene Aufgaben wie

z. B. Priifungsleistungen oder Lehrveranstaltungen in der gewiinschten Form und dem eige-
nen Tempo vor- und nachzubereiten. Ist die Aufgabenmenge insgesamt zu grofS 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
tiberzeugt, entscheidende Schliisselqualifikationen zu erwerben und wichtige Kontakte zu
knupfen, die ihnen im Anschluss an das Studium gute Zukunftsperspektiven eréffnen. Mit
dem Handlungsspielraum im Studium wird die wahrgenommene Méglichkeit zur (Mit-)Ge-
staltung und Organisation des Studiums erfasst. Konkret sind damit WahIméglichkeiten 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 grofSter 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, wihrend 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 gefahrden. 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 fir die Arbeitswelt (z. B. COPSOQ, Niibling et al., 2005; SALSA, Udris & Rimann,

1999).

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

“«

ten.

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

e Die von den befragten Studierenden der FU Berlin wahrgenommenen struktu-
rellen Ressourcen des Studiums — der Zeitspielraum im Studium (M=3,4), das
Qualifikationspotenzial des Studiums (M=3,2) sowie der Handlungsspielraum
(M=3,1) - liegen in einem mittleren Bereich.

e Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich lediglich im wahrge-
nommenen Zeitspielraum, wobei minnliche Studierende im Mittel signifikant
héhere Werte aufweisen (?: M=3,3 vs. &: M=3,5).

e Studierende der Fachbereiche Veterinirmedizin sowie Rechtswissenschaft geben
den geringsten Zeitspielraum und den geringsten Handlungsspielraum, daftir
aber das grofSte Qualifikationspotenzial im Studium an.

e Studierende der FU Berlin berichten auf allen drei Dimensionen signifikant ge-
ringere Werte als Teilnehmende der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017.
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Die strukturellen Ressourcen, die das Studium an der FU Berlin bietet, sind nach Wahrneh-
mung der Studierenden moderat ausgeprigt. Dies gilt fiir ménnliche und weibliche Studie-
rende sowie fiir Studierende unterschiedlicher Fachbereiche iiber alle drei Dimensionen hin-
weg.

Zeitspielraum im Studium

Die Studierenden geben an, ,manchmal® bis ,,oft“ iiber Zeitspielraum in ihrem Studium zu
verfligen (M=3,4). Weibliche Studierende nehmen signifikant seltener Zeitspielrdume wahr als
ménnliche Studierende (?: M=3,3 vs. &: M=3,5; vgl. Abbildung 42).

Insbesondere von Studierenden der Fachbereiche Geowissenschaften sowie Politik- und Sozial-
wissenschaften wird der Zeitspielraum mit einem Mittelwert von ber 3,5 als besonders ausge-
priagt wahrgenommen. Studierende der Fachbereiche Veterindrmedizin und Rechtswissen-
schaft weisen dagegen die niedrigsten Werte auf (M=2,9; vgl. Abbildung 43).

Qualifikationspotenzial im Studium

Qualifikationspotenzial im Studium nehmen die befragten Studierenden der FU Berlin im Mit-
tel ,,manchmal® bis ,,oft“ wahr (M=3,2). Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden
sich nicht (vgl. Abbildung 44).

Studierende des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften weisen mit M=2,8 den
geringsten Wert in Bezug auf das wahrgenommene Qualifikationspotenzial auf, Studierende
des Fachbereichs Veterindrmedizin den héchsten (M=3,5; vgl. Abbildung 45).

Handlungsspielraum im Studium

Auch Handlungsspielraum erleben die befragten Studierenden ,manchmal® bis ,,oft“ in ihrem
Studium (M=3,1), wobei sich weibliche und méannliche Studierende nicht unterscheiden (vgl.
Abbildung 46).

Studierende der Fachbereiche Veterinirmedizin sowie Rechtswissenschaft geben mit Mittel-
werten von jeweils unter 2,6 das geringste Maf$ an wahrgenommenem Handlungsspielraum
im Studium an, Studierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaft mit einem Mit-
telwert von 3,6 das hochste Maf (vgl. Abbildung 47).

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung zeigt sich beim wahrgenommenen Quali-
fikationspotenzial eine signifikante Abnahme, insbesondere bei weiblichen Studierenden
(M=3,2 vs. M=3,3; vgl. Tabelle 27). Beim wahrgenommenen Handlungsspielraum und Zeitspiel-
raum gibt es keine Unterschiede zur vorigen Befragung. Der wahrgenommene Zeitspielraum
ist im Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie signifikant kleiner als in der Befragung von
2021 (M=3,2 vs. M=3,5). Das wahrgenommene Qualifikationspotenzial ist dagegen in der Mehr-
zahl der Fachbereiche kleiner. Bei den Fachbereichen Philosophie und Geisteswissenschaften
(M=2,8 vs. M=3,1) sowie Erziehungswissenschaft und Psychologie (M=3,2 vs. M=3,5) sind die
Unterschiede signifikant (vgl. Abbildung 45). Der wahrgenommene Handlungsspielraum im
Studium ist im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung in allen Fachbereichen bis auf
Wirtschaftswissenschaft sowie Geowissenschaften geringer ausgepragt (vgl. Abbildung 47).



.- =ll U
“ AT R
FU BERLIN

Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse von 2014 bis 2023 kann in Tabelle 27 abgelesen wer-
den.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 berichten die Studierenden der FU Berlin auf allen drei Dimensionen im Mittel signifikant
geringere Werte (vgl. Tabelle 28).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 42: Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 43: Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 44: Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 45: Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 46: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 47: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 27: Strukturelle Ressourcen des Studiums bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
M (95 %-Ki) M (95 %-Ki) M (95 %-Ki) M (95 %-Ki) M (95 %-Ki)

- Zeitspielraum im Studium

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

--

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

-

3,3(3,3-3,4) 4(3,3-3,4) 3,3(3,2-3,3) 12 (3,:23,3) 3,2 (3,1-3,2)

- Qualifikationspotenzial des Studiums

-

2(3,1-3,2) 3(3.2-3,3) 3(3.3-3,3) 3,2(3,2-3,2) 3,0 (3,0-3,1)
--

2(3,1-3,3) 3(3.2-3,3) 3(3.3-3.4) 3(3.3-3.4) 1(3,0-3,1)

3,2(3,1-3,2) 33(3,2-3,3) 33(3,2-3,3) 2 (31-3,2) 0(3,0-3,1)

Handlungsspielraum im Studium

1(3,1-3,1) 1(3,1-3,2) 3,2(3,2-3,2) 33(31-3,2) 3,1(3,0-3,1)

2(3,1-3,3) 3,2(3,1-3,3) 3,2(3,2-3,3) 3,3(3,2-3,3) 3,1 (3,0-3,2)

3,1(3,0-3,1) 31(3,1-3,2) 3,2 (3,2-3,2) 3,1(3,1-3,2) 3,1(3,0-3,1)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 28:  Strukturelle Ressourcen des Studiums, Vergleich der Studierenden der FU Ber-
lin mit Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017

UHR FU 2023 BWB 2017
M (95 %-KI) M (95 %-KI)

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

3,3(3,3-3.4) 3,5(3,5-3,6)

_ Qualifikationspotenzial des Studiums

3,2 (371_3’2) 3’6 (3v6_376)
3,2 (3,1-3,3) 3,6 (3,6-3,7)

3,2 (311_3’2) 3’6 (3)5_3;6)

_ Handlungsspielraum im Studium

31(32-3,1) 3.4 (3,4-3,4)
3,2 (3,1-3,3) 3,4 (3,4-3,5)
31(3,0-3,1) 3,4 (3,3-3,4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.5 Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium

Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende ist eine wichtige Ressource im Stu-
dium. Die soziale Unterstiitzung durch Studierende beschreibt die von den Studierenden
wahrgenommene Bereitschaft ihrer Kommiliton:innen, fuir studienbezogene Fragen ansprech-
bar zu sein, konstruktive Riickmeldungen zu geben, Lernmaterialien zur Verfligung zu stellen
sowie gemeinsame Freizeitaktivititen zu unternehmen. Die soziale Unterstiitzung durch Leh-
rende 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 Zugehdérigkeit, 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 (Y. E. 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 Titigkeiten
erhéhen (Xerri et al., 2017). Insgesamt hilft soziale Unterstiitzung, Belastungen im Studium
besser zu bewiltigen (Y. E. Hofmann et al., 2021), und hangt positiv mit der Lebenszufrieden-
heit zusammen (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.
Fiir die Auswertung wurden jeweils Mittelwerte der Skalen berechnet. Hohere Werte entspre-
chen einem grofieren Ausmaf an wahrgenommener sozialer Unterstiitzung.
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¢ Die von den befragten Studierenden wahrgenommene soziale Unterstiitzung
durch Studierende sowie Lehrende liegt jeweils im mittleren Bereich (M=3,3).

e Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich in der wahrgenomme-
nen sozialen Unterstlitzung durch Lehrende, wobei weibliche Studierende im
Mittel tendenziell niedrigere Werte aufweisen (?: M=3,2 vs. G: M=3,4).

e Studierende des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften berichten
das geringste Maf$ an sozialer Unterstiitzung durch Studierende (M=2,9), Studie-
rende des Fachbereichs Veterindrmedizin das héchste (M=4,0).

e Studierende des Fachbereichs Rechtswissenschaft berichten das geringste MafS
an sozialer Unterstiitzung durch Lehrende (M=2,7), wihrend im Fachbereich Ge-
owissenschaften das héchste Maf berichtet wird (M=3,6).

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

Die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch andere Studierende sowie Lehrende sind
im Mittel gleich grof§ (M=3,3; vgl. Abbildung 48 und Abbildung s50). Befragte des Fachbereichs
Wirtschaftswissenschaft zeigen auf beiden Dimensionen niedrige Werte. In anderen Fachberei-
chen werden Unterschiede zwischen der wahrgenommenen Unterstiitzung durch Studierende
und Lehrende sichtbar. Auffillig ist, dass sich Studierende des Fachbereichs Veterinirmedizin
besonders stark durch Studierende (M=4,0), jedoch besonders wenig durch Lehrende (M=3,0)
unterstiitzt fiihlen. Bei Studierenden des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften
zeigt sich ein umgekehrtes Bild (soziale Unterstiitzung durch Studierende: M=2,9; soziale Un-
terstutzung durch Lehrende: M=3,6; vgl. Abbildung 49 und Abbildung s51).

Soziale Unterstlitzung durch Studierende

Die befragten Studierenden geben an, sich im Mittel ,manchmal“ durch andere Studierende
unterstiitzt zu fiihlen (M=3,3,). Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich dabei

nicht (?: M=3,3 vs. & M=3,3; vgl. Abbildung 48).

Die befragten Studierenden des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften weisen
mit M=2,9 ein signifikant niedrigeres Maf§ an wahrgenommener Unterstiitzung durch Studie-
rende auf als die Befragten fast aller anderen Fachbereiche. Studierende des Fachbereichs Ve-
terinirmedizin geben dagegen mit M=4,0 das mit Abstand héchste Maf an wahrgenommener
sozialer Unterstiitzung durch Studierende an und unterscheiden sich signifikant von den Be-
fragten fast aller anderen Fachbereiche (vgl. Abbildung 49).
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Soziale Unterstilitzung durch Lehrende

I“

Im Mittel geben die befragten Studierenden an, sich ,manchmal“ von den Lehrenden unter-
stiitzt zu fithlen (M=3,3). Weibliche Studierende (M=3,2) nehmen ein tendenziell niedrigeres
Maf$ an sozialer Unterstiitzung durch Lehrende wahr als minnliche Studierende (M=3,4; vgl.

Abbildung 50).

Die befragten Studierenden des Fachbereichs Rechtswissenschaft (M=2,7) berichten die ge-
ringste wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Lehrende und unterscheiden sich signi-
fikant von den Befragten nahezu aller anderen Fachbereiche. Mit Mittelwerten von jeweils 3,6
geben die Studierenden der Fachbereiche Philosophie und Geisteswissenschaften, Geschichts-
und Kulturwissenschaften sowie Geowissenschaften das héchste Maf8 an wahrgenommener
sozialer Unterstiitzung durch Lehrende an (vgl. Abbildung 51).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2021 an der FU Berlin durchgefiihrten Befragung wird
die soziale Unterstlitzung durch Studierende (M=3,3 vs. M=3,3) sowie Lehrende (M=3,3 vs.
M=3,3) von den befragten Studierenden als gleich hoch eingeschitzt. Weibliche Studierende
berichten in der aktuellen Befragung ein marginal geringeres Maf an sozialer Unterstiitzung
durch Studierende (M=3,3 vs. M=3,4) sowie ein signifikant geringeres Maf$ an sozialer Unter-
stiitzung durch Lehrende im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung (M=3,2 vs. M=3,3),
wihrend die Werte bei den mannlichen Studierenden in der aktuellen Befragung marginal hé-
her ausfallen (vgl. Abbildung 48 und Abbildung 50).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigt sich ein differenziertes Bild: In der Mehrzahl der Fachberei-
che nehmen die befragten Studierenden ein héheres Maf an sozialer Unterstiitzung durch
Studierende wahr. In den Fachbereichen Rechtswissenschaft, Geowissenschaften sowie Erzie-
hungswissenschaften und Psychologie liegen die Werte fiir wahrgenommene soziale Unter-
stiitzung durch Studierende dagegen unter denen der Befragung 2021. Dieser Unterschied ist
im Fachbereich Erziehungswissenschaften und Psychologie signifikant (M=3,3 vs. M=3,6; vgl.
Abbildung 49). In Bezug auf die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Lehrende sind
die Werte in nahezu allen Fachbereichen in der aktuellen Befragung geringer. Im Fachbereich
Biologie, Chemie, Pharmazie ist dieser Unterschied signifikant (M=3,0 vs. M=3,3; vgl. Abbil-
dung 51).

Die zeitliche Entwicklung der wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung durch (Mit-)Studie-
rende und Lehrende von 2014 bis 2023 kann in Tabelle 29 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 berichten die Befragten der FU Berlin eine signifikant geringere wahrgenommene soziale
Unterstiitzung durch Studierende (M=3,3 vs. M=4,0) sowie Lehrende (M=3,3 vs. M=3,6; vgl. Ta-
belle 30).

Bakker, A. B. & Demerouti, E. (2007). The Job Demands-Resources Model: state of the art.
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017-0232-6

115



116

UHR FU Berlin
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen

Hofmann, Y. E., Miiller-Hotop, R., Hégl, M., Datzer, D. & Razinskas, S. (2021). Resilienz star-
kern: Interventionsmdglichkeiten fiir Hochschulen zur Férderung der akademischen Resili-
enz ihrer Studierenden; Ein Leitfaden. IHF Forschungsbericht: Bd. 2.
https://www.ssoar.info/ssoar/bitstream/handle/document/75774/ssoar-2021-hofmann_et_al-
Resilienz_starken_Interventionsmoglichkeiten_fur_Hochschulen.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y&Inkname=ssoar-2021-hofmann_et_al-Resilienz_starken_Interventionsmoglichkei-
ten_fur_Hochschulen.pdf

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

Lee, D. S. & Padilla, A. M. (2016). Predicting South Korean University Students’ Happiness
through Social Support and Efficacy Beliefs. /nternational Journal for the Advancement of
Counselling, 381), 48-60. https://doi.org/10.1007/s10447-015-9255-2

McLean, L., Gaul, D. & Penco, R. (2022). Perceived Social Support and Stress: a Study of 1st
Year Students in Ireland. /nternational journal of mental health and addiction, 1—21.
https://doi.org/10.1007/s11469-021-00710-2

Niemeyer, |. (2020). Gesundheitsférderliche Ressourcen im - Studium — Auswirkungen von so-
zialer Unterstiitzung und strukturellen Rahmenbedingungen der Hochschule auf die Le-
benszufriedenheit und Gesundheit von Studierenden. Beitrige zur Hochschulforschung,
42(1-2), 82-103.

Peters, E., Spanier, K., Radoschewski, F. M., Mohnberg, |. & Bethge, M. (2015). Soziale Unter-
stiitzung als Ressource fiir Gesundheit und Arbeitsfihigkeit. Das Gesundheitswesen,
7/08/09), 77-A380. https://doi.org/10.1055/s-0035-1563336

Schwarzer, R., Knoll, N. & Rieckmann, N. (2004). Social Support. In A. D. Kaptein & J. Weinman
(Hrsg.), Health Psychology: An Introduction (S. 158—-181). Blackwell Publishing.

Xerri, M. J., Radford, K. & Shacklock, K. (2017). Student engagement in academic activities: a
social support perspective. Higher Education, 1-17.



UNIVERSITY
HEALTH REPORT
FU BERLIN

Abbildung 48: Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 49: Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 50: Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 51: Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 29:  Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende bei Studierenden der
FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)

Soziale Unterstiitzung durch Studierende

3(3,2-33) 3(3,3-3,3) 3,7 (3,6-3,7) 6 (3,6-3,7) 5(3,5-3,6)
3(3,2-3,4) 2(3,1-3,3) 6(3,5-3,7) 6(3,5-3,7) 4(3,4-3,5)
3,3(3,2-3,4) 3,4 (3,3-3,4) 3,7 (37-3,8) 3,7 (3,6-3.7) 6(3,5-37)

Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

3(3,2-33) 3,3-3,4) 3,2(3,2-3,2) 2(3,2-3,2) 1(3,1-3,2)

4(3,3-3,5) 3(3,2-3,4) 3,2(3,1-3,2) 3(3,2-3,3) 1(3,0-3,2)

2(3,2-3,3) 3,3-3,4) 2(3,2-3,2) 2(3,1-3,2) 1(3,1-3,2)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 30:  Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende, Vergleich der Studie-
renden der FU Berlin mit Studierenden der bundesweiten Befragung Studieren-
der in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
M (95 %-KI) M (95 %-KI)

_ Soziale Unterstiitzung durch Studierende

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

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

_ Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

3,3(3,2-3,3) 6(3,6-3,7)

3.4 (3,3-3,5) 3.7 (3,6-3.7)

3,2(3,273,3) 3,6 (3,6-3,7)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.6 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

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

Unter anderem in der Gesundheits-, der Arbeits- und Organisations- sowie der Bildungspsy-
chologie nehmen das Konzept und die Erforschung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwar-
tung einen hohen Stellenwert ein. Sie ist eine essenzielle personale Ressource in vielen Theo-
rien und Modellen des Gesundheitsverhaltens, z. B. im Health Action Process Approach
(HAPA; Schwarzer, 2007), und korreliert positiv mit gesundheitsbezogenem Verhalten, etwa
kérperlicher Bewegung (Sheeran et al., 2016). Zudem gilt sie als verdnderbar und kann auch im
hochschulischen Kontext durch gezielte Interventionen und Feedback zum Fortschritt von Ler-
nenden geférdert werden (Breso et al., 2011; Duijnhouwer et al., 2010).

Die Motivation und Leistung von Studierenden werden von der allgemeinen Selbstwirksam-
keitserwartung beeinflusst. Sie hat sich als Pradikator fiir Bemiihung, Ausdauer, emotionale
Reaktion und Handlungsentscheidungen bei Lernenden erwiesen (Zimmerman, 2000) und hat
einen Effekt auf die Fihigkeiten und Leistungen von Studierenden, z. B. bei Klausuren, Haus-
arbeiten und Berichten (Dinther et al., 2011; Pajares, 1996). Aulerdem gilt die allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung als protektiv in Bezug auf psychische Erkrankungen (Schénfeld et
al., 2019) und korreliert mit funktionalen Strategien zur Stressbewiltigung (z. B. aktive Bewilti-
gung, positive Umdeutung sowie Akzeptanz).

Die Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung erfolgte mithilfe eines etablierten
Selbstbeurteilungsinstruments (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Darin werden die Studierenden
unter anderem gefragt, inwiefern sie der Meinung sind, mit tiberraschenden Ereignissen gut
zurechtzukommen, oder inwieweit sie Schwierigkeiten gelassen entgegenblicken, weil sie auf
ihre eigenen Fihigkeiten vertrauen. Das Antwortformat ist vierstufig: ,trifft nicht zu* (1), ,trifft
kaum zu“ (2), ,trifft eher zu“ (3), ,trifft genau zu“ (4). Die hier eingesetzte Kurzform besteht aus
vier Items. Der Skalenwert entspricht der Summe aller Antwortwerte dieser Items (Range: 4—
16), wobei hohere Werte eine hohere Selbstwirksamkeitserwartung widerspiegeln. Berichtet
werden die Mittelwerte dieser Summenwerte.
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e Die befragten Studierenden der FU Berlin schitzen ihre Selbstwirksamkeitser-
wartung als eher hoch ein (M=11,0).

e Mannliche Studierende geben eine signifikant hohere Selbstwirksamkeitserwar-
tung an als weibliche (?: M=10,8 vs. &: M=11,5).

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist die Selbstwirksamkeitserwar-
tung insgesamt im Mittel signifikant geringer (M=11,0 vs. M=11,2).

e Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 be-
richten die 2023 an der FU Berlin befragten Studierenden von einer signifikant

geringeren Selbstwirksamkeitserwartung (M=11,0 vs. M=11,9).

Die 2023 befragten Studierenden der FU Berlin berichten durchschnittlich eine eher hohe
Selbstwirksamkeitserwartung von M=11,0 (Skala: 4-16). Diese ist bei weiblichen Studierenden
signifikant niedriger ausgepragt als bei ménnlichen Studierenden (?: M=10,8 vs. §: M=11,5; vgl.
Abbildung 52).

Die Befragten verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich nur gering in ihrer Selbstwirk-
samkeitserwartung. Studierende des Fachbereichs Geschichts- und Kulturwissenschaften wei-
sen mit einem Mittelwert von M=10,6 den geringsten Wert auf. Studierende der Fachbereiche
Geowissenschaften, Politik- und Sozialwissenschaften, Erziehungswissenschaft und Psycholo-
gie sowie Wirtschaftswissenschaft haben mit Mittelwerten von M=11,2 das gréfite AusmafS an
Selbstwirksamkeitserwartung (vgl. Abbildung s53).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist die Selbstwirksamkeitserwartung insgesamt
im Mittel signifikant geringer (M=11,0 vs. M=11,2). Dies geht ausschlieflich auf die weiblichen
Studierenden zuriick (M=10,8 vs. M=11,1), bei den miannlichen Studierenden zeigt sich hingegen
kein Unterschied (M=11,5 vs. M=11,5; vgl. Abbildung 52).

In den meisten Fachbereichen sind nur geringfiigige Unterschiede zur 2021 durchgefiihrten Be-
fragung zu beobachten (vgl. Abbildung 53). In den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissen-
schaften sowie Biologie, Chemie, Pharmazie ist die Selbstwirksamkeitserwartung 2023 tenden-
ziell niedriger ausgepragt als 2021 (-0,5 Punkte).

Die zeitliche Entwicklung der Auspragung der Selbstwirksamkeitserwartung von 2014 bis 2023
kann in Tabelle 31 abgelesen werden.

Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 schitzen die 2023
befragten Studierenden der FU Berlin ihre Selbstwirksamkeitserwartung im Durchschnitt als
signifikant niedriger ein (M=11,0 vs. M=11,9). Das gilt sowohl fiir die weiblichen (M=10,8 vs.
M=11,7) als auch fiir die mannlichen Studierenden (M=11,5 vs. M=12,3; vgl. Tabelle 32).

Bresd, E., Schaufeli, W. B. & Salanova, M. (2011). Can a self-efficacy-based intervention de-
crease burnout, increase engagement, and enhance performance? A quasi-experimental
study. Higher Education, 61(4), 339-355. https://doi.org/10.1007/s10734-010-9334-6
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 52: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 53: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 31:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden der FU Berlin im
Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
M (95 %-KI) M(o5%K) | Mlos%-K)  [M(95%-K) | M (959%-K)
11,0 (10,9-11,1) 11,2 (11,0-11,3) 11,2 (11,2-11,3) 11,4 (11,3-11,5) 11,4 (11,3-1L,5)
11,5 (11,3-11,7) 11,5 (11,4-11,7) 11,8 (11,7-12,0) 11,8 (11,6-12,0) 11,8 (11,6-11,9)
10,8 (10,7-10,9) 11,1 (11,0-11,1) 11,0 (10,9-11,0) 11,2 (11,1-11,3) 11,2 (11,1-11,3)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95 %-Konfidenzintervall
Tabelle 32:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, Vergleich der Studierenden der FU
Berlin mit Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017
UHR FU 2023 BWB 2017
M (95 %-KI) M (95 %-Ki)
11,0 (10,9-11,1) 11,9 (11,9-12,0)
11,5 (11,3-11,7) 12,3 (12,2-12,4)
10,8 (10,7-10,9) 11,7 (11,6-11,7)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.7 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 verfligen in Deutschland 58,3 % der Erwachse-
nen iiber eine geringe Gesundheitskompetenz, bei den 18- bis 29-J3hrigen 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 Maf8 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 Zusammenhange mit einem gesiinderen Le-
bensstil: Gesundheitskompetente Personen konsumieren weniger Alkohol und Nikotin, daftir
mehr Obst und Gemiise, haben einen geringeren Body-Mass-Index und zeigen dariiber hin-
aus ein héheres Maf an kérperlicher Aktivitét (Pelikan & Ganahl, 2017; Schultes, 2017).

Zur Erfassung der Gesundheitskompetenz kam die Kurzversion des European Health Literacy
Survey (HLS-EU-Q12)zum Einsatz (Finbréten 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 fiir 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 iiber eine hohe Gesund-
heitskompetenz verfligen.

10 Dies entspricht — wie bei Schaeffer et al. (2021) — zwei Dritteln der 12 Items.
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e Etwa die Hilfte der im Jahr 2023 befragten Studierenden der FU Berlin (56,0 %)
verfiigen iiber eine hohe Gesundheitskompetenz.

e Unter den minnlichen Studierenden (58,4 %) ist der Anteil der Befragten mit ho-
her Gesundheitskompetenz marginal gréfer als unter weiblichen Studierenden
(56,6 %).

e Der grofSte Anteil der befragten Studierenden mit einer hoher Gesundheitskom-
petenz ist im Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie zu finden, der geringste
im Fachbereich Physik.

56,0 % der befragten Studierenden verfligen nach eigenen Angaben Uiber eine hohe Gesund-
heitskompetenz. Mannliche und weibliche Studierende unterscheiden sich dabei marginal
voneinander: Der Anteil mannlicher Studierender mit hoher Gesundheitskompetenz ist mit
58,4 % grofier als der Anteil weiblicher Studierender (56,6 %; vgl. Abbildung 54).

Auch zwischen den Fachbereichen zeigen sich Unterschiede in der Gesundheitskompetenz: Die
grofiten Anteile von Studierenden mit hoher Gesundheitskompetenz finden sich in den Fach-
bereichen Biologie, Chemie, Pharmazie sowie Veterindrmedizin mit jeweils mehr als 66 %. Die
kleinsten Anteile von Studierenden mit hoher Gesundheitskompetenz sind in den Fachberei-
chen Physik sowie Mathematik und Informatik zu finden (vgl. Abbildung s5).

Die Gesundheitskompetenz wurde in der aktuellen Befragung das zweite Mal nach 2019 erho-
ben. Da ein anderes Instrument verwendet wurde, kdnnen die Daten nicht miteinander vergli-
chen werden.

Im Vergleich zu den 2023 befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil der
befragten Studierenden, die eine hohe Gesundheitskompetenz berichten, an der FU Berlin
tendenziell grofer (56% vs. 50,1 %). Dies gilt sowohl fiir die weiblichen als auch fiir die ménnli-
chen Studierenden (vgl. Tabelle 33).

Die Pravalenz hoher Gesundheitskompetenz ist bei den 2023 befragten FU-Studierenden héher
als in einer altersdhnlichen Vergleichsstichprobe des 2020 durchgefiihrten zweiten Health Lite-
racy Survey Germany (HLS-GER 2) (56,0 % vs. 44,1 %; vgl. Tabelle 33).

Finbraten, H. S., Wilde-Larsson, B., Nordstrém, G., Pettersen, K. S., Trollvik, A. & Gutters-
rud, 9. (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-J4hrigen 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
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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).
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ternational, 15(3), 259—267. https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259
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Instrumente und ausgewihlte Ergebnisse. In D. Schaeffer & J. M. Pelikan (Hrsg.), Health
literacy: Forschungsstand und Perspektiven (1. Aufl., S. 93—126). Hogrefe.
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mann, K. (2021). Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland vor und wéhrend
der Corona Pandemie: Ergebnisse des HLS-GER 2. https:/[doi.org/10.4119/UNIBI/2950305
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(1. Auflage). Hogrefe.
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2115
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 54: Gesundheitskompetenz, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die iiber eine hohe Gesundheitskompetenz verfiigen; Angaben in
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 55: Gesundheitskompetenz, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die iiber eine hohe Gesundheitskompetenz verfiigen; Angaben in
Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle33:  Gesundheitskompetenz, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studie-
renden der Hochschule Neu-Ulm sowie der HLS-GER 2 Studie (Schaeffer et al.,

2021)
UHR FU 2023 UHR HNU 2023 HLS-GER 2%
% (95 %-KI) % (95 %-KI) %
56,0 (53,9-58,3) 50,1 (44,8-55,2) 44,1
I e S
58,4 (54,3-62,7) 53,4 (43,7-62,)
_
56,6 (54,0-59,1) 48,6 (42,8-54,1)
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)

1 Zur besseren Vergleichbarkeit werden hier die Werte der 18- bis 29-Jahrigen dargestellt.
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5.8 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 Pra-
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 Man-
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 ausgeprégter Selbstwirksamkeitserwartung sowie hohem Selbstbewusstsein
zeigen durchschnittlich weniger Prokrastination (Steel, 2007). Dariiber 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, Angststrungen oder Stress einhergeht. Zudem
fiihrt Prokrastination zu einem ungesunden Lebensstil, etwa einer verminderten kérperlichen
Aktivitat, 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
funfstufig: ,(fast) nie“ (1), ,selten” (2), ,manchmal® (3), ,hadufig“ (4) und ,(fast) immer* (s). Zur
Auswertung wurde der Mittelwert tiber die vier Items gebildet. Hohere Werte entsprechen ei-
nem gréferen Ausmaf an Prokrastination.
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e Die 2023 befragten FU-Studierenden zeigen im Mittel ,,manchmal® Prokrastina-
tion.

e Minnliche Studierende prokrastinieren tendenziell hdufiger als weibliche
(?: M=3,3 vs. §: M=3,4).

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden in
der aktuellen Befragung ein signifikant hoheres Ausmaf$ an Prokrastination
(M=3,3 vs. M=3,2).

e In fast allen Fachbereichen sind die Prokrastinationstendenzen der Studierenden
starker ausgepragt als bei den 2021 Befragten.

Die befragten Studierenden der FU Berlin geben an, dass sie im Mittel ,,manchmal® Prokrasti-
nation zeigen (M=3,3). Minnliche Studierende prokrastinieren dabei tendenziell hiufiger als
weibliche (5: M=3,4 vs. ®: M=3,3; vgl. Abbildung 56).

Das berichtete Ausmafl der Prokrastination ist bei Studierenden der Fachbereiche Geschichts-
und Kulturwissenschaften sowie Geowissenschaften am héchsten (M=3,5). Studierende des
Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie zeigen dagegen im Mittel das geringste
Ausmaf der Prokrastination (M=3,1; vgl. Abbildung 57).

Im Vergleich zu den Ergebnissen der 2021 durchgefiihrten Befragung sind die Werte der Stu-
dierenden der aktuellen Befragung insgesamt signifikant hoher (M=3,3 vs. M=3,2, vgl. Abbil-
dung 56) — insbesondere bei weiblichen Studierenden.

In fast allen Fachbereichen sind die Werte der Studierenden héher als bei den 2021 Befragten.
Signifikant ist der Unterschied bei den Studierenden der Fachbereiche Geschichts- und Kultur-
wissenschaften sowie Veterinarmedizin (vgl. Abbildung s57).

Die zeitliche Entwicklung der Prokrastination von 2019 bis 2023 kann in Tabelle 34 abgelesen
werden.

Im Vergleich zu den Ergebnissen einer UHR-Befragung an der Hochschule Neu-UIm aus dem
Jahr 2023 sind die Werte der Studierenden der FU Berlin insgesamt tendenziell héher (M=3,3
vs. M=3,1; vgl. Tabelle 35) — sowohl bei weiblichen als auch bei minnlichen Studierenden.

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.0148054

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
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 56: Prokrastination, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 57: Prokrastination, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 34:  Prokrastination bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen
UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)
3(3,2-3.3) 3,2(31-3,2) 3.3(3,2-3,3)
3,3-3,5) 2(3,2-3,3) 3,2-3,4)
3,3(3,2-3,3) 31(31-3,2) 2(3,2-3,3)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 35: Prokrastination, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der
Hochschule Neu-Ulm

UHR FU 2023 UHR HNU 2023
M (95 %-KI) M (95 %-KI)
3,3(3:273,3) 3:1(3,0-3,2)
3.4 (3,3-3,5) 31(2,9-3,3)
3:3(3,2-3,3) 3,0 (2,9-3,2)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.9 Einsamkeit

Einsamkeit wird als subjektiv wahrgenommener Mangel an bedeutsamen sozialen Beziehun-
gen sowie an Intimitét 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 Verinderungen 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 erhéhtes 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). Wahrend 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 hangt 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 Studienanfin-
ger:innen kann Einsamkeit zu depressiven Episoden fiihren (Wei et al., 2005). Zudem kénnen
verschiedene Faktoren das Einsamkeitsrisiko von Studierenden erhchen, z. B. korperliche Inak-
tivitdt, 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; McIntyre 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 iiber die vier Items gebildet. Der Skalenwert ent-
spricht dem Mittelwert aller Antwortwerte dieser Items. Es wird maximal ein fehlender Wert
durch den Mittelwert der beantworteten Items ersetzt. Hohere Werte entsprechen einem ho-
heren Ausmaf$ an erlebter Einsamkeit.



.-EIIU
“H :

FU BERLIN

e Die befragten FU-Studierenden berichten ein eher geringes Ausmaf erlebter
Einsamkeit (M=2,1).

e Zum Teil unterscheiden sich die Fachbereiche hinsichtlich des Einsamkeitserle-
bens der Studierenden signifikant. Am geringsten ist es im Fachbereich Erzie-
hungswissenschaft und Psychologie (M=1,9) ausgeprégt, am starksten im Fach-
bereich Wirtschaftswissenschaft (M=2,3).

Insgesamt geben die befragten Studierenden der FU ein eher geringes Ausmaf erlebter Ein-
samkeit an (M=2,1). Weibliche und minnliche Studierende unterscheiden sich hierbei nicht
(?: M=2,1 vs. &: M=2,1; vgl. Abbildung 58).

Die geringste Auspragung des Einsamkeitserlebens weisen Studierende des Fachbereichs Er-
ziehungswissenschaft und Psychologie auf (M=1,9). Diese Studierenden unterscheiden sich sig-
nifikant von Studierenden der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften, Geschichts- und
Kulturwissenschaften, Philosophie und Geisteswissenschaften, Mathematik und Informatik so-
wie Wirtschaftswissenschaft. Die Studierenden des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft wei-
sen die starkste Auspragung des Einsamkeitserlebens auf (M=2,3; vgl. Abbildung 59).

Die befragten Studierenden berichten im Mittel ein signifikant geringer ausgepragtes Einsam-
keitserleben als die Studierenden der 2021 durchgefiihrten Befragung (M=2,1 vs. M=2,2). Bei
den weiblichen Studierenden ist dieser Unterschied signifikant (M=2,1 vs. M=2,2; vgl. Abbil-
dung 58).

Die Studierenden der meisten Fachbereiche berichten eine kaum bis marginal geringere Ein-
samkeit als in der Vorbefragung. Lediglich die Studierenden des Fachbereichs Erziehungswis-
senschaft und Psychologie zeigen im Mittel eine signifikant geringere Auspragung als in der
Vorbefragung (M=1,9 vs. M=2,1; vgl. Abbildung 59).

Das Einsamkeitserleben der 2023 befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm ist gleich
stark ausgepragt wie bei den 2023 befragten Studierenden der Freien Universitat Berlin (M=2,1
vs. M=2,1). Dies gilt sowohl fiir ménnliche wie auch fiir weibliche Studierende (jeweils M=2,1;
vgl. Tabelle 36).
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Abbildung 58: Einsamkeit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 59: Einsamkeit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 36:  Einsamkeit, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der
Hochschule Neu-Ulm

UHR FU 2023 UHR HNU 2023
M (95 %-KI) M (95 %-KI)

2,1(2,1-2,2) 2,1(2,0-2,2)

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

2,1(2,0-2,1) 2,1(1,9-2,2)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall
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5.10 Study-Life-Balance

Study-Life-Balance kann verstanden werden als das Verhiltnis zwischen der Zeit und Energie,
die fuir das Studium aufgewendet wird, und jener, die fiir freizeitbezogene oder extracurriculare
Aktivitaten investiert wird (Hendriks, 2020). Im Sinne der Effort-Recovery-Theorie (Guerts &
Sonnentag, 2006; Meijman & Mulder, 1998) ist es flir die Erholung und auf lange Sicht auch
fur 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-
haltnis 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 héhere zeitliche Belastungen im Studium ergeben, welche
die Study-Life-Balance zu einem relevanten Phinomen machen (Deuer, 2013).

Die Bewertung der Study-Life-Balance wirkt sich zum einen auf das allgemeine Wohlbefinden
von Studierenden aus (Grépel & Kuhl, 2009). Zum anderen legen Forschungsergebnisse nahe,
dass die Study-Life-Balance ein relevanter Pridiktor flir die psychische Gesundheit ist (Sprung
& Rogers, 2020). So beeinflusst eine schlechte Study-Life-Balance nicht nur das 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 Trierer 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 tiber die flinf Items der Skala gebildet. H6here Werte

(max. 6) entsprechen einer besseren Study-Life-Balance.
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e Die Study-Life-Balance der Studierenden ist moderat ausgepragt (M=3,1).

e Studierende des Fachbereichs Rechtswissenschaft geben die geringste (M=2,6),
Studierende des Fachbereichs Geowissenschaften die hochste Auspriagung der
Study-Life-Balance an (M=3,5).

Insgesamt wird die Study-Life-Balance von den Studierenden als moderat ausgeprigt wahrge-
nommen (M=3,1). Weibliche Studierende unterscheiden sich darin kaum von méannlichen Stu-
dierenden (?: M=3,1 vs. &: M=3,2; vgl. Abbildung 60).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich teils deutliche Unterschiede: Die befragten Studieren-
den des Fachbereichs Geowissenschaften berichten mit einem Mittelwert von 3,5 die héchste
Study-Life-Balance, Studierende der Fachbereiche Rechtswissenschaft, Veterinirmedizin sowie
Physik schitzen ihre Study-Life-Balance mit Mittelwerten von jeweils unter 2,8 als besonders
gering ein (vgl. Abbildung 61).

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung ist die Study-Life-Balance 2023 unverin-
dert (M=3,1, vgl. Abbildung 60), und zwar sowohl bei ménnlichen als auch bei weiblichen Stu-
dierenden.

In Bezug auf die Fachbereiche ergibt sich ein gemischtes Bild: In den Fachbereichen Rechts-
wissenschaft, Physik sowie Biologie, Chemie, Pharmazie sind die Werte der Study-Life-Balance
tendenziell niedriger als 2021. Hingegen berichten die Studierenden der Fachbereiche Geowis-
senschaft sowie Wirtschaftswissenschaft von einer tendenziell héheren Study-Life-Balance im
Vergleich zur Befragung in 2021 (vgl. Abbildung 61).

Im Vergleich zu den ebenfalls 2023 befragten Studierenden der Hochschule Neu-Ulm berich-
ten die Studierenden der FU Berlin eine marginal geringere Study-Life-Balance (M=3,3 vs.
M=3,1; vgl. Tabelle 37).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 60: Study-Life-Balance, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 61: Study-Life-Balance, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 37:  Study-Life-Balance, Vergleich der 2023 befragten Studierenden der FU Berlin
mit Studierenden der Hochschule Neu-Ulm

UHR FU 2023 UHR HNU 2023

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

31 (3.1-3,2) 3.3 (3:2-3.4)

32(31-33) 314 (33-3,6)

31(3,0-3,1) 33 (3,2-3.4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95 %-Konfidenzintervall
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6. Gesundheitsbezogenes Verhalten

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

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

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

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

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

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

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

Gesundheits- und Risikoverhalten kénnen die Gesundheit der Studierenden direkt beeinflus-
sen (sowie auch Ausdruck von Gesundheit oder Krankheit sein) und sich positiv oder negativ
auf die Studierfahigkeit bzw. die Leistungsfahigkeit auswirken. Zusitzlich wirken auch die Stu-
dienbedingungen auf das Gesundheits- und Risikoverhalten der Studierenden ein, z. B., wenn
erhéhtes 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. Gesundheitsforderliche 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 berticksichtigt:

e Korperliche Aktivitat

e Schlaf

e Rauchen

e Alkoholkonsum

e Konsum illegaler Substanzen

e Medikamentengebrauch

e Neuroenhancement

e Prdsentismus und krankheitsbedingte Abwesenheit

e Beratungsbedarf und Inanspruchnahme von Beratung.

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

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

Korperliche Aktivitit 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 mifig oder mindestens 75 Minuten intensiv kérperlich
aktiv sein. Eine Kombination beider Bewegungsintensitaten ist méglich, wobei eine Bewe-
gungseinheit mindestens zehn Minuten dauern sollte. Die Ausdaueraktivitit sollte durch Mus-
kelkraftigungsiibungen an zwei oder mehr Tagen in der Woche erginzt werden, wobei bereits
ein unter dem Minimum liegendes MafS an Aktivitdt 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
Programmes ist eine Reduzierung der Pravalenz unzureichender korperlicher Aktivitit 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 grofSten ist er bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 29 Jahren (Richter et al.,
2021).

Durch regelmifSige kérperliche Aktivitdt konnen 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 erhohten Risiko fiir Dia-
betes mellitus, Schlaganfille, kardiovaskuldre Erkrankungen sowie verschiedene Krebserkran-
kungen und somit einer geringeren Lebenserwartung einhergeht (Blair et al., 2001; Finger et
al., 2017). Die Global Burden of Disease Study 2015 etwa kam zu dem Ergebnis, dass 15 Prozent
der durch Darmkrebs und 10 Prozent der durch Brustkrebs verlorenen Jahre auf kérperliche In-
aktivitat zurtickgehen (Kyu et al., 2016). Demgegentiber geht regelmafige 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 korperlicher Aktivitat und niedrigeren Burnout-Raten sowie héherer Le-
bensqualitit festgestellt (Dyrbye et al., 2017). Regelmifige kérperliche Aktivitit und kardiovas-
kuldre Fitness hingen positiv mit psychischer Gesundheit und Wohlbefinden bei Studierenden
zusammen. Aerobe Trainingsinterventionen dienen als Puffer gegen Depressionen und wahr-
genommenen Stress (Herbert et al., 2020).

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-



.-EIIU
“H :

FU BERLIN

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 Aktivitat wurde in der aktuellen Befra-
gung nicht angewandt, da aufgrund der iiberwiegend sitzend absolvierten Lehrveranstaltun-
gen eine geringe Varianz erwartet wurde.

Erhoben wurde die Zeit fiir die wochentliche (maflig anstrengende aerobe) Ausdaueraktivitit
sowie die zur Muskelkraftigung ausgelibte Aktivitit. Die Zeit flir 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 flir 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 Aktivitdten zur Muskelkréftigung ausfiihren.

Zusitzlich wurden die Studierenden gefragt, inwiefern sie auf ausreichende kérperliche Bewe-
gung achten. Die Antwortkategorien waren ,gar nicht, ,wenig*, ,teils/teils“, ,stark” sowie
»sehr stark”. Im Folgenden wird der Anteil der Studierenden dargestellt, die mindestens
»stark“ auf ausreichende korperliche Bewegung achten.
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e Gut die Hilfte (51,0 %) der befragten Studierenden berichten mindestens 150
Minuten Ausdaueraktivitit pro Woche.

e Weniger als ein Drittel (29,2 %) der Studierenden erfiillen die WHO-Bewegungs-
empfehlung und knapp ein Drittel (31,5 %) der Studierenden achten auf kérperli-
che Aktivitat.

e Bei ménnlichen Studierenden ist der Anteil der Befragten mit mindestens 150
Minuten Ausdaueraktivitit pro Woche tendenziell gréfer als bei weiblichen Stu-
dierenden (?: 50,1 % vs. G 54,6 %).

e Der Anteil der Befragten, die die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen, ist bei
minnlichen Studierenden tendenziell gréler als bei weiblichen (?: 28,7 % vs.

J: 31,7 %).

e Der Anteil der Studierenden mit mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit pro
Woche ist im Fachbereich Geschichts- und Kulturwissenschaften am kleinsten
(40,2 %) und im Fachbereich Veterinirmedizin am grofSten (60,1 %).

e Die Anteile der befragten Studierenden, welche die WHO-Bewegungsempfeh-
lung erflillen sowie auf korperliche Aktivitdt achten, sind im Fachbereich Physik
am kleinsten und in den Fachbereichen Geowissenschaften sowie Rechtswissen-
schaft am groften.

e Im Vergleich zu der 2021 an der FU Berlin durchgefiihrten Befragung erfiillen
signifikant weniger Studierende (29,2 % vs. 33,7 %) die WHO-Bewegungsemp-
fehlung.

e Der Anteil der befragten Studierenden, die auf ausreichende kérperliche Aktivitét
achten, ist signifikant geringer als in der bundesweiten Befragung Studierender
in Deutschland 2017 (31,5 % vs. 38,5 %).

30,1 % aller befragten Studierenden geben an, nie oder seltener als an einem Tag pro Woche
Sport, Fitness oder kérperliche Aktivitit in der Freizeit auszuiiben. Von den befragten Studie-
renden, die mindestens einmal wéchentlich kérperlich aktiv sind, sind 17,3 % dies an zwei und
6,1 % an sieben Tagen pro Woche.

Wéchentlicher Zeitaufwand fiir Ausdaueraktivitit

Knapp tiber die Hilfte der befragten Studierenden berichten von mindestens 150 Minuten Aus-
daueraktivitdt pro Woche (51,0 %). Mit 54,6 % ist dieser Anteil bei minnlichen Studierenden
tendenziell gréfer als bei weiblichen Studierenden (%: 50,1 %; vgl. Abbildung 62).

Der Anteil von Studierenden mit einer woéchentlichen Ausdaueraktivitit von mindestens 150
Minuten ist in den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Mathematik
und Informatik mit unter 45 % am kleinsten, im Fachbereich Veterinirmedizin mit 60,1 % am
grofSten. Bei Studierenden der Fachbereiche Veterindrmedizin, Politik- und Sozialwissenschaf-
ten sowie Rechtswissenschaft ist er signifikant grofer als bei Studierenden des Fachbereichs
Geschichts- und Kulturwissenschaften (vgl. Abbildung 63).
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Erfiilllung der WHO-Bewegungsempfehlung

Weniger als ein Drittel der Studierenden (29,2 %) erfiillen die WHO-Bewegungsempfehlung.
Dieser Anteil ist bei den minnlichen Studierenden tendenziell gréler (?: 28,7% vs. & 31,7 %;
vgl. Abbildung 64).

In den Fachbereichen Physik sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften sind die Anteile der
Studierenden, die die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen, mit jeweils unter 24 % am
kleinsten. In den Fachbereichen Rechtswissenschaft sowie Geowissenschaften sind die Anteile
mit jeweils mehr als 36 % am grofSten. Im Fachbereich Geschichts- und Kulturwissenschaften
erfiillen signifikant weniger Studierende die WHO-Bewegungsempfehlung als im Fachbereich
Rechtswissenschaft (23,1 % vs. 37,2 %; vgl. Abbildung 65).

Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitat

31,5 % der befragten Studierenden achten mindestens ,stark” auf ausreichende kérperliche Ak-
tivitat. Dieser Anteil ist bei den mannlichen Studierenden tendenziell grofer (?: 31,4 % vs.
J': 33,5 %; vgl. Abbildung 66).

Bei Studierenden der Fachbereiche Physik sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften sind
die Anteile der Befragten, die auf ausreichende kérperliche Aktivitdt achten, mit jeweils unter
22 % am kleinsten, bei Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften mit 48,7 % hinge-
gen am gréfiten (vgl. Abbildung 67).

Die Fachbereiche Geowissenschaften sowie Politik- und Sozialwissenschaften zihlen in allen
drei Kategorien zu den drei Fachbereichen mit den gréften Anteilen, die Fachbereiche Physik
sowie Gesichts- und Kulturwissenschaften zu den drei Fachbereichen mit den kleinsten Antei-
len (vgl. Abbildung 63; Abbildung 65; Abbildung 67).

Wéchentlicher Zeitaufwand fiir Ausdaueraktivitit

Bei der aktuellen Befragung ist der Anteil der Studierenden, die wéchentlich mindestens 150
Minuten Ausdaueraktivitit betreiben, dhnlich grof wie bei der 2021 durchgefiihrten Befragung
(51,0 % vs. 52,0 %). Die Anteile bei weiblichen und mannlichen Studierenden sowie in den ein-
zelnen Fachbereichen unterscheiden sich nicht signifikant von jenen der 2021 durchgefiihrten
Befragung (vgl. Abbildung 62). Lediglich im Fachbereich Geschichts- und Kulturwissenschaften
ist der Anteil in der aktuellen Befragung um 10 Prozentpunkte kleiner als 2021 (vgl. Abbildung

63).

Zur Einordnung des wéchentlichen Zeitaufwands fiir Ausdaueraktivititen wird die Studie ,,Ge-
sundheitsférdernde Verhaltensweisen bei Erwachsenen in Deutschland® (GEDA 2019/2020) des
Robert Koch-Instituts (2021) herangezogen (Richter et al., 2021). Die Studierenden der FU Ber-
lin berichten im Vergleich zu der Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen der GEDA-Studie signifikant
niedrigere Werte fiir die Ausdaueraktivitit (51,0 % vs. 64,6 %). Dies gilt sowohl fiir weibliche
Studierende (50,1 % vs. 58,9 %) als auch fiir minnliche Studierende (54,6 % vs. 69,3 %; vgl. Ta-
belle 38).

Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlung

Die Anteile der Befragten, die die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen, sind 2023 signifikant
kleiner als 2021 (29,2 % vs. 33,7 %; vgl. Abbildung 64), insbesondere bei weiblichen Studieren-
den. Die Anteile sind in allen Fachbereichen, mit Ausnahme des Fachbereichs Mathematik und
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Informatik, kleiner. Im Fachbereich Physik ist der Unterschied mit -10,6 Prozentpunkten am
grofSten (vgl. Abbildung 65).

Die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen anteilig signifikant weniger Studierende der FU
Berlin als die 18- bis 29-Jahrigen der GEDA-Studie (29,2 % vs. 43,4 %). Der Unterschied ist bei
den minnlichen Studierenden signifikant (31,7 % vs. 50,9 %; vgl. Tabelle 38).

Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitit

Der Anteil der Studierenden, die auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten, ist in der aktu-
ellen Befragung unwesentlich kleiner als 2021 (31,5 % vs. 32,9 %; vgl. Abbildung 66). Mit Blick

auf die Geschlechter ergibt sich dabei ein inkonsistentes Bild: Bei den ménnlichen Studieren-
den ist der Anteil tendenziell gréfer (33,5 % vs. 31,1 %), bei den weiblichen Studierenden ten-

denziell kleiner (31,4 % vs. 33,6 %; vgl. Abbildung 66). Bezogen auf die einzelnen Fachbereiche
ist der Anteil bei Studierenden des Fachbereichs Physik mehr als 10 Prozentpunkte kleiner als

2021. Bei Befragten des Fachbereichs Geowissenschaften ist der Zuwachs (+7,4 Prozentpunkte;
vgl. Abbildung 67) am gréfiten.

Die zeitliche Entwicklung des Achtens auf ausreichende kérperliche Aktivitit von 2014 bis 2023
kann in Tabelle 39 abgelesen werden.

Der Anteil der 2023 an der FU Berlin Befragten, die auf ausreichende kérperliche Aktivitit ach-
ten, ist signifikant kleiner als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 (31,5 % vs. 38,5 %; vgl. Tabelle 40), insbesondere bei den weiblichen Studierenden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 62: Ausdaueraktivitit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens miRig anstren-
gende Ausdaueraktivitit betreiben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 63: Ausdaueraktivitit, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens miRig anstren-
gende Ausdaueraktivitit betreiben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

FU BERLIN

Abbildung 64: Erfilllung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit sowie
zweimal Muskelkraftigungsaktivititen betreiben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzin-
tervall

Abbildung 65: Erfiilllung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Fachbereichen
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zweimal Muskelkriftigungsaktivititen betreiben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzin-
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Abbildung 66: Achten auf kdrperliche Aktivitat, 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 67: Achten auf kérperliche Aktivitit, differenziert nach Fachbereichen
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Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 38:  Ausdaueraktivitat und Erflillung der WHO-Bewegungsempfehlung, Vergleich
der Studierenden der FU Berlin mit der Gruppe der 18- bis 29-Jahrigen der
GEDA-Studie 2019/2020

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 GEDA 2019/2020
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Ausdaueraktivitit

51,0 (49,0-53,1) 52,0 (50,2-53,8) 53,9 (52,3-55,6) 64,6 (61,8-67,3)

54,6 (50,5-58,6) 49,7 (46,1-53,2) 57,0 (53,8-60,3) 69,3 (65,6-72,7)

50,1 (47,4-52,5) 52,9 (50,6-55,1) 52,7 (50,8-54,7) 58,9 (54,6-63,0)

_ Erfillung der WHO-Bewegungsempfehlung

29,2 (27,4-31,2) 33,7 (31,9-35,5) 30,8(29,3-32,4) 43,4 (40,6—46,2)

31,7 (27,7-35,7) 34,4 (31,0-37,8) 34,0 (30,9-37,3) 50,9 (47,1-54,6)

28,7 (26,5-31,1) 33,6 (31,6-35,6) 29,5(27,6-31,3) 34,1 (30,2-38,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitat bzw. zu-

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

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

yhie
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Tabelle 39:  Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitdt bei Studierenden der FU Berlin im
Zeitverlauf der Befragungen

UHRFU 2023 |UHRFU2021 |UHRFU2019 |UHRFU2016 |UHR FU 2014
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

31,5(29,7-33,5) 32,9 (31,0-34,6)  33,5(31,9-35,1) 33,0(31,3-347)  31,3(29,4-33,3)

33,5(29,6-37,9)  31,1(27,6-34,5)  37,3(34,0-40,4) 34,0 (30,5-37,3) 34,0 (30,6-37,4)

31,4 (29,1-33,9) 33,6 (31,6-35,6)  32,0(30,4-34,0) 32,6 (30,5-34,7)  30,1(27,9-32,2)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten;
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 40:  Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitit, Vergleich der Studierenden der
FU Berlin mit Studierenden der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland

UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-KI) % (95 %-KI)
31,5(29,7-33,5) 38,5 (37,2-39,8)
33,5 (29,6-37,9) 39,3 (37:4-41,3)
31,4 (29,1-33,9) 38,2 (36,7-39.7)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit achten;

Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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6.2 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 Schlafqualitit mit Ein- und Durchschlafprob-
lemen sowie der Einnahme von Schlafmitteln zur Verbesserung des Schlafs (Schlarb, ClafSen,
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 fur 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 Beeintrichtigungen, z. B. zunehmenden depressiven Sympto-
men, Angst- oder Zwangsstérungen (Taylor et al., 2011). Schlafbeschwerden sind zudem Pra-
diktoren fiir 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 wahrend der
letzten vier Wochen pro Nacht tatsdchlich geschlafen? erfasst. Die Antworten wurden fiir diese
Auswertung zu zwei Kategorien zusammengefasst: mehr als sechs Stunden; weniger als sechs
Stunden.

Die Schlafqualitit wurde mit folgender Frage erfasst: ,Wie wiirdest du insgesamt die Quialitit
deines Schlafs wihrend der letzten vier Wochen beurteilen?“ Die vier Antwortoptionen wurden
fur diese Auswertung zu zwei Kategorien zusammengefasst: ,,sehr gut“/,ziemlich gut®; ,,ziem-
lich schlecht®/,sehr schlecht®.

Des Weiteren wurde der Schlafmittelgebrauch erfasst. Die Studierenden wurden gefragt, wie
oft sie in den vier Wochen vor der Befragung verschriebene oder frei kiufliche Schlafmittel ein-
genommen hatten. Die Antwortmdéglichkeiten waren ,,wahrend der letzten vier Wochen gar
nicht®, ,weniger als einmal pro Woche®, ,,ein- oder zweimal pro Woche“ und ,,dreimal oder
haufiger 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. ... Durchschlafstorungen?*

e Fast 9o % der 2023 befragten Studierenden der FU schlafen mindestens sechs
Stunden pro Nacht.

e Mehr als die Hilfte (54,6 %) der Studierenden berichten eine mindestens ,ziem-
lich gute” Schlafqualitat.

e 6,9 % der Studierenden nehmen wéchentlich Schlafmittel ein.

e Ungefihr die Hilfte (52,1 %) der Studierenden leiden mindestens einmal pro
Woche unter Einschlafstérungen.

e Knapp die Hilfte der Befragten (46,1 %) berichten regelmiflige Durchschlafsts-
rungen; dabei liegt der Anteil bei weiblichen Studierenden signifikant hoher als
bei méannlichen.

e Im Vergleich zur Befragung von 2021 berichten Studierende von einer signifikant
geringeren effektiven Schlafzeit.

Effektive Schlafzeit

Bei 88,1 % der Befragten liegt die effektive Schlafzeit bei mindestens sechs Stunden pro Nacht.
Weibliche und méinnliche Studierende unterscheiden sich hierbei nur marginal voneinander
(?: 88,0 % vs. I 88,7 %; vgl. Abbildung 68).

In den Fachbereichen Physik sowie Veterinirmedizin sind die Anteile der Studierenden mit
mindestens sechs Stunden effektiver Schlafzeit pro Nacht mit jeweils 93 % oder mehr am grofi-
ten. Im Fachbereich Rechtswissenschaft ist dieser Anteil mit lediglich 82,6 % am kleinsten (vgl.
Abbildung 69).

Schlafqualitit

Als ziemlich gut bis sehr gut wird die Qualitit ihres Schlafs von 54,6 % der Befragten einge-
schitzt. Dieser Anteil ist bei ménnlichen Studierenden tendenziell gréfer als bei weiblichen
(?: 54,2 % vs. I 56,8 %; vgl. Abbildung 70).

Mit jeweils mehr als 59 % sind die Anteile der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter
Schlafqualitit in den Fachbereichen Politik- und Sozialwissenschaften sowie Veterindrmedizin
am grofSten, im Fachbereich Rechtswissenschaft ist der Anteil mit 48,3 % am kleinsten (vgl. Ab-
bildung 71).

Schlafmittelgebrauch

Regelmafiiger Schlafmittelgebrauch (mindestens einmal pro Woche) wird von 6,9 % der Be-
fragten berichtet. Dieser Anteil ist bei weiblichen Studierenden tendenziell gréfier als bei
mannlichen Studierenden (?: 7,0 % vs. " 5,6 %; vgl. Abbildung 72).

In den Fachbereichen Physik, Rechtswissenschaft sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften
sind die Anteile der Studierenden mit regelmafigem Schlafmittelgebrauch mit jeweils mehr als
8 % am grofiten. Im Fachbereich Mathematik und Informatik ist der Anteil mit 5,1 % am
kleinsten (vgl. Abbildung 73).



.-EIIU
“H :

FU BERLIN

Einschlafstérungen

Ungefihr die Hilfte (52,1 %) der Studierenden gibt an, mindestens einmal pro Woche unter
Einschlafstorungen zu leiden. Der Anteil der weiblichen Studierenden mit Einschlafstérungen
ist tendenziell gréfer als der der méannlichen Studierenden (%: 52,6 % vs. &' 48,5 %; vgl. Abbil-

dung 74).

Im Fachbereich Veterindrmedizin ist der Anteil der Studierenden mit Einschlafst6rungen mit
48,6 % am kleinsten. Mit jeweils mehr als 55 % sind die Anteile der Studierenden mit Ein-
schlafstérungen in den Fachbereichen Mathematik und Informatik, Rechtswissenschaft sowie
Physik am grofSten (vgl. Abbildung 75).

Durchschlafstérungen

Durchschlafstérungen treten bei 46,1 % der befragten Studierenden mindestens einmal pro
Woche auf. Bei weiblichen Studierenden ist dieser Anteil signifikant grofler als bei ménnlichen
Studierenden (?: 48,9 % vs. & 37,0 %,; vgl. Abbildung 76).

Der Anteil der Studierenden, die regelmifig Durchschlafstérungen erleben, ist in den Fachbe-
reichen Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Veterindrmedizin mit jeweils 50 % oder
mehr am groften und in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft sowie Physik mit jeweils
weniger als 40 % am kleinsten (vgl. Abbildung 77).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden, die mindes-
tens sechs Stunden pro Nacht schlafen, signifikant kleiner (88,1 % vs. 90,7 %; vgl. Abbildung
68). Der Anteil der Studierenden, die eine ziemlich bis sehr gute Schlafqualitit berichten, ist
tendenziell kleiner als in der 2021 durchgefiihrten Erhebung (54,6 % vs. 57,8 %; vgl. Abbildung
70). Der Anteil der Befragten mit regelmafigem Schlafmittelgebrauch ist 2023 tendenziell gro-
Rer als 2021 (6,9 % vs. 6,1 %), insbesondere bei weiblichen Studierenden. Der Anteil der minn-
lichen Studierenden mit regelmifigem Schlafmittelgebrauch ist 2023 minimal kleiner als 2021
(vgl. Abbildung 72). Der Anteil der Studierenden, die unter Einschlafstrungen leiden, ist ten-
denziell kleiner als in der 2021 durchgefiihrten Befragung (52,1 % vs. 55,2 %; vgl. Abbildung 74).
Der Anteil der Studierenden, die unter Durchschlafstérungen leiden, unterscheidet sich nur
marginal von jenem in der letzten Befragung (vgl. Abbildung 76).

Bei der effektiven Schlafzeit zeigen die meisten Fachbereiche nur geringfiigige Unterschiede
zur 2021 durchgefiihrten Befragung. In den Fachbereichen Rechtswissenschaft (-9,9 Prozent-
punkte), Geowissenschaften (-11,3 Prozentpunkte) sowie Veterinirmedizin (+8,0 Prozentpunkte)
waren die Unterschiede hingegen besonders grof (vgl. Abbildung 69). In nahezu allen Fachbe-
reichen berichten die Studierenden eine durchschnittlich geringere Schlafqualitit als 2021. In
den Fachbereichen Rechtswissenschaft, Mathematik und Informatik sowie Biologie, Chemie
und Pharmazie sind die Verdnderungen besonders deutlich (= 7 Prozentpunkte; vgl. Abbildung
71). Beim Gebrauch von Schlafmitteln zeigen sich in den Fachbereichen nur marginale Unter-
schiede zur vorigen Befragung (vgl. Abbildung 73). Der Anteil der Studierenden, die mindes-
tens einmal wochentlich unter Einschlafstérungen leiden, ist in nahezu allen Fachbereichen
kleiner als in der Befragung im Jahr 2021. In den Fachbereichen Physik und Veterinirmedizin
sind die Unterschiede besonders grofs (> 8 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 75). Der Anteil der
Studierenden, die mindestens einmal wéchentlich unter Durchschlafstérungen leiden, hat sich
in vielen Fachbereichen nur marginal verandert. Insbesondere die Fachbereiche Geowissen-
schaften, Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Veterinarmedizin weisen im Vergleich
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zu 2021 jedoch jeweils einen gréferen Anteil Studierender mit Durchschlafstérungen auf
(= 5 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 77).

Die zeitliche Entwicklung der verschiedenen Dimensionen von 2014 bis 2023 kann in Tabelle 41

und Tabelle 42 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 68: Effektive Schlafzeit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 69: Effektive Schlafzeit, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 70: Schlafqualitit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 71: Schlafqualitit, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 72: Schlafmittelgebrauch, differenziert nach Geschlecht
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in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 73: Schlafmittelgebrauch, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 74: Einschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 75: Einschlafstérungen, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 76: Durchschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 77: Durchschlafstérungen, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 41:  Effektive Schlafzeit und Schlafqualitit bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen

UHRFU 2023 |UHRFU2021 |UHRFU2019 |UHRFU2016 |UHR FU 2014
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Effektive Schlafzeit

88,1(86,8-89,5) 90,7(89,6-91,8) 87,2 (86,1-88,3)  87,7(86,5-88,9)  85,1(83,5-86,4)

88,7 (85,6-91,2) 93,0 (91,2-94,8) 88,3 (86,2-90,4) 88,0 (85,5-90,2) 85,7 (83,2—88,2)

88,0 (86,4-89,7) 90,2(88,9-91,5) 87,0 (85,6-88,3)  87,5(86,0-89,0) 84,8 (83,1-86,5)

I e S R R

54,6 (52,4-56,7) 57,8 (55,9-59,5)  57,8(56,1-59,4) 60,8 (58,7-62,7) 59,3 (57,4-61,2)

--

56,8 (52,6-61,0) 60,3 (56,9-63,7)  62,5(59,4-657) 61,7 (58,4-65,2)  63,5(59,9—66,9)

54,2 (51,8-56,7) 57,3 (551-59,4) 56,2 (54,3-58,1)  60,1(57,7-61,2) 57,3 (55,0-59,6)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen, und Anteil der Stu-
dierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualitit; Angaben in Prozent mit 95 %-
Konfidenzintervall
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Tabelle 42:  Schlafmittelgebrauch sowie Ein- und Durchschlafstérungen bei Studierenden
der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
%(05%Kl)  |%(o5%-K) | %(5%K)  |%(95%-K) | % (95 %-KI)

- Schlafmittelgebrauch

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

--

5:6 (3’7 717 6 )3 (4 5_8 1 2 3_4’8) 1,2 ’5_2 O 4,7 372 6’3

7,0 (5,7-8,3) 5,9 (4,9-6,9) 3,3 (2,6-4,0) 2,7(2,0-3,4) 51 (4,1-6,3)
I S
I o T R N

52,1(49,9-54,2)  552(53,2-57,1) 48,4 (46,8-50,2) 43,9 (41,9-457) 54,3 (52,3-56,3)

48,5(43,7-52,9)  51,3(47,6-54,8) 45,2 (42,1-48,3) 39,2 (352-42,8) 47,6 (44,1-51,2)

52,6 (49,9-551) 56,4 (54,1-58,6) 49,3 (47,3-51,3) 45,8 (43,6-48,2) 57,4 (54,8-59,6)

- Durchschlafstérungen

46,1(43,8-48,3)  452(43,5-47,0)  41,2(39,6-42,9) 381(36,1-39,9) 47,4 (45,3-49,4)

37,0 (32,8-41,2)  38,2(34,5-41,6) 34,0 (30,8-36,9) 29,6 (26,4-32,7) 39,6 (35,8-43,3)

48,9 (46,4-51,4) 47,6 (45,5-49,9) 43,8 (41,9-458) 41,9 (39,5-44,2) 51,0 (48,5-53,3)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel gebrauchen bzw.
Ein- oder Durchschlafstérungen erleben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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6.3 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 jahrlich 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 (P6tschke-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 (Méckl, 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 Stoft-
wechsel und das Skelett (P6tschke-Langer et al., 2015). Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebs-
erkrankungen treten unter Raucher:innen haufiger auf (International Agency for Research on
Cancer, 2004; Pétschke-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 hchere 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-
flisse 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 fiir 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 eigenstindiges Suchtpotenzial (Vilcassim et al.,
2023); sie werden als ,Einstiegsdroge” eingestuft, welche den Ubergang zu konventionellem
Tabakkonsum férdern (Kuntic et al., 2021; Nies, 2020).

13 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
~regelmafig”, , gelegentlich”, ,frither mal geraucht” und ,,noch nie geraucht®.

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

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

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

e Nahezu ein Viertel der befragten Studierenden der FU Berlin (24,8 %) geben an,
mindestens ,,gelegentlich“ zu rauchen.

e Der Anteil mindestens gelegentlich Rauchender ist bei mannlichen Studierenden
marginal gréfSer als bei weiblichen Studierenden (%: 24,1 % vs. & 25,8 %).

e Studierende der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften (32,3 %) sowie
Philosophie und Geisteswissenschaften (31,1 %) weisen die gréfiten Anteile von
Rauchenden auf, Studierende des Fachbereichs Mathematik und Informatik den
kleinsten (15,8 %).

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung sowie zu den Ergebnissen des
Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 ist der Anteil der mindestens gelegentlich
Rauchenden an der FU Berlin 2023 signifikant grofSer.

24,8 % der befragten Studierenden berichten, mindestens , gelegentlich“ zu rauchen. Dieser
Anteil ist bei mannlichen Studierenden marginal grofSer als bei weiblichen Studierenden
(®: 24,1 % vs. I 25,8 %.; vgl. Abbildung 78).

Zwischen den einzelnen Fachbereichen zeigen sich Unterschiede: In den Fachbereichen Ma-
thematik und Informatik, Biologie, Chemie, Pharmazie sowie Veterindrmedizin sind die Anteile
mindestens gelegentlich rauchender Studierender mit jeweils unter 20 % am kleinsten, in den
Fachbereichen Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Politik- und Sozialwissenschaften
mit jeweils mehr als 30 % am gréfiten. Dieser Unterschied zwischen den Fachbereichen ist sig-
nifikant (vgl. Abbildung 79).

Bei den Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen, ist die Zigarette mit 89,7 % die
am haufigsten angegebene Konsumform. Der Anteil der Rauchenden, die Zigaretten konsu-
mieren, ist bei den weiblichen Befragten tendenziell gréfer als bei den ménnlichen (%: 90,5 %
vs. & 85,7 %; vgl. Abbildung 80). Zweithaufigste Konsumform der mindestens gelegentlich
rauchenden Studierenden ist die E-Zigarette (20,8 %). Der Anteil der per E-Zigarette konsu-
mierenden Rauchenden ist bei minnlichen Studierenden tendenziell grofer als bei weiblichen
Studierenden (%: 19,3 % vs. G 25,4 %,; vgl. Abbildung 81). Deutlich seltener geben mindestens
gelegentlich rauchende Studierende an, Shishas (5,9 %) oder Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen
(2,6 %) zu rauchen (vgl. Abbildung 82 und Abbildung 83). Geschlechterunterschiede zeigen sich
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bei der Konsumform Shisha: Tendenziell mehr miannliche als weibliche mindestens gelegent-
lich Rauchende geben an, Shisha zu konsumieren (%: 5,3 % vs. &: 7,0 %; vgl. Abbildung 82).

Der Anteil der Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen, ist in der aktuellen Befra-
gung signifikant gréfer als in der 2021 durchgefiihrten (24,8 % vs. 21,3 %; vgl. Abbildung 78),
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 78: Privalenz des Rauchens, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 79: Pravalenz des Rauchens, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 8o: Konsumform Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 81: Konsumform E-Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 82: Konsumform Shisha, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 83: Konsumform Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, differenziert nach Geschlecht
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Tabelle 43: Privalenz des Rauchens bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Be-
fragungen

UHRFU 2023 |UHRFU2021 |UHRFU2019 |UHRFU2016 |UHR FU 2014
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

24,8(22,9-26,7)  21,3(19,8-22,7)  23,9(22,5-254)  26,1(24,4-27,9) 30,7 (28,8-32,5)

25,8(22,1-29,4)  23,7(20,7-26,8)  253(22,4-28,1)  29,2(26,1-32,7) 29,7 (26,3-33,1)

24,1 (21,9-26,2) 20,1 (18,2-21,8)  23,2(21,5-24,9) 24,6 (22,7-26,4)  31,1(28,8-33,5)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen; Angaben in Prozent mit 95 %-
Konfidenzintervall

Tabelle 44: Pravalenz des Rauchens, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit alters-
gleichen Befragten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021

UHR FU 2023 ESA 2021%
% (95 %-KI) %
24,8 (22,9-26,7)
25,8 (22,1-29,4) 24,8
24,1 (21,9-26,2) 16,7
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens gelegentlich rauchen; Angaben in Prozent mit 95 %-

Konfidenzintervall (fiir ESA 2021 werden keine Konfidenzintervalle berichtet)

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

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz und kann zu Abhingigkeit und erhéhtem Risiko fiir kér-
perliche und psychische Erkrankungen fiihren (Perkins, 2002). Schadigungen durch Alkohol,
etwa der Leber, kénnen gravierende Konsequenzen bis zum Tod mit sich bringen (Robert
Koch-Institut, 2016). Die Grenzwerte fiir gesunde Personen®¢ liegen bei Mdnnern 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 gréfSten ist (Lange et al., 2017). Bei 24,2 %7 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. Pradiktoren 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 auflerhalb der Peer-Group sowie die ei-
gene Einstellung zu Alkohol eine Rolle (DiBello et al., 2018; McAlaney et al., 2015).

UbermiRiger 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 gefihrli-
chen Situationen inklusive Schidigung Dritter, beispielsweise durch Unfille und Verletzungen
(Hapke et al., 2013). Bei dauerhaft hohem Alkoholkonsum kommt es hiufig zu typischen Ab-
hingigkeitserscheinungen wie Toleranz und Aufrechterhaltung des Alkoholkonsums trotz ne-
gativer Konsequenzen (Kraus et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2016). Auch fiihrt problemati-
scher Alkoholkonsum zu einer Stérung vieler psychischer Funktionen, was sich z. B. in verdn-
derten Schlafmustern (Seitz & Biihringer, 2008; Singleton & Wolfson, 2009) und Hirnstrémen
manifestiert (Acharya et al., 2012; Anuragi & Singh Sisodia, 2019). Im Studienkontext lassen sich
Verschlechterungen der akademischen Leistungen und Vernachlissigung von Pflichten be-
obachten (Bailer et al., 2009; Singleton & Wolfson, 2009). 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-
volkerungsreprasentativen Befragungen des Robert Koch-Instituts (Hapke et al., 2013; Robert
Koch-Institut, 2014) — der Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption (AUDIT-C;

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

7 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert iiber 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 ltems lauten:

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

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

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

Der Summenwert des AUDIT-C kann o bis 12 Punkte erreichen. Von einem problematischen
Konsum wird bei einem Wert von >3 bei Frauen und >4 bei Mdnnern gesprochen (Gual et al.,
2002; Hapke et al., 2013; Reinert & Allen, 2007). Rauschtrinken liegt vor, wenn mindestens ein-
mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken werden
(Hapke et al., 2013).
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e Knapp zwei Drittel der im Jahr 2023 befragten FU-Studierenden trinken mindes-
tens zweimal im Monat alkoholische Getrinke (63,1 %).

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

e Ein problematischer Alkoholkonsum liegt bei mehr als einem Drittel der Studie-
renden vor (38,0 %).

e Im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften (72,8 %) ist der gréfite Anteil
von Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, zu finden,
im Fachbereich Mathematik und Informatik der kleinste (52,5 %).

¢ Inden Fachbereichen Politik- und Sozialwissenschaften sowie Wirtschaftswissen-
schaft ist der Anteil der Studierenden, die Rauschkonsum aufweisen, mit jeweils
tiber einem Drittel besonders grof.

¢ Inden Fachbereichen Wirtschaftswissenschaft (47,0 %) und Politik- und Sozial-
wissenschaften (45,6 %) ist der Anteil der Studierenden, die problematischen Al-
koholkonsum aufweisen, besonders grofS.

e Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung zeigen die Studierenden eine
signifikant héhere Prévalenz von Rauschkonsum (25,7 % vs. 21,9 %). Auch die
Pravalenz des problematischen Alkoholkonsums ist tendenziell gréfier als 2021
(38,0 % vs. 34,2 %).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 zei-
gen die Studierenden der FU Berlin eine signifikant héhere Pravalenz problema-
tischen Alkoholkonsums (38,0 % vs. 28,0 %).

Haufigkeit des Alkoholkonsums

63,1 % der befragten Studierenden der FU Berlin trinken mindestens zweimal im Monat Alko-
hol. Bei minnlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 67,7 % tendenziell gréfer als bei weibli-
chen Studierenden (61,9 %; vgl. Abbildung 84). 19,3 % der Studierenden geben an, gar keinen

Alkohol zu trinken.

Der Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol konsumieren, unter-
scheidet sich zwischen den Befragten der verschiedenen Fachbereiche um bis zu 20 Prozent-
punkte: Im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften ist er mit 72,8 % besonders hoch und
signifikant grofer als im Fachbereich Mathematik und Informatik, der mit 52,5 % die geringste
Pravalenz aufweist (vgl. Abbildung 8s).

Rauschkonsum

Rauschkonsum (mindestens sechs alkoholische Getranke pro Trinkgelegenheit) lasst sich bei
25,7 % der Studierenden beobachten. Die Pravalenz ist bei mannlichen Studierenden signifi-
kant gréfer als bei weiblichen (®: 23,8 % vs. & 32,7 %; vgl. Abbildung 86).

Zwischen den einzelnen Fachbereichen gibt es grofle Unterschiede: Im Fachbereich Mathema-
tik und Informatik ist der Anteil der Studierenden, die Rauschkonsum aufweisen, mit 19,8 %
am kleinsten, in den Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften sowie Wirtschaftswissen-
schaft mit jeweils mehr als 35 % am grofSten (vgl. Abbildung 87).
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Problematischer Alkoholkonsum

Insgesamt liegt die Pravalenz problematischen Alkoholkonsums bei 38,0 %. Tendenziell berich-
ten mehr weibliche als miannliche Studierende von einem problematischen Alkoholkonsum
(?: 38,5 % vs. 5 36,8 %; vgl. Abbildung 88).

Der Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum ist im Fachbereich Mathematik
und Informatik (24,8 %) nur ungefihr halb so grofS wie bei Studierenden des Fachbereichs
Wirtschaftswissenschaften, die mit 47,0 % die grofite Pravalenz aufweisen (vgl. Abbildung 89).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden, die mindes-
tens zweimal im Monat Alkohol konsumieren, ungefihr gleich (63,1 % vs. 63,3 %; vgl. Abbil-
dung 84). Die Privalenz des Rauschkonsums dagegen ist signifikant hoher als 2021 (25,7 % vs.
21,9 %), insbesondere bei weiblichen Studierenden (vgl. Abbildung 86). Der Anteil der Studie-
renden mit problematischem Alkoholkonsum ist tendenziell gréfer (38,0 % vs. 34,2 %), und
zwar sowohl bei weiblichen als auch bei mannlichen Studierenden (vgl. Abbildung 88).

Hinsichtlich des Anteils der befragten Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alko-
hol trinken, zeigen die meisten Fachbereiche nur geringe Unterschiede zur 2021 durchgefiihr-
ten Befragung; am stérksten sind sie in den Fachbereichen Physik (+14,4 Prozentpunkte) und
Geowissenschaften (-12,7 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 8s).

Die Pravalenzen von Rauschkonsum sind im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung in
allen Fachbereichen bis auf Geowissenschaften tendenziell héher. In den Fachbereichen Geo-
wissenschaften (-13,3 Prozentpunkte) und Physik (+12,1 Prozentpunkte) sind die Unterschiede
besonders grof (vgl. Abbildung 87).

Der Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum ist in fast allen Fachbereichen
grofSer als in der 2021 durchgefiihrten Befragung, wobei die Fachbereiche Physik (+14,9 Pro-
zentpunkte), Wirtschaftswissenschaft (+10,5 Prozentpunkte) und Geowissenschaften (-10,4 Pro-
zentpunkte) die gréften Unterschiede aufweisen (vgl. Abbildung 89). Uber die drei Dimensio-
nen des Alkoholkonsums hinweg zeigt der Fachbereich Physik im Vergleich zur Befragung
2021 jeweils auffillig héhere Privalenzen und der Fachbereich Geowissenschaften jeweils auf-
fallig niedrigere Pravalenzen.

Die zeitliche Entwicklung des Alkoholkonsums von 2016 bis 2023 kann in Tabelle 45 abgelesen
werden.

Der Anteil der im Jahr 2023 befragten Studierenden der FU Berlin, die mindestens zweimal im
Monat Alkohol trinken, unterscheidet sich kaum von dem Anteil in der bundesweiten Befra-
gung Studierender in Deutschland 2017 (63,1 % vs. 63,5 %; vgl. Tabelle 46). Die Pravalenz des
Rauschkonsums ist an der FU Berlin dagegen etwas héher als im Epidemiologischen Suchtsur-
vey 2021 (25,7 % vs. 24,2 %; vgl. Tabelle 47). Die Privalenz problematischen Alkoholkonsums ist
unter den Studierenden der FU Berlin signifikant hoher als bei altersgleichen Personen im Epi-
demiologischen Suchtsurvey 2021 (38,0 % vs. 28,0 %; vgl. Tabelle 47), insbesondere bei weibli-
chen Studierenden.
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 84: 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 85: Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 86: Rauschkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 87: Rauschkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 88: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 8o: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 450 Alkoholkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Hiufigkeit des Alkoholkonsums

63,1 (61,0-65,2) 63,3 (61,6—65,1) 72,5 (70,8-73,9) 61,7 (59,8-63,6)
I = T TR

67,7 (63,6-71,3) 68,6 (65,3-72,1) 78,3 (75,5-81,0) 66,7 (63,4-70,2)

61,9 (59,6-64,5) 61,4 (59,2-63,7) 70,4 (68,6-72,3) 59,6 (57,3-62,0)

Rauschkonsum

25,7 24,0—27 6 21,9 20,3—23, 5 21,5 20,2—22 9 25,3 23 5—27,

32,7 (28,5-36,9) 29,2 (26,1-32,5) 33,4 (30,3-36,5) 37,7 (34,2-41,2)

_

23,8 (21,7-25,8) 19,4 (17,6-21,0) 17,0 (15,5-18,4) 19,9 (18,0-21,9)

_ Problematischer Alkoholkonsum

38,0 (35,8—40,0) 34,2 (32,4-36,0) 41,1 (39,5-42,6) 42,5 (40,6-44,6)

36,8 (32,4-41,0) 32,3 (28,9-35,6) 41,4 (38,2-44,5) 43,3 (39,8-47,2)

38,5 (36,2-40,9) 35,2 (33,2-37,4) 41,0 (39,2-42,9) 42,2 (39,8-44,5)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken, mindestens ein-

mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen
(Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Ménner) aufweisen (proble-
matischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 46:  Alkoholkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der
bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
% (95 %-KI) % (95 %-KI)

_ Hiufigkeit des Alkoholkonsums

63,1 (61,0-65,2) 63,5 (62,2-64,7)
67’7 (6356_71:3) 69’4 (67’5_7114)
61,9 (59,6-64,5) 60,0 (58,4—61,6)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol trinken; Angaben in Pro-

zent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 472 Rausch- und problematischer Alkoholkonsum, Vergleich der Studierenden der
FU Berlin mit altersgleichen Befragten des Epidemiologischen Suchtsurveys
2021

UHR FU 2023 ESA 202128
% (95 %-KI) %

25,7 (24,0-27,6) 24,2

32,7 (28)5_36’9) 29,7

23,8 (21,7-25,8) 21,2

Problematischer Alkoholkonsum

28,0

38,0 (35,8-40,0) ,

36,8 (32,4-41,0) 34)5
38,5 (36,2-40,9) 21,3
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Ge-

trinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen (Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3
(Frauen) bzw. >4 (Minner) aufweisen (problematischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent
mit 95 %-Konfidenzintervall (fiir ESA 2021 werden keine Konfidenzintervalle berichtet)

8 Angegeben wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert tiber die Altersklassen der 18- bis 29-)4h-
rigen, die mehr als 1 Mal Rauschkonsum oder problematischen Alkoholkonsum in den 30 Tagen vor der Befra-
gung berichteten.
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6.5 Konsum illegaler Substanzen

Im Folgenden werden Daten zum Konsum von Substanzen und Préiparaten dargestellt, die un-
ter das Betdaubungsmittelgesetz fallen, ein Abhingigkeitspotenzial aufweisen und schwerwie-
gende soziale und gesundheitliche Schaden verursachen kénnen (Robert Koch-Institut, 2015b).
Dazu zdhlen 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, Méckl, 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-Prévalenz fiir Can-
nabiskonsum bei knapp 50 Prozent (Arias-De la Torre et al., 2019; Griitzmacher et al., 2018).
Aus den Ergebnissen der Europdischen Online Drogenstudie (EWSD) geht hervor, dass nahezu
20 % der Cannabiskonsumierenden in Deutschland einen regelmafligen — d. h. (fast) téglichen
— 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 iiber affektive Erkrankungen und kérperliche Abhangigkeit 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 Abhingigkeit zu erzeugen, zum anderen kann auch
ein instabiler psychosozialer Kontext von Konsument:innen ihr individuelles Suchtpotenzial er-
hohen (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 Privalenz des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die Stu-
dierenden gaben an, ob sie die verschiedenen Substanzen ,noch nie“, ,zuletzt vor mehr als

12 Monaten®, ,jin den letzten 12 Monaten® oder ,,in den letzten 30 Tagen“ konsumiert hatten.
Gefragt wurde nach Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen/Speed, Kokain, psychoaktiven Pilzen,
Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen.

g i
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Jene Studierenden, die Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung angaben, wurden ge-
fragt, ob sie fiir gewshnlich ,einmal pro Monat“, ,,2-4 Mal pro Monat*, ,2—3 Mal pro Woche*
oder ,4 Mal pro Woche oder &fter Cannabis konsumieren.

Fiir alle Substanzen werden die 30-Tage-, 12-Monate- und Lebenszeit-Prévalenzen berichtet.

* 60,2 % der befragten Studierenden geben an, zumindest einmal Cannabis kon-
sumiert zu haben. 13,8 % der Studierenden konsumierten Cannabis in den 30
Tagen vor der Befragung.

e Signifikant mehr ménnliche als weibliche Studierende konsumierten Cannabis
im Monat vor der Befragung.

e Die Privalenz des Cannabiskonsums im Monat vor der Befragung ist mit mehr
als 40 % im Fachbereich Physik am grofSten.

e Unter den anderen illegalen Drogen ist die Lebenszeit-Pravalenz des Konsums
von Amphetaminen/Speed mit 19,9 % am grofSten, gefolgt von der Lebenszeit-
Privalenz des Ecstasy-Konsums (17,7 %).

e Im Vergleich zu einer altersdhnlichen Kohorte im Epidemiologischen Suchtsur-
vey 2021 sind die Werte an der FU Berlin bei allen vergleichbaren Substanzgrup-
pen und nahezu allen Privalenzraten signifikant héher.

Die Lebenszeit-Pravalenz des Cannabiskonsums (60,2 %) und die 30-Tage-Pravalenz (13,8 %)
sind bei den befragten Studierenden deutlich héher als die Lebenszeit- sowie 30-Tage-Pri-
valenzen des Konsums anderer illegaler Substanzen (vgl. Tabelle 48). Im Folgenden werden da-
her Daten zum Cannabiskonsum gesondert berichtet.

Cannabiskonsum

Insgesamt geben mehr als die Hilfte der befragten Studierenden an, schon mindestens einmal
Cannabis konsumiert zu haben (60,2 %; vgl. Tabelle 48). Dabei liegt bei 30,6 % der befragten
Studierenden der letzte Konsum maximal 12 Monate zuriick und bei 13,8 % maximal 30 Tage.
Von den Studierenden, die im Monat vor der Befragung Cannabis konsumiert haben (n=289),
geben 17,0 % an, vier Mal pro Woche oder 6fter Cannabis zu konsumieren. Die 30-Tage-Pra-
valenz des Cannabiskonsums ist bei minnlichen Studierenden signifikant héher als bei weibli-
chen (?: 11,6 % vs. J: 20,3 %; vgl. Abbildung 9o).

Hinsichtlich der Pravalenz des Cannabiskonsums im Monat vor der Befragung gibt es zwi-
schen den einzelnen Fachbereichen teilweise grofle Unterschiede: Am kleinsten ist sie im Fach-
bereich Geschichts- und Kulturwissenschaften mit unter 10 %, am grofiten und signifikant
grofSer als in allen anderen Fachbereichen ist sie mit mehr als 40 % im Fachbereich Physik (vgl.
Abbildung g1).
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Konsum weiterer Substanzen

Unter den befragten Studierenden ist die Lebenszeit-Privalenz des Konsums anderer illegaler
Substanzen bei Amphetaminen/Speed (19,9 %) am héchsten, gefolgt von Ecstasy sowie Kokain
mit jeweils tiber 16 %. Fiir psychoaktive Pilze (11,9 %), sonstige Drogen (11,7 %) sowie Ketamin
(10,2 %) sind die Pravalenzen niedriger (vgl. Abbildung 92).

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der 12-Monate-Privalenz des Konsums anderer illegaler Dro-
gen: Diese ist mit 10,3 % bei Amphetaminen/Speed am hochsten, gefolgt von Kokain (9,3 %),

Ecstasy (7,5 %) sowie sonstigen Drogen, Ketamin oder psychoaktiven Pilzen (jeweils unter 5 %;
vgl. Abbildung 93).

Die 30-Tage-Pravalenz ist ebenfalls flir Amphetamine/Speed mit 4,3 % am héchsten, gefolgt
von Kokain (3,6 %), Ecstasy, Ketamin und sonstigen Drogen mit jeweils 1,9 % sowie psychoakti-
ven Pilzen (0,5 %; vgl. Abbildung 94).

Cannabiskonsum

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden, die in den 30
Tagen vor der Befragung Cannabis konsumiert haben, in der aktuellen Befragung marginal
grofler (13,8 % vs. 12,9 %). Bei den minnlichen Studierenden ist der Unterschied besonders
grofS (+3 Prozentpunkte; vgl. Abbildung go).

In der Mehrzahl der Fachbereiche ist die 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums gréfer als
in der 2021 durchgefiihrten Befragung. Der gréfite Unterschied zur letzten Befragung zeigt
sich beim Fachbereich Physik (+26,3 Prozentpunkte), gefolgt von den Fachbereichen Mathema-
tik und Informatik (+7,2 Prozentpunkte) sowie Veterindrmedizin (+6,5 Prozentpunkte). Lediglich
in den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften (-4,2 Prozentpunkte), Politik- und
Sozialwissenschaften (-2,4 Prozentpunkte), Erziehungswissenschaft und Psychologie (-1,6 Pro-
zentpunkte) sowie Biologie, Chemie, Pharmazie (-1,5 Prozentpunkte) ist die 30-Tage-Pravalenz
kleiner als 2021 (vgl. Abbildung 91). In Bezug auf die 12-Monate-Privalenz (30,6 % vs. 30,2 %)
und Lebenszeit-Pravalenz (60,2 % vs. 60,2 %) zeigen sich in der aktuellen Befragung kaum Un-
terschiede zur 2021 durchgefiihrten Befragung (vgl. Tabelle 48).

Die zeitliche Entwicklung des Cannabiskonsums von 2014 bis 2023 kann in Tabelle 48 abgele-
sen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey
2021 sind die 30-Tage-Privalenz (13,8 % vs. 9,2 %), die 12-Monats-Pravalenz (30,6 % vs. 20,1 %)
sowie die Lebenszeit-Pravalenz (60,2 % vs. 43,0 %) an der FU Berlin im Jahr 2023 signifikant
héher (vgl. Tabelle 49).

Konsum weiterer Substanzen

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist die Lebenszeit-Préavalenz fiir den Konsum
illegaler Substanzen bei der Mehrheit der Substanzgruppen in der aktuellen Befragung margi-
nal gréfer, mit Ausnahme von psychoaktiven Pilzen (-0,1 Prozentpunkte) sowie Amphetami-
nen/Speed (-0,2 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 92). Der gréfite Unterschied ist beim Konsum
von Ketamin (+o0,9 Prozentpunkte) zu beobachten.
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Auch die 12-Monate-Privalenzen des Substanzkonsums sind fiir nahezu alle Substanzgruppen
in der aktuellen Befragung héher als 2021. Eine Ausnahme stellt Ketamin dar (-o0,1 Prozent-
punkte). Die grofiten Zuwdchse zeigen sich beim Konsum von Amphetaminen/Speed sowie
Ecstasy mit jeweils mehr als plus einem Prozentpunkt im Vergleich zur Befragung 2021 (vgl.
Abbildung 93).

Ein dhnliches Bild zeigt sich fiir die 30-Tage-Pravalenz des Substanzkonsums: Bei der Mehrheit
der Substanzgruppen ist sie in der aktuellen Befragung héher als 2021. Beim Konsum von Am-
phetaminen/Speed ist der Unterschied am gréften und signifikant (+2,0 Prozentpunkte). Le-
diglich die 30-Tage-Privalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen ist in der aktuellen Befra-
gung gleich hoch (0,5 % vs. 0,5 %; vgl. Abbildung 94).

Die zeitliche Entwicklung des Konsums von Ecstasy, Kokain, Amphetaminen/Speed, psychoak-
tiven Pilzen, Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen von 2014 bis 2023 kann in Ta-
belle 48 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey
2021 sind die Lebenszeit-, 12-Monate- sowie 30-Tage-Pravalenzen bei nahezu allen vergleich-
baren Substanzgruppen an der FU Berlin im Jahr 2023 héher (vgl. Tabelle 49).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung go: 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-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 91: 30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 92: Lebenszeit-Privalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, die jeweilige Substanz bereits konsumiert zu haben;
Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 93: 12-Monate-Privalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 12 Monaten vor der Befragung die jeweilige
Substanz konsumiert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Abbildung 94: 30-Tage-Privalenz des Substanzkonsums, differenziert nach Substanzen
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stanz konsumiert zu haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 48:  Substanzkonsum bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragun-
gen

UHR FU 2023 [UHRFU 2021 |[UHRFU 2019 |UHRFU 2016 |UHR FU 2014
% (95 %-KI) | % (95 %-KI) % (95 %-KI) | % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Cannabis

Lebenszeit-Privalenz 60,2 (58,0-62,3) 60,2 (58,5-62,0) 62,5(60,8-64,1) 55,8 (53,7-57,6) 58,1 (56,2-60,1)

12-Monate-Privalenz 30,6 (28,6-32,7) 30,2 (28,5-32,0) 35,0 (33,4-36,7) 26,6 (24,9-28,2) 30,1 (28,3-31,8)
30-Tage-Privalenz 13,8 (12,3-15,3) 12,9 (11,7-14,2) 16,9 (157-18,1) 11,3(10,0-12,4) 15,7 (14,2-17,1)

Ecstasy

Lebenszeit-Pravalenz 17,7 (16,0-19,2) 17,3 (15,8-18,7) 17,2 (15,9-18,4) 13,4 (12,2-14,8) 11,7 (10,3-13,0)

12-Monate-Privalenz 7,5 (6,4-8,6) 5,7 (4,8-6,5) 9,4 (8,4-10,4)  7,5(6,4-8,5) 6,9 (59-7,9)

30-Tage-Privalenz 1,9 (1,3-2,6) 1,0 (0,6-1,4) 2,6 (2,1-3,1) 6 (2-3,2) 2,7 (2,1-3,4)

I S

Lebenszeit-Privalenz 16,8 (15,3-18,5) 16,5 (15,1-17,9) 15,1 (14,0-16,3) 11,0 (9,8-12,2) 10,3 (9,1-11,5)

12-Monate-Privalenz 9,3(8,1-10,6)  8,4(7,3-9,4) 9,3(8,3-10,3)  5,4(4,56,3) 4,7 (3,8-5,5)

3°'Tage'Pr5V3|enZ 316 (218_4’4) 2,5 (1’9_311) 3,7 (312_4)4) 2,3 (1y8_2)8) 2,3 (1’7_3’0)

_ Amphetamine/Speed

Lebenszeit-Privalenz 19,9 (18,1-21,7) 20,1 (18,5-21,6) 19,9 (18,7-21,4) 13,4 (12,2-14,9) 12,8 (11,5-14,2)
12-Monate-Privalenz 10,3 (8,9-11,6) 9,3 (8,2-10,3) 12,2 (11,2-13,4) 7,3 (6,3-8,3) 6,2 (5,2-7,2)

30-Tage-Privalenz 4,3 (3,5-5,3) (1,8-2,8) 4,4 (3,7-5,1) (2,1-3,5) (2,3-3,7)

_ Psychoaktive Pilze

Lebenszeit-Pravalenz 11,9 (10,7-13,3) 12,0 (10,8-13,2) 10,1(9,1-11,2) ,6 (7,5-9,6) 7,9 (6,8-9,0)

12-Monate-Prévalenz 3,7 (2,9-4,6) 3,4 (2,7-4,1) 2,6 (2,1-3,1) 1,9 (1,4-2,5) 1,9 (1,3-2,5)

30-Tage-Privalenz 0,5(0,2-0,9) 0,5(0,2-0,7) 0,2 (0,1-0,3) 0,4 (0,2-0,6) 0,5(0,2-0,7)

i
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UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 UHR FU 2014
% (95 %-Ki) % (95 %-KI) % (95 %-Ki) % (95 %-Ki) % (95 %-Ki)

I
I o o
Lebenszeit-Pravalenz 10,2 (8,9-11,5) 9,3 (8,3-10,5) 7,5 (6,7-8,5)
12-Monate-Prévalenz 4,8 (3,8-5,8) 4,9 (4,1-5,7) 5,1 (4,3-5,9) k. A. k. A.
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,3-2,5) 1,4 (1,0-1,9) 1,8 (1,4-2,3) k. A. k. A.

Sonstige Drogen

I e S

Lebenszeit-Privalenz 11,7 (10,4-13,1) 11,2 (10,0-12,4) 9,7 (8,7-10,7)

12-Monate-Privalenz 4,9 (4,0-5,8) 4,6 (3,9-5,4) 4,1 (3,4—4,8) k. A. k. A.
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,4-2,5) 1,2 (0,8-1,7) 1,3 (0,9-1,7) k. A. k. A.
Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 49:  Substanzkonsum, Vergleich der Studierenden der FU Berlin mit altersgleichen
Befragten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021

- <l 2023 ESA b
% (95 %-KI) %
I T S
Lebenszeit-Pravalenz 60,2 (58,0—62,3) 43,0
12-Monate-Prévalenz 30,6 (28,6-32,7) 20,1
30-Tage-Privalenz 13,8 (12,3-15,3) 9,2
L
Lebenszeit-Préavalenz 17,7 (16,0-19,2) 8,4
12-Monate-Pravalenz 7,5 (6,4-8,6) 3,2
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,3-2,6) 0,8
L
Lebenszeit-Privalenz 16,8 (15,3-18,5) 6,5
12-Monate-Prévalenz 9,3 (8,1-10,6) 3,4
30-Tage-Privalenz 3,6 (2,8—4,4) 0,9

Amphetamine/Speed

Gesamt | n=2103 n=3259
Lebenszeit-Pravalenz 19,9 (18,1-21,7) 8,2
12-Monate-Prévalenz 10,3 (8,9-11,6) 3,3

30-Tage-Privalenz 4,3 (3,5-5,3) 1,1

19 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert tiber die Altersklassen flir die 18- bis 29-
Jahrigen.
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UHR FU 2023 ESA 2021
% (95 %-KI)

Gesamt [ n=2098

Lebenszeit-Privalenz 11,9 (10,7-13,3) 5,0
12-Monate-Privalenz 3,7 (2,9—4,6) 1,8
30-Tage-Privalenz 0,5(0,2-0,9) 1,4

Ketamin

Gesamt [ n=2098

Lebenszeit-Pravalenz 10,2 (8,9-11,5) k. A.
12-Monate-Privalenz 4,8 (3,8-5,8) k. A.
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,3-2,5) k. A.

Sonstige Drogen

Gesamt | n=2101
Lebenszeit-Prévalenz 11,7 (10,4-13,1) k. A.
12-Monate-Privalenz 4,9 (4,0-5,8) k. A.
30-Tage-Privalenz 1,9 (1,4—2,5) k. A.
Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall (fiir ESA 2021 werden keine Konfidenzinter-

valle berichtet)
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6.6 Medikamentengebrauch

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

Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2021 (ESA-2021) nehmen 44,2 % der befragten 21- bis 24-
Jahrigen Schmerzmittel ein (Rauschert, M6ckl, 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 erhéhten Nutzung von Schmerzmitteln (Pate &
Bolin, 2019) sowie diverser anderer nicht verordneter Medikamente festgestellt (Zullig & Divin,
2012).

Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen Tagen des Monats vor der Befragung sie
Schmerzmittel (z. B. Paracetamol, Voltaren, Diclofenac, Thomapyrin, Aspirin), Antidepressiva
(z. B. Amitryptilin, Doxepin, Insidon, Opipramol, Citalopram, Zoloft) oder Beta-Blocker (z. B.
Metoprolol, Beloc, Bisoprolol) eingenommen hatten.
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e Ungefihr zwei Drittel (66,8 %) der Befragten haben im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen.

e Signifikant mehr weibliche als mannliche Studierende berichten Schmerzmittel-
gebrauch (72,7 % vs. 49,2 %).

e Im Monat vor der Befragung haben 8,6 % der Studierenden Antidepressiva und
1,2 % Beta-Blocker eingenommen.

e 7,8 % der Studierenden weisen einen riskanten Schmerzmittelgebrauch auf.

e Verglichen mit der 2021 durchgefiihrten Befragung sind die Privalenz fiir riskan-
ten Schmermittelgebrauch sowie die 30-Tage-Prévalenz fiir Schmerzmittelge-
brauch signifikant hcher.

e Verglichen mit den Ergebnissen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021 ist
die Pravalenz riskanten Schmerzmittelgebrauchs an der FU Berlin signifikant ho-
her (7,8 % vs. 5,0 %).

Schmerzmittel

Der Gebrauch von Schmerzmitteln ist unter den Studierenden der FU Berlin weit verbreitet.
Insgesamt berichten 66,8 % der Teilnehmenden, dass sie im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel eingenommen haben. Der Anteil ist bei weiblichen Studierenden mit 72,7 %
signifikant grofler als bei mannlichen Studierenden mit 49,2 % (vgl. Abbildung 95).

Die Privalenz von Medikamentenkonsum ist bei den Studierenden der Fachbereiche Rechts-
wissenschaft, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Erziehungswissenschaft und Psy-
chologie mit jeweils mehr als 70 % am héchsten und in den Fachbereichen Mathematik und

Informatik sowie Physik mit jeweils unter 52 % am niedrigsten. Die Fachbereiche Philosophie
und Geisteswissenschaften sowie Erziehungswissenschaften und Psychologie unterscheiden

sich jeweils signifikant von den Fachbereichen Mathematik und Informatik sowie Physik (vgl.
Abbildung ¢6).

Antidepressiva

Der Gebrauch von Antidepressiva ist weniger stark verbreitet. 8,6 % der Studierenden haben
im Monat vor der Befragung Antidepressiva eingenommen. Bei weiblichen Studierenden ist
die Privalenz tendenziell héher als bei mannlichen Studierenden (2: 8,9 % vs. G 6,7 %; vgl. Ab-
bildung 97).

Auf der Fachbereichsebene ist die Privalenz des Antidepressivagebrauchs bei Studierenden des
Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie (10,4 %) am héchsten und bei Studie-
renden des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft am niedrigsten (4,4 %; vgl. Abbildung 98).

Beta-Blocker

Die 30-Tage-Privalenz des Gebrauchs von Beta-Blockern ist sehr gering. Lediglich 1,2 % der
Studierenden haben im Monat vor der Befragung Beta-Blocker eingenommen. Weibliche und
ménnliche Studierende unterscheiden sich kaum voneinander (vgl. Abbildung 99).
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Riskanter Schmerzmittelgebrauch

Insgesamt weisen 7,8 % der Studierenden einen riskanten Schmerzmittelgebrauch auf, d. h.
eine Einnahme von Schmerzmitteln an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung.
Die Pravalenz ist bei weiblichen Studierenden signifikant hoher als bei mannlichen Studieren-
den (?: 8,2 % vs. S 6,0 %; vgl. Abbildung 100).

Studierende der Fachbereiche Veterinirmedizin sowie Wirtschaftswissenschaft weisen mit je-
weils mehr als 11 % die héchsten Pravalenzen riskanten Schmerzmittelgebrauchs auf, Studie-
rende der Fachbereiche Physik sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften mit jeweils unter
5% die niedrigsten (vgl. Abbildung 101).

Bei der aktuellen Befragung gibt ein signifikant gréf3erer Anteil der Studierenden an, im Mo-
nat vor der Befragung Schmerzmittel konsumiert zu haben, als bei der 2021 durchgefiihrten
Befragung (66,8 % vs. 59,3 %). Dies gilt fiir die weiblichen (72,7 % vs. 66,1 %) wie auch fiir die
mannlichen Studierenden (49,2 % vs. 39,7 %; vgl. Abbildung 95). Die 30-Tage-Pravalenz des
Antidepressivagebrauchs ist in der aktuellen Befragung tendenziell hoher als 2021 (8,6 % vs.
6,6 %; vgl. Abbildung ¢7). Die Privalenz des Gebrauchs von Beta-Blockern ist im Vergleich zur
letzten Befragung gleich hoch (1,2 %; vgl. Abbildung 99), die Pravalenz riskanten Schmerzmit-
telgebrauchs hingegen signifikant héher als 2021 (7,8 % vs. 5,7 %; vgl. Abbildung 100).

Die 30-Tage-Pravalenz des Schmerzmittelgebrauchs ist in allen Fachbereichen tendenziell hé-
her als 2021, wobei die Unterschiede in den Fachbereichen Mathematik und Informatik, Wirt-
schaftswissenschaft, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Rechtswissenschaft am
grofiten sind (Zunahme um > 8 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 96). Auch die Privalenz des An-
tidepressivagebrauchs ist in der Mehrzahl| der Fachbereiche héher als in der 2021 durchgefiihr-
ten Befragung; Ausnahmen sind hier Physik, Rechtswissenschaften und Wirtschaftswissen-
schaft, die jeweils marginal niedrigere Privalenzen aufweisen (vgl. Abbildung 98). Die Privalenz
des riskanten Schmerzmittelgebrauchs ist in fast allen Fachbereichen unwesentlich bis tenden-
ziell hoher als 2021. Die Fachbereiche Wirtschaftswissenschaft sowie Veterindrmedizin weisen
dabei die gréfiten Unterschiede auf (Zunahme um > 5 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 101).

Die zeitliche Entwicklung des riskanten Schmerzmittelgebrauchs von 2014 bis 2023 kann in Ta-
belle 50 abgelesen werden.

Im Vergleich mit den Ergebnissen altersgleicher Personen im Epidemiologischen Suchtsurvey
2021 ist der Anteil der an der FU Berlin befragten Studierenden, die einen riskanten Schmerz-
mittelgebrauch aufweisen, signifikant gréfer (7,8 % vs. 5,0 %), insbesondere bei minnlichen
Studierenden (6,0 % vs. 3,6 %; vgl. Tabelle 51).
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Abbildung 95: Gebrauch von Schmerzmitteln, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 96: Gebrauch von Schmerzmitteln, differenziert nach Fachbereich
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Abbildung 97: Gebrauch von Antidepressiva, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 98: Gebrauch von Antidepressiva, differenziert nach Fachbereich
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Abbildung 99: Gebrauch von Beta-Blockern, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 100: Riskanter Schmerzmittelgebrauch, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 101:Riskanter Schmerzmittelgebrauch, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 50:  Riskanter Schmerzmittelgebrauch bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf
der Befragungen

UHRFU 2023 |UHRFU2021 |UHRFU2019 |UHRFU2016 |UHR FU 2014
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

7,8 (6,7-9,0) 4,9-6,5) (57-7.4) 9(6,0-8,0) 2(6,1-8,3)
6,0 (4,0-8,2) 3,4 (21-4,9) (1,5-3,6) 3,3 (2,1-4,7) 4(3,0-5,8)
8,2(6,8-9,5) 6,6 (5,4-7,7) 7,9 (6:8-9,2) 8,4(7,1-9,8) 8,4(71-9,7)
Anmerkung: Schmerzmittelgebrauch an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-

zent mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 51: Riskanter Schmerzmittelgebrauch, Vergleich der Studierenden der FU Berlin
mit altersdhnlichen Gruppen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2021

UHR FU 2023 ESA 20217
% (95 %-KI) %
718 (6v7_9 0) 5,0
6,0 (4,0-8,2) 3,6
8,2 (6,8-9,5) 6,9
Anmerkung: Schmerzmittelgebrauch an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-

zent mit 95 %-Konfidenzintervall (fiir ESA 2021 werden keine Konfidenzintervalle berichtet)

20 Berichtet wird der am Stichprobenumfang gewichtete Mittelwert tiber die Altersklassen fiir die 18- bis 29-
Jahrigen. Die Bewertung des Medikamentenkonsums als problematisch wurde hier durch den KFM-1 vorge-
nommen (Cut-off > 4).

yhie
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6.7 Neuroenhancement

Pharmakologisches Neuroenhancement bezeichnet ,die Einnahme von psychoaktiven Sub-
stanzen [...] mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung® (Fellgiebel & Lieb, 2017) und ist
die am hiufigsten untersuchte Form des Neuroenhancements. Oft handelt es sich bei Neuro-
enhancern um verschreibungspflichtige Medikamente, 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 Fihigkei-
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 Nervositdt (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 Lebenszeitpravalenz 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-Privalenz 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). Zusétzlich 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
Pradiktoren sind der Konsum von Cannabis und anderen psychotropen Substanzen sowie
ménnliches Geschlecht (Heller et al., 2022; Maier & Schaub, 2015).

Der mit Priifungen und kompetitiven Situationen assoziierte Leistungsdruck, ein hohes Aus-
mafd 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 Schlafqualitit (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 Abhzngigkeit verbunden (Franke & Lieb, 2010). Die Nut-
zung von ,Smart Drugs“ geht bei Studierenden mit einer generell erh6hten Risikobereitschaft
in Bezug auf die Gesundheit einher (Dietz et al., 2018). Neuroenhancement steht dariiber 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 Praparate 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 arztlich diagnostizierten Krankheit dienten.

* 10,5 % der Studierenden haben schon einmal Neuroenhancer genutzt.

e Studierende des Fachbereichs Veterinarmedizin weisen die niedrigste Lebens-
zeitpravalenz (7,0 %) auf, Studierende des Fachbereichs Physik die héchste
(23,9 %).

e Methylphenidat ist der am hiufigsten eingesetzte Neuroenhancer (5,0 %).

e Im Vergleich zu 2021 ist die Pravalenz von Neuroenhancement tendenziell héher
(10,5 % vs. 9,2 %).

Der Anteil der Studierenden, die schon einmal eine der erfragten Substanzen zur Leistungs-
steigerung eingenommen haben, liegt bei 10,5 %. Weibliche und mannliche Studierende un-
terscheiden sich hierbei nur marginal (?: 10,2 % vs. & 10,4 %; vgl. Abbildung 102).

Studierende der einzelnen Fachbereiche unterscheiden sich deutlich voneinander: Die nied-
rigste Pravalenz findet sich mit 7,0 % bei Befragten aus dem Fachbereich Veterinirmedizin, die
héchste mit 23,9 % bei Befragten des Fachbereichs Physik (vgl. Abbildung 103).

5,0 % der Studierenden haben schon einmal Methylphenidat als Neuroenhancer genutzt. Da-
mit ist Methylphenidat der am haufigsten genannte Neuroenhancer, gefolgt von Antidepres-
siva (3,9 %) und Amphetaminen (3,8 %). 0,9 % der Studierenden geben an, Modafinil zu Zwe-
cken der Leistungssteigerung genutzt zu haben. Nur 0,1 % der Studierenden geben an, Anti-
dementiva zu Zwecken der Leistungssteigerung genutzt zu haben.

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung gibt ein tendenziell gréferer Anteil der Stu-
dierenden an, Substanzen zur Leistungssteigerung einzunehmen (10,5 % vs. 9,2 %). Wihrend
sich die Prdvalenz bei den minnlichen Studierenden nicht von jener in der Vorbefragung un-
terscheidet (10,4 % vs. 10,4 %), ist sie unter den weiblichen Studierenden tendenziell h6her
(10,2 % vs. 8,6 %; vgl. Abbildung 102).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigt sich ein gemischtes Bild: Die meisten Fachbereiche weisen
eine marginal bis tendenziell gréflere Pravalenz als in der 2021 durchgefiihrten Befragung auf.
Am deutlichsten sind die Zuwéchse bei Befragten der Fachbereiche Physik (+17,6 Prozent-
punkte) sowie Philosophie und Geisteswissenschaften (+5,3 Prozentpunkte). Die Fachbereiche
Veterindrmedizin, Wirtschaftswissenschaft, Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Erzie-
hungswissenschaft und Psychologie weisen marginal niedrigere Privalenzen auf (vgl. Abbil-
dung 103).

Die Entwicklung der Privalenz von Neuroenhancement im Zeitverlauf von 2016 bis 2023 kann
in Tabelle 52 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 102: Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen
Leistungsfahigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 103: Erfahrung mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 52:  Erfahrung mit Neuroenhancement bei Studierenden der FU Berlin im Zeitver-
lauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016

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

10,5(9,3-11,8) 2(8,2-10,2) 0 (6,2-7,9) 1(5,2-7,0)

10,4 (7,9-13,1) 10,4 (8,1-12,6) 5(7,6-11,5) 6,5 (4,9-8,4)

10,2 (8,7-11,8) 8,6 (7,3-9,8) 1(5,2-7,0) 0 (4,9-7,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen

Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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6.8 Prisentismus und krankheitsbedingte Abwesenheit

Prisentismus und krankheitsbedingte Abwesenheit sind zwei Phdnomene, die eine krankheits-
bedingte Einschrinkung der Leistungsfihigkeit in der Arbeit beschreiben (Kramer et al., 2013).
Prisentismus 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 Prisentismus 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 Prisentismus im Studium wird daher das
Verhalten beschrieben, trotz Krankheit bzw. gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium zu
arbeiten, obwohl es sinnvoller wire, dies nicht zu tun. Unter 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; Hiagerbdumer, 2011; Initiative Gesundheit & Arbeit, 2013). Die Verluste
aufgrund von Prisentismus 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 repréasentativen 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 Gesundheitseinbuflen bis hin zu erhéhter Mortalitit nach sich
ziehen (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011). Insbesondere jene Studierende zeigen Pri-
sentismus, die psychische Probleme berichten (Matsushita et al., 2011). Zudem weisen weibli-
che Studierende oft eine hohere Privalenz von Prasentismus auf als mannliche Studierende
(Kotter 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 (Miilder 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 Item aus dem Arbeitskontext
auf den Studienkontext iibertragen: ,,An wie vielen Tagen hast du in den vergangenen 30 Stu-
dientagen fiir das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Praktikum), obwohl du
dich so krank gefiihlt hast, dass es verniinftig gewesen ware, dies nicht zu tun?“ Die Anzahl der
Tage konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden.
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Zur Erfassung von Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde dar-
tiber hinaus die um ein Item gekiirzte Version der Stanford Presenteeism Scale (Koopmann et
al., 2002) eingesetzt. Diese wurde ebenfalls auf den Studienkontext tibertragen. Ein Beispiel-
item der Skala lautet: ,,Die Fertigstellung bestimmter Arbeiten erschien mir wegen akuter ge-
sundheitlicher Probleme aussichtslos.”“ Die Studierenden konnten auf einer Skala von ,trifft
tiberhaupt nicht zu“ (1) bis ,trifft voll und ganz zu“ (5) ihre Zustimmung zu diesen Aussagen
angeben.

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.

* 60 % der befragten Studierenden haben in den 30 Studientagen vor der Befra-
gung an mindestens einem Tag trotz gesundheitlicher Beschwerden fuir das Stu-
dium gearbeitet.

e Im Durchschnitt geben die Studierenden an, in den 30 Studientagen vor der Be-
fragung an 3,2 Tagen trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gear-
beitet zu haben. Studierende des Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psy-
chologie weisen hier die héchsten Werte auf.

e Die Befragten geben im Mittel moderate Leistungseinschrankungen aufgrund
gesundheitlicher Beschwerden an.

e Im Durchschnitt berichten die Studierenden von zwei krankheitsbedingten Fehl-
tagen in den 30 Studientagen vor der Befragung. Studierende der Fachbereiche
Wirtschaftswissenschaft sowie Rechtswissenschaft weisen im Mittel die meisten
krankheitsbedingten Fehltage auf.

e Weibliche Studierende zeigen signifikant hdufiger Prasentismus, signifikant
mehr krankheitsbedingte Fehltage und berichten von signifikant stirkeren Leis-
tungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden als miannliche Stu-
dierende.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 berichten die 2023 befragten Studierenden der FU Berlin sig-
nifikant stirkere Leistungseinschrankungen aufgrund gesundheitlicher Be-
schwerden.

Die befragten Studierenden der FU Berlin haben in den 30 Studientagen vor der Erhebung im
Mittel 3,2 Tage trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet (vgl. Abbildung
104) und im Mittel zwei Tage aufgrund von Krankheit in der Hochschule gefehlt (vgl. Abbil-
dung 108). Prasentismus ist bei den Studierenden ausgepragter als krankheitsbedingte Abwe-
senheit. Dariiber hinaus berichten die Befragten von moderaten Leistungseinschrinkungen
durch gesundheitliche Beeintrichtigungen (M=2,5; vgl. Abbildung 106). Auffillig ist, dass Stu-
dierende des Fachbereichs Geowissenschaften in allen drei Bereichen die niedrigsten Werte
aufweisen.
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Prisentismus

60 % der Studierenden geben an, an mindestens einem Tag in den 30 Studientagen vor der
Befragung fiir das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es sinnvoller gewesen ware, dies nicht
zu tun. Im Mittel geben die Studierenden an, 3,2 Tage trotz Gesundheitsproblemen fiir das
Studium gearbeitet zu haben. Weibliche Studierende haben mit 3,5 Tagen im Durchschnitt sig-
nifikant haufiger trotz Gesundheitsproblemen fiir das Studium gearbeitet als mannliche Stu-
dierende (M=2,3 Tage; vgl. Abbildung 104).

Studierende des Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie weisen mit durch-
schnittlich 3,8 Tagen die hochsten Werte auf. Am seltensten haben Studierende der Fachberei-
che Geowissenschaften sowie Politik- und Sozialwissenschaften (weniger als 3 Tage) fiir ihr Stu-
dium gearbeitet, obwohl es sinnvoller gewesen ware, dies nicht zu tun. Studierende des Fach-
bereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie zeigen signifikant hiufiger Prasentismus als
Studierende der Fachbereiche Geowissenschaften sowie Politik- und Sozialwissenschaften (vgl.
Abbildung 105).

Leistungseinschrinkungen durch gesundheitliche Beschwerden

Die Studierenden geben im Mittel moderate (M=2,5) Leistungseinschrinkungen durch ge-
sundheitliche Beschwerden an. Weibliche Studierende (M=2,6) berichten im Mittel signifikant
héhere Werte als mannliche Studierende (M=2,2; vgl. Abbildung 106).

Zwischen den Befragten verschiedener Fachbereiche zeigen sich geringfiigige Unterschiede:
Studierende des Fachbereichs Philosophie und Geisteswissenschaften weisen mit einem Mit-
telwert von M=2,7 den héchsten Wert auf, Studierende der Fachbereiche Geowissenschaften,
Physik, Biologie, Chemie, Pharmazie, Mathematik und Informatik sowie Politik- und Sozialwis-
senschaften mit jeweils M=2,4 den niedrigsten (vgl. Abbildung 107).

Krankheitsbedingte Abwesenheit

Die Studierenden geben an, in den 30 Studientagen vor der Erhebung im Durchschnitt

zwei Tage wegen gesundheitlicher Beschwerden gefehlt zu haben. Weibliche Studierende ge-
ben im Mittel signifikant mehr krankheitsbedingte Fehltage an als méannliche Studierende
(?: M=2,1 vs. &: M=1,6; vgl. Abbildung 108).

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich zum Teil signifikante Unterschiede: Wihrend Studie-
rende des Fachbereichs Geowissenschaften mit durchschnittlich 1,2 Fehltagen in den 30 Tagen
vor der Befragung die geringsten Werte berichten, sind bei Studierenden des Fachbereichs
Wirtschaftswissenschaft mit 2,9 Fehltagen die héchsten Werte zu verzeichnen. Studierende des
Fachbereichs Wirtschaftswissenschaft fehlen krankheitsbedingt signifikant haufiger als Studie-
rende der Fachbereiche Geowissenschaften, Biologie, Chemie, Pharmazie sowie Erziehungs-
wissenschaft und Psychologie (vgl. Abbildung 109).

Im Vergleich zu der 2021 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden im Durch-

schnitt von signifikant mehr Tagen (M=3,2 vs. M=2,6), an denen sie trotz gesundheitlicher Be-
schwerden fiir das Studium gearbeitet haben — bei den weiblichen Studierenden ist dieser Un-
terschied signifikant (M=3,5 vs. M=2,9; vgl. Abbildung 104). Dieses Bild zeigt sich auch auf der
Ebene der Fachbereiche: Bis auf die Studierenden des Fachbereichs Geowissenschaften geben
die Studierenden aller Fachbereiche tendenziell mehr Prisentismus als die 2021 Befragten an.
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Der Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie weist hierbei den gréfiten Unter-
schied auf (+ 1,1 Tage; vgl. Abbildung 105).

Hinsichtlich der Leistungseinschrinkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwerden
geben die Teilnehmenden der aktuellen Befragung im Mittel signifikant hohere Werte als die
2021 Befragten an (M=2,5 vs. M=2,3; vgl. Abbildung 106). Dies gilt fiir weibliche wie auch
mannliche Studierende. Die Studierenden aller Fachbereiche zeigen tendenziell héhere Werte
als 2021, wobei der Unterschied in den Fachbereichen Biologie, Chemie, Pharmazie sowie Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften signifikant ist (vgl. Abbildung 107).

Der Durchschnitt der krankheitsbedingten Fehltage ist fast doppelt so groff und signifikant
grofSer als in der 2021 durchgefiihrten Befragung (M=2,0 vs. M=1,1; vgl. Abbildung 108) — dies
trifft auf die weiblichen und minnlichen Studierenden zu. Die Studierenden aller Fachbereiche
geben tendenziell bis signifikant mehr krankheitsbedingte Fehltage an, wobei die Fachbereiche
Politik- und Sozialwissenschaften, Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Wirtschafts-
wissenschaft die gréfiten Unterschiede aufweisen (jeweils > 1 Fehltag mehr; vgl. Abbildung

109).

Die zeitliche Entwicklung von Prasentismus, Leistungseinschrinkungen durch gesundheitliche
Beschwerden sowie krankheitsbedingten Fehltagen kann in Tabelle 53, Tabelle 54 und Tabelle
55 abgelesen werden.

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 berichten die 2023 befragten Studierenden der FU Berlin im Durchschnitt von signifikant
starkeren Leistungseinbuflen aufgrund gesundheitlicher Beschwerden (M=2,5 vs. M=1,8; vgl.
Tabelle 56).
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Abbildung 104: Prasentismus, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 106:  Leistungseinschrinkungen im Studium durch gesundheitliche Beschwer-
den, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 107: Leistungseinschrankungen im Studium durch gesundheitliche Beschwer-
den, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 108: Krankheitsbedingte Abwesenheit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der Befra-
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Abbildung 109: Krankheitsbedingte Abwesenheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 53: Prasentismus bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen
UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019
M (95 %-KI) M (95 %-KI) M (95 %-KI)
2,5(2,5-2,6) 2,3(2,2-2,3) 2,2-2,3)
2,1-2,3) (1,8-2,0) (1,8-1,9)
2, 6 (215_217) 2,4 ( ’3_2;4) 73 2 3_214
Anmerkung: Durchschnittliche Zahl der Tage in den 30 Studientagen vor der Befragung, an denen trotz
gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet wurde, mit 95 %-Konfidenzinter-
vall
Tabelle 54:  Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden bei Studieren-

den der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019 UHR FU 2016 | UHR FU 2014

M (95 %-KI) M (95 %-KI) RCIRZ) M (95 %-KI) M (95 %-KI)
(2,5-2,6) 2,3(2,2-2,3) (2,2-2,3) (2,0-2,1) 2,4-2,5)
(2,1-2,3) 1,9 (1,8-2,0) 1,8 (1,8-1,9) (1,7-1,8) 2,2 (2,2-2,3)
2,6 (2,5-2,7) 2,4 (2,3-2,4) 2,3(2,3-2,4) 2,2 (2,1-2,2) 2,5(2,5-2,6)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall

2 Zur Erfassung der Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden wurde in den Jahren 2014
und 2016 eine Kurzversion der Stanford Presenteeism Scale verwendet, die mit der aktuell verwendeten Ver-
sion sehr hoch korreliert (Intraklassenkorrelation = .g9).
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Tabelle 55: Krankheitsbedingte Abwesenheit bei Studierenden der FU Berlin im Zeitverlauf
der Befragungen

UHR FU 2023 UHR FU 2021 UHR FU 2019
M (95 %-KI) M (95 9%-KI) M (95 9%-KI)
(2,5-2,6) (2,2-2,3) (2,2-2,3)
2,2 (2,1-2,3) 1,9 (1,8-2,0) (1,8-1,9)
2,6 (2,5-2,7) 2,4(2,3-2,4) 2,3(2,3-2,4)

Anmerkung: Durchschnittliche Zahl krankheitsbedingter Fehltage in den 30 Studientagen vor der Befra-
gung, mit 95 %-Konfidenzintervall

Tabelle 56:  Leistungseinschrankungen durch gesundheitliche Beschwerden, Vergleich der
Studierenden der FU Berlin mit Studierenden der bundesweiten Befragung Stu-
dierender in Deutschland 2017

UHR FU 2023 BWB 2017
M (95%-KI) M (95%-K)
2,5(2,5-2,6) 8 (1,8-1,9)
2,2 (2,1-2,3) 1,6 (1,6-1,7)
2,6 (2,5-2,7) 2,0 (1,9-2,0)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95 %-Konfidenzintervall
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6.9 Beratungsbedarf und Inanspruchnahme von Beratung

Die Studienzeit birgt fiir viele junge Erwachsene eine Fiille an neuartigen Situationen und Her-
ausforderungen — sowohl durch das Studium selbst als auch die persénliche Entwicklung be-
treffend. Die Mehrheit der Studierenden (85 %) hat daher Bedarf an Informationen und Bera-
tung, wie aus der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 hervorgeht (22. Sozialerhebung;
Kroher et al., 2023). Im Vergleich zur 21. Sozialerhebung hat der Bedarf deutlich zugenommen
(61 %; Middendorff et al., 2017). Durch die individuellen Lebensanforderungen der Studieren-
den ergeben sich unterschiedliche Problemlagen, die sich gegenseitig verstarken und neue
Schwierigkeiten auslosen kénnen (Isserstedt et al., 2010). Viele Studierende haben mit sehr un-
terschiedlichen Belastungen gleichzeitig zu kimpfen, die nicht selten in Uberforderung und
Erschépfung miinden (Ortenburger, 2013). 40 Prozent der Studierenden berichten, dass ihr
Studium sehr oft bis immer das gleichzeitige Bearbeiten konkurrierender Aufgaben erfordert.
Entwicklungskrisen wihrend der Studienzeit konnen zu psychischen Stérungen fiihren, wobei
die Adressierung dieser Krisen in psychotherapeutischen Beratungsstellen laut F.-H. Hofmann
et al. (2017) vielfiltig und wirksam ist. Verfligbare Beratungs- und Informationsangebote (der
Hochschulen) sind eine wertvolle Unterstiitzungsmaglichkeit.

Diverse soziodemografische Aspekte gehen mit erh6htem Beratungsbedarf einher; dies gilt
insbesondere flir iltere, weibliche, verheiratete oder aus bildungsfernen Familien stammende
Studierende sowie fiir Studierende mit Kind und/oder Migrationshintergrund (Isserstedt et al.,
2010; Middendorff et al., 2017). Dariiber hinaus ist der Bedarf im Erststudium, bei Studien-
gangwechsel und studienbegleitender Erwerbstitigkeit sowie in den Fiachergruppen der Sozial-
und Geisteswissenschaften héher als in anderen Situationen und Gruppen (Isserstedt et al.,
2010). Die Covid-19-Pandemie stellte Studierende vor neue Herausforderungen, durch die Be-
ratungsbedarf entstehen oder verstarkt werden konnte (Naidoo & Cartwright, 2020).

Dass Studierende zwar hhere psychische und kérperliche Belastungen als die Gesamtbevélke-
rung aufweisen, Hilfsangebote aber nicht hiufiger nutzen, ergibt sich aus einer Studie von
Heilmann et al. (2015). Auch im Rahmen vorheriger Befragungen an der FU Berlin zeigte sich
bei den Studierenden ein hoher Bedarf an Beratung und Informationen. In der 2023 durchge-
fiihrten Befragung wurde erhoben, zu welchen Themenkomplexen die Studierenden Beratung
brauchten und ob sie Angebote innerhalb der Hochschule (inklusive des Allgemeinen Studie-
rendenausschusses und des studierendenWERKs) sowie aufSerhalb der Hochschule in An-
spruch nahmen.

Zur Erfassung des Beratungs- und Informationsbedarfs der Studierenden wurde erfragt, ob sie
in den 12 Monaten vor der Befragung Beratungsbedarf zu diversen Themenbereichen hatten.
Die Auswahl orientierte sich an den Themenkatalogen der 19. und 21. Sozialerhebung des
Deutschen Studierendenwerks (Isserstedt et al., 2010; Middendorff et al., 2017) sowie der HIS-
BUS-Befragung ,,Beratung von Bachelorstudierenden in Studium und Alltag” (Ortenburger,
2013).

Sofern Beratungsbedarf zu einem Thema angegeben wurde, wurde im nichsten Schritt erfragt,
ob und wo (Angebot der Hochschule, Angebot des studierendenWERKs oder Angebot aufier-



halb der Hochschule) aufgrund dieses Problems ein Beratungsangebot genutzt wurde. Teil-
nehmende, die trotz Beratungsbedarf kein Beratungsangebot in Anspruch genommen hatten,
wurden nach den Griinden der Nichtinanspruchnahme gefragt (z. B. ,,Es ist mir unangenehm,

.-EIIU
“H :

FU BERLIN

ein Beratungsangebot aufzusuchen®).

Im Folgenden wird der Anteil der Personen dargestellt, die zu mindestens einem Thema Bera-
tungsbedarf angegeben haben. Angegeben wird, zu welchen Themen die Befragten Bedarf be-
richteten, wie viele der Teilnehmenden mit Beratungsbedarf tatsichlich Beratung in Anspruch
genommen haben und welche Griinde ggf. fiir die Nichtinanspruchnahme von Beratungsan-

geboten

angegeben wurden.

Mehr als 8o % der Studierenden geben an, in den 12 Monaten vor der Befra-
gung zu mindestens einem Thema Beratungsbedarf gehabt zu haben.

Der Anteil der Befragten mit Beratungsbedarf ist bei weiblichen Studierenden
signifikant grofer als bei mannlichen (?: 82,3 % vs. & 77,2 %).

Am gréfiten ist der Anteil der Studierenden mit Beratungsbedarf im Fachbereich
Philosophie und Geisteswissenschaften, am kleinsten im Fachbereich Physik.
Am hiufigsten berichten Studierende Beratungsbedarf zu den Themenbereichen
(2) Erschépfung, Uberforderung, Arbeitsiiberlastung sowie (2) psychische Be-
schwerden, depressive Verstimmungen.

41,4 % der Befragten mit Beratungsbedarf haben Beratungsangebote in An-
spruch genommen.

Bei Beratungsbedarf zu (1) psychischen Beschwerden und depressiven Verstim-
mungen sowie zu (2) sonstigen Themen wurde am hiufigsten Beratung in An-
spruch genommen, bei Beratungsbedarf zu (1) Priifungsangst, (2) Leistungsprob-
lemen sowie (3) Erwerbstitigkeit (z. B. Vereinbarkeit mit dem Studium, Jobsuche)
am seltensten.

Bei nahezu allen Themen wurden liberwiegend Beratungsangebote auflerhalb
der Hochschule bzw. auflerhalb des studierendenWERKs aufgesucht.

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung haben tendenziell mehr Stu-
dierende Beratungsbedarf (81,5 % vs. 78,5 %); in den Themenbereichen (1) Prii-
fungsangst sowie (2) finanzielle Situation, Studienfinanzierung sind die Unter-
schiede besonders grofd und signifikant.

Die 2023 befragten Studierenden der FU Berlin geben seltener Beratungsbedarf
an als die Befragten aus der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 und
nutzen Beratungsangebote vergleichsweise seltener.
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Beratungsbedarf

81,5 % der Befragten geben an, in den 12 Monaten vor der Befragung zu mindestens einem
Thema Beratungsbedarf gehabt zu haben. Dabei ist der Anteil weiblicher Studierender mit Be-
ratungsbedarf signifikant gréfer als der Anteil mannlicher Studierender mit Beratungsbedarf
(?: 82,3 % vs. G 77,2 %; vgl. Abbildung 110).

Auch auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich Unterschiede: Am grofSten ist der Anteil der Stu-
dierenden mit Beratungsbedarf im Fachbereich Philosophie- und Geisteswissenschaften

(89,0 %), am kleinsten in den Fachbereichen Physik, Geowissenschaften sowie Erziehungswis-
senschaft und Psychologie mit jeweils unter 76 %. Der Anteil der Studierenden mit Beratungs-
bedarf ist im Fachbereich Philosophie und Geisteswissenschaften signifikant gréfer als im
Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie (vgl. Abbildung 111).

Am hiufigsten berichten die befragten Studierenden Beratungsbedarf zu den Themenberei-
chen Erschépfung, Uberforderung, Arbeitsiiberlastung (47,4 %), psychische Beschwerden, de-
pressive Verstimmungen (47,4 %), Lern- und Konzentrationsprobleme (39,0 %) sowie Arbeits-
organisation/Zeitmanagement, Studien- und Priifungsorganisation (38,5 %). Nur wenige Stu-
dierende geben an, Beratungsbedarf zu den Themenbereichen Kindererziehung/-betreuung,
Vereinbarkeit von Studium und Kind(ern) (2,8 %) sowie Probleme mit Alkohol oder Drogen
(5,6 %) gehabt zu haben (vgl. Abbildung 112).

Beziiglich der meisten Themenbereiche ist der Anteil der Befragten mit Beratungsbedarf unter
weiblichen Studierenden grofSer als unter ménnlichen Studierenden — teilweise sind die Unter-
schiede signifikant. Besonders grof ist der Unterschied bei den Themenbereichen Priifungs-
angst (?: 31,3 % vs. S 20,1 %), Identitits-/Selbstwertprobleme (?: 37,9 % vs. & 30,2 %), psychi-
sche Beschwerden, depressive Verstimmungen (2: 48,3 % vs. & 41,0 %) sowie Erschépfung,
Uberforderung, Arbeitsbelastung (?: 50,9 % vs. " 34,5 %). Ein groferer Anteil mannlicher als
weiblicher Studierender berichtet hingegen, aufgrund von Problemen mit Alkohol oder Drogen
(?: 4,2 % vs. I 8,7 %) Beratungsbedarf gehabt zu haben.

Inanspruchnahme von Beratung bei Bedarf

In den 12 Monaten vor der Befragung hatten insgesamt 1748 der befragten FU-Studierenden
Beratungsbedarf. Davon haben 41,4 % ein Beratungsangebot in Anspruch genommen (vgl. Ta-
belle 57). Bei weiblichen Studierenden ist dieser Anteil tendenziell gréfSer als bei minnlichen
(?: 41,4 % vs. G2 37,7 %).

Am hiaufigsten wurden Beratungsangebote bei Beratungsbedarf zum Themenbereich psychi-
sche Beschwerden, depressive Verstimmungen (39,2 %) sowie zu sonstigen Themen (33,5 %)
genutzt. Bei Beratungsbedarf zu den Themenbereichen Priifungsangst (15,9 %), Leistungs-
probleme (16,7 %) sowie Erwerbstatigkeit (z. B. Vereinbarkeit mit dem Studium, Jobsuche;
17,0 %) wurde am seltensten Beratung in Anspruch genommen (vgl. Tabelle 57).

Der grofite Teil der Studierenden, die Beratung in Anspruch nahmen, nutzte Angebote aufSer-
halb der Hochschule (69,1 %), wahrend Beratungs- und Informationseinrichtungen der Hoch-
schule (30,1 %) sowie des studierendenWERKs (15,4 %) von weniger Studierenden genutzt wur-
den; dies gilt fiir nahezu alle Themenbereiche. Bei Beratungsbedarf zum Themenbereich Ar-
beitsorganisation/Zeitmanagement, Studien- und Priifungsorganisation wurden Angebote der
Hochschule (48,8 %) dagegen von etwas mehr Studierenden genutzt als Angebote auferhalb
der Hochschule (36,1 %). Auflerdem wurden bei Beratungsbedarf zur finanziellen Situation und
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Studienfinanzierung neben Angeboten auflerhalb der Hochschule (52,0 %) auch die Angebote
des studierendenWERKSs (25,2 %) von einem vergleichsweise grofien Anteil in Anspruch ge-
nommen (vgl. Tabelle 57).

Griinde flir Nichtinanspruchnahme von Beratung

58,6 % der Befragten haben trotz Beratungsbedarf kein Beratungsangebot in Anspruch ge-
nommen (vgl. Tabelle 57). Als Griinde fiir die Nichtinanspruchnahme geben jeweils mehr als
zwei Drittel von ihnen an, dass sie keine Angebote des studierendenWERKs kennen (66,8 %)
bzw. keine Zeit hatten, ein Beratungsangebot aufzusuchen (66,7 %). Zudem geben mehr als
die Halfte der Befragten an, dass sie keine Angebote der Hochschule (51,2 %) kennen oder es
ihnen unangenehm ist, ein Beratungsangebot aufzusuchen (51,2 %; vgl. Abbildung 113).

Im Vergleich zur 2021 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden, die in den 12
Monaten vor der Befragung Beratungsbedarf hatten, 2023 tendenziell gréfer (81,5 % vs.

78,5 %); dies gilt sowohl fiir mannliche (77,2 % vs. 73,6 %) als auch weibliche Studierende

(82,3 % vs. 80,2 %; vgl. Abbildung 110). Mit Ausnahme der Fachbereiche Physik sowie Geowis-
senschaften sind die Anteile der Studierenden mit Beratungsbedarf in allen Fachbereichen gré-
Rer als bei der letzten Befragung (vgl. Abbildung 111). Bei den Themenbereichen Priifungs-
angst, finanzielle Situation, Studienfinanzierung, Probleme mit Alkohol oder Drogen sowie
Sonstiges gibt jeweils ein signifikant gréferer Anteil der Studierenden Beratungsbedarf an. Am
grofSten ist der Unterschied bei den Themenbereichen finanzielle Situation, Studienfinanzie-
rung (+3,8 Prozentpunkte) sowie Priifungsangst (+3,7 Prozentpunkte). Im Themenbereich Prob-
leme mit Alkohol und Drogen hat sich der Anteil der Befragten mit Beratungsbedarf fast ver-
doppelt (5,6 % vs. 3,0 %). Im Themenbereich Leistungsprobleme ist der Anteil Studierender
mit Beratungsbedarf am starksten gesunken (-1,5 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 112).

Im Vergleich mit repréasentativen Daten der Studierendenbefragung in Deutschland 2021 (Kro-
her et al., 2023) gibt an der FU Berlin ein geringer Anteil der Studierenden Beratungsbedarf an
(81,5 % vs. 85,0 %) und nimmt ein kleinerer Anteil auch tatsichlich Beratungsangebote in An-
spruch (41,4 % vs. 48,0 %).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 110: Beratungsbedarf, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in den 12 Monaten vor der Befragung zu mindestens einem
Thema Beratungsbedarf hatten; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Abbildung 111: Beratungsbedarf, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in den 12 Monaten vor der Befragung zu mindestens einem
Thema Beratungsbedarf hatten; Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Abbildung 112: Beratungsbedarf, differenziert nach Themenbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die zu den entsprechenden Themen in den 12 Monaten vor der Be-
fragung Beratungsbedarf hatten, Mehrfachnennungen waren méglich; Angaben in Prozent

mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 57: Beratungsbedarf und Inanspruchnahme von Beratungsangeboten, differenziert

nach Themenbereichen
Inanspruchnahme von Beratungsangeboten
Beratungs-
Angebote d
bedarf Angebote der ngenote des Angebote
Gesamt Hochschule studierenden- auflerhalb
WERKSs

Bezugsgruppe:
Bezugsgruppe: Studierende
alle Befragten | mit Beratungs-
bedarf

Bezugsgruppe:
Studierende mit Beratungsbedarf, die Beratungsan-
gebote nutzten

Gesamt 81,5 41,4 30,1 15,4 69,1

Erschépfung, Uberforderung,
Arbeitsiiberlastung

psychische Beschwerden,

6
depressive Verstimmungen 474 39,2 12,9 7 794

Lern- und Konzen-
trationsprobleme

Arbeitsorganisation/Zeit-
management, Studien- 38,5
und Priifungsorganisation

48,8 15,1 36,1

Identitits-/Selbstwertprobleme

Erwerbstitigkeit (z. B.
Vereinbarkeit mit dem 30,6
Studium, Jobsuche)

24,7 15,5 60,0

finanzielle Situation,
Studienfinanzierung

= N
N o
I O I )

Priifungsangst 28,4 15,9 29,2 13,5 57,3

Leistungsprobleme 22,7 14,4 62,9

Probleme im niheren Umfeld
(z. B. mit Eltern, Partnerschaft)

Kontak I
onta .tprob eme/ 10,6 238
Probleme in Gruppen

21,8 27,0 4,0 56 90,3

Sonstiges 10,7 33,5 16,0 9,3 747
Probleme mit Alkohol 6 >
oder Drogen 5’ U
Kindererziehung/
-betreuung, Vereinbarkeit 2,8 31,6 27,8 22,2 50,0

von Studium und Kind(ern)

Anmerkung: Angaben in Prozent

i -
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Abbildung 113: Griinde flir Nichtinanspruchnahme von Beratung trotz Bedarf

Sonstiges

Mein Informations-
und Beratungsbedarf
war schnell wieder weg.

Ich kenne keine
Angebote aufler- 47,2
halb der Hochschule.

Es ist mir unange-
nehm, ein Beratungs- TR
angebot aufzusuchen.

Mein Informations-
und Beratungsbedarf
war nicht so wichtig.

Ich kenne keine Ange-
bote an der Hochschule.

Ich hatte keine
Zeit, ein Beratungsan- 66,7
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Ich kenne keine
Angebote des 66,8
studierendenWERKs.
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Anteil der Studierenden, die trotz Beratungsbedarf aus den genannten Griinden keine Bera-

tung in Anspruch genommen haben, Mehrfachnennungen waren méglich; Angaben in Pro-
zent mit 95 %-Konfidenzintervall (n=1535)

Anmerkung:
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