Zweite Gesundheitsberichterstattung
an der HAW Hamburg

Ergebnisbericht zur Befragung der
Studierenden und Mitarbeitenden der HAW Hamburg

Befragungszeitraum Mai & Juni 2025

Veroéffentlichungsdatum: 27.02.2026

Autor*innen: Prof. Dr. Sonia Lippke
Lennart Hal
Lia Gaida
Esther Schitzle
Kathrin Poggel



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Durchfihrung und Berichterstellung:

CamPuls™ - Projekt Hochschulisches Gesundheitsmanagement
HAW Hamburg

Ulmenliet 20

21033 Hamburg

Raum N3.19

Projektleitung:

Prof. Dr. Sonia Lippke

Wissenschaftliche Mitarbeiter*innen:
Lennart Hal3

Lia Gaida

Kathrin Poggel

Esther Schutzle

Danksagung fur die studentische Unterstitzung:

Dieser Ergebnisbericht und die dazugehorigen Informationsmaterialien waren
ohne die aulBergewohnliche Unterstitzung durch unsere studentischen
Hilfskrafte nicht moglich gewesen. Namentlich mdchte sich das Projektteam
CamPuls+ bei Kim-Melina Bertram, Kian Beyer, Leonie Horstmann, Freya Lina
Knauer, Luca-Marleen Kdéhncke, Lynn Muller, Paula Sauerbaum und Polina
Vedernikova fur die Mitarbeit an dem Bericht und den begleitenden

Kommunikationsmaterialien bedanken.

II



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Inhaltsverzeichnis
TabelleNVerzeiChNIS ........ . e s m
AbBIldUNGSVErZEICANIS.....cccuueiiiiiiiiiiiiiiiiciiirrrricerrnrrcrieessesstreesanseesssssssssessssssssssssssssssnneses v
ADBKUrZUNGSVEIZEICHNIS ......eueiiii s X
1 Ziele und theoretische Grundlage dieses Berichts...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnnnnn 1
1.7 KONteXtuelle GrUNGIOZE ...........ccoveeumniieiiieieeee e ettt e e e e e eeeaes 1
1.2 Theoretischer und empirischer Hintergrund ...........c.coooeeeoeieieiiiiieee e 3
1.3 Besonderheiten der BEfIaGUNG .........cooo e e 6
2 MethodiSches VOrgEREN ........ccoiviiiiieeiiiiiiniitettcctrnnnnrecc e asses e s s s s 11
2.7 DOENEIACDUNG ......ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiitietitttetee ettt ettt ettt ettt ee et e e tesesanenenenenennnes 11
2.2 AUFDQAU AES FIOZEDOZENS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt eeeeeeeseeeeenenenenes 11
2.3 Soziodemografie Studierende und Mitarbeitende der HAW HaOMBUIE .......ccccuvveveeieiiennnnninaneen. 12
3 Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung 2025 - Studierende ..........cccceeviirrrrnnnnnnee. 23
I I LT Ty e | 4= 23
3.1.1 Subjektiver GeSUNANEIESZUSTONG ..........cccceimiieoiiiiiiiiie ettt e e 23
3.1.2 PSYCRISCNE BOIASTUNG «....veeeeeeeeiaieeee ettt ettt e e e s eeeeeeeeeeas 28
3. 1.3 EINSAMKEIESEIIEDEN. .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 35
314 StrEeSSErIEDEN ....cccooiiiiiiiiiiiii 45
3.1.5 DiSKFiminierungserlebhen ............cccuuuueeiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e 50
3.2 Gesundheitsverhalten .............coooiiiiiiiiiiiiiiiicrre e 61
3. 2.1 KOrperliche AKLIVItAL...........oooiiiiiiiiiiiii 64
3. 2.2 ErnGRrungSVerNQITON ............coommiuiiiiiiiiiit ettt ettt e e e e e 68
3.2 3 ATKOROTKONSUM «..oooiiiiiiiiiiiiiiiii 70
3. 2.4 SUBSEONZKONSUM ...ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 73
325 RAUCAVEIAAITEN ..o 76
3.3 GESUNARNEILSIESSOUICEN ......ccoiiniiiiiiitiiiiccttreccre e asr e aane s esaes 79
3.3.7 GESUNARNEISKOMPEOLONZ ..cccoevviiiiiiiiiiiiiiiiii 79
3.3.2 Studentische SelbstwirksamKeitSerwartung. ... 84
3.3.3 StUAIENZUSTIEACNNEIL........ccceeieiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e s eeeeeeas 91
3.3.4 LebenSzUfrIEAENRNECIT............cceeeeeeeeiei e 98
3.4 Studienbedingungen und Handlungsbedarfe............cccccovnniiriiiiiiiinnnnnnneeeciiniinnnnneenees 105
4 Folgeprozess zu den Ergebnissen der Studierendenbefragung ...........cccccceeeiiiiiiiiiiinnnnnne. 115



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

5 Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung 2025 - Mitarbeitende...............cccccccccccccc. 118
O I T T o Te ] 4 L= | TSROt 118
5.1.1 Subjektiver GeSUNAREIESZUSTANG ............couuuuuiiiiieiiiiiiiieie ettt e e e 118
5.1.2 ANGSt & DEPIESSIVITAT .....coeeeeeeeiiiieieee ettt ettt e et e e e e eeeennnes 121
5.1.3 EiNSAMKEIESErIEDON. ..o 126
5. 1.4 StreSSErIebeON .........ccooiiiiiiiii e 130
5.1.5 DiskriminierungserfairUng............coouueiiiiiiiiiiiie e, 134
5.2 Gesundheitsverhalten ...............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimineniieeeeeeeeeneneneeeeesesesesesesesesesesesesssees 140
5.2.7 KOIPErliChe AKLIVITAL.........ceiiiiiiiiiiieeeee ettt ettt e e e e e ereeeeeeeens 141
5,22 EFNARAIUNG «.coiiiiiiieeeee e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eeaaaaaan 143
5.3 GESUNUNEILSIESSOUICEN ......cccoviiiimrrritiiiiiiiiiiiitrreecerressssreere e eesssssssssseeeeessssssssssssnnessssses 146
5.3.7 GeSUNANEIESKOMPELONZ .....c..ccemiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt e e e e eee e 146
5.3.2 Berufliche SelbstwirksamKeitSerwartung...............ccccoiiuniouiiieiieeeimiiiiieeeee e 152
5.3.3 ArbeitszuUfriedenReit............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 156
5.3.4 Lebenszufriedenieit. ..o 161

5.4 Organisationskultur mit Fokus auf die aktuelle Wahrnehmung des Change-Prozesses

HAW 2030 ....coeeiiiiiiiiinneeiiitiiiiiiisetetettissessssssstesesssesssssssssssesssssssssssssssessessssssssssssssessssssssssssanss 167
5.4.1Umgang mit VErGNAerung ..........ccooouuiiiiiiiiiiiiiiiii 170
S5.4.2 DIVEISIEAT ....ceeeeeeeeeeeieee ettt e ettt e e e e e et e eetb b e e e e e e e etabbb e e e e eeeeeenaaas 174
5.4.3 Vertrauen in die LEIUNG .............uuiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt s e e e e eeeeaaeas 178
5.4.4 Sicherheit und GeSUNGREIT ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiii 181
545 BOLOIlIGUNG ..o oo 184
5.4.6 Verinderungsbereitschaft und Verantwortungsiibernahme ................ccccccccciiiiiiiiinnnn.. 189
5.4.7 ZUFFIEACNRACIE .o 193
5.4.8 Hochschule im Wandel - Verdnderungsprojekte............ccccccoviiiiiiiiiiiiiii 199

6 Folgeprozess zu den Ergebnissen der Mitarbeitendenbefragung......................cc......u.... 207

S LA T AVZ-IAN 01 o g T of N 210

8 LiteraturverzeiChis ....... ... 212

ANRANG ... s XIv

II



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Rucklauflibersicht der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultaten, erfasst im
RANMEN eI GBE 2025 ... ittt ettt sttt s tee et esete e sabeessbeessbaessbaeessseessseesssessnsessnseeanes 15

Tabelle 2: Nutzung der Anlauf- und Beratungsstellen zum Thema Studium und Beeintrachtigung
durch die Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .........cccecevenennene 58

Tabelle 3: Bewertung der genutzten Anlauf- und Beratungsstellen durch die Studierenden der
HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .........oouiiiiiiiiierieeieeeeeee ettt 59

Tabelle 4: Einschatzung der Prufungs- und Studienleistungen durch Studierenden der HAW
Hamburg, erfasstim Rahmen der GBE 2025 .......ccccviiiiiiienieieeeneeseeseeseesieeseesseesseessnessnessnesnns 109

Tabelle 5: Einschatzung der zeitlichen Anforderungen durch die Studierenden der HAW Hamburg,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 ..ottt s s 109

Tabelle 6: Identifikation mit Studium und Hochschule der Studierenden der HAW Hamburg,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 .....co.oiiiiiiiiieieieieete ettt ettt sttt st sbe st 110

Tabelle 7: Einschatzung der Kultur in der Hochschule durch die Studierenden der HAW Hamburg,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 ..ottt 110

Tabelle 8: Einschatzung der Rahmenbedingungen an der Hochschule flir Gesundheitsverhalten
durch die Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ..........ccccceevieenen. 110

Tabelle 9: Einschatzung der Handlungsbedarfe durch die Studierenden der HAW Hamburg,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 ..........cciiiiiiiniiiiininies s 112

III



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Verteilung der Geschlechtszugehorigkeit der Studierenden der HAW Hamburg,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 .........cciiiiiiniiiiiiiiice e 16

Abbildung 2: Studienphase der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE

Abbildung 3: Rucklaufubersicht (ungewichtet) der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Fakultaten, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .......c.coiiiiiiiiiienieneetee ettt 19

Abbildung 4: Rucklaufubersicht (gewichtet) je Mitgliedergruppe der Mitarbeitenden der HAW
Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........ccooiiiiiirieienieneeee ettt 19

Abbildung 5: Geschlechtszugehdrigkeit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasst im
RANMEN eI GBE 2025 ... ittt ettt ettt s vee et e e st e e s abe e sabaessbaessbaeessseesaseessseessseesnseeenes 20

Abbildung 6: Altersverteilung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasstim Rahmen der GBE

Abbildung 7: Familienaufgaben der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Mehrfachnennungen
moglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025..........oooi it 22

Abbildung 8: Einschatzung der subjektiven Gesundheit der Studierenden der HAW Hamburg,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 .......c.cciiiiiiniiiiiiiccete e e 24

Abbildung 9: Einschatzung der subjektiven Gesundheit der Studierenden der HAW Hamburg nach
Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE 2025........c.ooviiiiriinniieieeieerieerieesie e 27

Abbildung 10: Einschatzung der subjektiven Gesundheit der Studierenden der HAW Hamburg
nach Fakultat, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .........cccovirieiinininieneeetee et 28

Abbildung 11: Screeningergebnisse fur depressive Storung und Angststérung der Studierenden
der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........cocvvviievieenieineenieeneeneeneenieesie e e 30

Abbildung 12: Psychische Belastung der Studierenden der HAW Hamburg (Gesamtscore fir PHQ-
4), erfasst im RANMEN eI GBE 2025 .....uuuuuiiieiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeee ettt eteeeeieisssssssssssssssssssssssssssnes 31

Abbildung 13: Psychische Belastung der Studierenden der HAW Hamburg (Gesamtscore fur PHQ-
4) nach Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .....coovouveiiiiiiieiieiieeeeeeeeitreee e esseiveeeee e s sssnanes 34

Abbildung 14: Psychische Belastung der Studierenden der HAW Hamburg (Gesamtscore fir PHQ-
4) nach Fakultaten, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ...t 34

Abbildung 15: Einsamkeitsbelastung der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen
A GBE 2025 bbb e 37

Abbildung 16: Einsamkeitserleben im Privaten und Studium der Studierenden der HAW
Hamburg, erfasstim Rahmen der GBE 2025 ........c.oooiiiiiiiiiieeieieeeee sttt 37

Abbildung 17: Einsamkeitsbelastung der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultaten,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 .....co.oiiiiiiiieeteieie ettt sttt sttt sttt st et esbesbeeaeens 41

Abbildung 18: Einsamkeitsbelastung der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 .....cuiiiiiiiieeteiere ettt sttt st sb e s nesre e 42

Abbildung 19: Einsamkeitsbelastung der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht,
erfasst im Rahmen der GBE 2025 ..ottt ettt et ettt sbeesbe e sbeesbe e b e saeennes 42

Abbildung 20: Belastung durch das Einsamkeitsgefihl im Privaten und Studium der Studierenden
der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........coovvvveereeneenieeneeneeneeneeseeseesseessessseesens 43

IV



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Abbildung 21: Haufigkeit des Sprechens tber Einsamkeit der Studierenden der HAW Hamburg,

erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........ooovieiiiieee ettt eetre e e erreeeeeetveeeeebeeeestreeesnsseeessreseesnnes 43
Abbildung 22: Ansprechpersonen zum Sprechen Uber Einsamkeit der Studierenden der HAW
Hamburg (Mehrfachnennungen maoglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........ccocceviirieniicnncns 44
Abbildung 23: Griinde, nicht tGber Einsamkeit zu sprechen der Studierenden der HAW Hamburg
(Mehrfachnennungen maoglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025 ..........ccccovivinienienineeneneneeeens 44
Abbildung 24: Aktivitaten bei Einsamkeit und fehlenden Ansprechpersonen der Studierenden der
HAW Hamburg (Mehrfachnennungen mdglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025...........cccceeuee. 45
Abbildung 25: Stresserleben der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE
2025t ea e e et ar e e s ta e e e et a e e e st e e e eabaee e et b e e e s rtaeeeatbaeeearbaeeeabaeessntes 47
Abbildung 26: Stresserleben der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im
RANMEN I GBE 2025.....cc oottt ettt e e e e e ettt e e e e e s e st b et e e e sesaabeeeeessssssasaaeeesesssssasereessssnns 49
Abbildung 27: Stresserleben der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultaten, erfasstim
RANMEN I GBE 2025......c oottt ee et e e e s e st e e e e e eesabbareseeeessastaaeeeeessesrrberesesennns 50
Abbildung 28: Stresserleben der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase, erfasst im
RANMEN B GBE 2025 ......eiiicieeeeeiieee et ettt et eetrre e eebre e e erabeeeeeaabeseenabeeesessreeeearseeeearesessnresesesrens 50
Abbildung 29: Grinde fur Diskriminierungserfahrungen der Studierenden der HAW Hamburg
(Mehrfachnennungen maoglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........cooieiieiieniinienecnecnieneee 53
Abbildung 30: Gesundheitliche Beeintrachtigungen der Studierenden der HAW Hamburg
(Mehrfachnennungen maoglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........cccvvvieveeneineenieeneeneesnennns 54
Abbildung 31: Einschatzung der Vereinbarkeit von Studium und Beeintrachtigung der
Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........ccocevieviineeneeneeneeneene 55
Abbildung 32: Diskriminierungserfahrungen in den letzten 12 Monaten der Studierenden der
HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........cccceovvviivvienieneenieninennenns 59
Abbildung 33: Diskriminierungserfahrungen in den letzten 12 Monaten der Studierenden der
HAW Hamburg nach Migrationshintergrund, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ..........ccccccevvuenee. 60
Abbildung 34: Diskriminierungserfahrungen in den letzten 12 Monaten der Studierenden der
HAW Hamburg nach Fakultaten, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .........ccccoooiriiiniininiinieeiceee 60
Abbildung 35: Auswirkung der Beeintrachtigung auf das Studium der Studierenden der HAW
Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ..ottt sne e ssesssessessne e 61
Abbildung 36: Kérperliche Aktivitat der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der
(€] =] 0 A YU 64
Abbildung 37: Anstrengende kdrperliche Aktivitat der Studierenden der HAW Hamburg nach
Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE 2025........uuiiiiviiiiieieeiireeeceieeeccireeeeereeeeeteeeeesaveeeessveeesnns 66
Abbildung 38: Moderate korperliche Aktivitat der Studierenden der HAW Hamburg nach
Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE 2025.. ...ttt s et e e e e e s snnrreee s 67

Abbildung 39: Anstrengende korperliche Aktivitat der Studierenden der HAW Hamburg nach
Fakultaten, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ..o 67

Abbildung 40: Moderate korperliche Aktivitat der Studierenden der HAW Hamburg nach
Fakultaten, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ...........ccociviniiniiiiiniiiniciiee s 68

Abbildung 41: Obst- und Gemuseverzehr der Studierenden der HAW Hamburg, erfasstim
RANmMeNn der GBE 2025........ooiiiieeneeeees ettt st st sn s n e s 69



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Abbildung 42: Obst- und Gemuseverzehr der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 .....c.oiiiiiiineeteee ettt sttt e se st sbesreemeens 70

Abbildung 44: Alkoholkonsum der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im
Rahmen der GBE 2025........ccocoiiiiiiiiiiieieicieeeee ettt 72

Abbildung 45: Alkoholkonsum der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase, erfasst
iM RAhmMen der GBE 2025 ..ottt ettt ettt ettt ettt et et e be e beebeenbean 73

Abbildung 46: Substanzkonsum der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der
GBE 2025, ettt bbb bbbt et b bbbt b e b e 73

Abbildung 47: Substanzkonsum der mannlichen Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im
RANMEN der GBE 2025.......oiiiiieieiesteeeee ettt sttt st st sbe e b e s bt e en e bt s ennes 75

Abbildung 48: Substanzkonsum der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im
RaAhMEN der GBE 2025......c.uii ettt st sttt st st st st st st et e et e sanesane e 76

Abbildung 49: Substanzkonsum der nicht-bindren Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im
Rahmen der GBE 2025........ccccoiiiiiiiiiiiiiice et 76

Abbildung 50: Rauchverhalten der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE

Abbildung 51: Rauchverhalten der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasstim
Rahmen der GBE 2025........c.cooviiiiiiiiiiiiiecicte ettt 78

Abbildung 52: Gesundheitskompetenz (vorgeordnete Dimensionen Selbstwahrnehmung und
Verantwortungsibernahme) der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE

Abbildung 53: Gesundheitskompetenz (vorgeordnete Dimensionen Selbstwahrnehmung und
Verantwortungstbernahme) der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultaten, erfasst im

Rahmen der GBE 2025........cccoiiiiiiiiiiiicii e 84
Abbildung 54: Studentische Selbstwirksamkeitserwartung der nationalen Studierenden der HAW
Hamburg nach Fakultaten, erfasstim Rahmen der GBE 2025 .......ccoooiiiiriieniinicneeeeeeeeeeee 87
Abbildung 55: Studentische Selbstwirksamkeitserwartung der nationalen Studierenden der HAW
Hamburg (Gesamtscore), erfasst im Rahmen der GBE 2025.........cccvvviiviiniieniiniienienieseesresne s 91
Abbildung 56: Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der
GBE 2025.... ettt bbbt bbb bbbt b e et b e bt b et neeae b e 93
Abbildung 57: Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 .......cccciiiiiiiniiiiininiecctesee et e 96
Abbildung 58: Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 ..ottt sr s resre e 97
Abbildung 59: Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultat, erfasst
iM Rahmen der GBE 2025 ...ttt ettt ettt et st b e b e b e e s 97
Abbildung 60: Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst
iIM RAhMeEN der GBE 2025 ......ooiiiieiiieieeeeieiee ettt sttt ettt et sb e sbe e b b e b sbeeneenee 99
Abbildung 61: Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach
Geschlecht, erfasstim Rahmen der GBE 2025........cocieviiiiirieieniceeiceeeees e 103

VI



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Abbildung 62: Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach

Studienphase, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .......ccoociviiiiiiniiiniinieniesie e sneseessesneens 103
Abbildung 63: Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach
Fakultaten, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........coouiiiiiiiiieieeeeeeeeee et 104

Abbildung 64: Geplante Klausuren der Studierenden der HAW Hamburg im Sommersemester
2025, erfasstim Rahmen der GBE 2025 ........cocoieiiiiiiinieiiiinenrccse s 111

Abbildung 65: Geplante, benotete Studien-/Prifungsleistungen der Studierenden der HAW
Hamburg im Sommersemester 2025, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ........cccccoveiveenieniennnenne. 111

Abbildung 66: Einschatzung der subjektiven Gesundheit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg
nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .......ccccoooevirieiienineniieneneeeeeeneeeees 119

Abbildung 67: Einschatzung der subjektiven Gesundheit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg
(Gesamtscore), erfasst im Rahmen der GBE 2025.......iiii i tee e s esnrree e e e s esnenes 121

Abbildung 68: Psychischen Belastung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Gesamtscore PHQ-
4), erfasst im RANMEN eI GBE 2025 .....uuuvuiiiiiiiiiiiieiiieieieeeieeeeeteeee ettt e e ettt et e et e e e s s s s s s s s s s s sss s ssssaaanes 123

Abbildung 69: Screeningergebnis zu depressiver Stérung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg
nach Mitgliedergruppen, erfasstim Rahmen der GBE 2025 .........ccocvvvviiniiiieniienienienienee e sne s 125

Abbildung 70: Screeningergebnis zu Angststérung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.......cooiiiiiiiiiiinieieeeeeeeeesee e 126

Abbildung 71: Einsamkeitsbelastung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.......ccccvviireinieinieenieeneeneeneeneeseeseeesseesseesens 128

Abbildung 72: Einsamkeitsbelastung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Gesamtscore),
erfasstim Rahmen der GBE 2025 ..ottt s 130

Abbildung 73: Stresserleben der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen,
erfasstim Rahmen der GBE 2025 .....c.oiiiiiiiieeieeieetee ettt sttt st s 132

Abbildung 74: Stresserleben der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Gesamtscore), erfasst im
RANMEN B GBE 2025 .....oii ettt ettt ee v e e eetee e e eetr e e e eebeeeeebreeeeareeeseabaeesennbeeesesreeeensrens 134

Abbildung 75: Diskriminierungserfahrungen der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasst im
RaAhMeEN der GBE 2025......c.uui ettt ettt ettt s b e b e bt e bt e b e sbeesbeesbeesaeesaeesns 136

Abbildung 76: Diskriminierungserfahrungen der Mitarbeitenden der HAW Hamburg in den
letzten 12 Monaten an der Hochschule nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025

.............................................................................................................................................................. 139
Abbildung 77: Kérperliche Aktivitat der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.......ccccivviiriinieinienienieneeneenieenieesiee e e s 142
Abbildung 78: Erndhrungsverhalten der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.......cociiiiiiiiiiinieeeeeeeeeee et 144

Abbildung 79: Gesamtergebnis der vorgeordneten Dimensionen Verantwortungsibernahme und
Selbstwahrnehmung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasst
iM Rahmen der GBE 2025 ...ttt sttt st b it saeesaee st et e eaeeeaneeas 151

Abbildung 80: Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.......coccivviiiiinienieneenieneeneeniee e siee e siee e 152

Abbildung 81: Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg
nach Mitgliedergruppen, erfasstim Rahmen der GBE 2025 ........c.oooiiiiiiiniiniiiiceeeeeeeeeeeee 156

Vil



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Abbildung 82: Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.......ccccvviiriiniienienienieneeneenieeniee e sieesene s 160

Abbildung 83: Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen,
erfasst im Rahmen der GBE 2025 ..ottt sttt st sttt st 161

Abbildung 84: Lebenszufriedenheit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025........cccvviieineenieenieeneeneeneeneeseeseeseesseesens 163

Abbildung 85: MOLA - Organisationskultur: Umgang mit Veranderungen |, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025173

Abbildung 86: MOLA - Organisationskultur: Umgang mit Veranderungen Il, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025173

Abbildung 87: MOLA - Organisationskultur: Umgang mit Veranderungen Ill, beantwortet durch
die Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Abbildung 88: MOLA - Organisationskultur: Diversitat |, beantwortet durch die Mitarbeitenden
der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025..........ccccceevveenne 177

Abbildung 89: MOLA - Organisationskultur: Diversitat I, beantwortet durch die Mitarbeitenden
der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.........ccccccevvveennne 177

Abbildung 90: MOLA - Organisationskultur: Vertrauen in die Leitung |, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025180

Abbildung 91: MOLA - Organisationskultur: Vertrauen in die Leitung I, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasstim Rahmen der GBE 2025180

Abbildung 92: MOLA - Organisationskultur: Sicherheit und Gesundheit |, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025183

Abbildung 93: MOLA - Organisationskultur: Sicherheit und Gesundheit Il, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025184

Abbildung 94: MOLA - Organisationskultur: Beteiligung |, beantwortet durch die Mitarbeitenden
der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.........ccccccevvveennne 187

Abbildung 95: MOLA - Organisationskultur: Beteiligung Il, beantwortet durch die Mitarbeitenden
der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025..........ccccceevveein. 188

Abbildung 96: MOLA - Organisationskultur: Beteiligung lll, beantwortet durch die Mitarbeitenden
der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.........cccccceevveennene 188

Abbildung 97: MOLA - Individuelle Leistungsbereitschaft: Veranderungsbereitschaft und
Verantwortungstibernahme |, beantwortet durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025........cccvviireiieenieenieeneeneeneeneeeseeseesseesseesnns 192

Abbildung 98: MOLA - Individuelle Leistungsbereitschaft: Veranderungsbereitschaft und
Verantwortungstbernahme I, beantwortet durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.......ccccvviereinieenieenieeneeneeneeseeeseeseeesenesseesens 192

Abbildung 99: MOLA - Individuelle Leistungsbereitschaft: Veranderungsbereitschaft und
Verantwortungstubernahme lll, beantwortet durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025.......coccivviiiiinienieneenieneeneeniee e siee e siee e 193

Abbildung 100: MOLA - Zufriedenheit und Gesundheit: Zufriedenheit I, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasstim Rahmen der GBE 2025197

Abbildung 101: MOLA - Zufriedenheit und Gesundheit: Zufriedenheit I, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025197

VIII



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Abbildung 102: MOLA - Zufriedenheit und Gesundheit: Zufriedenheit Ill, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025198

Abbildung 103: MOLA - Zufriedenheit und Gesundheit: Zufriedenheit IV, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025198

Abbildung 104: MOLA - Zufriedenheit und Gesundheit: Zufriedenheit V, beantwortet durch die
Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025199

Abbildung 105: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der

HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen - |, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .......cc.cccoceeveenennee. 203
Abbildung 106: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der
HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen - I, erfasst im Rahmen der GBE 2025 .........ccccccevevueeneee 204
Abbildung 107: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der
HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen - llI, erfasst im Rahmen der GBE 2025 ..........cccccocereeneeee 204
Abbildung 108: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der
HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen - IV, erfasst im Rahmen der GBE 2025..........cc.ccceveneeee. 205

Abbildung 109: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der
HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen -V, erfasst im Rahmen der GBE 2025.........ccccecceveneeneene 205

Abbildung 110: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der
HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen - VI, erfasst im Rahmen der GBE 2025..........ccccceveeueenee. 206

Abbildung 111: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der
HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen - VI, erfasst im Rahmen der GBE 2025..........ccccccevueeneee 206

IX



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Abkurzungsverzeichnis

ADS

AGH

AStA
AU-Tage
BGF

BGM
BMBFSF|
BSW-5-Rev
COPD

DAK
Fakultat D
Fakultat EMI
Fakultat G
Fakultat INF
Fakultat LS
Fakultat LFS

Antidiskriminierungsstelle des Bundes

Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen

Allgemeiner Studierendenausschuss der HAW Hamburg
Arbeitsunfahigkeitstage

Betriebliche Gesundheitsférderung

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Bundesministerium fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Skala zur Messung der beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Deutsche Angestellten-Krankenkasse

Fakultat Design

Fakultat Elektro-, Medien- und Informationstechnik

Fakultat Gesundheit

Fakultat Informatik und Digitale Gesellschaft

Fakultat Life Sciences

Fakultat Luftfahrt- und Fahrzeugsysteme

Fakultat MGM Fakultat Management, Governance und Medien

Fakultat NIW
Fakultat SuK
FU Berlin
GBE

GSE

GDA

Fakultat Nachhaltige Ingenieurswissenschaften

Fakultat Soziale Arbeit und Kindheitspadagogik

Freie Universitat Berlin

Gesundheitsberichterstattung

General Self-Efficacy Scale

Stabstelle Gleichstellung, Diversity und Antidiskriminierung der HAW

Hamburg

HAW HamburgHochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg

HEI-Stress
HGM
LVG & AFS e V.

MMKH
PHQ-4

Heidelberger Stressskala

Hochschulisches Gesundheitsmanagement

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e.V.

Multi Media Kontor Hamburg

Patient Health Questionnaire-4



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

PravG

PR

RPTU
SOEP-IS-Group
TK

TVP

UCLA-LS

UHR

WHO

WiMi

Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention (kurz:
Praventionsgesetz)

Personalrat

Rheinland-Pfalzische Technische Universitat

Sozio-6konomisches Panel-Innovations-Stichprobe

Techniker Krankenkasse

Technisches und Verwaltungspersonal

University of California, Los Angeles Loneliness Scale

University Health Report

World Health Organisation

Wissenschaftliche Mitarbeiter*in

XI



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

1 Ziele und theoretische Grundlage dieses

Berichts

1.1 Kontextuelle Grundlage

Mittels einer Gesundheitsberichterstattung (GBE) wird die gesundheitliche
Situation und die daraus hervorgehenden Versorgungsbedarfe der Bevolkerung
insgesamt oder bestimmter Teilgruppen dieser ermittelt. Dabei lassen Erhebung,
Analyse und Prasentation gesundheitsbezogener Daten idealerweise Vergleiche
mit Ergebnissen vorheriger und anderer Studien zu, die Daten in ahnlichen
Kontexten und von ahnlichen Zielgruppen erhoben haben (Bardehle & Annul3,
2016).

Die GBE an Hochschulen ist ein wichtiger Teil des von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelten = Rahmenkonzepts fur
gesundheitsférdernde Hochschulen (Health Promoting Universities). Grundlage
dieses Ansatzes bildet, der in der Grundungsdeklaration der WHO verankerte,
positive Gesundheitsbegriff, der Gesundheit nicht allein als das Fehlen von
Krankheit, sondern als einen Zustand umfassenden kérperlichen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens definiert. Eine weiterfiUhrende Konkretisierung
dieses Verstandnisses erfolgte in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung
von 1986. Das darauf aufbauende Netzwerk ,Gesundheitsfordernde
Hochschulen” verfolgt das Ziel, Bedingungen zu schaffen, die eine
gesundheitsférderliche Arbeits-, Lern- und Lebensumgebung fur Studierende
sowie Beschaftigte ermoglichen (Tsouros et al., 1998).

Eine GBE berucksichtigt nicht ausschlieBlich belastende, krankheitsverursachende
und -aufrechterhaltende Faktoren, sondern ebenso gesundheitsfordernde und -

erhaltende Einflusse und Ressourcen. Auf diese Weise koénnen gezielt

1
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Ansatzpunkte fur settingbezogene Interventionen identifiziert werden.
Entsprechend diesem Ansatz sollten Veranderungen nachhaltig, im Sinne eines
Verhaltnisansatzes, ressourcenschonenden Handelns, sozial gerechtim Sinne von
Equity in Health sowie populationsbezogen und nicht ausschlie3lich individuen-
und verhaltenszentriert gestaltet werden. Dies erfordert eine verstarkte
Settingorientierung der GBE an Hochschulen, die sich sowohl in der Auswahl der
Zielgruppen als auch in der inhaltlichen Gestaltung der Erhebungen widerspiegeln
sollte. Daruber hinaus ist es notwendig, die strukturellen und organisatorischen
Rahmenbedingungen des Studiums bzw. der Arbeit zu erfassen, um
Zusammenhange zwischen diesen Bedingungen und der Gesundheit der

Hochschulangehdérigen sichtbar zu machen.

Um den Zielen einer GBE zu entsprechen, hat das Projekt-Team des
Hochschulischen Gesundheitsmanagements (HGM) der HAW Hamburg ein
Konzept fur eine GBE unter Studierenden und Mitarbeitenden entwickelt. Es
wurden validierte Messinstrumente genutzt, die sich teilweise zwischen den
Zielgruppen, aufgrund ihrer besonderen Charakteristika (Arbeit, Studium),
unterscheiden.

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt in Unterkapiteln, mit eigenen Teil-
Literaturverzeichnissen, sodass ein Fokus auf die Einzelergebnisse gelegt werden
kann. Das erleichtert die transparente Darstellung von Einzelergebnissen sowie
die zukunftige Ableitung von MalBnahmen. Der Gesamtbericht enthalt zudem ein

Gesamt-Literaturverzeichnis und ein abschlieRendes Executive Abstract.
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1.2 Theoretischer und empirischer Hintergrund

Die erste hochschulweite Erhebung zur gesundheitlichen Lage HAW-Studierender’
erfolgte im Jahr 2022 (Polenz et al., 2023). Damit war die HAW Hamburg die erste
Hamburger Hochschule, die eine eigene GBE veroffentlichte. Drei Jahre spater
folgte in der Zeit vom 14. Mai bis zum 30. Juni 2025 die zweite hochschulweite
Befragung. Diese wurde um die Zielgruppe der Mitarbeitenden und international
Studierenden erweitert und umfasste somit nicht mehr nur ausschlie3lich die
Studierenden der HAW Hamburg.

Die theoretische Grundlage der Gesundheitsberichterstattung 2025 an der HAW
Hamburg orientiert sich am Public-Health-Action-Cycle, am Diathese-Stress-Modell
und dem Whole System Approach (Hartung & Rosenbrock, 2022; Zubin & Spring,
1977, Saenz et al.,, 2025). Mit der Einfuhrung des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsforderung und Pravention (kurz: Praventionsgesetz - PravG) gewann
die Studierendengesundheit in den vergangenen Jahren vermehrt an
Aufmerksamkeit und Relevanz. Der § 20a des SGB V benennt die Lebenswelt des
Studierens als ein ,..flr die Gesundheit bedeutsame(s], abgrenzbare[s] soziale[s]

"

System..." und fordert ,...den Aufbau und die Stdrkung gesundheitsférderlicher
Strukturen” (Deutscher Bundestag, 2015). Die gesetzlichen Krankenkassen haben
die Aufgabe, den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen an
Hochschulen zu unterstitzen (GKV-Spitzenverband, 2024). Durch diese explizite
Benennung wird die gesamte Organisation Hochschule, Uber die Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) fur die Beschaftigten hinaus, als wichtig und
forderungswurdig anerkannt.

Studierende sind eine vulnerable Gruppe, da der Studienbeginn oftmals mit dem
Verlassen des Elternhauses und des vertrauten Freundeskreises einhergeht. Die

Entwicklung neuer Lebensgewohnheiten und die Orientierung in der anfangs

unbekannten Lebenswelt Hochschule ist sehr komplex und vielfaltig. Dartuber

" Im vorliegenden Bericht werden die Studierenden der HAW Hamburg als ,HAW-Studierende” bezeichnet.
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hinaus sind Studierende wunter Umstanden durch ihr Studium, ihre
Nebentatigkeiten, chronische Erkrankungen sowie eigenen Kindern oder zu
pflegenden Angehdrigen mehrfach belastet (Techniker Krankenkasse [TK] &
Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie flr Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. [LVG & AFS e.V.], 2018, S.4f.). Laut Stock (2024) sollte der
Gesundheitsforderung an Hochschulen besondere Bedeutung beigemessen
werden, denn im Studium erlebter Leistungsdruck und Stressempfinden kénnen
mit gesundheitlichen Folgen einhergehen. Gleichzeitig besteht das Potential, am
Lernort Hochschule gesundheitsforderliches Verhalten zu starken, welches Uber
die Lebensphase des Studiums hinweg beibehalten wird (Stock, 2024).

An der HAW Hamburg waren im Sommersemester 2024 knapp 3.000
internationale Studierende eingeschrieben (HAW Hamburg, 2025). Im Rahmen der
GBE 2025 ist die Erfassung der gesundheitlichen Lage von Studierenden, die fur
ihr Studium nach Deutschland gezogen sind, ein weiteres zentrales Ziel. Denn
Problemlagen, die tUber die der inlandischen Studierenden hinausgehen, kdnnen
besondere Herausforderungen fur internationale Studierende darstellen. Hierzu
zahlen etwa Schwierigkeiten bei der Vorbereitung auf ein Studium in Deutschland
als eine neue Umgebung inkl. kultureller Unterschiede (Berry, 2017), sprachliche
Herausforderungen im Studienalltag, die eigenstandige Regelung behordlicher
Angelegenheiten oder die Studienfinanzierung, welche mitunter in Bezug auf die
Moglichkeiten  einer  Erwerbstatigkeit neben  dem  Studium, von
aufenthaltsrechtlichen Fragen abhangig sein kann (Pineda, 2018; Pineda et al.,
2022).

Ziel der GBE 2025 ist es, Erkenntnisse zum Gesundheitszustand auch von
international Studierenden an der HAW Hamburg zu gewinnen, um zukunftig

explizite Handlungsempfehlungen auch fur diese Zielgruppe ableiten zu kdnnen.

In der GBE 2025 wurden schlieBlich auch Daten zur Einschatzung der

gesundheitlichen Lage von Mitarbeitenden an der HAW Hamburg erhoben, die
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ebenfalls eine grolle Gruppe an der Hochschule ausmachen: Insgesamt 391
Professor*innen?, 427 wissenschaftliche Mitarbeiter*innen, 180 Doktorand*innen
sowie 470 Mitarbeitende aus Technik und Verwaltung (TVP) waren aufgerufen, an
der diesjahrigen Befragung teilzunehmen (HAW Hamburg, 2025).

Veranderungen in der Berufswelt fuhren zu mehr Flexibilitat in der
Arbeitsausgestaltung, und koénnen gleichzeitig - beispielsweise durch
Digitalisierungsprozesse - mit steigenden Anforderungen an die Leistung und
Schnelligkeit von Arbeitnehmenden einhergehen (Gilan & Helmreich, 2022).
Mitarbeitende an Hochschulen sind zudem von steigenden Anforderungen durch
strukturelle Veranderungen, etwa aufgrund von Hochschulreformen, betroffen
(Gilan & Helmreich, 2022). Die TK-Stressstudie 2021 zeigt, dass sich Berufstatige
insbesondere durch Arbeitsmenge, Termindruck und Arbeitsunterbrechungen
belastet fuhlen (TK, 2021). Im Jahr 2023 lagen die Anzahl der
Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) aufgrund psychischer Erkrankungen bei DAK-
Versicherten an dritter Stelle. An erster und zweiter Stelle lagen AU-Tage aufgrund
Erkrankungen des Atmungs- sowie des Muskel-Skelett-Systems (Dehl et al., 2024).
Die Ergebnisse des Berlin Science Surveys aus dem Jahr 2024 bestatigen ebenfalls
eine  hohe Arbeitsbelastung von Wissenschaftler*innen  universitarer
Finrichtungen, u.a. durch Arbeitsmenge, geleistete Uberstunden, erlebten
Zeitdruck und nicht zufriedenstellenden Rahmenbedingungen ihrer Arbeit.
Hochschulen kommt aus Sicht der Autor*innen die Aufgabe zu, durch praventive
MaRnahmen Uberlastungen unter Mitarbeitenden frihzeitig zu erkennen und

entgegenzuwirken (Ambrasat et al., 2024).

Ziel der GBE 2025 ist es, den Gesundheitszustand der Beschaftigten, der
nationalen und internationalen Studierenden an der HAW Hamburg, sowie

wesentliche Einflussfaktoren und individuelle Ressourcen zu analysieren und zu

2 Im vorliegenden Bericht wird das Sternchen verwendet, um alle Geschlechtsidentitaten abzubilden und
eine Zuganglichkeit fur Menschen mit Sehbeeintrachtigung zu gewahrleisten sowie dem
Prasidiumsbeschluss der HAW Hamburg zu entsprechen.
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beschreiben. Auffdllige Ergebnisse konnen so identifiziert und vertiefende
Analysen ermdglicht werden. Durch Verwendung validierter und standardisierter
Messinstrumente wird eine Vergleichbarkeit zu Erhebungen an anderen
deutschen Hochschulen und erste Schritte zu einer bundesweiten
Gesundheitsberichterstattung fur Studierende an deutschen Hochschulen
ermoglicht werden.

Zur gesundheitlichen Situation von Mitarbeitenden der HAW Hamburg liegen
bislang keine verlasslichen Daten vor. Bisherige Kenntnisse stUtzen sich auf
Fehlzeitenreporte von Krankenkassen, die Erkenntnisse Uber die Gesundheit von
Arbeitnehmenden in Deutschland ermdglichen (TK, 2025; Badura et al., 2024).
Durch die Aufnahme der Hochschulmitarbeitenden in die GBE 2025, sollen
differenzierte Informationen Uber die gesundheitliche Situation dieser Zielgruppe

gewonnen und bestehende Kenntnislicken geschlossen werden.

1.3 Besonderheiten der Befragung

Im Vergleich zur GBE 2022 hat eine Anpassung der Auswahl der Messinstrumente
stattgefunden. Grund hierfur sind zum einen die aktuelle Datenlage zur
Gesundheit von Studierenden und die darin identifizierten Belastungsfaktoren.
Zum anderen begrundet sich die Auswahl der Messinstrumente in Hinblick auf
den Folgeprozess an den einzelnen Fakultaten und die damit verbundene, bessere
Handhabbarkeit der abgeleiteten Mal3nahmen. Themenfelder, die gegentber der
GBE 2022 hinzugekommen sind, Dbetreffen u.a. Abfragen zum
Gesundheitsverhalten Studierender und Mitarbeitender. Aktuelle Studien zeigen
eine steigende Einsamkeitsbelastung, insbesondere in der Gruppe Erwachsener
unter 30 Jahren, auf (u.a. Hawkley et al., 2022). Da Einsamkeit mit einer Vielzahl an
gesundheitlichen Risiken einhergehen kann (Bucker, 2022), wurde das
Einsamkeitserleben in der GBE 2025 unter allen Zielgruppen erhoben. Ein weiteres

ernstzunehmendes  Problem  stellen  Diskriminierungserfahrungen im
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Hochschulkontext dar (Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 2024), welche
somit auch in der GBE 2025 unter allen adressierten Statusgruppen abgefragt
wurden. Nicht zuletzt wurden durch die GBE 2025 Daten zu Studien- und
Arbeitsbedingungen sowie Einschatzungen zur Organisationskultur und zu
Strukturveranderungen an der Hochschule erhoben. Die GBE informiert Uber
gesundheitsrelevante  Themen und liefert wissenschaftlich  fundierte
Informationen als Grundlage fir gesundheitsforderliche Diskussionen in dem sich

anschliel3enden Folgeprozess auf verschiedenen Ebenen (z.B. Fakultaten).

Die Ergebnisse der GBE 2025 werden gruppiert mit einer Mindestgruppengrol3e
von zehn Personen berichtet. Daher werden keine Ergebnisse zu der Altersgruppe
der unter 18-jahrigen Studierenden (n=3) berichtet. Fir die Mitarbeitenden
werden folgende Angaben zum Geschlecht nicht berichtet: eigene Angabe zum

Geschlecht (n=1), kein Geschlecht (n=4), nicht-binar (n=2).
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Datenerhebung

Die Erhebung der Daten erfolgte vom 15. Mai bis 30. Juni 2025 mittels einer Online-
Befragung Uber die Software SoSci Survey. Eingeschlossen in die Befragung
wurden alle im Sommersemester 2025 eingeschriebenen Studierenden bzw.
beschaftigten Mitarbeiter*innen der HAW Hamburg. Die Befragung der
Studierenden erfolgte in deutsch und englisch, die Beschaftigtenbefragung
erfolgte ausschliel3lich in deutscher Sprache. Der Link zur Online-Befragung wurde
Uber E-Mail-Verteiler, Instagramposts und -videos, Newsletterbeitrage sowie
durch Poster und Flyer an allen Fakultaten der HAW Hamburg verbreitet.
Zusatzlich wurde in verschiedenen Lehr- und Campusveranstaltungen,
insbesondere im Rahmen des Gesundheitsfestivals HEALTHYLAND 2025, sowie in
allen Fakultatsraten aktiv fur die Teilnahme an der Befragung geworben. Die
Fragebdgen waren zudem Uber die HAW-Website fur die jeweiligen Zielgruppen
zuganglich.

Zur Datenerhebung wurden verschiedene Konstrukte gemessen, die mittels
standardisierter Messinstrumente erhoben wurden, um valide Daten mit hoher

wissenschaftlicher Qualitat zu erhalten (Doring & Bortz, 2016).

2.2 Aufbau des Fragebogens

Die im Rahmen der GBE 2025 eingesetzten Fragebdgen wurden vom Team des
Hochschulischen Gesundheitsmanagements CamPuls® in Zusammenarbeit mit
dem Personalrat (PR), dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM), der
Personalentwicklung (PE), der Stabstelle Gleichstellung, Diversity und
Antidiskriminierung (GDA) und dem Allgemeinen Studierendenausschuss (AStA)

der HAW Hamburg erstellt. Alle teilnehmenden Studierenden und Mitarbeitenden
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wurden bezuglich der Inhalte und Dauer der Umfrage, des Datenschutzes und
uber die Aufbewahrungsfrist fir anonyme Daten aufgeklart. Die Befragung wurde
durch die Ethikkommission der HAW Hamburg genehmigt. Das Multimedia Kontor
Hamburg (MMKH) votierte positiv Uber das Datenschutzkonzept. Zusatzlich wurde

ein Prasidiumsbeschluss zur Befragung der Mitarbeitenden eingeholt.

Die verwendeten Fragebdgen setzen sich aus den folgenden inhaltlichen
Oberthemen zusammen:

e Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten,

e Stresserleben,

e Einsamkeitserleben,

e Diskriminierungserfahrungen,

e Studien- bzw. Arbeitszufriedenheit,

e Studien- bzw. Arbeitsbedingungen,

e Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit,

e Gesundheitsressourcen und

e Soziodemografie.
Der Fragebogen fur die national Studierenden besteht aus 103 Items, der fur die
international Studierenden aus 108 Items und der fur die Mitarbeitenden aus 76
Items. Das vollstandige Ausfullen dauert zwischen 10 bis 15 Minuten.
Im Folgenden werden die Teilnahmequote sowie Ergebnisse soziodemografischer

Angaben der Zielgruppe Studierender dargestellt.

2.3 Soziodemografie Studierende und Mitarbeitende der

HAW Hamburg

Im Rahmen der GBE 2025 wurden in der Studierendenversion soziodemografische
Angaben zu folgenden Bereichen abgefragt:

e Geschlechtszugehorigkeit,
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o Alter,

e studiengangsbezogene Angaben,

e Zuzug nach Deutschland fur das Studium (=internationale Studierende),

e Migrationshintergrund,

e Grad der Behinderung sowie

o familiare Verpflichtungen.
Die Geschlechtszugehorigkeit wurde mit der Frage ,Was ist dein Geschlecht?”
erhoben. Als Antwortoptionen standen ,weiblich”, ,mannlich”, ,nicht-binar”, ,kein
Geschlecht”, “eigene Angabe” wund ,Lkkeine Angabe” zur Verfugung.
Mehrfachnennungen waren mdglich und ein Freitextfeld bei “eigene Angabe”
erlaubte die Angabe weiterer Geschlechtsidentitdten. Die vorgenommene
Auswahl beruht auf den Empfehlungen von Diethold et al. (2023). In ihren
Forschungsergebnissen erhielt diese Fragemdglichkeit, neben der Nutzung eines
einfachen Freitextfeldes, die groBte Akzeptanz von nicht-binaren Personen und
Personen, die sich als trans* identifizieren (Diethold et al., 2023). Mit der
vorgenommenen  Auswahl von Antwortoptionen Uber die bindren
Geschlechterkategorien ,mannlich” und ,weiblich” hinausgehend, wird Geschlecht
im Sinne einer Selbstidentifikation erfragt und folgt damit der Betrachtung von
Geschlecht als ein multidimensionales Konstrukt (Diethold et al., 2023). Dies
ermoglicht zum einen, dass Personen, die sich nicht in einer bindren
Geschlechterordnung verortet sehen, an der Erhebung teilnehmen kénnen und
sich gleichsam angesprochen fuhlen. Zum anderen ermdglicht es einen
Erkenntnisgewinn Uber Sichtweisen von Personen, die aufgrund ihrer
Geschlechtsidentitat marginalisiert werden, wie auch einen Erkenntnisgewinn

uber mogliche Diskriminierungserfahrungen (Diethold et al., 2023).

Das Alter der Befragten wurde gestaffelt in Kategorien von unter 18 bis Uber 40
Jahren abgefragt. Unter studiengangsbezogenen Angaben wurde der

Studiengang, das Semester (1 bis >20) und der angestrebte Abschluss (Bachelor,
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Master) erhoben. Zudem wurde erfragt, ob Studierende fur ihr Studium nach
Deutschland gezogen sind. Mit Hilfe eines Items aus dem sozio-6konomischen
Panel (SOEP-IS Group, 2022) wurde erhoben, ob sich Studierende als Person mit
Migrationshintergrund bezeichnen. Die Studierenden konnten, fir beide Items,
unter folgenden Antwortoptionen wahlen: ,ja“, ,nein“, ,keine Angabe”.

Daruber hinaus wurde erfasst, ob ein Schwerbehinderungsgrad vorliegt
(Antwortoptionen: ,ja“, ,nein ,keine Angabe®).

Familiare Verpflichtungen werden Uber vorgegebene Antwortoptionen mit der
Moglichkeit von Mehrfachnennungen erfasst. Hierunter fallen die Verantwortung

far betreuungspflichtige/pflegebedurftige Kinder und/oder Angehorige.

Teilnahme

Insgesamt konnten 1.946 Studierende der HAW erreicht werden, dies entspricht
der Anzahl an gultigen Fallen im Rahmen der GBE 2025. Bezogen auf die aktuelle
Gesamtanzahl eingeschriebener Studierender an der HAW (16.333 Studierende,
Stand: Sommersemester 2025) entspricht dies einem Rucklauf von 11,91 Prozent.
Tabelle 1 gibt einen Uberblick Giber den Rucklauf aus den neun Fakultaten der
HAW Hamburg. Der Rucklauf war fur die Fakultat Gesundheit (13,8%, n=269) am
hochsten und fur die Fakultat Luftfahrt- und Fahrzeugsysteme (3%, n=59) am

geringsten.
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Tabelle 1: Riicklauftibersicht der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultdten, erfasst im Rahmen der GBE

2025

Fakultatszugehorigkeit

Design (D)

Elektro-, Medien- & Informationstechnik (EMI)
Gesundheit (G)

Informatik & Digitale Gesellschaft (INF)

Life Sciences (LS)

Luftfahrt- und Fahrzeugsysteme (LFS)
Management, Governance & Medien (MGM)
Nachhaltige Ingenieurswissenschaften (NIW)
Soziale Arbeit & Kindheitspadagogik (SuK)

Nicht zusortierbar

Soziodemografie

75

154

269

171

130

59

215

134

194

In

Prozent

(ungewichtet)

3,9%

10,9%

19%

12,1%

9,2%

4,2%

15,2%

9,5%

13,8%

0,6%

Abbildung 1 stellt die Verteilung des Geschlechts der teilnehmenden Studierenden

fir die HAW Hamburg dar. Uber die Halfte der befragten Studierenden ordnete

sich dem weiblichen Geschlecht zu (56,2%, n=800). 37,1 Prozent (n=528) ordneten

sich dem mannlichen Geschlecht, sowie 3 Prozent (n=42) der Studierenden als

nicht-binar bzw. 0,8 Prozent (n=12) ohne Geschlecht zu.
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Geschlecht Studierende (/=1.423)
Mehrfachnennungen méglich
0,8% (m=12)

1,8% (1=26) 1,1% (7=15)

3% (r=42)
keine Angabe

eigene Angabe

kein Geschlecht
m nicht-binar

mannlich

mweiblich

37,1% (7=528)

56,2% (n=800)

Abbildung 1: Verteilung der Geschlechtszugehdrigkeit der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der
GBE 2025

Der Groliteil der befragten Studierenden der HAW Hamburg strebten zum
Befragungszeitpunkt einen Bachelorabschluss an (85,2%, n=1.210). Weitere 14,8
Prozent (n=210) befanden sich in einem Masterstudiengang. Die meisten
Befragten (36,9%, n=519) befanden sich in der Studieneinstiegsphase (1. bis 2.
Semester). Die Abbildung 2 stellt die Verteilung der Studierenden in den
Studienphasen an der HAW Hamburg dar.

Studienphase (n=1.407)

W Studieneinstieg
Studienmitte

B Studienende

m (ber Regelstudienzeit

36,9% (n=519) 30,9% (n=435) 23,6% (n=332)  8,8% (n=121)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Abbildung 2: Studienphase der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Migrationshintergrund & international Studierende

22,4 Prozent (n=318) der Studierenden gaben an, dass sie sich als Migrant*in bzw.
Person mit Migrationshintergrund bezeichnen wuirden. 75 Prozent (n=1.067)
wlrden sich nicht als Migrant*in bzw. Person mit Migrationshintergrund
bezeichnen. 2,6 Prozent (n=37) machten dazu keine Angabe. Daruber hinaus
gaben 10,4 Prozent (n=148) der Studierenden an, dass sie fur ihr Studium nach
Deutschland gezogen sind. Dieser Anteil Studierender wurde in dieser GBE als
international Studierende definiert. 87,7 Prozent der Befragten (n=1.246) galten

als nicht international Studierende.

Familienaufgaben

Des Weiteren wurden die Studierenden zu Familienaufgaben befragt. 5,9 Prozent
(n=84) gaben an, dass sie sich um betreuungspflichtige und/oder pflegebedurftige
Angehdrige kimmern. 5,4 Prozent (n=78) gaben an, dass sie betreuungspflichtige
und/oder pflegebedurftige Kinder haben. Ein geringer Anteil der Studierenden (0,8
Prozent, n=11) kimmerte sich sowohl um betreuungspflichtige und/oder
pflegebedurftige Kinder als auch Angehorige. Der Groldteil der befragten
Studierenden (80,6 Prozent, n=1.156) hatte keine der genannten

Familienaufgaben.

Nachfolgend wird die Soziodemografie der teilnehmenden Mitarbeitenden der
HAW Hamburg beschrieben. Im Rahmen der GBE 2025 wurden in der
Mitarbeitenden Version der Befragung soziodemografische Angaben zu folgenden
Bereichen abgefragt:

e Geschlechtszugehorigkeit,

o Alter,

e Mitgliedergruppe an der HAW Hamburg,

e Fakultats-/Abteilungszugehdrigkeit,

e Fakultatszugehorigkeit ab Oktober 2025,
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o familiare Verpflichtungen (entspricht studentischer Version) und

e Migrationshintergrund (entspricht studentischer Version).
Das Alter der befragten Mitarbeitenden wurde, wie auch bei Studierenden,
gestaffelt in Kategorien, hier ab 18 bis Uber 60 Jahre, abgefragt.
Zur Erhebung der Mitgliedergruppe standen die Antwortoptionen ,Technisches
und  Verwaltungspersonal  (TVP),  ,Professor*in“, ,Wissenschaftliche*r
Mitarbeiter*in“ und ,Doktorand*in” zur Auswabhl.
Zudem wurde die aktuelle Fakultats- und Abteilungszugehdrigkeit abgefragt sowie
die - im Zuge des laufenden Change-Prozesses an der HAW Hamburg - kunftige
Fakultatszugehorigkeit (Auswahl aus 9 Fakultaten und Hochschulverwaltung) ab

dem 01. Oktober 2025.

Teilnahme

Insgesamt konnten 679 Mitarbeitende der HAW Hamburg erreicht werden.
Bezogen auf die aktuelle Gesamtanzahl angestellter Mitarbeiter*innen an der
HAW Hamburg (1286 Mitarbeitende, Stand: Mai, 2025) entspricht dies einem
Rucklauf von 52,79 Prozent (n=679). Von den 679 erreichten Mitarbeitenden, die
die Befragung begonnen haben, haben 485 Teilnehmende die Befragung

abgeschlossen.

Der ungewichtete Rucklauf in Prozent war fur die Zentrale Hochschulverwaltung
(39,5%, n=170) am hdchsten. Am niedrigsten ist der ungewichtete Rucklauf fur die
Fakultat Management, Governance und Medien (Fakultat MGM) (4%, n=17) (siehe
Abbildung 3).
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Abbildung 3: Riicklaufiibersicht (ungewichtet) der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Fakultéten, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

Die Abbildung 4 zeigt den gewichteten Anteil der teilnehmenden Mitarbeitenden
pro Mitgliedergruppe. 46,5 Prozent (n=221) der Mitgliedergruppe TVP, 24,6
Prozent (n=117) der Professor*innen sowie 28,8 Prozent (n=137) der

wissenschaftlichen Mitarbeitenden haben an der GBE 2025 teilgenommen.

Gewichteter Anteil der Mitarbeitenden je Mitgliedergruppe (n=475)

WiMI — 28,8% (n=137)

46,5% (n=221)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Angaben in Prozent
Abbildung 4: Riicklaufiibersicht (gewichtet) je Mitgliedergruppe der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

19



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Die teilnehmenden Doktorand*innen wurden den wissenschaftlichen

Mitarbeitenden zugeordnet, da ihre Anzahl unter zehn lag.

Soziodemografie

Mit 52,7 Prozent (n=254) gaben die meisten befragten Mitarbeitenden ihr
Geschlecht als weiblich an, 39,2 Prozent (n=189) gaben ihr Geschlecht als
mannliche an. Der Anteil befragter Mitarbeitende, die die Antwortmdglichkeiten
.kein Geschlecht” oder ,nicht-binar” auswahlten, lag jeweils unter einem Prozent.

stellt die Geschlechterverteilung fur die Mitarbeitenden der HAW Hamburg dar.

Geschlecht Mitarbeitende (7=482)
(Mehrfachnennungen méglich)

0,2%
6,6% (7=32)

/ 0,4%

keine Angabe
eigene Angabe
52,7% (n=254) kein Geschlecht
® nicht-binar
maénnlich

= weiblich
39,2% (7=189)

Abbildung 5: Geschlechtszugehdrigkeit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Der grof3te Anteil der befragten Mitarbeitenden war zum Zeitpunkt der Befragung
zwischen 51 und 60 Jahren alt (34,5%, n=165), gefolgt von der Altersgruppe der 41-
bis 50-jahrigen (27,8%, n=133). Die drittgroRte Gruppe stellten die 31 bis 40-
jahrigen dar (16,3%, n=78). Mitarbeitende Uber 60 Jahren machten einen Anteil von
11,5 Prozent (n=55) aus. Der geringste Anteil gab an, 30 Jahre alt oder junger zu

sein. Abbildung 6 zeigt die Altersverteilung der befragten Mitarbeitenden auf.
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Altersverteilung Mitarbeitende (n=465)
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Abbildung 6: Altersverteilung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Der Anteil von HAW-Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund lag in der
Befragung bei 11,7 Prozent (n=56). Mit 81,6 Prozent (n=390) gab die Mehrheit
befragter Mitarbeitender an, keinen Migrationshintergrund zu haben. 6,7 Prozent

(n=32) machten hierzu keine Angabe.

Die Angaben zu Familienaufgaben der befragten Mitarbeitenden der HAW
Hamburg sind in Abbildung 7 dargestellt. Die Mitarbeitenden hatten die
Moglichkeit, mehrere Antworten auszuwahlen. Etwa ein Drittel (30,5%, n=149) der
Befragten gab an, keine Familienaufgaben zu haben. 34,4 Prozent (n=168)
kimmerten sich um betreuungspflichtige bzw. pflegebedurftige Kinder und 20,4
Prozent (n=100) um Angehdrige. Der Anteil an Mitarbeitenden, die sowohl fur
Kinder als auch Angehdorige Verantwortung ibernehmen, machte mit 6,3 Prozent
(n=31) den geringsten Anteil aus. 19,4 Prozent (n=94) der Befragten wahlten “keine

Angabe” als Antwort aus.
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Familienaufgaben Mitarbeitende (n=475)

keine Familienaufgaben 30,5% (n=149)
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betreuungspflichtige/pflegebedirftige Kinder
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betreuungspflichtige/pflegebedarftige Angehdrige 20,4% (n=100)
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=

10 20 30
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Abbildung 7: Familienaufgaben der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Mehrfachnennungen méglich), erfasst im
Rahmen der GBE 2025

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung dargelegt.
Fur jedes eingesetzte Befragungsinstrument werden die Relevanz, das
methodische Vorgehen sowie Kernaussagen dargestellt und abschlieBend die

Ergebnisse eingeordnet.
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3 Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung

2025 - Studierende

Dieses Kapitel berichtet die Ergebnisse der Studierendenbefragung im Rahmen
der GBE 2025 an der HAW Hamburg. Unterteilt ist die Ergebnisdarstellung in die
Abschnitte Gesundheit, Gesundheitsverhalten, Gesundheitsressourcen und
Studienbedingungen  und  Handlungsbedarfe.  Daran  schlieBen die

Handlungsempfehlungen an.

3.1 Gesundheit

3.1.1 Subjektiver Gesundheitszustand

Die personliche Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands gilt international
als Mal3 zur Erfassung der subjektiven Gesundheit. Sie stellt einen wichtigen
Indikator zur Bewertung von Fortschritten in der ,Health for All“-Strategie der
WHO dar (Grutzmacher et al.,, 2018; de Bruin et al.,, 1996). Der subjektive
Gesundheitszustand bezieht sowohl frihzeitige Beschwerden von Erkrankungen
als auch die kdrperliche und soziale Funktionsfahigkeit, das emotionale und
psychische Wohlbefinden, sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ein
(Erhart et al., 2006). Zudem gibt es Zusammenhange zwischen subjektiver
Gesundheit und dem Auftreten chronischer Erkrankungen (Riise et al., 2014). In
Gesundheitsbefragungen ist eine einfache Frage zur allgemeinen
Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes daher eine der am haufigsten

verwendeten Methoden zur Erfassung des subjektiven Gesundheitszustandes.
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Methodisches Vorgehen

In der GBE 2025 wurde die subjektive Gesundheit mit einem von der WHO
empfohlenen Item erfasst (de Bruin et al., 1996). Dazu lautete die Frage ,Wie
wurdest du deinen Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?”. Die
Befragten konnten ihre Antwort auf einer fUnfstufigen Likert-Skala von ,sehr gut”
(1) bis ,sehr schlecht” (5) einordnen. Fur die Auswertung wurden die Antwortwerte
fir eine “sehr gute” und “gute” subjektive Gesundheit zur Kategorie “hohe
subjektive  Gesundheit” zusammengefasst. Die Antwortwerte fur eine
“mittelmaRige”, “schlechte” und “sehr schlechte” subjektive Gesundheit wurden
zur Kategorie “geringe subjektive Gesundheit” zusammengefasst. Die folgende

Darstellung zeigt, wie viele Studierenden der HAW Hamburg ihre Gesundheit als

gering (roter Balken) oder hoch (grtiner Balken) einschatzen.

Ergebnisse
Von den befragten Studierenden schatzten 56,1 Prozent (n=943) ihren subjektiven

Gesundheitszustand als hoch ein (Abbildung 8).

Subjektive Gesundheit gemessen durch WHO 1996 - Gesamtscaore (n=1.682)

Hgering
u hoch

keine Angabe

43,6% (n=733) 56,1% (n=943)

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
Angaben in Prozent (Rundungsdifferenzen méglich)

Abbildung 8: Einschétzung der subjektiven Gesundheit der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der
GBE 2025
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Unterschieden nach Geschlecht berichteten 41,1 Prozent (n=217) der mannlichen,
43,8 Prozent (n=359) der weiblichen und 68,3 Prozent (n=28) der nicht-binaren

Studierenden eine geringe subjektive Gesundheit.

Kernaussagen

1) 43,6 Prozent (n=733) der Studierenden der HAW Hamburg schatzten ihre
Gesundheit als gering ein (Abbildung 8).

2) Studierende, die sich als nicht-binar identifizierten, haben einen hdoheren
Anteil von geringer subjektiver Gesundheit (68,3%, n=28) als weibliche
(43,8%, n=350) oder mannliche (41,1%, n=217) Studierende (Abbildung 9).

3) Studierende der Fakultat INF (Informatik und Digitale Gesellschaft)
schatzten ihren Gesundheitszustand im Vergleich unter allen Fakultaten der

HAW Hamburg am geringsten ein (50,9%, n=87) (Abbildung 10).

Einordnung der Ergebnisse

Im Vergleich zu den bundesweiten Ergebnissen der 22. Sozialerhebung der
Studierendenbefragung in Deutschland (Kroher et al., 2023), ist der Anteil der
Studierenden der HAW Hamburg mit hoher subjektiver Gesundheitseinschatzung
deutlich niedriger (56,1% vs. 72%). Im Vergleich zur bundesweiten Befragung der
Techniker Krankenkasse ist der Anteil der Studierenden der HAW Hamburg mit
hoher subjektiver Gesundheitseinschatzung ebenfalls niedriger (56,1% vs. 61%)
(TK, 2023). Ein Vergleich mit der Gesundheitsberichterstattung der HAW Hamburg
aus dem Jahr 2022 ist nicht moglich, da unterschiedliche Messinstrumente genutzt
wurden. Ein Wechsel zum aktuellen Messinstrument wurde vorgenommen, damit
eine Vergleichbarkeit zwischen den Hochschulen und bundesweiten Daten aktuell

und zukunftig moglich ist.
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Nach Geschlecht (n=1.367)

mannlich

41,1% (n=217) 58,9% (n=311)

m gering
weiblich
W hoch
43,8% (n=350) 56% (n=448) keine Angabe

nicht-binar

68,3% (n=28) 31,7% (n=13)

=
=

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Abbildung 9: Einschétzung der subjektiven Gesundheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht,
erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 10: Einschdtzung der subjektiven Gesundheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultdt, erfasst
im Rahmen der GBE 2025

3.1.2 Psychische Belastung

Die psychische Gesundheit gilt als zentrale Voraussetzung, um individuelle und
gesellschaftliche Aufgaben meistern zu kdnnen (Cohrdes et al., 2021; Piso et al.,
2024). Studierende sind wahrend der Hochschulzeit mit unterschiedlichen
Belastungen konfrontiert, die bei fehlender Bewaltigung negative Auswirkungen
auf ihre Gesundheit begunstigen (Koinzer et al., 2021). Im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung treten bei Studierenden zum Beispiel haufiger psychische
Erkrankungen wie Depressionen und Angststorungen auf, deren Anzahl in den
letzten Jahren deutlich gestiegen ist (Grutzmacher et al., 2018; Steinkuhler et al.,
2023). Die Pravalenzraten liegen sowohl bei Studentinnen (16,9% vs. 11,6%) als
auch bei Studenten (14,0% vs. 7,3%) deutlich Uber denen einer altersgleichen,
reprasentativen Vergleichsstichprobe (Gratzmacher et al., 2018; Heidemann et al.,
2021). DarUber hinaus zeigen sich auch fur andere affektive Stérungen, sowie fur
Angststorungen, hdéhere Pravalenzen im Vergleich zu jungen Erwerbstatigen
(Grobe & Steinmann, 2015). Depressive Symptome treten insbesondere wahrend

Phasen akuter Belastung, wie beispielsweise der Prufungsphase, mit erhohter
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Wahrscheinlichkeit auf (Lund et al., 2010; Simon, 2010). Angst und Depressivitat
gehdren zu den haufigsten psychischen Belastungen, die stark mit Lebensqualitat,
Leistungsfahigkeit, Studien- und Arbeitsfahigkeit sowie dem Risiko kdrperlicher

Erkrankungen zusammenhangen (Dastan et al., 2023).

Methodisches Vorgehen
Zur Einschatzung erlebter Angstgefuhle und depressiver Symptome wurde der
Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4) in der GBE 2025
angewendet. Der PHQ-4 stellt ein international eingesetztes und valides
Erhebungsinstrument dar, das sich auf den Zeitraum der letzten zwei Wochen
bezieht, und nach Zustanden von Angst und Depressivitat screent und diese
abbilden kann (Lowe et al., 2010). Der PHQ-4 besteht aus insgesamt vier Items. Die
ersten beiden Items erfassen depressive Symptome und bilden die Subskala
“Depression” ab. Die anderen zwei Items fragen nach Angstlichkeit und bilden die
Subskala “Angst” ab. Alle Items werden durch eine vierstufige Likert-Skala von
LUberhaupt nicht* (0) bis ,beinahe jeden Tag" (3) gemessen. In diesem
Zusammenhang ergeben sich fur die beiden Subskalen Depression und Angst
jeweils Summenscores von 0 bis 6 Punkten, wobei ein Wert von 23 als auffallig
eingestuft wird. Aus den beiden Summenscores wird ein Gesamtscore gebildet,
der einen Wert zwischen null und zwdlf annimmt, und in folgende Kategorien
eingeteilt wird (Kroenke et al., 2009):

o 0-2: keine psychische Belastung

o 3-5:geringe psychische Belastung

e 6 -8: moderate psychische Belastung

o 9-12:starke psychische Belastung.
Je nach Ergebnis kann in der Folge eine weitergehende Exploration sinnvoll sein.
Dies ist insbesondere dann zu empfehlen, wenn der Summenscore der Subskalen
einen Wert von >3 hat bzw. der Gesamtscore uber dem Schwellenwert 6 liegt

(Kroenke et al., 2009).

29



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Ergebnisse

Insgesamt zeigten 27 Prozent (n=1.200) der befragten Studierenden ein auffalliges
Screeningergebnis bezuglich einer depressiven Storung. Ein héherer Anteil von 35
Prozent (n=1.067) wies ein auffalliges Screeningergebnis bezlglich einer

Angststorung auf (Abbildung 11).

Screening gemessen durch PHQ-4 (n=1.635)

e —— _

27% (n=435) 73% (n=1200) ® auffélliges Screening
Ergebnis
® unauffilliges
Screening Ergebnis
35% (n=568) 65% (n=1.067)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

Angaben in Prozent

Abbildung 11: Screeningergebnisse fiir depressive Stérung und Angststérung der Studierenden der HAW Hamburg,
erfasst im Rahmen der GBE 2025

Die psychische Belastung der Studierenden der HAW Hamburg, ermittelt durch

den Gesamtscore, wird in Abbildung 12 dargestellt.
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Mentale Belastung gemessen durch PHQ-4 (Gesamtscore) (n=1.635)

m starke Belastung
moderate Belastung

geringe Belastung

® keine Belastung

19% (n=306) 24% (n=398) 38% (n=618) 19% (n=313)
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Abbildung 12: Psychische Belastung der Studierenden der HAW Hamburg (Gesamtscore fiir PHQ-4), erfasst im
Rahmen der GBE 2025

43 Prozent (n=704) der Studierenden waren moderat bis stark psychisch belastet
(rote Balken). 57 Prozent (n=931) der Studierenden der HAW Hamburg waren

gering bis gar nicht belastet (griner und gelber Balken).

Kernaussagen

1. Uber 40 Prozent (n=704) der Studierenden der HAW Hamburg berichteten
eine moderate bis starke psychische Belastung. Lediglich 19 Prozent
(n=313) waren psychisch nicht belastet (Abbildung 12).

2. Weibliche Studierende berichteten eine hdhere psychische Belastung als
mannliche Studierende (44,8%, n=358 vs. 37,2%, n=196) (Abbildung 13).

3. Mit 52,6 Prozent (n=90) berichteten die Studierenden der Fakultat INF die
hdchste psychische Belastung. Die Studierenden der Fakultat D berichteten
mit 48 Prozent (n=36) die zweithochste psychische Belastung (Abbildung
14).

Einordnung der Ergebnisse
Verglichen mit der GBE 2022 zeigen deutlich weniger Studierende der HAW
Hamburg ein auffalliges Screeningergebnis bezlglich depressiver Stérung (47,9%
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vs. 27%) sowie fur eine generalisierte Angststérung (53,6% vs. 35%). Der
Gesamtscore fUr moderate bis starke psychische Belastung in der GBE 2022
betrug 47 Prozent. Dieser Wert lag um vier Prozentpunkte héher als in der GBE
2025 (47% vs. 43%).

Der PHQ-4 wird ebenfalls im University Health Report (UHR) der Freien Universitat
Berlin (FU Berlin) genutzt. 2023 wiesen jeweils mehr als ein Drittel der befragten
Studierenden der FU Berlin depressive Symptomatiken (33,8%) oder Symptome
einer Angststorung (40,2%) auf. Offen bleibt, ob die Unterschiede in den Werten
zwischen der GBE 2025 der HAW Hamburg und dem UHR der FU Berlin auf
zeitliche oder ortliche Unterschiede zurtckzufuhren sind.
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 13: Psychische Belastung der Studierenden der HAW Hamburg (Gesamtscore fiir PHQ-4) nach Geschlecht,
erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 14: Psychische Belastung der Studierenden der HAW Hamburg (Gesamtscore fiir PHQ-4) nach
Fakultdten, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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3.1.3 Einsamkeitserleben

Einsamkeit ist ein subjektives Gefuhl, das entsteht, wenn die Erwartungen oder
das Bedurfnis nach Nahe und Verbundenheit durch die vorhandenen sozialen
Kontakte nicht erfullt ist (Perlman & Peplau, 1998). Einsamkeit hat in den letzten
Jahren im Bereich der Wissenschaft und durch die Covid-Pandemie auch
gesamtgesellschaftlich zunehmend an Aufmerksamkeit gewonnen (Lippke &
Warner, 2022). Einsamkeit ist zu unterschieden vom allein sein oder sozial isoliert
sein;, auch wenn beides Faktoren sind, welche Einsamkeit beglnstigen kdnnen.
Einsam fuhlen kénnen sich Menschen aller Altersgruppen, Geschlechter,
soziobkonomischen Hintergrinde und Lebensumstande (Periman & Peplau, 1998;
Cacioppo et al., 2014). Das Gefuhl ist nicht nur subjektiv belastend, sondern hat
auch negative Auswirkungen auf die Gesundheit. Insbesondere chronische
Einsamkeit erhdht das Risiko fur psychische Erkrankungen, Schlafstérungen sowie
kardiovaskulare Erkrankungen (Bucker, 2022).

Wahrend Einsamkeit zunachst oft mit dlteren Menschen in Verbindung gebracht
wird, zeigte das Einsamkeitsbarometer 2024, dass wahrend der Covid-Pandemie
im Jahr 2020 besonders jungere Menschen im Alter von 18 bis 29 Jahren von
Einsamkeit betroffen waren (31,8%) (Schobin et al., 2024). Eine Untersuchung von
Diehl et al. (2018) zeigte, dass Einsamkeit auch unter Studierenden verbreitet zu
sein scheint. Menschen, die unter chronischer Einsamkeit leiden, haben nicht nur
ein erhohtes Risiko, haufiger krank zu werden (erhéhte Morbiditat), sondern sind
oft auch in ihrer akademischen Leistungsfahigkeit eingeschrankt (Stoliker &

Lafreniere, 2015).

Methodisches Vorgehen

Ein etabliertes Instrument zur Erfassung der Einsamkeit ist die University of
California, Los Angeles Loneliness Scale (UCLA-LS) (Russel, 1996). Fur die GBE 2025
wurde die daraus entwickelte Kurzversion von Hughes et al. (2004) verwendet.
Diese besteht aus drei Items, welche allgemeine Geflhle sozialer Isolation und
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fehlender Zugehorigkeit abfragen und auf einer funfstufigen Likert-Skala von , nie”
(1) bis ,sehr oft” (5) beantwortet werden. Aus den Antworten wird eine gemittelte
Summenskala (Mittelwert) gebildet, die Werte zwischen 1 bis 5 annehmen kann
Ein festgelegter Grenzwert zur Interpretation des Mittelwerts liegt nicht vor,
jedoch gilt ein héherer Wert als Hinweis fur ein hoheres Einsamkeitsempfinden
(Hughes et al., 2004). Zur Interpretation der Ergebnisse orientiert sich dieser
Bericht an der Auswertungsmethodik des Sozio6konomischen Panel (SOEP); und
Werte grolRer als drei werden als “erhdhte Einsamkeitsbelastung” klassifiziert

(Schobin et al., 2024).

Far die GBE 2025 wurden fur die Studierenden zusatzlich Fragen aus dem
Einsamkeitsreport der Techniker Krankenkasse (TK, 2024) Ubernommen. Diese
umfassen neun Items (davon sechs Filterfragen), die nach Einsamkeitsempfinden
im sozialen Umfeld und im Kontext des Studiums fragen. Erhoben werden die
Intensitat der Einsamkeitsbelastung, verfugbare Gesprachspartner*innen und
Strategien zur Bewaltigung bei Einsamkeitsempfindungen. Drei der neun Items
beziehen sich spezifisch auf das Studium und erfragen die Haufigkeit
einsamkeitsbezogener Erfahrungen in hochschulischen Kontakten, das
Belastungsempfinden der einsamkeitsbezogenen Erfahrungen und die Haufigkeit
von Studienphasen im Home-Office. Die Antworten erfolgen auf einer vierstufigen
Skala, die je nach Fragestellung andere Bezeichnungen hat. Z.B. ,haufig” (1) bis
Jnie” (4), ,sehr stark” (1) bis ,so gut wie gar nicht” (4). Fragen zu
Gesprachspartner*innen  und  Verhalten bei  Einsamkeit  erlauben

Mehrfachantworten. Die Auswertung erfolgt rein deskriptiv in Haufigkeiten.
Ergebnisse

31,8 Prozent der Studierenden (n=514) berichteten eine erhohte

Einsamkeitsbelastung (Abbildung 15).

36



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025
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Abbildung 15: Einsamkeitsbelastung der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Knapp die Halfte der Studierenden fuhlte sich im Privaten manchmal bis haufig
einsam (48,4%, n=783). Uber die Halfte der Studierenden fiihlte sich durch das
Einsamkeitsgefuhl im Privaten eher bis sehr stark belastet (51,3%, n=667). 46,5
Prozent (n=728) der Studierenden fuhlten sich manchmal bis haufig einsam im
Studium. Knapp 40 Prozent (n=483) fUhlten sich durch das EinsamkeitsgefUhl im
Studium eher bis sehr stark belastet (Abbildung 16).

Einsamkeitserleben in Privaten Beziehungen und im Studium (7=1.619)

ms—— - -

11.3% (7=183) 37,1% (r=600) 34,3% (r=556) 15,7% (r=254) .
/ m haufig

1,6% (n=26) ™ manchmal
selten

W nie

» weil} nicht/keine Angabe
Einsamkeitserleben im Studium

16,2% (7=254)  30,3% (=474) 31,4% (=491)  20,7% (7=324)
1,3% (n=21)

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Abbildung 16: Einsamkeitserleben im Privaten und Studium der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen

der GBE 2025
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Kernaussagen

1. Im Studium fahlte sich fast die Halfte der Studierenden (46,5%, n=728)
manchmal bis haufig einsam (Abbildung 16). Zwei von funf Studierenden
(n=483) fuhlten sich durch das Einsamkeitsgefuhl im Studium eher bis sehr
stark belastet (Abbildung 20).

2. Die hochste Einsamkeitsbelastung berichteten Studierende der Fakultat LFS
(Luftfahrt- und Fahrzeugsysteme) (50,8%, n=30) sowie der Fakultat D (45,3%,
n=34) (Abbildung 17).

3. Besonders Langzeitstudierende (Studierende Uber dem achten Semester)

schienen von Einsamkeit betroffen (44,2%, n=53) (Abbildung 18).

Einordnung der Ergebnisse

Im Einsamkeitsbarometer aus dem Jahr 2024 vom Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ)) wurde eine altersahnliche Gruppe, der 18
bis 29-jahrigen, mit dem UCLA-LS befragt (Schobin et al., 2024). 14,1 Prozent der
befragten 18 bis 29-jahrigen wiesen im Jahr 2021 eine erhohte
Einsamkeitsbelastung auf. Im Vergleich dazu weisen 31,8 Prozent der
Studierenden der HAW Hamburg eine erhdhte Einsamkeitsbelastung auf.

Die weiteren Items der GBE 2025 zum Einsamkeitserleben lassen sich mit den
Ergebnissen des TK-Einsamkeitsreports vergleichen. 18 Prozent der
altersahnlichen Gruppe, der 18 bis 39-jahrigen, gaben an, sich im Privaten
manchmal bis haufig einsam zu fuhlen. Dieser Wert ist deutlich geringer als der
Wert der Studierenden der HAW Hamburg, von denen 48,8 Prozent angaben, sich
im Privaten einsam zu fuhlen. 5 Prozent der Befragten des TK-Einsamkeitsreports
gaben an, sich haufig im Berufsalltag einsam zu fuhlen. Im Gegensatz dazu gaben
16,2 Prozent der Studierenden an, sich haufig im Studium einsam zu fuhlen.
Studierende der HAW Hamburg berichteten, sich wahrend des Studiums etwa
dreimal so haufig manchmal einsam zu fuhlen gegenuber den berufstatigen

Teilnehmenden der TK-Befragung.
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung

Einsamkeitsbelastung gemessen durch UCLA-LS

Nach Fakultaten (n=1.399)
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Abbildung 17: Einsamkeitsbelastung der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultditen, erfasst im Rahmen der

GBE 2025
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Einsamkeitsbelastung gemessen durch UCLA-LS
Nach Studienabschnitt (n=1.406)
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Abbildung 18: Einsamkeitsbelastung der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase, erfasst im Rahmen

der GBE 2025
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Abbildung 19: Einsamkeitsbelastung der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im Rahmen der
GBE 2025
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Belastung durch Einsamkeitsgefiihl (/7=1.299)
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Abbildung 20: Belastung durch das Einsamkeitsgefiihl im Privaten und Studium der Studierenden der HAW
Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 21: Héufigkeit des Sprechens (iber Einsamkeit der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen
der GBE 2025
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~Mit wem hast du Uber deine Einsamkeit gesprochen bzw. an wen hast du dich gewandt?”

Mehrfachnennungen maéglich (n=1.016)
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Abbildung 22: Ansprechpersonen zum Sprechen (ber Einsamkeit der Studierenden der HAW Hamburg

(Mehrfachnennungen méglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 23: Griinde, nicht iiber Einsamkeit zu sprechen der Studierenden der HAW Hamburg (Mehrfachnennungen

méglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Was machst du normalerweise, wenn du dich einsam fihlst?”
Mehrfachnennungen moglich (n=1.303)
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Abbildung 24: Aktivitédten bei Einsamkeit und fehlenden Ansprechpersonen der Studierenden der HAW Hamburg

(Mehrfachnennungen méglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025

3.1.4 Stresserleben

Stresserleben beschreibt das Gefuhl, duf3ere Belastungen nur schwer bewaltigen
zu kénnen, da die Anforderungen als grol3er empfunden werden als die eigenen,
zur Verfugung stehenden Ressourcen (Ernst et al., 2022). Studierende nehmen vor

allem hohe Leistungsanforderungen, Prufungs- und Zeitdruck sowie

Zukunftsangste als belastend wahr (Banscherus, 2020; Gilan & Helmreich, 2022;

Hofmann et al, 2020). Demgegenuber steht eine hoch ausgepragte

Selbstwirksamkeitserwartung,  welche als  zentrale  Ressource

zur
Belastungsbewaltigung beitragen kann. Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung
steht im Zusammenhang mit weniger Stress bei Studierenden (Buttner &

Dlugosch, 2013).

Methodisches Vorgehen
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Um das subjektiv erlebte Stressniveau von Studierenden der HAW Hamburg in der
GBE 2025 zu erheben, wurde die Heidelberger Stressskala (HEI-STRESS) eingesetzt
(Schmidt & Obergfell, 2011). Die HEI-STRESS ist eine Kurzskala, die speziell fir den
studienbezogenen Kontext entwickelt wurde und eine Einschatzung des
individuellen Stresserlebens der letzten vier Wochen ermaoglicht. Sie besteht
insgesamt aus drei Items. Dabei misst Item 1 das selbst wahrgenommene
Stresslevel anhand einer Skala von ,gar nicht gestresst” (0) bis ,sehr gestresst”
(100), wahrend Item 2 die Haufigkeit allgemeiner Anspannung auf einer
funfstufigen Likert-Skala von ,nie” (0) bis ,taglich” (4) abbildet. Item 3 misst den
erlebten Stress im eigenen Leben anhand einer funfstufigen Likert-Skala von “gar
nicht stressig” (0) bis “sehr stressig” (4). Aus den drei Items wird ein Summenscore
gebildet, welcher Werte zwischen 0 und 100 annehmen kann. Ein héherer Score
ist grundsatzlich mit einem starker ausgepragten bzw. haufiger auftretenden
Stresserleben assoziiert (Schmidt & Obergfell, 2011). Fur diese Auswertung
wurden die Werte dichotomisiert in ,niedriges bis moderates” sowie ,hohes”

Stresserleben (Cut-Off ab Summenscore >75).
Ergebnisse

36,5 Prozent (n=593) der befragten Studierenden der HAW Hamburg berichteten
ein hohes Stresserleben (Abbildung 25).
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Stresserleben gemessen durch HEI-Stress (n=1.625)

® hohes Stresserleben
w kein hohes Stresserleben

36,5% (n=593) 63,5% (n=1.032)
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Abbildung 25: Stresserleben der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Kernaussagen

1. Studierende, die sich als nicht-binar identifizierten, hatten ein hoéheres
Stresserleben als weibliche bzw. mannliche Studierende (48,8%, n=20 vs.
39,9%, n=319 bzw. 38,2%, n=200) (Abbildung 26).

2. Studierende der Fakultat EMI (Elektro-, Medien- und Informationstechnik)
berichteten mit 45,1 Prozent (n=69) das hochste Stresserleben im Vergleich
zu allen Fakultaten (Abbildung 27).

3. Besonders Langzeitstudierende (Studierende Uber dem achten Semester)

berichteten erhdéhten Stress (52,1%, n=62) (Abbildung 28).

Einordnung der Ergebnisse

Verglichen mit der 2023 durchgefihrten Gesundheitsberichterstattung der FU
Berlin ist der Anteil Studierender an der HAW Hamburg mit einem erhdhten
Stresserleben geringer (36,5% vs. 49,7%). Zu beachten ist jedoch, dass die
Befragung an der FU Berlin unter Pandemiebedingungen stattfand. Im Vergleich
zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 ist der Anteil der
Studierenden mit hohem Stresserleben an der HAW Hamburg 2025 deutlich
grofBer (36,5% vs. 25,9%).
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 26: Stresserleben der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE
2025
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Abbildung 27: Stresserleben der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultdten, erfasst im Rahmen der GBE
2025
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Abbildung 28: Stresserleben der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase, erfasst im Rahmen der GBE
2025

3.1.5 Diskriminierungserleben

Diskriminierungserleben bezeichnet die subjektive Wahrnehmung von
Benachteiligung oder ungerechter Behandlung aufgrund von Merkmalen wie
Geschlecht, Herkunft, Hautfarbe, Religion, sexuelle Orientierung, Behinderung
oder sozialem Status (Schneider & Toyka-Seid, 2025).
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Diskriminierungserfahrungen sind ein ernstzunehmendes Problem im
akademischen Setting, das sowohl| Beschaftigte als auch Studierende betreffen
kann (Antidiskriminierungsstelle des Bundes, 2024). Die
Antidiskriminierungsstelle des Bundes (ADS) berichtet unter Einbezug
verschiedener Studien, dass zwischen 8,9 Prozent und 45,5 Prozent der befragten
Studierenden in Deutschland bereits Diskriminierung im Hochschulkontext
erlebten (ADS, 2024). Besonders betroffen sind Frauen, Studierende mit
Migrationshintergrund, Personen der LGBTQ+-Community sowie Menschen mit
Beeintrachtigungen (ADS, 2024.; Bleicher-Rejditsch et al., 2014; Meyer et al., 2022).
Neben einer schlechteren Leistungsbewertung gehoéren vor allem
herabwurdigende bzw. unangebrachte Bemerkungen und soziale Ausgrenzung zu
den am haufigsten genannten Diskriminierungsformen (Meyer et al., 2022). Hinzu
kommt, dass viele Betroffene keine Kenntnis von Anlauf- oder Beschwerdestellen
haben oder deren Wirksamkeit bezweifeln (ADS, 2024; Bleicher-Rejditsch et al.,
2014). Die Forschungsergebnisse verdeutlichen: Hochschulen mussen sich aktiv
fur ein diskriminierungsfreies Studien- und Arbeitsumfeld einsetzen (Meyer et al.,

2022; ADS, 2024).

Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der GBE 2025 wurden hochschulbezogene
Diskriminierungserfahrungen von Studierenden erhoben. Die ausgewahlten
Befragungsitems sind dabei am Sozio6konomischen Panel (SOEP-IS-Group, 2022)
orientiert. Den Teilnehmenden wurde zundachst die allgemeine Frage gestellt, ob
sie sich in den letzten 12 Monaten an der Hochschule diskriminiert fuhlten.
AnschlieRend wurde gefragt, ob sie selbst von Diskriminierung betroffen waren,
oder diese bei anderen beobachtet haben. Zur Auswahl standen folgende
Diskriminierungsbereiche, die benannt werden konnten:

e Geschlecht,

e Migrationshintergrund,
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e soziale Herkunft,

e sprachliche Ausdrucksweise (Dialekt, weniger gewandt),

e religiose Zugehorigkeit,

e korperliche oder psychische Beeintrachtigung,

e Elternschaft und

e korperliches Erscheinungsbild.
In Anlehnung an die die deutschlandweite DZHW-Studierendenbefragung 2021
(DZHW, 2021) wurden zusatzlich gesundheitliche Beeintrachtigungen von
Studierenden erfasst. Dazu wurde die Filterfrage gestellt, ob die Befragten unter
einer oder mehreren Gesundheitsbelastungen leiden, die sich auf motorische
Einschrankungen, Sinnesbeeintrachtigungen wie Seh- und HOoOrstérungen,
sprachliche Beeintrachtigungen, psychische Erkrankungen, chronisch somatische
Erkrankungen sowie Teilleistungsstorungen, beispielsweise Legasthenie und
Dyskalkulie, beziehen. Zudem hatten die Befragten die Moglichkeit, eigene
Angaben in einem Freitextfeld hinzuzufigen. Bei Vorliegen von mindestens einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung wurden zwei Folgefragen zur Auswirkung auf
das Studium (Antwortoption: ,ja“/,nein”) und zur Nutzung von speziellen
Beratungsangeboten (Antwortoption: ,ja“/,nein”) angeboten. Wurde die Nutzung
von Beratungsangeboten an der HAW Hamburg angegeben, wurde anhand einer
funfstufigen Likert-Skala gemessen, ob diese als ,gar nicht hilfreich” (1) bis ,sehr
hilfreich” (5) empfunden wurden. Ebenso wurde die allgemeine Zufriedenheit mit
der Vereinbarkeit von Studium und gesundheitlicher Beeintrachtigung anhand
einer funfstufigen Likert-Skala von ,gar nicht zufrieden” (1) bis ,sehr zufrieden” (5)
erfasst. AbschlieBend wurden die Studierenden gebeten, anzugeben, ob sie im
Besitz eines Schwerbehindertenausweises sind, und ggf. welcher Grad der

Behinderung vorliegt. Fur diese Angaben wurden Haufigkeiten berechnet.

Ergebnisse
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12 Prozent (n=181) der Studierenden berichteten, dass sie sich in den letzten 12
Monaten an der Hochschule diskriminiert fuhlten.

Wie in Abbildung 29 erkennbar, waren die vier haufigsten Grinde fur
Diskriminierung, die bei anderen beobachtet wurden Geschlecht (23,4%, n=342),
Migrationshintergrund (19,6%, n=286), sprachliche Ausdrucksweise (17,6 %,
n=257) und soziale Herkunft (12,8%, n=187). Die vier haufigsten Grinde fur
Diskriminierung, die selbst erlebt wurden, waren Geschlecht (15,3%, n=223), soziale
Herkunft (9%, n=132), Migrationshintergrund (7,7%, n=112) und korperliche oder
psychische Beeintrachtigungen (6,8%, n=100).
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Abbildung 29: Grinde fiir Diskriminierungserfahrungen der Studierenden der HAW Hamburg (Mehrfachnennungen
maglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025

Abbildung 30 zeigt die gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Studierenden.
Uber die Halfte der Studierenden (61,1%, n=787) gab an, dass sie keine
gesundheitliche Beeintrachtigung hatten. Uber ein Viertel (25,2%, n=324) der
Studierenden gab eine psychische Erkrankung an. Eine korperlich langer
andauernde/chronische  Krankheit (z.B. @ Rheuma, Multiple  Sklerose,
Darmerkrankung) berichten 8,1 Prozent (n=104) der Studierenden. Von allen
Befragten  berichteten 2,6 Prozent (n=37) der Befragten einen

Schwerbehindertenausweis zu besitzen. Von weiteren 3,9 Prozent (n=54) wurde
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berichtet, dass der Grad ihrer Behinderung niedriger als 50% eingestuft wurde,

weswegen sie keinen Schwerbehindertenausweis hatten.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen

Mehrfachnennungen maglich (n=1.288)

61,1% (n=787)
<

Psychische Erkrankung N 05, 29 (n=324)
Kérperlich [anger dauernde/chronische Erkrankung I 8,1% (n=104)
Tellleistungsstérung T 4,9% (n=63)
Blind heit/Sehbeeintrachtigung M 2,7% (n=35)
Bewegungsbeeintrachtigung Il 2,3% (n=30)
Sprechbeeintrdchtigung W 1,1% (n=14)
Gehorlosigkeit/Horbeeintrachtigung W 1,1% (n=14)
andere Beeintrachtigung/Erkrankung I 8,2% (n=105)

Form der Beeintrachtigung nicht benannt I 3,3% (n=42)
0 10 20 30 40 50 &0 70

Angaben in Prozent

Abbildung 30: Gesundheitliche Beeintréichtigungen der Studierenden der HAW Hamburg (Mehrfachnennungen
maglich), erfasst im Rahmen der GBE 2025

Der Grol3teil der Studierenden gab an, dass sie keinen Schwerbehindertenausweis
beantragt hatten (40,6 %, n=567) oder dass keine Behinderung vorlag (52,9 %, n=
740). Von den Studierenden, die eine der genannten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu angaben, berichtete die Mehrheit (74,1%, n=401), dass sich
diese Beeintrachtigung erschwerend auf ihr Studium auswirkt (Abbildung 35). Ein
Viertel (25,9%, n=140) hingegen berichtete, dass sich die Beeintrachtigung nicht
erschwerend auf ihr Studium auswirkt. Daruber hinaus wurden die Studierenden,
die eine Beeintrachtigung angaben, gefragt, wie zufrieden sie mit der
Vereinbarkeit von Studium und gesundheitlicher Beeintrachtigung sind. In
Abbildung 31 ist zu sehen, dass 10,8 Prozent (n=57) der Befragten gar nicht
zufrieden mit der Vereinbarkeit von Studium und gesundheitlicher

Beeintrachtigung sind.
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Vereinbarkeit von Studium und Beeintrachtigung (n=528)
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Abbildung 31: Einschdtzung der Vereinbarkeit von Studium und Beeintréchtigung der Studierenden der HAW

Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Die Ergebnisse der Frage, wie hilfreich die Angebote der HAW Hamburg von den

befragten Studierenden eingeschatzt wurden, sind in Tabelle 2 und Tabelle 3 unter

Weitere grafische Ergebnisdarstellung zu finden.

Kernaussagen

1.

12 Prozent (n=181) der Studierenden berichteten in den letzten 12 Monaten
von Diskriminierung an der Hochschule, wobei die haufigsten Grinde fur
beobachtete Diskriminierung Geschlecht (23,4%, n=342),
Migrationshintergrund (19,6%, n=286) und sprachliche Ausdrucksweise
(17,6%, n=257) waren (Abbildung 29).

Bei den selbst erlebten Diskriminierungen standen Geschlecht (15,3%,
n=223), soziale Herkunft (9%, n=132) und Migrationshintergrund (7,7%,
n=112) im Vordergrund, was auf strukturelle Ungleichheiten hinweist
(Abbildung 29).

Die Diskriminierungserfahrungen der Studierenden auf Fakultatsebene war
in der Fakultat Soziale Arbeit und Kindheitspadagogik (SuK) am hochsten
(15,5%, n=30) (Abbildung 34).
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4. Uber die Halfte der Studierenden (61,1%, n=787) gab an, keine
gesundheitliche Beeintrachtigung zu haben, wahrend 25,2 Prozent (n=324)
eine psychische Erkrankung Angaben und 8,1 Prozent (n=104) an
chronischen kérperlichen Erkrankungen leiden (Abbildung 30).

5. Von den Studierenden mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
berichteten 74,1% (n=401), dass sich diese negativ auf ihr Studium
auswirkten, was auf einen signifikanten Handlungsbedarf hinsichtlich der
Unterstutzung dieser Studierenden hinweist (Abbildung 35).

6. 10,8 Prozent (n=57) der Befragten waren unzufrieden mit der Vereinbarkeit
von Studium und gesundheitlicher Beeintrachtigung, was auf maogliche
Hindernisse in der Studienorganisation und Unterstutzungssystemen

hinweist (Abbildung 31).

Einordnung der Ergebnisse

Im Rahmen der 22. Sozialerhebung wurden reprasentative Daten unter
Studierenden in Deutschland zum Diskriminierungserleben erhoben. Die
haufigsten Diskriminierungsgriunde waren ,Geschlecht” (24% beobachtet & 14%
selbst erlebt), ,Migrationshintergrund” (27% beobachtet & 6% selbst erlebt) und
~Sprachliche Ausdrucksweise” (22% beobachtet & 8% selbst erlebt) (Kroher, 2023).
Die Ergebnisse der GBE 2025 zeigen ein ahnliches Bild (Abbildung 29). Beiden
Untersuchungen ist gemein, dass jeweils mehr beobachtete als selbst erlebte
Diskriminierung angegeben wurde. Daruber hinaus gaben 23,7 Prozent der
Studierenden im Rahmen der 22. Sozialerhebung an, gesundheitliche
Beeintrachtigungen zu haben (Kroher, 2023). Im Vergleich dazu ist der Anteil bei
den HAW-Studierenden hoher (38,9%). Die am haufigsten genannte
Beeintrachtigungsart war sowohl im Rahmen der 22. Sozialerhebung als auch im

Rahmen der GBE 2025 eine psychische Erkrankung (Kroher, 2023).
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Weitere tabellarische und grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 2: Nutzung der Anlauf- und Beratungsstellen zum Thema Studium und Beeintrichtigung durch die

Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Anlaufstellen zum Thema Studium und Beeintrachtigung n Genutzt Nicht genutzt
Allgemeines Coaching und Beratung der zentralen Studienberatung 1.051 23,7% (n=249) 76,3% (n=802)
Workshops der zentralen Studienberatung 1.04% 15,6 (n=164) 84, 4% (n=885)
Psychologische Beratung der zentralen Studienberatung 1.049 15,8% (n=166) 84,2% (n=883)
Beratung des Familienbiiros 1.047 71% (n=74) 92 9% (n=973)
Beratung zum Thema Studieren mit Beeintrachtigung 1.046 12,1% (n=127) 87,9% (n=919)
Beschwerdemanagement durch AGG (Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz) 1.047 7% (n=73) 93% (n=974)

Beratungs- und Beschwerdestellen fir Diskriminierung, sexualisierte Gewalt, Kenflikte 1.047 6,8% (n=71) 93,2% (n=976)
Vertrauensstelle 1.047 8,7% (n=91) 91,3% (n=956)
Peer-to-Peer Angebote 1.048 11,9% (n=125) 88,1% (n=923)
Mental Health First Aid (MHFA) Ersthelfende bei psychischen Beschwerden 1.046 6,3% (n=66) 93, 7% (n=980)
Allgemeiner Studierendenausschuss (AStA) 1.047 15,6% (n=163) 84 4% (n=884)
Fachschaftsréte (FSRe) 1.049 18,2% (n=296) 71,8% (n=753)
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Tabelle 3: Bewertung der genutzten Anlauf- und Beratungsstellen durch die Studierenden der HAW Hamburg, erfasst

im Rahmen der GBE 2025

Anlaufstellen zum Thema Studium und
Beeintrachtigung

Allgemeines Coaching und Beratung der

ol 249 12,0%(n=32)  17,7% (n=44) 28,1% (n=70) 24,5% (n=61) 16,9% (n=42)
Workshops der zentralen Studienberatung 164 122%(n=20)  12,8% (n=21) 26,8% (n=44) 32,3% (n=53) 15,9% (n=26)
E&”ﬁ?ﬂﬁ?&iﬁmw der zentralen 166 10,8% (n=18) 16,3% (n=27) 22.3% (n=37) 30,1% (n=50} 20,5% (n=34)
Beratung des Familienbiiros 74 12,2% 17,6% (n=13) 31,1% (n=23) 20,3% (n=15) 18,9% (n=14)
g"g"n;r;;;:;:;f’”" Studieren mit 127 15,7% (n=20) 16,5% (n=21) 25,2% (n=32) 24,4% (n=31) 18,1% (n=23)
mﬁm S ndTJ’d‘ G ; 73 19,2% (n=14) 15,1% (n=11) 30,1% (n=22) 21,9% (n=16) 13.7%
g‘fﬁm;ﬁd&mﬁglm f"l; N 18,3% (n=13) 18,3% (n=13) 31,0% (n=22) 18,3% (n=13) 14,1%
Vertrauensstelle 91 165% (n=15)  12,1% (n=11) 23,19 (n=21) 25,3% (n=23) 23,1% (n=21)
Peer-to-Peer Angebate 125 8% 12,8% (n=16) 24% (n=30) 32 (n=40) 23,2% (n=29)
mm‘:}eﬂ“m Bzl | 13,6% 9,1% 28,8% (n=19) 21,2% (n=14) 27,3% (n=18)
Allgemeiner Studierendenausschuss (AStA) 163 9,8% (n=16) 12,3% (n=20) 28,2% (n=46) 30,7% (n=50) 193 {n=31)
Fachschaftsrite (FSRe) 296 6,1% (n=18) 8,4% (n=25) 24,3% (n=72) 37,2% (n=110) 24% (n=71)
Diskriminierungserfahrung in den letzten 12 Monaten an der HAW Hamburg -
Nach Geschlecht (n=1.368)
10,6% (n=56) 84,8% (n=447) 4,6% (n=24)
mja
m Nein
11,6% (n=93) 84,6% (n=676) 38% (1=30) | kaine Angabe
31% (n=13) 64,3% (n=27)
0 10 20 30 a0 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Abbildung 32: Diskriminierungserfahrungen in den letzten 12 Monaten der Studierenden der HAW Hamburg nach

Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Diskriminierungserfahrungen in den letzten 12 Monaten
Nach Migrationshintergrund (n=1.383)

21,8% (n=69) 70,7% (r=224) 7.6% (n=24)
uja
W Nein
Keine Angabe
o Mgradonmintemnd _
9,3% (n=99) 87,6% (n=934) 3,1% (n=33)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 30 100

Angaben in Prozent (Rundungsdifferenzen maglich)

Abbildung 33: Diskriminierungserfahrungen in den letzten 12 Monaten der Studierenden der HAW Hamburg nach

Migrationshintergrund, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Diskriminierungserfahrung in den letzten 12 Monaten
Nach Fakultatszugehorigkeit (n=1.398)

D

9,3% 85,3% (n=64)
11,7% (n=18) 85,7% (n=132)
14,9% (n=40) 79,9% (n=214) 5,2% (n=14)
INF
9,9% (n=17) 82,5% (n=141) 7,6% (n=13)
w]a
13,6% n= .
= Nein
11,6% (n=15) B6,1% (n=111) Keine Angabe
11,2% (n=24) 85,1% (n=182)
MW
9,0% (n=12) B84,3% (n=113)
Suk
15,5% (n=30) 83,0% (n=161)
o] 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Abbildung 34: Diskriminierungserfahrungen in den letzten 12 Monaten der Studierenden der HAW Hamburg nach

Fakultdten, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Wirkt sich deine Beeintrachtigung erschwerend auf dein Studium aus?" (/7=541)

LJE]
 Nein

74,1% (n=401) 26,9% (n=140)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent
Abbildung 35: Auswirkung der Beeintréchtigung auf das Studium der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

3.2 Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten umfasst alle Verhaltensweisen, die einen direkten oder
indirekten Einfluss auf die Gesundheit haben. Dazu gehoren férderliche und
riskante Einflusse. Korperliche Aktivitat und eine ausgewogene Ernahrung zahlen
zu den gesundheitsforderlichen Einflissen (Faltermaier, 2024). Rauchen sowie
haufiger Alkohol- und Substanzkonsum stellen einen riskanten Einfluss auf die

Gesundheit dar (Faltermaier, 2024).

Kdrperliche Aktivitat senkt nachweislich das Risiko fur verschiedene chronische
Erkrankungen. Dazu gehoren Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, des
Stoffwechsels und der Gewichtsregulierung. Die wirksamsten Verbesserungen
verschiedener Programme konnten bei einer korperlichen Aktivitat von mehr als

150 Minuten pro Woche erzielt werden (Alorayf et al., 2024). Dieser Wert entspricht
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auch den Empfehlungen der WHO-Leitlinie zu korperlicher Aktivitat. Moderate
korperliche Aktivitat von 150-300 Minuten pro Woche oder anstrengende
kdrperliche Aktivitat von 75-150 Minuten pro Woche kdénnen erhebliche
gesundheitliche Vorteile fur Erwachsene bringen (WHO, 2020).

Eine gesunde Ernahrungsweise kann das Risiko chronischer Erkrankungen
senken. Insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes sowie
verschiedene Krebsarten treten bei Personen mit ausgewogener Erndhrung
seltener auf (vgl. Alorayf, 2024; Jayedi et al., 2020).

Zu rauchen erhoht das Risiko fur Atemwegserkrankungen, wie chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (chronic obstructive pulmonary disease, kurz:
COPD), Asthma bronchiale und insbesondere Lungenkrebs. Dartber hinaus tragt
Rauchen zur Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei und gefahrdet
Passivraucher*innen sowie ungeborene Kinder (vgl. Varghese & Gharde, 2023).
Alkohol erhéht das Risiko fur kardiovaskulare und Lebererkrankungen sowie
verschiedene Krebsarten. Zudem beeintrachtigt Alkohol die kognitiven und

neuropsychiatrischen Funktionen (Richter et al., 2024).

Insgesamt steht das Gesundheitsverhalten in enger Verbindung mit der
physischen und psychischen Gesundheit und gilt als zentraler Ansatzpunkt fur
entsprechende Praventionsmalinahmen (Faltermaier, 2024). Das
Gesundheitsverhalten ist bei der Zielgruppe Studierender ein wichtiges Thema, da
sie sich u.a. zu wenig bewegen und eine schlechte Schlafqualitat aufweisen (Meyer

et al., 2023).

Methodisches Vorgehen

In diesem Zusammenhang stellt der von der Universitat Bielefeld entwickelte
Fragebogen zu Studienbedingungen und Gesundheit (StudiBiFra) ein Instrument
zur Ermittlung von Gesundheit und Studienbedingungen an Universitaten und

Hochschulen dar. Der Fragebogen wurde auf Grundlage des Bielefelder
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Fragebogens zu Arbeitsbedingungen an den Studienkontext angepasst, gepruft
und weiterentwickelt.
Far die GBE 2025 an der HAW Hamburg wurden ausgewahlte Items aus dem
StudiBiFra  zu den  Themenbereichen Gesundheitsverhalten und
Studienbedingungen (siehe Kapitel 2.2 Aufbau des Fragebogens) tbernommen.
Das Gesundheitsverhalten der Studierenden und Mitarbeitenden wurde anhand
von Items zu korperlicher Aktivitat und Ernahrung erhoben. Zusatzlich wurden die
Studierenden zu ihrem Alkohol- und Substanzkonsum befragt.

o Korperliche Aktivitat: Zwei Items erfassten die Haufigkeit intensiver
korperlicher Aktivitat (mindestens 20 Minuten am Stluck) sowie moderater
korperlicher Aktivitat (mindestens 30 Minuten am Stlck) innerhalb der
letzten sieben Tage.

o Erndhrungsverhalten: Ein Item erhob die durchschnittliche tagliche
Verzehrmenge von Obst und/oder Gemdse.

o Alkoholkonsum: Zur Einschatzung des Alkoholkonsums wurden zwei
Items eingesetzt. Eines bezog sich auf die allgemeine Haufigkeit des
Konsums alkoholischer Getréanke, das andere auf die Haufigkeit des
Konsums von funf oder mehr alkoholischen Getranken bei einer
Gelegenbheit.

o Substanzkonsum: Sechs Items fragten nach dem Gebrauch legaler und
illegaler Substanzen, darunter Zigaretten, E-Zigaretten, Cannabis,
Stimulanzien (z.B. Ritalin), Kokain sowie sonstiger Drogen.

Die Antwortoptionen variierten je nach Item und bezogen sich entweder auf die
Haufigkeit (z.B. ,nie” bis ,taglich”) oder auf die Menge (z.B. ,esse ich nicht” bis ,5
Portionen”). Fir diese Daten wurden Haufigkeiten berechnet. In den folgenden
Abschnitten werden die Ergebnisse zum Gesundheitsverhalten Studierender der
HAW Hamburg, gegliedert nach kdrperlicher Aktivitat, Ernahrungsverhalten,

Alkohol- und Substanzkonsum und Rauchverhalten, berichtet.
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3.2.1 Korperliche Aktivitat

Ergebnisse

Knapp zwei Funftel (38,9%, n=654) der Studierenden betrieb an 0 bis 2 Tage

moderate korperliche Aktivitat in der Woche. 64,3 Prozent (n=1.082) betrieben an

0 bis 2 Tage anstrengende korperliche Aktivitat pro Woche. Diese Ergebnisse

werden durch den StudiBiFra als kritisch klassifiziert.

Karperliche Aktivitat gemessen durch StudiBiFra (n=1.682)

0,8% (n=13)

moderate korperliche Aktivitat in den letzten sieben Tagen -

38,9% (n=654] 35,1% (n=590 25,2% (n=425)
(=654 i 0 bis 2 Tage
3 bis 4 Tage
0,8% (n=14) )
m 5 bis 7 Tage
keine Angabe
Anstrengende kérperliche Aktivitat in den letzten sieben Tagen
64,3% (n=1.082) 25,4% (n=427) 9,4% (n=158)
0 10 20 30 4 50 &0 70 80 90 100

Angaben in Prozent (Rundungsdifferenzen maglich)

Abbildung 36: Kérperliche Aktivitét der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Kernaussagen

1.

Ein grolRer Anteil der Studierenden (38,9%, n=654 und 64,3%, n=1.082) wies
ein kritisches Bewegungsverhalten (=mangelndes bzw. fehlendes
Bewegungsverhalten) im Hinblick auf anstrengende und moderate
korperliche Aktivitat auf (Abbildung 36).

Besonders auffallig war der Anteil weiblicher und nicht-binarer
Studierender mit einem kritischen (=mangelndem bzw. fehlendem)
Bewegungsverhalten, im Hinblick auf anstrengende korperliche Aktivitat
(70%, n=567 vs. 69,1%, n=21) (Abbildung 37).

Studierende der Fakultdt D (Design) hatten das auffalligste Ergebnis in

Bezug auf Bewegung. Hier wiesen 77,3 Prozent (n=58) ein kritisches
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Bewegungsverhalten  (=mangelnde bzw. fehlende anstrengende

korperliche Aktivitat) auf (Abbildung 39).

Einordnung der Ergebnisse

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt Erwachsenen eine moderate
korperliche Aktivitat von 150 Minuten pro Woche (WHO, 2018, S. 15). Um dieser
Empfehlung nachzukommen, sollte an mindestens funf Tagen in der Woche fur
mindestens 30 Minuten moderate korperliche Aktivitat ausgefuhrt werden. Nur
knapp zwei Funftel der HAW-Studierenden kommt dieser Empfehlung nach

(Abbildung 36).
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Weitere grafische Ergebnisdarstellungen

Anstrengende korperliche Aktivitat in den letzten sieben Tagen gemessen durch
StudiBiFra - nach Geschlecht (n=1.370)

Mannlich -
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Keine Angabe

Nicht-bindr -
69,1% (n=29) 14,2% 11,9%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent (Rundungsdifferenzen maglich)

Abbildung 37: Anstrengende kérperliche Aktivitdt der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im
Rahmen der GBE 2025
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Moderate korperliche Aktivitat in den letzten sieben Tagen gemessen durch
StudiBiFra - Nach Geschlecht (n=1.370)
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Abbildung 38: Moderate kérperliche Aktivitét der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

Anstrengende kérperliche Aktivitat in den letzten sieben Tagen gemessen durch
StudiBiFra - Nach Fakultat (n=1.401)
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Abbildung 39: Anstrengende korperliche Aktivitdt der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultéiten, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

67



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Moderate kérperliche Aktivitat in den letzten sieben Tagen gemessen durch
StudiBiFra - Nach Fakultat (n=1.401)
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Abbildung 40: Moderate kirperliche Aktivitdt der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultéiten, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

3.2.2 Erndhrungsverhalten

Ergebnisse

Der Anteil der Studierenden, die kein Obst und Gemuse verzehren, lag bei 3,3
Prozent (n=56). 59,2 Prozent (n=995) al3en taglich 1 bis 2 Portionen und 31,1
Prozent (n=523) allen 3 bis 4 Portionen Obst und Gemuse taglich. 5 oder mehr

Portionen wurden von 5,4 Prozent (n=90) verzehrt (Abbildung 41).
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Verzehr von Obst und Gemuse gemessen durch StudiBiFra (n=1.681)

Ich esse kein Obst oder Gemise
1-2 Portionen

m 3-4 Portionen

3,3% (n=56) 58,2% (n=995) 31,1% (n=523) 5,4% (n=90) 5 Portionen oder mehr
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Angaben in Prozent

Abbildung 41: Obst- und Gemdiseverzehr der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Kernaussagen

1. Das Ernahrungsverhalten der HAW-Studierenden ist in Bezug auf ihren
taglichen Obst- und Gemusekonsum als kritisch einzuschatzen: nur 5,4
Prozent alen 5 oder mehr Portionen Obst und Gemuse pro Tag (Abbildung
41).

2. Insbesondere mannliche und nicht-bindre Studierende hatten ein
besonders auffalliges Ernahrungsverhalten. Nur 2,8 Prozent bzw. 2,4
Prozent gaben an, dass sie 5 oder mehr Portionen Obst und Gemuse pro
Tag essen (Abb. 33). Zum Vergleich: 7,1 Prozent der HAW-Studentinnen

essen 5 oder mehr Portionen Obst und Gemuse pro Tag (Abbildung 42).

Einordnung der Ergebnisse

Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) empfiehlt, taglich mindestens 5
Portionen Obst und Gemuse zu essen. Die GroRe der Portionen orientiert sich an
der GroRRe der Hand. Dieser Empfehlung kommen lediglich 5,4 Prozent der HAW-
Studierenden nach.

Literatur
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung

Verzehr von Obst und Gemiuise gemessen durch StudiBiFra - Nach Geschlecht
(n=1.370)
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Abbildung 42: Obst- und Gemtiseverzehr der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im Rahmen
der GBE 2025

3.2.3 Alkoholkonsum

Ergebnisse

Mehr als die Halfte der Studierenden (57,1%, n=958) tranken mindestens einmal
im Monat ein alkoholisches Getrank. Knapp ein Drittel (31,4%, n=526) der
Studierenden gab an, mindestens einmal im Monat funf oder mehr alkoholische

Getranke bei einer Gelegenheit zu trinken (Abbildung 43).
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Alkoholkonsum gemessen durch StudiBiFra (n=1.678)
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Abbildung 43: Alkoholkonsum der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Kernaussagen
1. Mannliche Studierende tranken im Vergleich zu weiblichen und nicht-
bindren Studierenden haufiger mindestens ein alkoholisches Getrank im
Monat (63,5% vs. 55,9% vs. 28,6%) (Abbildung 44).
2. Studierende in der Studieneinstiegsphase tranken am haufigsten

mindestens ein alkoholisches Getrank im Monat (61,5%) (Abbildung 45).

Einordnung der Ergebnisse

Laut WHO gibt es keine gesundheitlich unbedenkliche Verzehrmenge Alkohol
(WHO, 2023). Somit liegt die Empfehlung darin, keinen Alkohol zu trinken. Die
Realitat sieht anders aus. 63,1 Prozent der Studierenden der FU Berlin geben im
Rahmen des University Health Report 2023 an, mindestens zweimal im Monat
Alkohol zu trinken (Dastan et al., 2023, S. 181). Mehr als die Halfte der HAW-
Studierenden (57,1%) trinken mindestens einmal im Monat ein alkoholisches

Getrank.

Literatur
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung

Haufigkeit des Konsums von einem alkoholischen Getrank gemessen nach
StudiBiFra - Nach Geschlecht (n=1.369)
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Abbildung 44: Alkoholkonsum der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE
2025
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Haufigkeit des Konsums von einem alkoholischen Getrank gemessen nach
StudiBiFra - Nach Studienphase (/=1.406)
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Abbildung 45: Alkoholkonsum der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase, erfasst im Rahmen der
GBE 2025

3.2.4 Substanzkonsum

Ergebnisse

Mehr als die Halfte der HAW-Studierenden (54%) gab an, Cannabis mindestens
schon einmal konsumiert zu haben. Kokain wurde mindestens schon einmal von
12,2 Prozent, Neuro-Enhancer von 8 Prozent und MDMA
(Methylendioxymethamphetamin, bekannt als Ecstasy) von 12,8 Prozent der

Studierenden konsumiert (Abbildung 46).

Substanzkonsum gemessen durch StudiBiFra (n=1.680)
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Abbildung 46: Substanzkonsum der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Kernaussagen

1. Der groRte Anteil der HAW-Studierenden hatte noch nie Kokain, Neuro-
Enhancer, MDMA oder sonstige Substanzen konsumiert. Dieser Anteil lag
jeweils bei Uber 84 Prozent (Abbildung 46).

2. Die am haufigsten konsumierte Substanz war Cannabis. 10,3 Prozent der
Studierenden konsumierten im letzten Monat Cannabis (Abbildung 46).

3. Neuro-Enhancer wurden von 6,3 Prozent der weiblichen Studierenden, 8
Prozent der mannlichen Studierenden und 21,4 Prozent der nicht-binaren

Studierenden mindestens einmal konsumiert.

Einordnung der Ergebnisse

Bei einer Befragung der TU Kaiserslautern (2018) gaben 40 Prozent der
Studierenden an, schon einmal Cannabis konsumiert zu haben. Ein Funftel gab
Cannabiskonsum an in den letzten 12 Monaten an und 9,3 Prozent gaben
Cannabiskonsum im letzten Monat an (TU Kaiserslautern, 2018).

Neuro-Enhancer wurden von 10,5 Prozent der Studierenden der FU Berlin bereits
konsumiert (Dastan et al., 2023). Der Anteil der HAW-Studierenden, die Neuro-

Enhancer mindestens einmal konsumierten, liegt bei 8 Prozent.
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Befragung 06/24 (No. Nr. 02/P25; Schriftenreihe des AB Public Health: Pravention
und  psychosoziale  Gesundheitsforschung).  Freie  Universitat  Berlin.
https://www.ewi-psy.fu-

berlin.de/psychologie/arbeitsbereiche/ppg/publikationen/forschung/Schriftenreih
e/Gesamtbericht RPTU24.pdf

Weitere grafische Ergebnisdarstellung

Substanzkonsum unter mannlichen Studierenden gemessen durch StudiBiFra

(n=527)
__ 100
5
o 90
c 80
=4
b} 41,9%
I
g 70
i
T g0 sacn keine Angabe
oo B6% . .
é 50 90,9% 83% noch nie kensumiert
g u schon einmal konsumiert
£ 40 in den letzten 12 Monaten kensumiert
c
. ) )
5 30 im letzten Monat konsumiert
&
=
i 12,3%
w
o
2,8% ’
eY 2 ooe T
Cannabis Kokain Neura-Enhancer MDMA. Sonstige

Abbildung 47: Substanzkonsum der mdnnlichen Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Substanzkonsum unter weiblichen Studierenden gemessen durch StudiBiFra
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Abbildung 48: Substanzkonsum der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Substanzkonsum unter nicht-bindren Studierenden gemessen durch StudiBiFra
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Abbildung 49: Substanzkonsum der nicht-bindren Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE
2025

3.2.5 Rauchverhalten

Ergebnisse

Die Studierenden wurden befragt, wie oft sie in den letzten drei Monaten geraucht
haben. 9,4 Prozent (n=158) der Studierenden gaben an, taglich zu rauchen. 13,6
Prozent (n=229) rauchten gelegentlich und 76,4 Prozent (n=1.283) gar nicht
(Abbildung 50).
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Rauchverhalten in den vergangenen 3 Monaten
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Abbildung 50: Rauchverhalten der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Kernaussagen
1. Der grol3te Anteil der HAW-Studierenden gab an, nicht zu rauchen (76,4%,
n=1.283) (Abbildung 50).
2. Der Anteil der Nichtrauchenden betrug bei den mannlichen Studierenden
76,9 Prozent (n=406), bei den weiblichen Studierenden 78,5 Prozent (n=628)
und bei nicht-binaren Studierenden 69 Prozent (n=29) (Abbildung 51).

Einordnung der Ergebnisse

Im Rahmen des University Health Report der FU Berlin 2023 wurden Studierende
befragt, wie oft sie Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife oder Shisha
rauchen. Zur Auswahl standen die Antwortkategorien ,regelmaRig”, ,gelegentlich”,
.fruher mal geraucht” und ,noch nie geraucht”. 24,8 Prozent der befragten
Studierenden gaben an, mindestens gelegentlich zu rauchen (Dastan et al., 2023).
Im Vergleich dazu geben 23 Prozent der HAW-Studierenden an, mindestens
gelegentlich zu rauchen. Die HAW-Studierenden hatten die Antwortmaoglichkeiten
Ltaglich”, ,gelegentlich” und ,gar nicht”.
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Befragung 01/23 (Schriftenreihe des AB Public Health: Prédvention und psychosoziale
Gesundheitsforschung: Nr. 01/P23). Berlin: Freie Universitat Berlin. https://www.ewi-
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung

Rauchverhalten in den vergangenen 3 Monaten gemessen nach StudiBiFra -
Nach Geschlecht (n=1.370)
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Abbildung 51: Rauchverhalten der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im Rahmen der GBE

2025
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3.3 Gesundheitsressourcen

Gesundheitsressourcen (auch: Schutzfaktoren) bezeichnen personale, soziale und
materielle Faktoren, die Individuen dabei unterstutzen, gesundheitliche
Anforderungen zu bewaltigen und Wohlbefinden zu starken (Antonovsky, 1979).
Personale Ressourcen stellen hierbei individuelle Lebenskompetenzen,
Personlichkeitsmerkmale und spezifische Bewaltigungsstrategien sowie
kdrperliche Gesundheit dar. Soziale und umweltbezogene Ressourcen umfassen
hingegen externe Faktoren der sozialen Umwelt eines Menschen, wie die
Sicherung von Grundbedingungen wie Erndhrung, Wohnraum und Erwerbsarbeit,
aber auch zugewandte und unterstitzende Beziehungen (Antonovsky, 1979;
Hurrelmann et al., 2018).

Fir die GBE 2025 an der HAW Hamburg wurden im Rahmen der
Gesundheitsressourcen Daten zur Gesundheitskompetenz, zur beruflichen
Selbstwirksamkeitserwartung sowie zur Studien- und Lebenszufriedenheit

erhoben.

3.3.1 Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz nach Public-Health-Perspektive beschreibt, neben
grundlegenden Lese- und Rechenfahigkeiten, die Gesamtheit kognitiver und
sozialer  Kompetenzen, welche die Grundlage fur das Treffen
gesundheitsforderlicher Entscheidungen darstellen (Lenartz, 2012; World Health
Organization (WHO), 1998). Die Gesundheitskompetenz ist von zentraler
Bedeutung, da sie eng mit psychischem  Wohlbefinden und
gesundheitsforderlichem Verhalten zusammenhangt (Dastan et al., 2023; De Gani
et al, 2025). Gerade Studierende sind haufig mit Stress, Zeitdruck und
Unsicherheiten  konfrontiert.  Studien  zeigen, dass eine  hohere

Gesundheitskompetenz zu einem besseren Umgang mit Belastungen fuhrt,
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wahrend eine geringere Gesundheitskompetenz ein Risikofaktor fur
gesundheitliche Probleme und Studienabbruche darstellt (Ouadine & Falke, 2025;
Hohensee & Schiemann, 2022). Hochschulen sollten daher gezielt Malinahmen
zur Forderung der Gesundheitskompetenz integrieren, wie etwa durch
Informationsangebote, Beratung und gesundheitsforderliche Strukturen (Kihn et
al., 2021).
Grundlage fur die Messung der Gesundheitskompetenz in der GBE 2025 ist das
Multidimensionale Prozessmodell zur Gesundheitskompetenz von Soellner et al.
(2017). Dieses fuhrt insgesamt sechs Dimensionen auf, welche das Potenzial
haben, das Gesundheitsverhalten und damit auch den Gesundheitszustand
positiv zu beeinflussen. Die vorgeordneten Dimensionen Selbstwahrnehmung
und Verantwortungstibernahme ermdoglichen es, eigene Bedurfnisse und
Belastungen zu erkennen und bewusste Entscheidungen zu treffen, um diesen mit
gesundheitsbezogenen Handlungen zu begegnen (Lenartz, 2012). Die Messung
der Gesundheitskompetenz im Sinne des Multidimensionalen Prozessmodells von
Soellner et al. (2017) erfolgt typischerweise durch den Fragebogen zur

Gesundheitskompetenz nach Lenartz (Lenartz, 2012).

Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der GBE wurden zur Erfassung der Gesundheitskompetenz die beiden
Dimensionen Selbstwahrnehmung und Verantwortungsibernahme, bestehend
aus jeweils 5 Items, aus dem Fragebogen zur Gesundheitskompetenz nach Lenartz
verwendet (Lenartz, 2012). Die Dimension ,Selbstwahrnehmung” umfasst funf
Aussagen, die sich auf die Fahigkeit beziehen eigene Gefuhle, korperliche
Reaktionen und Bedurfnisse bewusst zur Kenntnis zu nehmen und zu verstehen.
Die funf Aussagen der Dimension ,Verantwortungsubernahme” beschreiben das
Bemuhen, durch Aufmerksamkeit, Achtsamkeit und gesundheitsforderliches
Verhalten wie Erndhrung oder Bewegung, bewusst und aktiv fur die eigene

Gesundheit zu sorgen. Alle Items kénnen auf einer vierstufigen Skala von ,trifft
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uberhaupt nicht zu” (1) bis ,trifft genau zu” (4) beantwortet werden. Aus den
Antworten werden fur beide Dimensionen Scores berechnet, welche die
Mittelwerte der jeweiligen Items darstellen. Die Mittelwerte kdénnen Zahlen
zwischen 1 und 4 annehmen. Je hoher der Wert, desto hoher ist die selbst
eingeschatzte Gesundheitskompetenz der entsprechenden Dimension (Lenartz,

2012).

Ergebnisse

Die Items zur Gesundheitskompetenz wurden von n=1.426 Studierenden
beantwortet. Die Selbstwahrnehmung der Studierenden der HAW Hamburg lag
bei einem Mittelwert von M=3,0 (5D=0,8) und die Verantwortungsibernahme bei

M=2,8 (5D=0,8) (Abbildung 52).

Gesundheitskompetenz nach Lenartz (n=1.426)

SE|bStwahrnEhmung _ M=3; SD:D'B

mVerantwortungsibernahme

W Selbstwahrnehmung

Veranmnungsubernahme _ B s

1 1.5 2 25 3 35 4

Angabe von Mittelwert (M) und Standardabweichung (50)

Abbildung  52:  Gesundheitskompetenz ~ (vorgeordnete ~ Dimensionen  Selbstwahrnehmung  und

Verantwortungstibernahme) der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Studierende der Fakultaten Gesundheit (M=3,07; SD=0,48) und Design (M=3,03;
SD=0,45) wiesen die hochsten Fahigkeiten der Selbstwahrnehmung auf. Am
niedrigsten ausgepragt war die Selbstwahrnehmung bei Studierenden der
Fakultat Elektro-, Medien- und Informationstechnik (M=2,85; SD=0,58) (Abbildung
53).
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Hinsichtlich der Dimension Verantwortungsibernahme wiesen Studierende der
Fakultaten Gesundheit (M=2,91; SD=0,59) und Management, Governance und
Medien (M=2,86; SD=0,60) die h6chsten Werte auf. Am niedrigsten ausgepragt war
die Verantwortungsibernahme bei Studierenden der Elektro-, Medien- und

Informationstechnik (M=2,67; SD=0,66) (Abbildung 53).

Kernaussagen

1) Studierenden der HAW Hamburg wiesen in der Dimension
Selbstwahrnehmung etwas hdhere Werte auf (M=3,0; SD=0,8) als in der
Dimension Verantwortungsubernahme (M=2,8; SD= 0,8).

2) Die Fahigkeiten zur Selbstwahrnehmung und Verantwortungsubernahme
der Studierenden der HAW Hamburg haben sich von 2022 bis 2025
verbessert.

3) Studierende der Fakultat Elektro-, Medien- und Informationstechnik wiesen
sowohl hinsichtlich der Selbstwahrnehmung (M=2,85; SD=0,58) als auch der
Verantwortungstubernahme (M=2,67; SD=0,66) die niedrigsten Werte auf
(Abbildung 53).

Einordnung der Ergebnisse

Im Vergleich zur Normstichprobe von Lenartz (2012) mit n=337 Erwachsenen
weisen die befragten Studierenden in der Dimensionen Selbstwahrnehmung
niedrigere Werte auf (M=3,0; SD=0,8 vs. M=3,13; SD=0,49), wahrend sie in Bezug
zur Verantwortungsubernahme ahnliche Werte aufweisen (M=2,8; SD=0,80 vs.
M=2,84; SD=0,65).

Im Vergleich zu einer studentischen Erhebung aus dem Jahr 2021 mit n=244
Masterstudierenden von Hohensee & Schiemann (2022) sind die Mittelwerte der
Dimension Selbstwahrnehmung insgesamt auf einem ahnlichen Niveau (M=2,96;
SD=0,78 vs. M=2,94; SD=0,55); wahrend sie in der Dimension
Verantwortungsubernahme niedriger sind (M=2,8; SD= 0,80 vs. M=3,18; SD=0,52).
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Im Vergleich zu den Daten der Gesundheitsberichterstattung 2022 der HAW
Hamburg sind die Mittelwerte beider Dimensionen in diesem Jahr héher: im Jahr
2022 lag der Mittelwert zur Selbstwahrnehmung bei Studierenden der HAW
Hamburg bei M=2,74 (SD=0,53) und der Mittelwert zu Verantwortungsibernahme
bei M=2,76 (SD=0,58) (Polenz et al., 2023).
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung  53: Gesundheitskompetenz (vorgeordnete Dimensionen Selbstwahrnehmung  und

Verantwortungstibernahme) der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultéten, erfasstim Rahmen der GBE 2025

3.3.2 Studentische Selbstwirksamkeitserwartung

Die Selbstwirksamkeitserwartung ist eine persénliche Ressource im Umgang mit
Herausforderungen oder schwierigen Aufgaben des Alltags (Abele et al., 2000) und
wird definiert ,[..] als die subjektive Gewissheit, neue oder schwierige
Anforderungssituationen auf Grund eigener Kompetenz bewdaltigen zu kénnen”
(Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 35). Menschen mit hoher

Selbstwirksamkeitserwartung interpretieren Ruckschlage oder Fehler nicht als
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persdnliches Versagen, sondern als Bestandteil eines Lernprozesses und als
Moglichkeit zur Weiterentwicklung. Auch im Lernkontext nimmt Selbstwirksamkeit
eine zentrale Rolle ein. Personen mit einer selbstwirksamen Grundeinstellung sind
nachweislich in schulischen, akademischen wund beruflichen Bereichen
erfolgreicher als solche mit einer pessimistischen Haltung (Schwarzer & Jerusalem,
2002). Weiterhin steht eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung in positivem
Zusammenhang mit der wahrgenommenen subjektiven Gesundheit (Kirsch et al.,
2017; Lutz-Kopp et al., 2018).

Die Selbstwirksamkeitserwartung wird in der Regel per Selbstauskunft Uber
standardisierte Fragebdgen erhoben. Ein haufig verwendetes Instrument zur
Erhebung ist die General Self-Efficacy Scale (GSE) von Schwarzer & Jerusalem
(1995), welche in 33 Sprachen verfugbar ist. Im deutschsprachigen Raum stellt die
Skala zur Messung der beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung (BSW-5-Rev
Skala) von Knispel et al. (2021) ein geeignetes Instrument dar, um insbesondere

berufliche und studentische Selbstwirksamkeit zu messen (Knispel et al., 2021).

Methodisches Vorgehen

Um die Selbstwirksamkeitserwartung der befragten nationalen Studierenden zu
erheben, wurde die BSW-5-Rev Skala verwendet (Knispel et al., 2021). Diese misst
mit funf Items die studentische bzw. berufliche Selbstwirksamkeitserwartung der
Befragten. Alle Items werden auf einer vierstufigen Skala von ,stimmt gar nicht”
(1) bis ,stimmt genau” (4) abgebildet. Aus den Antworten wird ein ungewichteter
Mittelwert gebildet, der die berufliche Selbstwirksamkeitserwartung der Befragten

auf einer Skala von 1 bis 4 widerspiegelt: je héher der Mittelwert, desto hdher die

selbst eingeschatzte berufliche Selbstwirksamkeitserwartung (Knispel et al., 2021).

Far die Messung der Selbstwirksamkeitserwartung von international
Studierenden wurde die GSE-Skala von Schwarzer & Jerusalem (1995) verwendet.

Diese misst die generalisierte Selbstwirksamkeitserwartung von Erwachsenen und
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Jugendlichen mit zehn Items. Alle Items werden auf einer vierstufigen Skala von
.Not at all true” (1) bis , Exactly true” (4) beantwortet. Aus den Antworten wird ein
Summenscore gebildet, der Werte zwischen 10 und 40 annehmen kann und die
Selbstwirksamkeitserwartung der Befragten widerspiegelt: je hoher der
Summenwert, desto hoher die selbst eingeschatzte Selbstwirksamkeit (Schwarzer

& Jerusalem, 1995).

Ergebnisse

Die Items zur studentischen Selbstwirksamkeitserwartung wurden von n=1.318
nationalen Studierenden der HAW Hamburg beantwortet. Insgesamt lag die
studentische Selbstwirksamkeitserwartung der nationalen Studierenden der HAW
Hamburg bei einem Mittelwert von M=2,9 (SD=0,6) (Abbildung 55).

Wie in Abbildung 54 zu sehen, wiesen Studierende der Fakultaten Soziale Arbeit
und Kindheitspadagogik (M=2,9; SD=0,5) und Nachhaltige
Ingenieurwissenschaften (M=2,9; SD=0,6) die hochste
Selbstwirksamkeitserwartung auf. Die niedrigsten Werte der studentischen
Selbstwirksamkeitserwartung lag bei Studierenden der Fakultaten Elektro-,
Medien- und Informationstechnik (M=2,8; SD=0,6) und Management, Governance

und Medien (M=2,8; SD=0,6) vor.
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Selbstwirksamkeit national Studierende gemessen durch
BSW5-R - Nach Fakultat (7=1.296)
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Abbildung 54: Studentische Selbstwirksamkeitserwartung der nationalen Studierenden der HAW Hamburg nach
Fakultiiten, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Die Items zur Selbstwirksamkeitserwartung nach Schwarzer & Jerusalem (1995)
wurden von n=226 internationalen Studierenden der HAW Hamburg beantwortet.
Der Mittelwert liegt insgesamt bei M=29,4 (SD=6,1). Die hochsten Werte der
Selbstwirksamkeitserwartung wiesen Studierende der Fakultaten Life Sciences
(M=30,5; SD=4,9), gefolgt von Studierenden der Fakultat Elektro-, Medien und
Informatik (M=30,0; SD=7,1) und der Kategorie ,andere” (M=30,3; SD=5,9) auf. Die
niedrigsten Werte der Selbstwirksamkeitserwartung lagen bei Studierenden der
Fakultéat Management, Governance und Medien (M=26,9; SD=6,4) vor. Mannliche
internationale Studierende zeigten eine etwas hohere
Selbstwirksamkeitserwartung (M=29,9; SD=5,9) als weibliche Studierende (M=29,4;
SD=6,0). Die Selbstwirksamkeitserwartung war Uber die Studienphasen insgesamt
recht stabil, in der mittleren Studienphase zeigten sich insgesamt die héchsten
Werte (M=30,3; SD=6,0) im Vergleich zum Studieneinstieg (M=29,6; SD=6,0) und
zum Studienabschluss (M=29,0; SD=5,8).

Kernaussagen
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1) Die  studentische  Selbstwirksamkeitserwartung der  nationalen
Studierenden der HAW Hamburg lag 2025 bei einem Mittelwert von M=2,9
(5D=0,6) (Skala von 1 bis 4) und damit auf gleichem Niveau wie im Jahr 2022
(M=2,9; SD=0,6).

2) Die Selbstwirksamkeitserwartung von international Studierenden der HAW
Hamburg lag 2025 bei einem Mittelwert von M=29,4 (SD=6,1) (Skala von 10
bis 40).

3) Studierende der Fakultat Management, Governance und Medien wiesen
sowohl unter den nationalen als auch den internationalen Studierenden die
niedrigste studentische Selbstwirksamkeitserwartung auf (M=2,8 SD=0,6:

Skala von 1 bis 4; M=26,9; SD=6,4: Skala von 10 bis 40).

Einordnung der Ergebnisse
Im Vergleich zu den Daten der GBE 2022 (Polenz et al., 2023) der HAW Hamburg
ist der Mittelwert der Selbstwirksamkeit bei nationalen Studierenden in diesem

Jahr auf gleichem Niveau (GBE 2025 M=2,9; SD=0,6 vs. GBE 2022 M=2,9; SD=0,6).

Die Selbstwirksamkeitserwartung von Studierenden wurde im Rahmen des
University Health Report (UHR) auch an anderen deutschen Hochschulen erfasst.
Verwendet wurde daflr eine Kurzversion des Instruments nach Jerusalem &
Schwarzer (1999) verwendet. Demnach sind die Ergebnisse nicht direkt mit den
Ergebnissen der GBE 2025 vergleichbar, geben jedoch einen wichtigen Einblick in
die der Selbstwirksamkeitserwartung von Studierender anderer Hochschulen.

N=2.826 Studierende der FU Berlin schatzten ihre Selbstwirksamkeitserwartung
als eher hoch ein (M=11,0 bei Werten zwischen 4-16). Dabei gaben mannliche
Studierende eine erheblich hohere Selbstwirksamkeitserwartung an als weibliche
(M=11,5 vs. M=10,8). Verglichen mit einer Befragung aus 2021 ist die
Selbstwirksamkeitserwartung der Studierenden 2023 im Mittel bedeutend

geringer (M=11,0 vs. M=11,2). Wahrend die Studierenden der FU Berlin ihre
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Selbstwirksamkeitserwartung insgesamt als hoch einschatzen, ist sie im Vergleich
zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 (Grutzmacher et
al., 2018) bedeutend geringer (M=11,0 vs. M=11,9) (Dastan et al., 2023).

2024 schatzten n=1.302 Studierende der Rheinland-
Pfalzischen Technischen (RPTU) Universitat Kaiserslautern-Landau ihre
Selbstwirksamkeitserwartung ahnlich hoch ein (M=11,1) wie die Studierenden der
FU Berlin (M=11,0). Auch hier gaben mannliche Studierende eine erheblich héhere
Selbstwirksamkeitserwartung an als weibliche Studierende (M= 11,8 vs. M=10,6)

(RPTU Kaiserslautern-Landau, 2024).
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Selbstwirksamkeit national Studierende gemessen durch BSW5-R
(m7=1.318)

M=2,9; SD=0,6

1 1,5 2 2,5 3 35 4
Angabe ungewichteter Mittelwert (M) und Standardabweichung (50)

Abbildung 55: Studentische Selbstwirksamkeitserwartung der nationalen Studierenden der HAW Hamburg

(Gesamtscore), erfasst im Rahmen der GBE 2025

3.3.3 Studienzufriedenheit

Die Studienzufriedenheit stellt einen entscheidenden Faktor fir den Erfolg im
Studium, das Wohlbefinden junger Erwachsener sowie fur die langfristige
berufliche Entwicklung dar (Gadner, 2013). Unzufriedenheit mit den
Studienbedingungen zahlt zu den haufigsten Ursachen fur Studienabbruche
(Heublein et al., 2017). Zusatzlich weisen unzufriedene Studierende deutlich
haufiger Anzeichen von Stress, Depressionen und Angst auf, die sich wiederum
negativ auf die akademische Leistungsfahigkeit auswirken kdénnen (Stallman,
2010; Franzen et al., 2021; Gaskell, 2009). Fur Hochschulen und Universitaten gilt
die Studienzufriedenheit daher als ein zentraler Parameter, um
Verbesserungspotenziale in Lehre und Organisation aufzudecken (Heublein et al.,
2017; Kuh et al., 2006). Sie kann als Grundlage dienen, relevante MalBnahmen, z.B.
zur akademischen Unterstitzung oder Kursgestaltung, abzuleiten, um die
Zufriedenheit und das institutionelle Zugehorigkeitsgefuhl der Studierenden zu

férdern (Osman et al., 2024; Wong & Chapman, 2023; Kuh et al., 2006).
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Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der GBE 2025 wurde die Studienzufriedenheit mit einem
selbstgenerierten Item erhoben, das sich an der etablierten Operationalisierung
von Damrath (2006) orientiert. Dafur wurde die Frage ,Wie zufrieden bist du mit
deinem Studium im Allgemeinen?” gestellt, um abbilden zu kénnen, wie das
Studium aus Sicht der Studierenden insgesamt erlebt und eingeschatzt wird. Die
Beantwortung erfolgte anhand einer Skala von ,gar nicht zufrieden” (0) bis
.vollkommen zufrieden” (100). Aus den Antworten wurde ein ungewichteter
Mittelwert gebildet, der die Studienzufriedenheit der Befragten auf einer Skala von
1 bis 100 widerspiegelt: je hdéher der Mittelwert, desto hdher die berichtete

Studienzufriedenheit der Befragten.

Ergebnisse

Das Item zur Studienzufriedenheit wurde von n=1.429 Studierenden der HAW
Hamburg beantwortet. Der Mittelwert lag bei M=61,5 (SD=23,1) (Abbildung 57).
Wie in Abbildung 58 dargestellt, berichteten weibliche Studierende eine hdhere
Studienzufriedenheit (M=62,6; SD=21,9) als mannliche (M=59,9; SD=24,3) und
nicht-binare Studierende (M=58,8; SD=26,7).
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Studienzufriedenheit
Wie zufrieden bist du mit deinem Studium im Allgemeinen?” (n=1.429)

M=61,5; 5D=23,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angabe von Mittelwert (M) und Standardabweichung (5D)

Abbildung 56: Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Die Studienzufriedenheit sank mit Dauer der Studienzeit: Studierende im
Studieneinstieg berichteten die hochste Zufriedenheit (M=64,4; SD=22,3), gefolgt
von Studierenden in der mittleren Studienphase (M=61,9; SD=21,7) und
Studierenden in der Phase des Studienabschlusses (M=59,5; SD=23,9).
Langzeitstudierende wiesen die niedrigste Studienzufriedenheit auf (M=53,4;
SD=25,7) (Abbildung 59).

Auf Fakultatsebene wiesen Studierende der Fakultdt Soziale Arbeit und
Kindheitspadagogik (M=65,6; SD=21,3) die hochste Studienzufriedenheit auf,
gefolgt von Studierenden der Fakultaten Design (M=64,9; SD=22,4) und Life
Sciences (M=64,1; SD=23,4). Die niedrigste Studienzufriedenheit berichteten
Studierende der Fakultaten Management, Governance und Medien (M=55,30;

SD=23,3) und Luftfahrt- und Fahrzeugsysteme (M=54; SD=27,2) (Abbildung 60).
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Kernaussagen

1) Die Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg lag bei
einem Mittelwert von M=61,5 (S§D=23,1) auf einer Skala von 1 bis 100
(Abbildung 57).

2) Die Studienzufriedenheit von Studierenden der HAW Hamburg sank mit
Dauer des Studiums: Langzeitstudierende wiesen die niedrigste
Studienzufriedenheit auf (M=53,4; SD=25,7) (Abbildung 59).

3) Mannliche (M=59,9; SD=24,3) und nicht-binare (M=58,8; SD=26,7)
Studierende sind unzufriedener als weibliche Studierende (M=62,6;
SD=21,9) (Abbildung 58).

4) Die geringste Studienzufriedenheit berichteten Studierende der Fakultaten
Management, Governance und Medien (M=55,3; SD=23,3) und Luftfahrt-
und Fahrzeugsysteme (M=54; SD=27,2) (Abbildung 60).

Einordnung der Ergebnisse

Befragte Studierende der Freien Universitat Berlin (n=2826) gaben insgesamt eine
hohere Zufriedenheit mit dem Studium an als Studierende der HAW Hamburg
(M=65,2 vs. M=61,49). Studierende des Fachbereichs Politik- und
Sozialwissenschaften waren am zufriedensten (M=69,1) und Studierende des
Fachbereichs Mathematik und Informatik am unzufriedensten (M=58,4) mit dem
Studium (Dastan et al., 2023).

Auch im Vergleich mit Daten der Rheinland-Pfalzischen Technischen Universitat
Kaiserslautern-Landau (2024) (M=67,1) und der UHR Neu-Ulm (2023) (M=72,8)
gaben Studierende der HAW Hamburg im Mittel niedrigere Werte der
Studienzufriedenheit an (M=61,49; SD=23,05) (Lesener et al., 2023; Wolter et al.,
2025).

Ein Vergleich mit der GBE der HAW Hamburg aus dem Jahr 2022 ist nicht moglich,

da in diesem Jahr keine Daten zur Studienzufriedenheit erhoben wurden.
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Abbildung 57: Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im Rahmen der
GBE 2025
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Studienzufriedenheit - Nach Studienphase (n=1.392)

Studieneinstieg M=64,4, 5D=223

Mittlere Studienphase M=619; 50=21,7

Studienabschluss
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Abbildung 58: Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase, erfasst im Rahmen der
GBE 2025

Studienzufriedenheit - Nach Fakultat (7=1.385)
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Abbildung 59: Studienzufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultdt, erfasst im Rahmen der
GBE 2025
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3.3.4 Lebenszufriedenheit

Lebenszufriedenheit wird als kognitiv-evaluative Bewertung des eigenen Lebens
verstanden und meint die bewusste Einschatzung, inwieweit personliche
Lebensumstande den eigenen Erwartungen entsprechen (Janke & Glockner-Rist,
2014; Gilman & Huebner, 2003). Zentrale Einflussfaktoren auf die
Lebenszufriedenheit sind soziale Beziehungen, der persénlichen Lebensbereich
einschliel3lich Selbstzufriedenheit, Religion/Spiritualitat und Freizeit, als auch die
Zufriedenheit in Beruf bzw. Ausbildung, durch Passung von Anforderungen und
eigenen Starken (Diener, 2006). Eine hohe Lebenszufriedenheit steht unter
anderem in Zusammenhang mit weniger psychischen Problemen und einer
besseren subjektiven Gesundheit (Geprags et al., 2022; Karwetzky et al., 2022).

Das gangigste Instrument zur Erfassung von Lebenszufriedenheit ist die
Satisfaction with Life Scale (SWLS) von Diener et al. (1985) (Glaesmer et al., 2011).
Die SWLS misst die globale Lebenszufriedenheit auf Basis von Selbsteinschatzung
und ermdglicht gleichzeitig spezifische Bereiche zusatzlich in die Einschatzungen
mit einflie3en zu lassen (Pavot & Diener, 1993). Das Instrument weist eine hohe
interne Konsistenz und Faktoreninvarianz auf und wird daher als geeignet fur die
Messung der Lebenszufriedenheit im Individuums- und Bevolkerungsbezug

eingeschatzt (Glaesmer et al., 2011).

Methodisches Vorgehen

Zur Erfassung der Lebenszufriedenheit von Studierenden und Mitarbeitenden
wurde die Satisfaction with Life Scale (SWLS) in der englischen Version von Diener et
al. (1985) fur die Befragung der internationalen Studierenden und in der
deutschen Ubersetzung von Schumacher et al. (2003) fur die Befragung der
nationalen Studierenden verwendet.

Die SWLS ist besteht aus funf Aussagen, deren Zustimmung bzw. Ablehnung auf
einer siebenstufigen Skala von ,trifft Gberhaupt nicht zu” (1) bis ,trifft vollstandig

zu" (7) erfasst wird (Janke & Glockner-Rist, 2014).
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Die Auswertung erfolgt Uber die Bildung eines Summenscores, der Werte
zwischen 5 und 35 Punkten annehmen kann. Je héher der Summenscore, desto
héher ist die angenommene Lebenszufriedenheit (Diener et al., 1985). Anhand des
Summenscores wird eine Einteilung der Lebenszufriedenheit in sieben Stufen von
.extrem zufrieden” (31-35 Punkte) bis ,extrem unzufrieden” (5-9 Punkte)

vorgenommen (Dastan et al., 2023).

Ergebnisse

Die Iltems zur Lebenszufriedenheit wurden von insgesamt n=1431 Studierenden
der HAW Hamburg beantwortet. Wie in Abbildung 60 zu sehen, war Uber die Halfte
der Studierenden (56,2%, n=805) mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden”,
wahrend 37,1 Prozent (n=530) der Studierenden , extrem unzufrieden” bis ,eher

unzufrieden” mit ihrem Leben waren.

Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit SWLS (n=1.431)

11,5% (n=164) 6,7% (n=96) 22,5% (n=322)

m extrem unzufrieden
munzufrieden
eher unzufrieden
neutral

eher zufrieden

4.4% (n=63) 21,2% (n=303) 28% (n=401) 5,7% (n=82) W zufrieden
m extrem zufrieden

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Abbildung 60: Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE
2025

60,9 Prozent (n=483) der weiblichen, 52,6 Prozent (n=276) der mannlichen und
26,2 Prozent (n=11) der nicht-bindren Studierenden berichteten, mindestens ,eher

zufrieden” mit ihrem Leben zu sein.
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Die Lebenszufriedenheit war in der mittleren Studienphase am héchsten (60,9%,
n=263 mindestens ,eher zufrieden”). Langzeitstudierende berichteten am
seltensten, mindestens ,eher zufrieden” mit ihrem Leben zu sein (34,4%, n=41
mindestens ,eher zufrieden”).

Die Fakultaten mit den grof3ten Anteilen Studierender, die mindestens ,eher
zufrieden” mit ihrem Leben waren, waren die Fakultaten Gesundheit (64,3%,
n=171) und Management, Governance und Medien (60,9%, n=129). Die Fakultaten
mit den geringsten Anteilen Studierender, die mindestens ,eher zufrieden” mit
ihrem Leben waren, waren die Fakultaten Design (48,1%, n=36), Nachhaltige
Ingenieurwissenschaften (47,7%, n=64) und Informatik und Digitale Gesellschaft

(44,5%, n=76).

Kernaussagen

1) Uber die Halfte (56,2%, n=805) der Studierenden der HAW Hamburg waren
mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden” (Abbildung 60).

2) Am zufriedensten waren weibliche Studierende (60,9%, n=483), Studierende
in der mittleren Studienphase (60,9%, n=263) und Studierende der Fakultat
Gesundheit (64,3%, n=171) (Abbildung 61, Abbildung 62, Abbildung 63).

3) Am wenigsten zufrieden mit ihrem Leben waren nicht-bindre Studierende
(26,2%, n=11), Langzeitstudierende (34,4%, n=41) und Studierende der
Fakultat Informatik und Digitale Gesellschaft (44,5%, n=76) (Abbildung 61,
Abbildung 62, Abbildung 63).

Einordnung der Ergebnisse

Im Vergleich zu den Ergebnissen einer Befragung von n=2145 Studierenden der
Freien Universitat Berlin aus dem Jahr 2023, schatzt der gleiche Anteil
Studierender der HAW Hamburg ihre Lebenszufriedenheit mindestens als ,eher
zufrieden” ein (56,2% vs. 56,2%) (Dastan et al., 2023). Zusatzlich berichten 65,0

Prozent der Studierenden der RPTU Kaiserslautern-Landau und 66,5 Prozent der
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Hochschule Neu-Ulm, mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden” zu sein
(Lesener et al., 2023; Wolter et al., 2025). In den genannten Befragungen schatzten
weibliche Studierende ihre Lebenszufriedenheit insgesamt hoher ein als
mannliche Studierende (Dastan et al., 2023; Lesener et al., 2023; Wolter et al.,
2025). Dies deckt sich mit den Ergebnissen der GBE 2025.

Auf Ebene der Fakultaten und des Studiengangs ist die Lebenszufriedenheit,
ahnlich wie an der HAW Hamburg, in gesundheitsbezogenen Studiengangen am
hdchsten und in Studiengangen mit Informatikbezug am niedrigsten. An der RPTU
Kaiserslautern-Landau ist der Anteil der mindestens ,eher zufriedenen”
Studierenden im Fachbereich Psychologie mit 73,5 Prozent am grof3ten und bei
Studierenden des Fachbereichs Informatik mit 57,3 Prozent am kleinsten (Wolter
et al., 2025). An der Hochschule Neu-Ulm ist der Anteil Studierender mit hoher
Lebenszufriedenheit an der Fakultat Gesundheitsmanagement am hochsten

(70,5%) (Lesener et al., 2023).

Ein Vergleich mit der Gesundheitsberichterstattung der HAW Hamburg aus dem
Jahr 2022 ist nicht méglich, da in diesem Jahr keine Daten zur Lebenszufriedenheit

Studierender erhoben wurden.
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 61: Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Geschlecht, erfasst im
Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 62: Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Studienphase, erfasst
im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 63: Wohlbefinden/Lebenszufriedenheit der Studierenden der HAW Hamburg nach Fakultdten, erfasst im
Rahmen der GBE 2025
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3.4 Studienbedingungen und Handlungsbedarfe

Die Studienbedingungen umfassen alle organisatorischen, strukturellen und
inhaltlichen Rahmenfaktoren des Studiums. Entsprechende Ruckmeldungen
bieten Hochschulen eine evidenzbasierte Grundlage, um die Lehre, Betreuung
und Organisation gezielt zu verbessern. Sie stehen in direktem Zusammenhang
mit ihrem psychischen und physischen Wohlbefinden im Studium. Studien zeigen,
dass personliche und studienbezogene Ressourcen - wie etwa die Unterstutzung
durch  Kommiliton*innen oder eine optimistische Grundhaltung - das
studentische Engagement fordern, wahrend belastende Studienanforderungen,
etwa eine hohe Arbeitsbelastung oder hoher Leistungsdruck, mit Erschopfung und
Stress assoziiert sind (Lesener et al., 2020; Grutzmacher et al., 2018). Zudem wirkt
sich ein hoher Druck im Studium negativ auf die allgemeine Gesundheit aus
(Lesener et al., 2020). Eine Untersuchung von Géhner et al. (2024) unter 1.900
Studierenden an einer Hochschule fur angewandte Wissenschaften, weist eine
signifikante positive Korrelation zwischen dem gesundheitlichen Befinden
Studierender und den Studienbedingungen nach. Diese Zusammenhange
unterstreichen die Relevanz, die Studienbedingungen an der HAW Hamburg
systematisch zu erfassen, um gezielt gesundheitsférdernde MalBnahmen

entwickeln zu konnen.

3.4.1 Methodisches Vorgehen
Zur Erfassung der Studienbedingungen wurden Teile des Bielefelder Fragebogens
zu Studienbedingungen und Gesundheit (StudiBiFra) der Universitat Bielefeld (2023)
genutzt. Die Studienbedingungen werden anhand von 27 Items in sechs
Themenbereichen von den Studierenden eingeschatzt:

e Prufungs- und Studienleistungen

e Geplante Prufungsleistungen

e Zeitliche Anforderungen
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e Identifikation mit Studium und Hochschule

e Kultur an der Hochschule und

e Rahmenbedingungen der Hochschule fur Gesundheitsverhalten.
Der Bereich ,Rahmenbedingungen an der Hochschule fir Gesundheitsverhalten”
wurde durch ein selbstgeneriertes Item zum sozialen Miteinander erganzt. Die
Antwortoptionen der Items bestehen aus einer 5-stufigen Skala von ,trifft gar nicht
zu” (1) bis ,trifft sehr zu” (5). Die Fragen zur Klausuren- und Prufungsanzahl im
Semester kdnnen von null bis zehn und mehr beantwortet werden.
Zusatzlich wird der subjektiv empfundene Handlungsbedarf in den sechs
Themenbereichen der Studienbedingungen sowie den Beratungs- und
Serviceangeboten erhoben. Die Antwortoptionen reichen dabei von ,,Uberhaupt
kein Handlungsbedarf” bis ,sehr groBer Handlungsbedarf’. So kann ermittelt
werden, in welchem Mal3e Veranderungen in den Bereichen aus studentischer
Perspektive als notwendig betrachtet werden (Burian et al., 2023).
Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse zu Studienbedingungen und

Handlungsbedarfen in Form von prozentualen Haufigkeiten abgebildet.

3.4.2 Ergebnisse Studienbedingungen

Die Studienbedingungen wurden anhand von sechs Themenbereichen abgefragt.
Es liegen Angaben von bis zu n=1.517 HAW-Studierenden vor. Aus den einzelnen
Themenbereichen werden folgend die auffalligsten Ergebnisse berichtet. Alle
weiteren Ergebnisse sind unter Weijtere grafische Ergebnisdarstellung zu

entnehmen.

Der Themenbereich Priifungs- und Studienleistungen umfasst sieben Items. Tabelle
4 veranschaulicht die Ergebnisse. FUr knapp 60 Prozent (n=881) der HAW-
Studierenden trifft es ,sehr” oder ,eher” zu, dass Prufungs- und Studienleistungen

wahrend der Vorlesungszeiten eine Belastung darstellen. Knapp 60 Prozent
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(n=901) der Studierenden stimmen ,sehr” oder ,eher” zu, dass Lehrende in der
Vorbereitung auf Prufungsleistungen ansprechbar sind.

Die HAW-Studierenden wurden zu ihren geplanten Priifungsleistungen wahrend des
Sommersemester 2025 befragt. Abbildung 64 ist zu entnehmen, dass 37,6 Prozent
(n=553) am haufigsten angegeben haben, an ein bis drei Klausuren teilzunehmen.
Mit knapp 33 Prozent (n=484) wurden vier bis sechs geplante Klausuren am
zweithaufigsten angegeben.

Der Themenbereich Zeitliche Anforderungen besteht aus drei Iltems. Insgesamt 64,6
Prozent (n=966) der befragten Studierenden stimmen der Aussage ,eher” oder
»Sehr zu, im Studium zu viele Dinge auf einmal erledigen zu muassen (Tabelle 5).
Die vierte Kategorie umfasst funf Items zur Identifikation mit Studium und
Hochschule. FUr rund 64 Prozent (n=941) der HAW-Studierenden trifft die Aussage,
gerne an der Hochschule zu studieren, ,eher” oder ,sehr” zu. Bei Betrachtung des
Engagements von Studierenden im Hochschulkontext zeigt sich, dass rund 44
Prozent (n=644) der Studierenden angeben, sich ,gar nicht” fur die
Angelegenheiten in ihrem Studiengang einzusetzen. Knapp 80 Prozent (n=1.167)
geben an, sich ,eher nicht” oder ,gar nicht” an der Hochschule zu engagieren (
Tabelle 6).

Die Kategorie Kultur in der Hochschule umfasst zwei Items. Ein Grof3teil von 45,5
Prozent (n=666) der befragten Studierenden stimmt einer offenen
Kommunikationskultur in der Hochschule ,eher” oder ,sehr” zu. Demgegenuber
stehen 22,5 Prozent (n=329), die dies ,eher nicht” oder ,gar nicht” zutreffend
finden (Tabelle 7).

SchlieBlich wurden auch Einschatzungen zu den Rahmenbedingungen an der
Hochschule fur Gesundheitsverhalten anhand von vier Items erfragt (Tabelle 8). Die
Halfte der Studierenden (51,2%; n=745) halt ein ausreichendes Angebot fur
gesunde Ernahrung an der Hochschule fur zutreffend. Einer ausreichenden
Versorgung mit kostenfreiem Trinkwasser stimmen 50,8 Prozent (n=803) der

Studierenden ,gar nicht” oder ,eher nicht” zu. 30,6 Prozent (n=442) der HAW-

107



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Studierenden empfinden die Bewegungsmoglichkeiten an der Hochschule ,gar

nicht” oder ,eher nicht” fir ausreichend.

3.4.2.1 Einordnung der Ergebnisse

In der GBE 2022 (Polenz et al., 2023) wurden Einschatzungen zu den
Studienbedingungen nicht erhoben, daher ist ein Vergleich im Zeitverlauf nicht
moglich.

Ein groBer Anteil der HAW-Studierenden fuhlt sich wahrend des Semesters durch
Studienleistungen und die Prufungsvorbereitungen belastet. Zudem haben viele
Studierende hohe zeitliche Anforderungen in ihrem Studium zu bewadltigen.
Positivere Ergebnisse zeigen sich hinsichtlich der wahrgenommenen Transparenz
und Ansprechbarkeit von Lehrenden. Wenngleich mit einem anderen Instrument
gemessen, zeigt der TK-Gesundheitsreport aus dem Jahr 2023, dass sich
Studierende in Deutschland am haufigsten aufgrund von Prufungen unter Druck

fuhlen (TK, 2023).

3.4.2.2 Weitere tabellarische und grafische Ergebnisdarstellung
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Tabelle 4: Einschdtzung der Priifungs- und Studienleistungen durch Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im

Rahmen der GBE 2025

Tabelle 5: Einschdtzung der zeitlichen Anforderungen durch die Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen

der GBE 2025
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Tabelle 6: Identifikation mit Studium und Hochschule der Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der

GBE 2025

Tabelle 7: Einschétzung der Kultur in der Hochschule durch die Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen

der GBE 2025

Tabelle 8: Einschdtzung der Rahmenbedingungen an der Hochschule fiir Gesundheitsverhalten durch die

Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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+Wie viele Klausuren hast du im aktuellen Semester [SoSe 2025] geplant?”
(n=1.469)

m 0 Klausuren
1-3 Klausuren

B 4-6 Klausuren

B 7-9 Klausuren

B 10 und mehr Klausuren

18,2% (n=267) 37,6% (n=553) 32,9% (n=484) 5% (n=73) keine Angabe
5,8% (n=85)
0,5% (n=7)
0 10 20 30 10 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Abbildung 64: Geplante Klausuren der Studierenden der HAW Hamburg im Sommersemester 2025, erfasst im

Rahmen der GBE 2025

Wie viele weitere benotete Studien-/Prifungsleistungen hast du im aktuellen
Semester [SoSe2025] geplant?” (h=1.469)

m 0 Studien/Prifungsleistungen
1-3 Studien-/Prifungsleistungen
m 4-6 Studien-/Prafungsleistungen

u 7-9 Studien-/Prifungsleistungen

10 und mehr Studien-/Prifungsleistungen

9,5% (n=140) 50,2% (n=737) 27,4% (n=402) g 304 n=78) keine Angabe
5,6% (n=82)
2% (n=30)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 30 100

Angaben in Prozent

Abbildung 65: Geplante, benotete Studien-/Priifungsleistungen der Studierenden der HAW Hamburg im
Sommersemester 2025, erfasst im Rahmen der GBE 2025

3.4.3 Ergebnisse Handlungsbedarfe

Im Folgenden wird beschrieben, inwieweit die befragten Studierenden einen
Handlungsbedarf bezuglich der Studienbedingungen wahrnehmen.

Die Handlungsbedarfe zu den in Tabelle 9 aufgefuhrten Kategorien wurden mit

jeweils einem Item erhoben. Beispielhaft fur die Kategorie Zeitliche Anforderungen
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lautet das Item: ,Wie dringend sollte sich unsere Hochschule um die zeitlichen
Anforderungen in deinem Studium (einen oder mehrere Aspekte) kimmern?”.

Die gréliten Handlungsbedarfe sehen HAW-Studierende im Bereich der Zeitlichen
Anforderungen und der Priifungs- und Studienleistungen. 36,1 Prozent (n=540) der
Befragten sehen mindestens einen ,eher grol3en” Handlungsbedarf bezuglich der
zeitlichen Anforderungen und 36,8 Prozent (n=559) bezuglich der Prufungs- und
Studienleistungen. Im Bereich der Beratungs- und Serviceangebote ist der Anteil
jener Studierender, die einen geringen oder gar keinen Handlungsbedarf sehen,
groBBer als der Anteil, der mindestens einen ,eher groRen” Handlungsbedarf sieht

(33,9%, n=498 vs. 26%, n=382).

3.4.3.1 Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass HAW-Studierende insbesondere Handlungsbedarfe in
den zeitlichen Anforderungen und bezuglich der Prifungs- und Studienleistungen
sehen. Ergebnisse aus dem Abschlussbericht von Burian et al. (2023), die den
StudiBiFra an insgesamt 13 Universitaten und Hochschulen in mehreren
Bundeslandern einsetzten, zeigen teilweise ahnliche Ergebnisse. Bezlglich der
zeitlichen Anforderungen liegen die Vergleichswerte Uber den Werten der GBE
2025. Umgekehrt schatzen die Studierenden der HAW Hamburg den

Handlungsbedarf im Bereich der Hochschulkultur héher ein (Tabelle 9).

3.4.3.2 Weitere tabellarische und grafische Ergebnisdarstellung

Tabelle 9: Einschdtzung der Handlungsbedarfe durch die Studierenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der
GBE 2025
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Handlungsbedarf n eher groBer mittlerer eher geringer
1.495 13,9% 22,2% 38,8% 21% 4,1%
: {n=208) (n=332) (n=580) (n=314) (n=61)
Zeitliche Anforderungen
Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert:
17.0% 26,2% 31,6% 21,6% 3,6%
1.518 14% 22,8% 42% 19,4% 1,8%
{n=213) (n=346) (n=637) (n=295) (n=27)
Prifungs- und Studienleistungen
Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert:
14,6% 25,8% 34,4% 22 4% 2,8%
1.470 8,4% 17,6% 40,1% 26,6% 7,3%
(n=123) (n=259) (n=590) (n=391) (n=107)
Beratungs- und Serviceangebote
Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert:
10,2% 21,5% 38,2% 26,1% 4,0%
1462 11,7% 20,3% 34,3% 28,2% 5,5%
(n=171) (n=297) (n=501) (n=412) (n=81)
Kultur in der Hochschule
Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert: Referenzwert:
6,0% 12,7% 26,5% 39,0% 15,7%

3.4.4 Kernaussagen zu Studienbedingungen und Handlungsbedarfen

1.

FUr knapp 60 Prozent (n=881) der HAW-Studierenden stellen Prifungen und
Studienleistungen eine Belastung wahrend des Semesters dar. Dieses
Ergebnis spiegelt sich auch in den Ergebnissen zu den von Studierenden
eingeschatzten Handlungsbedarfen wider (Tabelle 4).

Far 24 Prozent (n=350) der HAW-Studierenden sind
Neuerungen/Veranderungen an der Hochschule nicht nachvollziehbar
(Tabelle 7).

Uber 60 Prozent (n=941) der Befragten studieren gerne an der HAW
Hamburg, gleichzeitig engagieren sich lediglich knapp 12 Prozent (n=176)
der Befragten an der Hochschule (Tabelle 6).

Der von Studierenden eingeschatzte Handlungsbedarf zur Hochschulkultur
zeigt ein geteiltes Bild: 32 Prozent (n=468) sehen einen ,eher” oder ,sehr”
grofBen Handlungsbedarf und rund 34 Prozent (n=493) schatzen diesen als

~€her gering” oder nicht vorhanden ein (Tabelle 9).
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4  Folgeprozess zu den Ergebnissen der

Studierendenbefragung

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung 2025 an der HAW Hamburg wurden
umfassende Daten zur Gesundheit, dem Gesundheitsverhalten, den
Gesundheitsressourcen und den Studienbedingungen der Studierenden erhoben.
Die Ergebnisse werden im ersten Schritt im Rahmen dieses Berichts verdffentlicht.
Die Analyse der Ergebnisse zeigt signifikante Herausforderungen und maogliche
Handlungsbedarfe auf, insbesondere in den Bereichen psychische Gesundheit,
soziale Integration und gesundheitsforderliches Verhalten. Der nachfolgend
skizzierte Folgeprozess zielt darauf ab, auf Ergebnisse adaquat zu reagieren und
konkrete MalBnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation der

Studierenden zu entwickeln.

Zielsetzung

Der zentrale Fokus des Folgeprozesses fur die Studierenden besteht darin,
transparent Uber die Ergebnisse zu berichten und evidenzbasierte
Handlungsempfehlungen abzuleiten, die aus den Ergebnissen der
Studierendenbefragung hervorgehen. Diese Empfehlungen sollen nicht nur die
gesundheitlichen  Herausforderungen adressieren, sondern auch die
Rahmenbedingungen des Studierens an der HAW Hamburg, um unter anderem
die Studierfahigkeit auch bei gesundheitlichen oder anderen Einschrankungen
und Studienzufriedenheit der Studierenden, nachhaltig steigern. Ein partizipativer
Ansatz, der die Studierenden aktiv in den Prozess einbindet, wird dabei als

zielfUhrend erachtet.

Methodik

Der Folgeprozess ist in mehrere Phasen strukturiert:
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1.

Datenanalyse und -aufbereitung: Eine detaillierte Analyse der
Befragungsergebnisse ~ wurde  vorgenommen, um spezifische
Handlungsfelder zu identifizieren. Die Ergebnisse der
Studierendenbefragung wurden im vorliegenden Bericht und erganzenden
Ergebnispostern aufbereitet.

Identifikation von Handlungsbedarfen: Basierend auf der Analyse
werden die dringendsten Handlungsbedarfe herausgefiltert. Die
|dentifikation erfolgt durch das Projekt Hochschulisches
Gesundheitsmanagement, im Austausch mit Stabstellen und Gremien
sowie in partizipativen Formaten mit Studierenden.

Partizipative Workshops: Um die Studierenden in den Folgeprozess
einzubeziehen, wird die Zukunfts-Werkstatt organisiert, in denen diese ihre
Perspektiven und Bedurfnisse einbringen kénnen. Die Zukunfts-Werkstatt
fordert nicht nur den Austausch, sondern ermaglicht es den Studierenden
auch, aktiv an der Entwicklung von Losungen mitzuwirken.

Entwicklung von Handlungsempfehlungen: Auf Grundlage der
gesammelten Daten sowie den RUckmeldungen aus den Fakultatsraten, aus
der Zukunfts-Werkstatt und aus dem Austausch mit Stabstellen und
Gremien werden konkrete Handlungsempfehlungen formuliert. Diese
Empfehlungen orientieren sich an den ermittelten Bedarfen und sollen
praktikable Losungen zur Verbesserung der Studienbedingungen,
Gesundheitsressourcen, der sozialen Integration und der allgemeinen
Zufriedenheit der Studierenden bieten. Die Handlungsempfehlungen
basieren auf einer empirischen Grundlage, der Empfehlung des Projekt-
Teams des Hochschulischen Gesundheitsmanagements und den
entwickelten Ableitungen aus dem co-creativen Prozess. Die partizipativ
entwickelten Handlungsempfehlungen werden zukunftig in einer
gesonderten Handreichung durch das Projekt Hochschulisches

Gesundheitsmanagement bereitgestellt.
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5. Evaluation und Umsetzung: Die formulierten Handlungsempfehlungen
werden in einem weiteren Schritt priorisiert, umgesetzt und evaluiert. Ziel
ist es, die MaBnahmen in den bestehenden Strukturen nachhaltig an der
HAW Hamburg zu verankern und deren Umsetzung zu begleiten.
Regelmalige Ruckmeldungen und Evaluationsschleifen nach dem Public-
Health-Action-Cycle ermdglichen es, die MalBnahmen kontinuierlich

anzupassen und zu optimieren.

Ausblick

Die Implementierung dieser Handlungsempfehlungen kann nicht nur zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Studierenden beitragen,
sondern auch die Hochschulkultur positiv beeinflussen. Ein nachhaltiger,
gesundheitsforderlicher Ansatz an der HAW Hamburg kann langfristig zu einer
hdéheren Zufriedenheit und einer besseren Studienerfahrung unter den
Studierenden der HAW Hamburg beitragen. Der Folgeprozess kann somit als
integraler Bestandeteil einer strategischen Hochschulentwicklung gesehen werden,
der sowohl die Bedurfnisse der Studierenden adressiert als auch zur Starkung der

Hochschule als gesundheitsfordernde Institution beitragt.
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5 Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung

2025 - Mitarbeitende

Dieses Kapitel berichtet die Ergebnisse der Mitarbeitenden Befragung im Rahmen
der GBE 2025 an der HAW Hamburg. Die Ergebnisdarstellung erfolgt fur die drei
Mitgliedergruppen Technisches und Verwaltungspersonal (TVP), Professor*innen
und wissenschaftliche Mitarbeiter*innen  (WiMi). Unterteilt ist die
Ergebnisdarstellung in die Abschnitte Gesundheit, Gesundheitsverhalten,
Gesundheitsressourcen und Arbeitsbedingungen mit Schwerpunkt zu den
Belastungen  durch  den  Change-Prozess. Daran  schlieBen  die

Handlungsempfehlungen an.

5.1 Gesundheit

5.1.1 Subjektiver Gesundheitszustand

Die personliche Einschatzung des eigenen Gesundheitszustands gilt international
als Mal3 zur Erfassung der subjektiven Gesundheit und stellt einen wichtigen
Indikator zur Bewertung von Fortschritten in der ,Health for All“-Strategie der
World Health Organization (WHO) dar (Gratzmacher et al., 2018; de Bruin et al.,
1996).

Der subjektive Gesundheitszustand bezieht sowohl frihzeitige Beschwerden von
Erkrankungen als auch die korperliche und soziale Funktionsfahigkeit, das
emotionale und psychische Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat ein (Erhart et al.,, 2006). In Gesundheitsbefragungen ist eine
einfache Frage zur allgemeinen Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes
daher eines der am haufigsten verwendete Instrumente.

Methodisches Vorgehen
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Die subjektive Gesundheit wurde mit einem durch die WHO empfohlenem Item
erfasst (Bruin et al., 1996). Die Frage ,Wie wurdest du deinen Gesundheitszustand
im Allgemeinen beschreiben?” wird durch eine funfstufige Likert-Skala von ,sehr
gut” (1) bis ,sehr schlecht” (5) beantwortet.

Fur die Auswertung wurden die Antwortwerte fur eine ,sehr gute” und ,gute”
subjektive  Gesundheit zur Kategorie ,hohe subjektive Gesundheit”
zusammengefasst. Eine ,geringe subjektive Gesundheit” setzt sich aus den
Antwortwerten ,mittelmaRige”, ,schlechte” und ,sehr schlechte” subjektive

Gesundheit zusammen.

Ergebnisse
Betrachtet man die Ergebnisse fur HAW-Mitarbeitende insgesamt, zeigt sich, dass
ein grolRerer Anteil eine hohe subjektive Gesundheit aufwies (60,2%, n=371) und

bei 38,5 Prozent (n=237) eine geringe subjektive Gesundheit vorlag (Abbildung 66).

Subjektive Gesundheit Mitarbeitender gemessen durch WHO 1996 -
Gesamtscore (n=428)

WinMI
36,5% (n=50) 62,8% (n=86)
Professoriin
W gering
29,1% (n=34) 70,9% (n=38) o hoch
42 5% (n=94) 57% (n=126)
li] 20 40 60 80 100

Angaben in Prozent

Abbildung 66: Einschdtzung der subjektiven Gesundheit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Der Vergleich von Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen
zeigt den grofRten Anteil an Mitarbeitenden mit geringer subjektiver Gesundheit

im Arbeitsbereich Technik und Verwaltung (42,5%, n=94) (Abbildung 66).

Kernaussagen
1. Die Mehrheit der HAW-Mitarbeitenden (60,2%, n=371) schatzte ihre
Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut” ein.
2. In der Gruppe der Professor*innen war der Anteil an Personen mit hoher
subjektiver Gesundheit am hdchsten (70,9%, n=38).
3. 42,5 Prozent (n=94) der Mitarbeitenden aus Technik und Verwaltung gaben
ihren Gesundheitszustand als ,mittelmaRig” oder schlechter an. Damit zeigt

sich in dieser Gruppe das auffalligste Ergebnis.

Einordnung der Ergebnisse

Bei einem Vergleich der Ergebnisse von HAW-Mitarbeitenden zur
Erwachsenenbevdlkerung in Deutschland zeigen sich ahnliche Ergebnisse. Hier
liegt der Anteil jener Personen mit einem mindestens guten Gesundheitszustand
bei 64,2 Prozent (RKI, 2025). Die Ergebnisse des Robert-Koch-Institutes zeigen
ebenfalls auf, dass ein hoher Bildungsstand mit den hdchsten Werten einer guten
und sehr guten subjektiven Gesundheit einhergeht. Laut ihren Daten liegt der
Anteil an Personen mit ,guter” oder ,sehr guter” Gesundheit in der Gruppe mit
einem hohen Bildungsstand bei 78,4 Prozent (RKI, 2025) und damit ber dem Wert
in der Gruppe der Professor*innen (70,9%) in der GBE 2025.
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung

Subjektive Gesundheit Mitarbeitender gemessen durch WHO 1996 - Gesamtscore
(n=616)

mgering
whoch
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38,5% (n=237) 60,2% (n=371) 13%
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Angaben in Prozent

Abbildung 67: Einschdtzung der subjektiven Gesundheit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Gesamtscore),
erfasst im Rahmen der GBE 2025

5.1.2 Angst & Depressivitat

Die psychische Gesundheit gilt als zentrale Voraussetzung, um individuelle und
gesellschaftliche Aufgaben meistern zu konnen (Cohrdes et al., 2021; Piso et al.,
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2024). Gilan und Helmreich (2022) heben hervor, dass Hochschulmitarbeitende
verschiedenen Belastungen ausgesetzt sind, die sich negativ auf die psychische
Gesundheit auswirken kénnen. Vor allem erhdht das Zusammenspiel intensiver
beruflicher Beanspruchung und einer unzureichenden Vereinbarkeit von Arbeits-
und Privatleben das Risiko eines Burnouts sowie depressiver und angstbezogener
Symptome (Jerg-Bretzke et al., 2020; Bogodistov & Moormann, 2025).
Methodisches Vorgehen

Zur Einschatzung erlebter Angstgefuhle und depressiver Symptome wurde der
Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety (PHQ-4) in der GBE 2025
angewendet. Der PHQ-4 stellt ein international eingesetztes und valides
Erhebungsinstrument dar, das sich auf den Zeitraum der letzten zwei Wochen
bezieht (Lowe et al.,, 2010). Die verwendeten vier Items werden durch eine
vierstufige Likert-Skala von ,Uberhaupt nicht” (0) bis ,beinahe jeden Tag" (3)
gemessen. Hierbei ergeben sich fur die Subskalen ,Depression” und ,Angst”
jeweils Summenscores von null bis sechs Punkten, wobei ein Wert von >3 als
auffallig eingestuft wird. Aus den beiden Summenscores wird der Gesamtscore
gebildet, der einen Wert zwischen null und zwdlf annehmen kann, und sich in vier
Kategorien von ,keine psychische Belastung” (entspricht 0-2 Punkten) bis ,starke
psychische Belastung” (entspricht 9-12 Punkten) einteilen Iasst (Kroenke et al.,
2009): WeiterfUhrende Explorationen sind bei Subskalen ab einem Summenscore
von >3 empfohlen und bei dem Gesamtscore ab einem Schwellenwert >6 sinnvoll

(Kroenke et al., 2009).

Ergebnisse
Die psychische Belastung unterteilt nach Mitgliedergruppen ist in Abbildung 68
dargestellt und bezieht sich auf Angaben von n=475 Mitarbeitenden der HAW

Hamburg.
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Psychische Belastung Mitarbeitender gemessen durch PHQ-4
Gesamtscore - Nach Statusgruppe (r=475)

w1
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Abbildung 68: Psychischen Belastung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Gesamtscore PHQ-4), erfasst im
Rahmen der GBE 2025

Wahrend sich die Anteile von Personen mit starker oder moderater Belastung
unter den wissenschaftlichen Mitarbeitenden (20,4%, n=28) und denen aus dem
Bereich Technik und Verwaltung (19%, n=42) ahnelten, zeigten sich insgesamt
geringere Belastungen unter den Professor*innen (11,9%).

N=537 Mitarbeitende der HAW Hamburg beantworteten den PHQ-4 und machten
Angaben zum Screening depressiver Stérungen und zum Screening von
Angststorungen. 13 Prozent (n=68) der Befragten zeigten ein auffalliges
Screeningergebnis bezuglich einer depressiven Storung und 14 Prozent (n=75) ein

auffalliges Screeningergebnis bezlglich Angststérungen.

Kernaussagen
1. Von auffalligen Screeningergebnissen bezlglich depressiver Stérungen
waren am haufigsten wissenschaftliche Mitarbeiter*innen betroffen (14,6%,
n=20) (Abbildung 69).
2. Bei den Screeningergebnissen zu Angststorungen zeigten sich die
Mitarbeitenden aus Technik und Verwaltung am starksten belastet (14,9%,

n=30) (Abbildung 70).
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3. In der Gruppe der Professor*innen waren die Anteile auffalliger

Screeningergebnisse jeweils am geringsten.

Einordnung der Ergebnisse

Beim Vergleich vorliegender Ergebnisse mit denen aus bundesweiten Erhebungen
zeigen sich ahnliche Ergebnisse: Im Jahr 2023 wiesen 14,4 Prozent der
Erwachsenen ab 18 Jahren eine depressive Symptomatik auf. Auch zeigt sich ein
Zusammenhang zwischen Bildungsstand und depressiver Symptomatik -
Personen mit niedrigerem Bildungsstand sind haufiger betroffen als Personen mit
mittlerem und hohem Bildungsstand (RKI, 2025).

13,1 Prozent der Erwachsenen in Deutschland ab 18 Jahren wiesen im Jahr 2023
auffallig belastende Symptome von Angst auf. Auch bei dieser Form psychischer
Belastung zeigt sich der Zusammenhang zwischen Belastungen durch
Angstsymptomen und Bildung zugunsten der Gruppe mit dem hdchsten

Bildungshintergrund (RKI, 2025).
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 69: Screeningergebnis zu depressiver Stdrung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 70: Screeningergebnis zu Angststorung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen,
erfasst im Rahmen der GBE 2025

5.1.3 Einsamkeitserleben

Einsamkeit ist ein subjektiv belastendes Gefuhl, das entsteht, wenn die
Erwartungen oder das Bedurfnis nach Nahe und Verbundenheit durch die
vorhandenen sozialen Kontakte nicht erfullt ist (Peplau & Perlman, 1998).
Einsamkeit hat in den letzten Jahren in der Wissenschaft und durch die Pandemie
auch gesamtgesellschaftlich zunehmend an Aufmerksamkeit gewonnen (Lippke &
Warner, 2022). Dabei ist zu unterscheiden zwischen Einsamkeit und allein sein oder
sozial isoliert sein; auch wenn beides Faktoren sind, welche Einsamkeit begunstigen
konnen. Einsamkeit kann Menschen aller Altersgruppen, Geschlechter,
sozioBkonomischen Hintergriunde und Lebensumstande betreffen (Peplau &
Perlman, 1998; Cacioppo et al., 2014). Das Gefuhl ist nicht nur subjektiv belastend,
sondern hat nachweislich negative Auswirkungen auf die Gesundheit.
Insbesondere chronische Einsamkeit erhdoht das Risiko fur psychische
Erkrankungen, Schlafstérungen sowie kardiovaskuldre Erkrankungen (Bucker,
2022).

Laut Einsamkeitsbarometer 2024 stieg mit Beginn der Covid-Pandemie die

Einsamkeitsbelastung der Gesamtbevolkerung von 7,6 Prozent im Jahr 2017 auf

126



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

28,2 Prozent im Jahr 2020. Zwar sank die Belastung im Jahr 2021 auf 11,3 Prozent,
blieb jedoch in allen Altersgruppen der unter 75-jahrigen auf einem signifikant

hoheren Niveau als in den Jahren vor der Pandemie (Schobin et al., 2024).

Methodisches Vorgehen

Ein etabliertes Instrument zur Erfassung der Einsamkeit ist die UCLA Loneliness
Scale (UCLA-LS) (Russel, 1996). Fur die GBE 2025 wurde die daraus entwickelte
Kurzversion von Hughes et al. (2004) verwendet. Die Skala besteht aus drei Items,
welche allgemeine Gefluhle sozialer Isolation und fehlender Zugehorigkeit
abfragen und auf einer funfstufigen Likert-Skala von ,nie” (1) bis ,sehr oft” (5)
beantwortet werden. Aus den Ergebnissen wird eine gemittelte Summenskala
gebildet. Ein festgelegter Grenzwert zur Interpretation des Mittelwerts liegt nicht
vor, jedoch gilt ein hoéherer Wert als Hinweis fur ein hoheres
Einsamkeitsempfinden (Hughes et al., 2004). Zur Interpretation der Ergebnisse
orientiert sich  dieser Bericht an der Auswertungsmethodik des
Soziookonomischen Panel (SOEP); demnach bilden Werte >3 eine erhohte
Einsamkeitsbelastung ab und Werte <3 keine erhohte Einsamkeitsbelastung

(Schobin et al., 2024).
Ergebnisse

Die Einsamkeitsbelastung, gemessen mit der UCLA-LS, konnte von n=504

Mitarbeitenden der HAW Hamburg ausgewertet werden.
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Einsamkeitsbelastung Mitarbeitender gemessen durch UCLA-LS -
Nach Statusgruppen (n=475)
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Abbildung 71: Einsamkeitsbelastung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im
Rahmen der GBE 2025
14,9 Prozent (n=75) aller befragten HAW-Mitarbeitenden zeigten eine erhohte
Einsamkeitsbelastung (Abbildung 72). Differenziert nach Mitgliedergruppen, wies
die Gruppe des TVPs den hochsten Wert erhohter Einsamkeitsbelastung auf
(27,1%; n=60), gefolgt von den wissenschaftlichen Mitarbeiter*innen (23,4%, n=32)
und den Professor*innen (18,8%, n=22) (Abbildung 71).

Kernaussagen

1. Bei knapp 15 Prozent (n=75) aller HAW-Mitarbeitenden lag eine erhdhte
Einsamkeitsbelastung vor (Abbildung 72).

2. Mitarbeitende aus Technik und Verwaltung wiesen mit 27,1 Prozent (n=60)

die hochsten Einsamkeitsbelastungen auf, gegenuber Professor*innen, bei

denen die Einsamkeitsbelastung mit 18,8 Prozent (n=22) am geringsten

ausfiel (Abbildung 71).
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Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der GBE 2025 zeigen, dass erhohte Einsamkeitsbelastungen unter
HAW-Mitarbeitenden vorliegen und, je nach Statusgruppe, bis zu gut einem Viertel
betroffen sind.

Im bundesweiten Vergleich zeigte sich im Jahr 2021 eine Einsamkeitsbelastung von
11,3 Prozent in der Allgemeinbevolkerung (Schobin et al., 2024). Die
Einsamkeitsbelastungen unter allen Mitarbeitenden der HAW Hamburg liegen in
der GBE 2025 daruber. Nach Alter differenziert weisen 12,3 Prozent der 30 bis 50-
Jahrigen und 9,8 Prozent der 51 bis 70-Jahrigen erhohte Einsamkeitsbelastungen
auf (Schobin et al., 2024). In die benannten Altersgruppen fallt ein Grol3teil der
HAW-Mitarbeitenden, die an der GBE 2025 teilgenommen haben. Laut TK-
Einsamkeitsreport fuhlen sich 58 Prozent der Befragten mindestens selten einsam

(TK, 2024).
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 72: Einsamkeitsbelastung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Gesamtscore), erfasst im Rahmen der
GBE 2025

5.1.4 Stresserleben

Stresserleben bezeichnet die subjektive Wahrnehmung von Belastung, die
entsteht, wenn Anforderungen als schwer bewaltigbar oder bedrohlich
empfunden werden (Ernst et al., 2022).

Forschungsergebnisse  zeigen, dass sowohl Studierende als auch
Hochschulmitarbeitende von einem hohen Stresserleben betroffen sind.
Mitarbeitende nehmen unter anderem eine hohe Arbeitsverdichtung, befristete
Vertrage, unklare Aufgabenprofile oder die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben als belastend wahr (Grutzmacher et al., 2018; Banscherus, 2020; Gilan
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& Helmreich, 2022; Hofmann et al., 2020). In der Folge kann ein erhdhtes
Stressempfinden weitreichende psychische und korperliche Auswirkungen
beglnstigen und z.B. mit emotionaler Erschopfung, Angst, Verspannungen oder
Magen-Darm-Beschwerden einhergehen (Gratzmacher et al., 2018; Werdecker &

Esch, 2022).

Methodisches Vorgehen

Um das subjektiv erlebte Stressniveau von Mitarbeitenden der HAW Hamburg zu
erheben, wurde die Heidelberger Stressskala (HEI-STRESS) eingesetzt (Schmidt &
Obergfell, 2011; Schmidt et al., 2015). Die HEI-STRESS ist eine speziell fur den
hochschulbezogenen Kontext entwickelte Kurzskala und gibt Einschatzungen zum
Stresserleben in den letzten vier Wochen. Sie besteht insgesamt aus drei Items.
Dabei misst Item 1 das selbst wahrgenommene Stresslevel anhand einer Skala von
.gar nicht gestresst” (0) bis ,sehr gestresst” (100), wahrend Item 2 die Haufigkeit
allgemeiner Anspannung auf einer funfstufigen Likert-Skala von ,nie” (0) bis
Ltaglich” (4) abbildet. Auch Item 3, welches die aktuelle Bewertung des eigenen
Lebens bezuglich erlebten Stresses erhebt, wird anhand einer funfstufigen Likert-
Skala von ,gar nicht stressig” (0) bis ,sehr stressig” (4) gemessen. Der zu bildende
Summenscore ergibt sich aus der Kombination aller drei Iltems und liegt im
Bereich zwischen 0 und 100 Punkten, wobei ein héherer Score grundsatzlich mit
einem starker ausgepragten bzw. haufiger auftretenden Stresserleben assoziiert
ist (Schmidt & Obergfell, 2011). In der GBE 2025 liegt der Cut Off-Wert fur ein hohes
Stresserleben bei >75.

Ergebnisse

Das Stresserleben konnte von n=474 Mitarbeitenden der HAW Hamburg
ausgewertet werden.

Ein hohes Stresserleben war unter den befragten Professor*innen am hochsten
(30,8%, n=36) und lag unter wissenschaftlichen Mitarbeitenden auf einem ahnlich

hohen Niveau (29,4%, n=40). In der Gruppe des TVPs war der Anteil jener, mit
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einem hohen Stresserleben, am geringsten, lag jedoch auch Uber 20 Prozent
(n=54) (Abbildung 73).
Stresserleben Mitarbeitender gemessen durch HEI-Stress - Nach Statusgruppe

(n=466)
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Abbildung 73: Stresserleben der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der
GBE 2025

Kernaussagen
1. Bei 24,9 Prozent (n=125) aller befragten HAW-Mitarbeitenden lag ein hohes
Stresserleben vor (Abbildung 74).
2. Das hochste Stresserleben liel sich bei den Professor*innen (30,8%, n=36),
gefolgt von wissenschaftlichen Mitarbeitenden (29,4%, n=40) verzeichnen

(Abbildung 73).

Einordnung der Ergebnisse

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass der Groliteil der HAW-Mitarbeitenden
keine erhdhte Stressbelastung aufweist, gleichzeitig jedoch erhdhter Stress in
allen untersuchten Mitgliedergruppen in nennenswerter Héhe vorliegt.

Auch die Ergebnisse der TK-Stressstudie - gemessen mit einem anderen

Instrument - zeigen eine weite Verbreitung von Stress in der
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Erwachsenenbevdlkerung in Deutschland. Hier gaben 31 Prozent an, sich ,héufig”,

und 35 Prozent, sich ,manchmal”, gestresst zu fuhlen (TK, 2025).
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 74: Stresserleben der Mitarbeitenden der HAW Hamburg (Gesamtscore), erfasst im Rahmen der GBE 2025

5.1.5 Diskriminierungserfahrung

Diskriminierungserfahrungen sind ein ernstzunehmendes Problem im
akademischen Setting, das sowohl Beschaftigte als auch Studierende betreffen
kann (ADS, 2024). Forschungsergebnisse verdeutlichen: Hochschulen mussen
Sichtbarkeit schaffen und sich aktiv fur ein diskriminierungsfreies Studien- und
Arbeitsumfeld einsetzen (Meyer et al., 2022; ADS, 2024).

Eine Studie der Universitat Bielefeld aus dem Jahr 2016 untersuchte das
Diskriminierungserleben an der Universitat von Hochschulangehdrigen aller
Statusgruppen, also Studierenden und Mitarbeitenden. Zwar zeigen die
Ergebnisse, dass die Einschatzungen zur Verbreitung von unterschiedlichen
Diskriminierungsdimensionen im Hochschulkontext geringer eingeschatzt

werden als in Deutschland insgesamt. Jedoch wird die Verbreitung vieler
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Diskriminierungsdimensionen an der Universitat, etwa aufgrund eines
Migrationshintergrunds oder aufgrund des Geschlechts, von Uber 20 Prozent als
mindestens ,eher verbreitet” angesehen. Die Verbreitung von Diskriminierung
aufgrund des Aussehens wird von den Befragten am hdchsten eingeschatzt

(Berghan et al., 2016).

Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der GBE 2025 wurden hochschulbezogene
Diskriminierungserfahrungen von Mitarbeitenden mit Befragungsitems, orientiert
am Sozio6konomischen Panel (SOEP-IS-Group, 2022), erhoben. Erfragt wurde
hierbei, ob sich Mitarbeitende in den letzten 12 Monaten an der Hochschule
diskriminiert gefuhlt haben (Antwortmoglichkeiten ,Ja“, ,Nein“, ,Keine Angabe”).
Zudem wurde erhoben, ob sie Diskriminierungen gegen andere Personen
beobachtet oder selbst erlebt haben. Die abgefragten

Diskriminierungsdimensionen sind der Abbildung 75 zu entnehmen.

Ergebnisse

Angaben zu Diskriminierungserfahrungen in den letzten 12 Monaten liegen von
n=466 HAW-Mitarbeitenden vor. Mit 80,5 Prozent (n=178) war der Anteil der
Mitarbeitenden, die keine Diskriminierung erlebt hatten, in der Gruppe des TVPs
am grol3ten (Abbildung 76).

Jeweils Uber 20 Prozent der befragten Mitarbeitenden gaben an, Diskriminierung
aufgrund des Geschlechts selbst erlebt (22%, n=110) und/oder bei anderen
beobachtet (26,4%, n=132) zu haben. Fallen die Werte zu beobachteter
Diskriminierung bei fast allen Formen hoher aus als die selbst erlebte
Diskriminierung, zeigte sich dies besonders deutlich bei Diskriminierung aufgrund
des Migrationshintergrunds: 33,6 Prozent (n=168) der HAW-Mitarbeitenden gaben
an, dies an der Hochschule beobachtet zu haben, gegenuber 4 Prozent (n=20), die

Diskriminierung aufgrund eines Migrationshintergrunds erlebten (Abbildung 75).
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Diskriminierung aufgrund von Elternschaft war der einzige abgefragte
Diskriminierungsanlass, der haufiger selbst erlebt (14,8%, n=74) als bei anderen

beobachtet (14,4%, n=72) wurde.
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Abbildung 75: Diskriminierungserfahrungen der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasst im Rahmen der GBE
2025

Kernaussagen

1. Unter den wissenschaftlichen Mitarbeitenden gaben 16,8 Prozent (n=23),
unter den Professor*innen 15,4 Prozent (n=18) und unter den TVP-
Mitarbeitenden 12,2 Prozent (n=27) an, in den letzten 12 Monaten
Diskriminierungen an der Hochschule erlebt zu haben (Abbildung 76).

2. Die drei haufigsten Diskriminierungsformen, die von HAW-Mitarbeitenden
an der Hochschule beobachtet wurden, betrafen Diskriminierung aufgrund
des Migrationshintergrunds (33,6%, n=168), aufgrund des Geschlechts
(26,4%, n=132) und aufgrund der sprachlichen Ausdrucksweise (22,2%,
n=111) (Abbildung 75).

3. Die drei haufigsten Diskriminierungsformen, die von HAW-Mitarbeitenden
an der Hochschule selbst erlebt wurden, betrafen Diskriminierung

aufgrund des Geschlechts (22%, n=110), aufgrund von Elternschaft (14,8%,
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n=74) und aufgrund des korperlichen Erscheinungsbildes (8,4%, n=42)
(Abbildung 75).

4. Diskriminierung aufgrund von Elternschaft war von allen abgefragten
Diskriminierungsdimensionen die einzige Form, die haufiger selbst erlebt
(14,8%, n=74) als bei anderen beobachtet (14,4%, n=72) wurde (Abbildung
75).

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse zum Diskriminierungserleben an der HAW Hamburg zeigen, dass
Diskriminierungserfahrungen ein ernstzunehmendes Problem im akademischen
Setting darstellen, das sowohl Mitarbeitende als auch Studierende betrifft.
Diskriminierungserfahrungen betreffen alle Mitgliedergruppen von
Mitarbeitenden der HAW Hamburg - bis zu 17 Prozent geben an, Diskriminierung
in den letzten 12 Monaten erlebt zu haben. Besonders auffallig ist die Diskrepanz
zwischen erlebter und beobachteter Diskriminierung. Die Analyse zeigt, dass die
einzelnen Diskriminierungsdimensionen zum Grof3teil haufiger beobachtet als
selbst erlebt werden.

Berghan et al. (2016) haben zum Teil andere Ergebnisse berichtet: Zum einen
fallen die Zustimmungen zu selbst erlebter Diskriminierung in der GBE 2025
geringer aus - beispielsweise zur Diskriminierung aufgrund des Geschlechts,
aufgrund des Migrationshintergrunds und aufgrund der sozialen Herkunft. Zum
anderen wurden in der Vergleichsstudie einzelne Diskriminierungsdimensionen,
wie Diskriminierung aufgrund des Geschlechts oder aufgrund der sozialen
Herkunft, haufiger selbst erlebt als beobachtet (Berghan et al., 2016).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Diskriminierungserfahrungen an der HAW
Hamburg zwar nicht die Mehrheit der Mitarbeitenden direkt betrifft, jedoch

deutliche Anzeichen flr eine Problemlage im Arbeitsalltag vorliegt.
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Diskriminierungserfahrung der Mitarbeitenden in den letzten 12 Monaten an
der Hochschule (n=466)

WiMi

16,8% (n=23) 78,8% (n=108)

Professorin Wja
15,4% (n=18) 77,8% (n=91) H nein
keine Angabe
TVP
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Abbildung 76: Diskriminierungserfahrungen der Mitarbeitenden der HAW Hamburg in den letzten 12 Monaten an

der Hochschule nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025

139



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

5.2 Gesundheitsverhalten

Das Gesundheitsverhalten umfasst alle Verhaltensweisen, die einen direkten oder
indirekten  Einfluss auf die  Gesundheit haben. Dazu  gehdrt
gesundheitsférderliches (z.B. korperliche Aktivitat, ausgewogene Ernahrung) und
riskantes Verhalten (z.B. Rauchen, haufiger Alkohol- und Substanzkonsum).
Insgesamt steht das Gesundheitsverhalten in enger Verbindung mit der
physischen und psychischen Gesundheit und gilt als zentraler Ansatzpunkt fur
entsprechende PraventionsmalBnahmen (Faltermaier, 2024). Kérperliche Aktivitat
senkt nachweislich das Risiko fur verschiedene chronische Erkrankungen. Dazu
gehoren Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, des Stoffwechsels und der
Gewichtsregulierung. Die  wirksamsten  Verbesserungen verschiedener
Programme konnten bei einer korperlichen Aktivitat von mehr als 150 Minuten
pro Woche erzielt werden (Alorayf et al., 2024). Dieser Wert entspricht auch den
Empfehlungen der WHO-Leitlinie zu koérperlicher Aktivitat. Eine moderate
kdrperliche Aktivitat von 150-300 Minuten pro Woche oder 75-150 Minuten in
einer hohen Intensitat kann erhebliche gesundheitliche Vorteile fur Erwachsene
bringen (WHO, 2020). Eine gesunde Ernahrungsweise kann ebenfalls das Risiko fur
das Auftreten chronischer Erkrankungen senken. Insbesondere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Typ-2-Diabetes sowie verschiedene Krebsarten treten bei
Personen mit ausgewogener Erndhrung seltener auf (Alorayf, 2024; Jayedi et al.,

2020).

Methodisches Vorgehen
In diesem Zusammenhang stellt der Bielefelder Fragebogen einen von der
Universitat Bielefeld entwickelten Fragebogen zur Ermittlung von Gesundheit und
Arbeitsbedingungen dar.
FUr die GBE 2025 an der HAW Hamburg wurden ausgewahlte Items aus dem
Bielefelder Fragebogen aus dem Themenbereich Gesundheitsverhalten
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ubernommen. Das Gesundheitsverhalten der Mitarbeitenden wurde anhand der
Items zu korperlicher Aktivitat und Erndhrung erhoben.

e Korperliche Aktivitat: Zwei Items erfassten die Haufigkeit intensiver
korperlicher Aktivitat (mindestens 20 Minuten) sowie moderater
kdrperlicher Aktivitat (mindestens 30 Minuten) innerhalb der letzten sieben
Tage.

o Ernahrungsverhalten: Ein Item erhob die durchschnittliche tagliche
Verzehrmenge von Obst und/oder Gemdse.

Die Antwortoptionen variierten je nach Item und bezogen sich entweder auf die
Haufigkeit (z.B. ,nie” bis ,taglich”) oder auf die Menge (z.B. ,esse ich nicht” bis ,5
Portionen”). Zur Einordnung der Antworten, wurde eine Klassifizierung in kritische,
mittlere und positive korperliche Aktivitat und Ernahrungsverhalten durchgefuhrt.
Die Klassifizierung fur die kdrperliche Aktivitat folgt folgendem Schema: Null bis
zwei Tage korperliche Aktivitat pro Woche entsprechen einer kritischen
Klassifizierung, drei bis vier Tage kdrperliche Aktivitat pro Woche entspricht einer
mittleren Klassifizierung und funf bis sieben Tage koérperliche Aktivitat pro Woche
entspricht einer positiven Klassifizierung. Aus den zwei Items zu korperlicher
Aktivitat wurde ein Mittelwert berechnet, welcher im Rahmen der GBE2025
berichtet wird.

Das Ernahrungsverhalten wird ebenfalls in kritisches, mittleres und positives
Ernahrungsvergalten klassifiziert. Null Portionen Obst und Gemuse am Tag
entsprechen einer kritischen Klassifizierung. Ein bis vier Portionen Obst und
Gemuse am Tag entsprechen einer mittleren Klassifizierung. FuUnf Portionen Obst

und Gemuse am Tag entsprechen einer positiven Klassifizierung.

5.2.1 Korperliche Aktivitat

Ergebnisse
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Die Fragen zur korperlichen Aktivitdt wurden von n=473 Mitarbeitenden
beantwortet. Eine kritische korperliche Aktivitat wiesen 50,7 Prozent (n=141) des
TVPs, 38,7 Prozent (n=63) der Professor*innen und 40,8 Prozent (n=74) der
wissenschaftlichen Mitarbeitenden auf. Den hochsten Anteil an positiver
kdrperlicher Aktivitat war bei den Professor*innen (35,2%, n=58) erkennbar

(Abbildung 77).

Gesundheitsverhalten - Korperliche Aktivitat durch StudiBiFra

(n=473)
mittel
 positiv

TVP 29,5% (n=75)

[=]
[
[=]

40 60 80 100
Angaben in Prozent

Abbildung 77: Kérperliche Aktivitdt der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

Kernaussagen
1) 50,7 Prozent (n=141) des TVPs wiesen eine kritische kdrperliche Aktivitat auf.
2) Nur 19,8 Prozent (n=64) des TVPs wiesen eine positive korperliche Aktivitat auf.
3) Professor*innen wiesen im Vergleich unter den drei Mitgliedergruppen den
grof3ten Anteil (35,2%, n=58) an positiver korperlicher Aktivitat auf.
Einordnung der Ergebnisse
Die Ergebnisse zur kdrperlichen Aktivitat unter Mitarbeitenden der HAW Hamburg
macht deutlich, dass der Anteil an kritischer korperlicher Aktivitat in allen

Mitgliedergruppen hoch ist. Zudem wird deutlich, dass Professor*innen im
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Vergleich zu den weiteren Mitgliedergruppen eine positivere Klassifizierung der
kdrperlichen Aktivitat erreichen.

Betrachtet man bundesweite Daten zum Bewegungsverhalten von Erwachsenen
ist zu erkennen, dass 48 Prozent aller Erwachsenen die Empfehlungen fur
Ausdauertraining von ">150 Minuten pro Woche moderate bis intensive
kdrperliche Aktivitat fur durchschnittlich 10 Minuten pro Tag" erfullen. Dabei ist
erkennbar, dass Personen mit einem hohen Bildungsstand (56,9%) die
Empfehlung haufiger erreichen als Personen mit einem niedrigen Bildungsstand

(35,1%) (RKI, 2022).
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5.2.2 Erndhrung

Ergebnisse
N=460 Mitarbeitende beantworteten die Frage zum durchschnittlichen taglichen
Obst- und Gemuseverzehr. Auffallig war, dass die Klassifikation mittel bei allen

Mitgliedergruppen, mit Uber 80 Prozent, am grof3ten ausgepragt war (Abbildung
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78). Der groldte Anteil an positivem Erndhrungsverhalten war bei den

wissenschaftlichen Mitarbeitenden zu erkennen (13,1%, n=18).

Gesundheitsverhalten - Ernahrung durch StudiBiFra (n=460)

83,2% (n=114) 13,1% (n=18)
|
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88,6% (n=195) 8,2% (n=18)

\
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Abbildung 78: Erndhrungsverhalten der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

Kernaussagen
1) Uber 80 Prozent aller Mitgliedergruppen wiesen ein als mittel klassifiziertes
Ernahrungsverhalten auf.
2) 13,1 Prozent (n=18) der wissenschaftlichen Mitarbeitenden wiesen ein positives
Erndhrungsverhalten auf.

3) 8,2 Prozent (n=18) des TVPs wiesen ein positives Ernahrungsverhalten auf.

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse zum Erndhrungsverhalten unter Mitarbeitenden der HAW
Hamburg machen deutlich, dass der Anteil in allen Mitgliedergruppen im Bereich
des mittleren Ernahrungsverhaltens am hdchsten ist. Methodisch ist hierbei die
Klassifizierungsweise zu diskutieren. Lediglich kein taglicher Obst- und
Gemuseverzehr wird als kritisch klassifiziert, dies ist fachlich zu hinterfragen. Es ist

zu diskutieren, ob eine Klassifizierung in ein kritisches Ernahrungsverhalten die
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Verzehrmenge ein bis zwei Portionen Obst und Gemuse taglich inkludieren sollte.
Aufgrund der aktuellen Klassifizierung ist das mittlere Ernahrungsverhalten
Uberreprasentiert.

Bundesweite Daten zum Ernahrungsverhalten zeigen, dass 35 Prozent der
Erwachsenen in Deutschland taglich Obst und Gemuse verzehren. Der tagliche
Verzehr von Obst (56%) ist dabei héher als der tagliche Verzehr von Gemuse (46%)

(RKI, 2022).
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5.3 Gesundheitsressourcen

Gesundheitsressourcen (auch: Schutzfaktoren) bezeichnen personale, soziale und
materielle Faktoren, die Individuen dabei unterstutzen, gesundheitliche
Anforderungen zu bewaltigen und Wohlbefinden zu starken (Antonovsky, 1979).
Personale Ressourcen stellen hierbei individuelle Lebenskompetenzen,
Personlichkeitsmerkmale und spezifische Bewaltigungsstrategien sowie
korperliche Gesundheit dar. Soziale und umweltbezogene Ressourcen umfassen
hingegen externe Faktoren der sozialen Umwelt eines Menschen wie die
Sicherung von Grundbedingungen wie Erndhrung, Wohnraum und Erwerbsarbeit,
aber auch zugewandte und unterstutzende Beziehungen (Antonovsky, 1979;
Hurrelmann et al., 2018).

Fir die GBE 2025 an der HAW Hamburg wurden im Rahmen der
Gesundheitsressourcen von Mitarbeitenden Daten zur Gesundheitskompetenz,
zur  beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung, zur Arbeits- sowie zur

Lebenszufriedenheit erhoben.

5.3.1 Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz nach Public-Health-Perspektive beschreibt neben basalen
Lese- und Rechenfahigkeiten vor allem die Gesamtheit der kognitiven und sozialen
Fahigkeiten und Fertigkeiten, welche die Grundlage fur das Treffen
gesundheitsférderlicher Entscheidungen darstellen (Lenartz, 2012; WHO, 1998).
Die Gesundheitskompetenz ist von zentraler Bedeutung, da sie eng mit dem
psychischen Wohlbefinden und einem gesundheitsfordernden Verhalten
zusammenhangt (De Gani et al, 2025). Studien zeigen, dass eine hohere
Gesundheitskompetenz zu einem besseren Umgang mit Belastungen fuhrt,
wahrend eine geringe Kompetenz ein Risikofaktor fur gesundheitliche Probleme

darstellt (Ouadine & Falke, 2025; Hohensee & Schiemann, 2022). Hochschulen
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sollten daher gezielt MalBnahmen zur Forderung der Gesundheitskompetenzihrer
Studierenden  und  Mitarbeitenden integrieren, wie etwa  durch
Informationsangebote, Beratung und gesundheitsféorderliche Strukturen (Kuhn et

al., 2021).

Das Multidimensionale Prozessmodell zur Gesundheitskompetenz von Soellner et
al. (2017) fuhrt insgesamt sechs Dimensionen weiterentwickelter Fertigkeiten auf,
welche das Potenzial haben, das Gesundheitsverhalten und damit auch den
Gesundheitszustand positiv zu beeinflussen. Als vorgeordnete Dimensionen
ermoglichen eine gute Selbstwahrnehmung eigene Bedurfnisse und Belastungen
zu erkennen und in gesundheitsbezogene Handlungen zu Uberfuhren, wahrend
die Fahigkeit zur Verantwortungsibernahme die bewusste Umsetzung solcher
Entscheidungen unterstitzt (Lenartz, 2012). Die Messung der
Gesundheitskompetenz im Sinne des Multidimensionalen Prozessmodells von
Soellner et al. (2017) erfolgt typischerweise durch den Fragebogen zur

Gesundheitskompetenz nach Lenartz (2011).

Methodisches Vorgehen

Im Rahmen der GBE wurden die Dimensionen Selbstwahrnehmung und
Verantwortungsubernahme anhand von 10 Items des Fragebogens zur
Gesundheitskompetenz nach Lenartz (2012) erhoben. Die Dimension
LSelbstwahrnehmung” umfasst funf Aussagen, die sich auf die Fahigkeit beziehen,
eigene Gefuhle, korperliche Reaktionen und BedUrfnisse bewusst zur Kenntnis zu
nehmen und zu verstehen. Die funf Aussagen der Dimension
LVerantwortungstubernahme” beschreiben das Bemuhen, durch Aufmerksamkeit,
Achtsamkeit und gesundheitsforderliches Verhalten wie Erndhrung oder
Bewegung bewusst und aktiv fur die eigene Gesundheit zu sorgen. Alle Items
kénnen auf einer vierstufigen Skala mit den Optionen ,trifft Gberhaupt nicht zu”

(1) bis ,trifft genau zu” (4) beantwortet werden. Daraus lassen sich fur jede der
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zwei Skalen Scores berechnen, welche die Mittelwerte der jeweiligen enthaltenen
Items darstellen. Die berechneten Mittelwerte kédnnen einen Wert zwischen 1 und
4 annehmen. Je hoéher der Wert, desto hoher ist die selbst eingeschatzte

Gesundheitskompetenz der entsprechenden Dimension (Lenartz, 2012).

Ergebnisse

Die Items zur Gesundheitskompetenz wurden von n=467 Mitarbeitenden der HAW
Hamburg beantwortet. Die Selbstwahrnehmung der Mitarbeitenden lag bei einem
Mittelwert von M=3,1 (5D=0,7) und die Verantwortungsubernahme bei M=3,0 (SD=
0,8) (Abbildung 79).

Die hochsten Werte zur Selbstwahrnehmung hatten Mitarbeitende der
Berufsgruppe der Professor*innen (M=3,2; SD=0,7), gefolgt vom TVP (M=3,1;
SD=0,7) sowie den wissenschaftlichen Mitarbeitenden (M=3,1; SD=0,8).

Die hochsten Werte zur Verantwortungsubernahme haben ebenfalls
Mitarbeitende der Berufsgruppe der Professor*innen (M=3,1; SD=0,7), gefolgt vom
TVP (M=3,0; SD=0,7) und wissenschaftlichen Mitarbeitenden (M=3,0; SD=0,8)
(Abbildung 80).

Kernaussagen

1) Der Mittelwert der Dimension Selbstwahrnehmung der
Gesundheitskompetenz von Mitarbeitenden der HAW Hamburg lag bei
M=3,1 (§D=0,7).

2) Der Mittelwert der Dimension Verantwortungsubernahme der
Gesundheitskompetenz von Mitarbeitenden der HAW Hamburg lag bei
M=3,0 (5D= 0,8).

3) Die Berufsgruppe der Professor*innen wiesen in beiden Dimensionen die
hochsten Werte auf (M=3,2; M=3,1). Mitarbeitende aus Technik und
Verwaltung sowie wissenschaftliche Mitarbeitende wiesen in beiden

Dimensionen gleiche Mittelwerte auf (M=3,1; M=3,0).
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Einordnung der Ergebnisse

Je niedriger der ermittelte Mittelwert der einzelnen Dimensionen, desto geringer
ist die Auspragung der Dimension der Gesundheitskompetenz (Lenartz, 2012). Bei
dem Vergleich mit der Normstichprobe von Lenartz (2012) mit n=337 Erwachsenen
weisen die befragten Mitarbeitenden der HAW Hamburg in der Dimensionen
Selbstwahrnehmung ahnliche Werte auf (M=3,11; SD=0,70 vs. M=3,13; SD=0,49),
wahrend sie in Bezug zur Verantwortungsubernahme hohere Werte aufweisen
(M=3,01; SD= 0,76 vs. M=2,84; SD=0,65).

Gesundheitskompetenz ist ein entscheidender Bestandteil far
gesundheitsforderliches Verhalten, welches zu Gesundheit fuhrt oder sie erhalt.
Daruber hinaus ist die Forderung der Gesundheitskompetenz ein integraler
Bestandteil einer nachhaltigen Gesundheitsstrategie, die nicht nur das individuelle
Wohlbefinden starkt, sondern auch zur Schaffung eines gestinderen
Arbeitsumfeldes beitragt.

Es ist festzuhalten, dass die Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden der HAW
Hamburg im Vergleich zur Normstichprobe ahnliche Mittelwerte aufweist. Eine
Foérderung der Gesundheitskompetenz ist trotz dessen als férderlich anzusehen.
Eine hohe Gesundheitskompetenz befdhigt die Mitarbeitenden fur sie relevante
Gesundheitsinformationen zu verstehen, kritisch zu bewerten und informierte
Entscheidungen Uber ihr eigenes Verhalten zu treffen. Dies ist ebenso in einem
Arbeitsumfeld von Bedeutung, in dem Mitarbeitende regelmaRig mit
Informationen zu Gesundheit und Wohlbefinden konfrontiert werden. Die
Foérderung und (Weiter-)Entwicklung der Gesundheitskompetenz kann dazu
fuhren, dass Mitarbeitende proaktiver mit gesundheitlichen Herausforderungen
umgehen und besser in der Lage sind, praventive MalBnahmen zu ergreifen, um

ihre eigene Gesundheit aktiv zu férdern. Dies kann sich positiv auf die allgemeine

149



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Arbeitszufriedenheit und das Wohlbefinden auswirken, was wiederum die

Produktivitat und das Engagement steigern kann.
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung

Gesundheitskompetenz nach Lenartz (7=467)

Verantwortungsibernahme M=3,0; S0=0,8

Selbstwahrnehmung M=3,1; SD=0,7

1.0 1.5 2,0 2,5 3,0 35 4,0

Angabe von Mittelwert (M) und Standardabweichung (S0)
Auf einer Skala von 1 bis 4

Abbildung 79: Gesamtergebnis der vorgeordneten Dimensionen  Verantwortungsiibernahme  und
Selbstwahrnehmung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden der HAW Hamburg, erfasstim Rahmen der GBE

2025
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Gesundheitskompetenz nach Lenartz (7=467)

M=3,0; 5D=0,8
WiMi
M=3,1; 5D0=0,8

M=3,1; SD=0,7
Professor:in
M=3,2; SD=0,7 m Verantwortungsibernahme

m Selbstwahrnehmung

M=3,0; 50=0,7

M=3,1; 5D=0,7
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Angabe von Mittelwert (M) und Standardabweichung (50)
Auf einer Skala von 1 bis 4

Abbildung 80: Gesundheitskompetenz der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

5.3.2 Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung

Die Selbstwirksamkeitserwartung ist eine persénliche Ressource im Umgang mit
Herausforderungen oder schwierigen Aufgaben des Alltags (Abele et al., 2000) und
wird definiert ,[..] als die subjektive Gewissheit, neue oder schwierige
Anforderungssituationen auf Grund eigener Kompetenz bewdaltigen zu kénnen”
(Schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 35). Menschen mit einer hohen
Selbstwirksamkeitserwartung interpretieren Ruckschlage oder Fehler nicht als
personliches Versagen, sondern als Bestandteil eines Lernprozesses und als
Moglichkeit zur Weiterentwicklung. Auch im Lernkontext nimmt Selbstwirksamkeit
eine zentrale Rolle ein. Personen mit einer selbstwirksamen Grundeinstellung sind
nachweislich in schulischen, akademischen und beruflichen Bereichen
erfolgreicher als solche mit einer pessimistischen Haltung (Schwarzer & Jerusalem,
2002). Weiterhin steht eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung in positivem

Zusammenhang mit der wahrgenommenen Gesundheit (Kirsch et al., 2017; Lutz-

Kopp et al., 2018).
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Die Selbstwirksamkeitserwartung wird in der Regel per Selbstauskunft Uber
standardisierte Fragebdgen erhoben. Ein haufig verwendetes Instrument zur
Erhebung ist die General Self-Efficacy Scale (GSE) von Schwarzer & Jerusalem
(1995), welche in 33 Sprachen verfugbar ist. Im deutschsprachigen Raum stellt die
Skala zur Messung der beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung (BSW-5-Rev
Skala) von Knispel et al. (2021) ein geeignetes Instrument dar, um insbesondere
die berufliche und studentische Selbstwirksamkeitserwartung zu messen (Knispel

et al., 2021).

Methodisches Vorgehen

Um die Selbstwirksamkeitserwartung der befragten Mitarbeitenden zu erheben,
wurde die BSW-5-Rev Skala verwendet (Knispel et al., 2021). Diese misst mit funf
Items die studentische bzw. berufliche Selbstwirksamkeitserwartung der
Befragten. Alle Items werden auf einer vierstufigen Skala von ,stimmt gar nicht”
(1) bis ,stimmt genau” (4) abgebildet. Aus den Antworten wird ein ungewichteter
Mittelwert gebildet, der die berufliche Selbstwirksamkeitserwartung der Befragten
auf einer Skala von 1 bis 4 widerspiegelt: je hoher der Mittelwert, desto hoher die

selbst eingeschatzte berufliche Selbstwirksamkeitserwartung (Knispel et al., 2021).

Ergebnisse

Die Items zur beruflichen Selbstwirksamkeitserwartung wurden von n=467
Mitarbeitenden der HAW  Hamburg beantwortet. Die  berufliche
Selbstwirksamkeitserwartung lag insgesamt bei einem Mittelwert von M=3,3
(SD=0,8).

Die hdchste Selbstwirksamkeitserwartung hatte die Berufsgruppe der
Professor*innen (M=3,3; SD=0,8) und des TVPs (M=3,3; SD=0,8). Die Berufsgruppe
der wissenschaftlichen Mitarbeitenden wies den niedrigsten Gesamtscore zur

Selbstwirksamkeitserwartung auf (M=3,2; SD=0,9) (Abbildung 81).
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Kernaussagen
1) Auf einer Skala von 1 bis 4 lag die Selbstwirksamkeitserwartung von
Mitarbeitenden der HAW Hamburg bei M=3,3 (5D=0,8).
2) Die Selbstwirksamkeit der Professor*innen war insgesamt am hochsten
(M=3,3; SD=0,8), wahren die der wissenschaftlichen Mitarbeitenden am

niedrigsten war (M=3,2; SD=0,9).

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der GBE zeigen, dass die berufliche Selbstwirksamkeitserwartung
unter den Mitarbeitenden der HAW Hamburg insgesamt hoch ist, zwischen den
ubergeordneten Mitgliedergruppen der Professor*innen, WiMi und TVP jedoch
variiert.

Ergebnisse aus einer Studie von Beierlein et al. (2014) zeigen, dass die
Selbstwirksamkeitserwartung in verschiedenen Alters- und Geschlechtergruppen
tendenziell héher ist. Bei Mannern liegt der Gesamtwert fur die Altersgruppe der
18-35-Jahrigen bei M=4,06 und fur die 36-65-Jahrigen bei M=4,09. Frauen in den
gleichen Altersgruppen erreichen einen Gesamtwert von M=4,09 bzw. M=4,01.
Insgesamt zeigen die Werte, das sowohl junge als auch altere Mitarbeitende eine
hohe Selbstwirksamkeitserwartung aufweisen. Dies steht im Kontrast zu den
Ergebnissen der Mitarbeitenden an der HAW Hamburg.

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass eine Starkung der
Selbstwirksamkeitserwartung unter allen Mitgliedergruppen angestrebt werden
sollte. Eine Starkung der Selbstwirksamkeit birgt das Potenzial, individuelle
Leistung zu férdern sowie das allgemeine Arbeitsklima und die Gesundheit an der

Hochschule zu verbessern.
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Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung durch BSW-
5-Rev (n=467)
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Auf einer Skala von 1 bis 4

Abbildung 81: Berufliche Selbstwirksamkeitserwartung der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025

5.3.3 Arbeitszufriedenheit

Arbeitszufriedenheit bezeichnet die vorubergehende oder Uberdauernde
emotionale Empfindung gegenuber der Arbeit, welche sich aus der Einschatzung
und Bewertung des eigenen Arbeitsplatzes in Bezug auf Aufgaben,
Arbeitsbedingungen, soziale Beziehungen, Entlohnung und
Entwicklungsmadglichkeiten zusammensetzt (Sturm, Opterbeck & Gurt, 2011).

Die Zufriedenheit mit der Arbeit ist in Bezug auf die personliche Lebensqualitat
von zentraler Bedeutung: berufsbezogene Belastungsfaktoren koénnen sich
negativ auf die mentale Gesundheit auswirken und das Auftreten von Stress,
Depressionen oder angstbezogenen Symptomen begunstigen. Gleichzeitig kann
die Zufriedenheit mit der FuUhrung, Aufgabenstellung, Partizipation und

Anerkennung derartige psychische Folgen verhindern (Adiga et al., 2023; Fietze,
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2011). In der Regel wird Arbeitszufriedenheit im Selbstbericht mithilfe von
standardisierten Fragebdgen erfasst, welche die Zufriedenheit anhand des

Zustimmungsgrads zu verschiedenen Aussagen abbilden.

Methodisches Vorgehen

In der GBE 2025 wurde die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden der HAW
Hamburg anhand von vier selbstgenerierten Items zu den Bereichen
Arbeitszufriedenheit und Leistungsfahigkeit erhoben.

Das Item ,Wie zufrieden bist du mit deiner Arbeit im Allgemeinen? erfasst, wie die
Arbeit aus Sicht der Angestellten insgesamt erlebt und eingeschatzt wird. Die
Antwort erfolgt anhand einer Skala von ,gar nicht zufrieden” (0) bis ,vollkommen
zufrieden” (100), wobei ein hoherer Score mit einer positiveren Wahrnehmung
assoziiert ist.

In Anlehnung an den Study Ability Index nach Teuber et al. (2020) wurden die
Mitarbeitenden mit einem Item zusatzlich nach ihrer aktuellen arbeitsbezogenen
Leistungsfahigkeit gefragt, die anhand einer Skala von ,vollig leistungsunfahig” (0)
bis ,derzeit die beste Leistungsfahigkeit” (10) beantwortet wird. Zwei weitere
Items, die ebenfalls an dem genannten Index orientiert sind, erfassen die
Leistungsfahigkeit konkret in Bezug auf Arbeitsaufgaben, die kognitiv zu
bewaltigen sind, und psychische Anforderungen der Arbeit. Beide sind anhand
einer funfstufigen Likert-Skala von ,sehr schlecht” (1) bis ,sehr gut” (5) zu
beantworten. Aus allen drei Antworten wird ein Summenindex gebildet, der einen
Wert zwischen 2 und 20 Punkten annehmen kann. Dabei entspricht ein héherer

Index einer héher eingeschatzten Leistungsfahigkeit bei der Arbeit.

Ergebnisse
Das Item zur allgemeinen Arbeitszufriedenheit wurde insgesamt von n=509
Mitarbeitende der HAW Hamburg beantwortet. Der Mittelwert zur allgemeinen

Arbeitszufriedenheit lag bei M=68,8 (SD=23,6; Skala von 1 bis 100). Die
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Berufsgruppe der Professor*innen berichtete die grof3te Arbeitszufriedenheit
(M=73,4; SD=22,9), gefolgt von den wissenschaftlichen Mitarbeitenden (M=70,5;
SD=22,3). Die Berufsgruppe des TVPs berichtete die niedrigste Zufriedenheit mit
der Arbeit (M=67,7; SD=24,4) (Abbildung 82).

Ergebnisse zum Summenscore der Leistungsfahigkeit von Mitarbeitenden der
HAW Hamburg lagen von n=507 Mitarbeitenden vor. Der Mittelwert der
Leistungsfahigkeit lag bei M=15,1 (SD=3,2; Skala von 2 bis 20). Die Berufsgruppe
der Professor*innen war insgesamt am leistungsfahigsten (M=15,9, SD=2,8),
gefolgt vom TVP (M=15,2; SD=2,8). Die niedrigste Leistungsfahigkeit lag bei der
Berufsgruppe der wissenschaftlichen Mitarbeitenden vor (M=14,5; SD=3,7)
(Abbildung 83).

Kernaussagen
1) Die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden lag auf einer Skala von 1 bis
100 bei M=68,8 (SD=23,6).
2) Die Leistungsfahigkeit der Mitarbeitenden lag auf einer Skala von 2 bis 20
bei M=15,1 (§D=3,2).
3) Die Berufsgruppe der Professor*innen hatte sowohl hinsichtlich der

Arbeitszufriedenheit als auch der Leistungsfahigkeit die hochsten Werte.

Einordnung der Ergebnisse

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Arbeitszufriedenheit und
Leistungsfahigkeit an der HAW Hamburg zwischen den Mitgliedergruppen
unterschiedlich sind. Die Analyse zeigt, dass Professor*innen die hdchste
Arbeitszufriedenheit  berichten, gefolgt von den  wissenschaftlichen
Mitarbeitenden. Im Vergleich dazu ist die Arbeitszufriedenheit des TVPs am
niedrigsten. Zusatzlich zeigt der Summenscore zur Leistungsfahigkeit, dass auch
hier die Professor*innen den hdchsten Score erreichen, wahrend die

wissenschaftlichen Mitarbeitenden die niedrigste Leistungsfahigkeit aufweisen.
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Diese Ergebnisse legen nahe, dass eine hohe Arbeitszufriedenheit eng mit einer
hoéheren Leistungsfahigkeit verknUpft ist.

Um die Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit aller Mitarbeitenden, insbesondere
des TVPs und wissenschaftlichen Mitarbeitenden, zu erhdhen, sollten gezielte
MalBnahmen und Unterstitzungsangebote entwickelt werden. Die Foérderung
einer positiven Arbeitsumgebung und die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
kénnen entscheidend dazu beitragen, die Zufriedenheit und Leistungsfahigkeit in

allen Mitgliedergruppen nachhaltig zu steigern.
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Weitere grafische Ergebnisdarstellung

Arbeitszufriedenheit
“Wie zufrieden bist du mit deiner Arbeit im Allgemeinen?”
(r=475)
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Abbildung 82: Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasstim

Rahmen der GBE 2025
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Leistungsfahigkeit - Gesamtscore (n=475)
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Abbildung 83: Leistungsféhigkeit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

5.3.4 Lebenszufriedenheit

Lebenszufriedenheit wird als kognitiv-evaluative Bewertung des eigenen Lebens
verstanden und meint die bewusste Einschatzung, inwieweit personliche
Lebensumstande den eigenen Erwartungen entsprechen (Janke & Glockner-Rist,
2014; Gilman & Huebner, 2003). Ein zentraler Einflussfaktor auf die
Lebenszufriedenheit ist neben sozialen Beziehungen und dem personlichen
Lebensbereich, einschlieBlich Selbstzufriedenheit, Religion/Spiritualitdat und
Freizeit, die Zufriedenheit in Beruf bzw. Ausbildung durch Passung von
Anforderungen und eigenen Starken (Diener 2006). Eine hohe
Lebenszufriedenheit steht unter anderem im Zusammenhang mit weniger
psychischen Problemen und einer besseren subjektiven Gesundheit (Geprags et
al., 2022; Karwetzky et al., 2022) Quellen).

Das gangigste Instrument zur Erfassung von Lebenszufriedenheit ist die

Satisfaction with Life Scale (SWLS) von Diener et al. (1985) (Glaesmer et al., 2011).

161



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Sie misst auf Basis von Selbsteinschatzung die globale Lebenszufriedenheit und
ermoglicht gleichzeitig, spezifische Bereiche zusatzlich in die Einschatzungen mit
einflieRen zu lassen (Pavot & Diener, 1993). Das Instrument weist eine hohe
interne Konsistenz und Faktoreninvarianz auf und wird daher als geeignet fur die
Messung der Lebenszufriedenheit im Individuums- und Bevdlkerungsbezug

eingeschatzt (Glaesmer et al.,2011).

Methodisches Vorgehen

Zur Erfassung der Lebenszufriedenheit von Studierenden und Mitarbeitenden
wurde die Satisfaction with Life Scale (SWLS) in der englischen Version von Diener et
al. (1985) und in der deutschen Ubersetzung von Schumacher et al. (2003)
verwendet.

Es handelt sich bei der SWLS um eine Skala mit funf Items, deren Zustimmung
bzw. Ablehnung auf einer siebenstufigen Skala von ,trifft Uberhaupt nicht zu” (1)
bis ,trifft vollstandig zu” (7) erfasst wird (Janke & Glockner-Rist, 2014).

Die Auswertung erfolgt Uber die Bildung eines Summenscores, der Werte
zwischen 5 und 35 Punkten annehmen kann. Je hoher der Summenscore, desto
hoher ist die angenommene Lebenszufriedenheit (Diener et al., 1985). Anhand des
Summenscores wird eine Einteilung der Lebenszufriedenheit in sieben Stufen von
.extrem zufrieden” (31-35 Punkte) bis ,extrem unzufrieden” (5-9 Punkte)

vorgenommen (Dastan et al., 2023).

Ergebnisse

Die Items zur Lebenszufriedenheit wurden von insgesamt n=507 Mitarbeitenden
der HAW Hamburg beantwortet. Der Mittelwert der Summenscores aller
befragten Mitarbeitenden war mit M=24,4 innerhalb der Kategorie ,eher
zufrieden” einzuordnen. Etwa drei Viertel (74,9%, n=380) der Mitarbeitenden war
hierbei mindestens ,eher zufrieden” mit dem eigenen Leben. Ein Funftel (21,1%,

n=107) der Mitarbeitenden war ,eher unzufrieden” bis ,extrem unzufrieden”.
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Professor*innen hatten insgesamt die hochste Lebenszufriedenheit und waren
mit M=27,1 (§D=5,02) der Kategorie ,zufrieden” zuzuordnen. Das TVP (M=23,8, SD=
6,02) sowie die wissenschaftlichen Mitarbeitenden (M=23,7, SD=6,29) wiesen eine

ahnliche Lebenszufriedenheit (,eher zufrieden”) auf.
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Abbildung 84: Lebenszufriedenheit der Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im
Rahmen der GBE 2025

Abbildung 84 bildet den prozentualen Anteil der Zufriedenheitskategorien von
Mitarbeitenden der HAW Hamburg ab. 89,5 Prozent (n=103) der Professor*innen
waren mindestens ,eher zufrieden” mit ihrem Leben. Bei den wissenschaftlichen
Mitarbeitenden waren 75,3 Prozent (n=101) mit ihrem Leben mindestens ,eher
zufrieden”, wahrend es beim TVP 73,9 Prozent (n=155) waren.

Der Anteil von Professor*innen, die ,extrem” zufrieden mit ihrem Leben waren,
war dabei mehr als doppelt so hoch, wie der von wissenschaftlichen
Mitarbeitenden und des TVPs (24,3% vs. 11% und 11,9%). Der Anteil vom TVP und
von wissenschaftlichen Mitarbeitenden, die ,unzufrieden” oder ,extrem
unzufrieden” mit ihrem Leben waren, war etwa viermal so grol}3 wie bei

Professor*innen (7,6% und 9% vs. 1,7%).

163



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Kernaussagen
1) DreiViertel (74,9%) der Mitarbeitenden der HAW Hamburg waren mitihrem
Leben mindestens ,eher zufrieden”.
2) Professor*innen waren mit ihrem Leben insgesamt zufriedener (M=27,05;
»zufrieden”) als das TVP und die wissenschaftlichen Mitarbeitenden (M=23,8

u. M=23,7; ..eher zufrieden”).

Einordnung der Ergebnisse

Die LIFE-Adult-Study, welche die Gesundheit von einer reprasentativen
erwachsenen Stichprobe (Alter: 18-80 Jahre) in Leipzig erhoben hat, verwendete
zur Messung der Lebenszufriedenheit bzw. des Wohlbefindens der
Teilnehmenden die SWLS. Die Mittelwerte der Befragten zur Lebenszufriedenheit
befanden sich hierbei in verschiedenen Erhebungsjahren von 2011 bis 2021
innerhalb der Stufe ,,zufrieden” (Skalenwerte zwischen M=26,46 und M=27,0) (Hinz
et al., 2018, 2025).

Der Vergleich zu den Daten der GBE 2025 zeigt, dass der Mittelwert der HAW-
Mitarbeitenden unterhalb der Stichprobe der LIFE-Adult-Study liegt (M=24,42;
.€her zufrieden”). Ausschlie3lich die Berufsgruppe der Professor*innen hat eine
insgesamt hohere Lebenszufriedenheit, welche mit M=27,1 etwa den Werten der

Referenzgruppe entspricht.
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Diagnostische Verfahren zu Lebensqualitat und Wohlbefinden. Gottingen:
Hogrefe.
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5.4 Organisationskultur mit Fokus auf die
aktuelle Wahrnehmung des Change-Prozesses

HAW 2030

Die wesentlichen Belastungsfaktoren der Arbeitswelt sowie deren
Beanspruchungsfolgen fur die Mitarbeitenden entstehen aus der Gesamtheit aller
erfassbaren Einflusse, die auf die Gesundheit und Zufriedenheit von Menschen im
Kontext Arbeit einwirken. Sie ergeben sich, ausgerichtet an der
Beschaftigtenbefragung zu Menschen, Organisationskultur, Leistung und
Arbeitsgestaltung (MOLA), aus

1) der Arbeitsgestaltung (z.B. Arbeitsaufgabe, Arbeitsumgebung, Soziale
Beziehungen),

2) der Organisationskultur (z.B. Umgang mit Veranderung, Diversitat,
Vertrauen in die Leitung),

3) den individuellen Leistungsvoraussetzungen (z.B.
Veranderungsbereitschaft und Verantwortungsubernahme,
Emotionskontrolle, Erholungsfahigkeit) sowie

4) der Zufriedenheit und Gesundheit (z.B. Zufriedenheit, kdrperliches und
geistiges Wohlbefinden, soziales Wohlbefinden) (Unfallversicherung Bund
und Bahn [UVB], 2022).

Eine besondere Herausforderung konnen Veranderungsprozesse darstellen.
Organisationaler Wandel, beispielsweise durch Restrukturierungen oder
technologische Umstellungen, kann mit erhéhten psychosozialen Risiken und
einer Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit einhergehen: Beschaftigte,
die Veranderungen erleben, berichten signifikant haufiger von Zeitdruck,
Uberforderung und Symptomen wie Schlafstérungen, Nervositdt und

Erschépfung (Backhaus et al., 2024).
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Da die HAW Hamburg mit dem Projekt HAW 2030 mitten in einem Change-Prozess
steckt (aktuell in der Transformationsphase), wurden fur die GBE 2025 der
Mitarbeitenden lediglich Teile des Merkmalsbereichs Organisationskultur, Teile des
Merkmalsbereichs Individuelle Leistungsvoraussetzungen sowie Teile des
Merkmalsbereichs Zufriedenheit und Gesundheit des MOLAs fur die
Mitarbeitendenbefragung ausgewahlt.

Grundsatzlich werden Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz in der Regel per
Selbstauskunft Uber standardisierte Fragebdgen erhoben. Die Einbeziehung der
Ruckmeldungen ermdglicht es, Beanspruchungsfolgen fruhzeitig zu erkennen und

gezielt Mallnahmen zur Weiterentwicklung der Arbeitsbedingungen abzuleiten.

Methodisches Vorgehen
Um zu erfassen, wie die Beschaftigten der HAW Hamburg die Organisationskultur
mit Fokus auf die aktuelle Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 an der
Hochschule wahrnehmen und einschatzen, wurden insgesamt 20 Items in die GBE
2025 aufgenommen, die an der Beschaftigtenbefragung zu Menschen,
Organisationskultur, Leistung und Arbeitsgestaltung (MOLA) orientiert sind.
Nachfolgende Teile des Merkmalsbereichs Organisationskultur, Teile des
Merkmalsbereichs Individuelle Leistungsvoraussetzungen sowie Teile des
Merkmalsbereichs Zufriedenheit und Gesundheit des MOLAs wurden erhoben:

e Umgang mit Veranderung (3 Items),

e Diversitat (2 Items),

e Vertrauen in die Leitung (2 Items),

e Sicherheit und Gesundheit (2 Items),

e Beteiligung (3 Items)

e Veranderungsbereitschaft und Verantwortungsubernahme (3 Items)

e Zufriedenheit (5 Items) (UVB, 2022).
Die Items konnen anhand einer funfstufigen Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis

LLrifft vollig zu” (5) bewertet werden. Durch das funfstufige Antwortformat kénnen
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Antworttendenzen erkannt, Haufigkeitsverteilungen ausgewertet sowie
Mittelwerte betrachtet werden. Die Mittelwertberechnung wurde nicht
vorgenommen, da nur Ausschnitte aus dem MOLA fur die GBE 2025 verwendet
wurden und somit notwendige Gesamtskalen fur weiterfUhrende
Regressionsanalysen nicht gebildet werden kénnen. Die Ergebnisse werden auf
Itemebene flr die verwendeten Fragen berichtet.

Erganzend zu den 20 Items des MOLAs wurden zusatzlich sieben Items zur
Wahrnehmung von Veranderungsprojekten im  Hochschulkontext zur
Einschatzung des Projekts HAW 2030 erhoben. Diese Items orientieren sich am
Bielefelder Fragebogen zu Arbeitsbedingungen und Gesundheit an Hochschulen und
konkretisieren die spezifischen Anforderung im Hochschulsetting. Sie kdnnen
ebenfalls anhand einer funfstufigen Likert-Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis
LLrifft vollig zu” (5) bewertet werden (Universitat Bielefeld, 2023). Die Items
beziehen sich auf die Notwendigkeit von Veranderungen, den Gehalt vermittelter
Informationen, die Beteiligung am Vorhaben sowie die Bewertung vergangener

Veranderungen im personlichen Arbeitsbereich (Universitat Bielefeld, 2023).

Die einzelnen Dimensionen zur Wahrnehmung und Einschatzung der
Organisationskultur, der individuellen Leistungsvoraussetzung, der Zufriedenheit
und Gesundheit sowie die Einschatzung von Veranderungsprozessen im Rahmen
des Projektes HAW 2030 werden in den folgenden Unterkapiteln tiefergehend
erlautert und die Ergebnisse vorgestellt. Fur die aktuelle GBE wurde entschieden,
auf die Einordnung der Ergebnisse der MOLA-Fragen zu verzichten. Die klare und
verstandliche Aufbereitung dieser bietet den Mitarbeitenden die Mdglichkeit, ihre
Ergebnisse selbst zu reflektieren und deren persénliche Bedeutung zu erkennen,
um eine tiefergehende Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit im
Arbeitskontext zu férdern. Durch den Verzicht auf eine Einordnung wird das Risiko
von Missinterpretation minimiert und eine sachliche Betrachtung der Ergebnisse

fur die HAW Hamburg selbst geférdert. Dies bietet den Mitarbeitenden die
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Moglichkeit individuelle Handlungsansatze fur ihren Arbeitsbereich sowie fur die

Hochschule zu entwickeln.

5.4.1 Umgang mit Veranderung

Der Umgang einer Organisation mit Veranderungen, die ihre Mitarbeitenden
direkt oder indirekt betreffen, stellt eine essenzielle Dimension hinsichtlich der
gesundheitlichen Belastung von Mitarbeitenden dar. Die Einbeziehung von
Mitarbeitenden in den Veranderungsprozess - insbesondere in Form von
regelmaRiger Information und Vorbereitung auf ihre Rolle in der Umsetzung -
kann die Akzeptanz der Veranderung und das Wohlbefinden der Mitarbeitenden
fordern (Bremini & Korang, 2025; Stolzenberg & Herbele, 2009).

Die Skala Umgang mit Verdnderung des MOLAs beschreibt in diesem
Zusammenhang, inwieweit eine Organisation ihre Mitarbeitenden auf anstehende
Veranderungen vorbereitet, sodass eine erfolgreiche Bewaltigung veranderter

Anforderungen ermdglicht wird (Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).

Methodisches Vorgehen

Der Umgang mit Veranderung wurde mit drei Items des MOLAs erhoben. Diese
umfassen die Ermutigung zu Verbesserungsvorschlagen, die Kommunikation von
Veranderungen und deren Umsetzung: ,In meiner Organisation wird man
ermutigt, Verbesserungsvorschlage einzubringen.”, ,Die Hintergrinde und Ziele
von Veranderungen in meiner Organisation werden klar und verstandlich
kommuniziert.” und ,Veranderungen in meiner Organisation werden konsequent
umgesetzt.” (Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).

FUr die Auswertung der Ergebnisse wurden die prozentualen Haufigkeiten der
einzelnen Antwortkategorien der funfstufigen Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis

Jrifft vollig zu” (5) sowie der Kategorie ,keine Angabe” gebildet.

170



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Ergebnisse

Insgesamt stimmten den Aussagen der Iltems zum Umgang mit Veranderung 25,4
bis 45,0 Prozent der Befragten Mitarbeitenden ,véllig" oder ,eher” zu, wobei die
Auswertung einige Unterschiede zwischen den einzelnen Items und den
verschiedenen Mitgliedergruppen zeigten.

Die Aussage  ,In meiner Organisation wird man ermutigt,
Verbesserungsvorschlage einzubringen.” traf nach 45,0 Prozent der Befragten
(n=218) vollig oder eher zu, wahrend 25,9 Prozent (n=125) keine oder eine geringe
Zustimmung aul3erten (,trifft eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu”). Das Item , Die
Hintergrinde und Ziele von Veranderungen in meiner Organisation werden klar
und verstandlich kommuniziert.” erhielt mit 30,1 Prozent (n=145) (,trifft vollig zu"
oder ,trifft eher zu") etwas weniger Zustimmung, wahrend die Aussage
.Veranderungen in meiner Organisation werden konsequent umgesetzt.” nach
einem Viertel der Befragten (25,4%, n=122) vollig oder eher zutraf.

Wie in den Abbildung 85 bis Abbildung 87 zu sehen, zeigte die Betrachtung der
Antworten nach Mitgliedergruppen zum Umgang mit Verdnderung, dass die
Gruppe der Professor*innen den Aussagen im Vergleich insgesamt weniger
zustimmten. Insbesondere eine konsequente Umsetzung der Veranderungen in
der Organisation erfolgte nur nach 18,5 Prozent (n=21) (,trifft vollig zu” oder ,trifft
eher zu") der befragten Professor*innen, wahrend sich 45,6 Prozent (n=52) fur das
Gegenteil aussprachen. Wissenschaftliche Mitarbeitende bewerteten sowohl die
Ermutigung zu Verbesserungsvorschlagen (52,9% ,trifft vollig zu”, ,trifft eher zu"),
die Kommunikation von Veranderungen (36,8%) und deren Umsetzung (29,6%)

besser als die anderen beiden befragten Mitgliedergruppen.

Kernaussagen
1. 45 Prozent (n=218) der Mitarbeitenden stimmten zu, dass sie in ihrer
Organisation ermutigt wurden, Verbesserungsvorschlage einzubringen,

wahrend 25,9 Prozent (n=125) geringe oder keine Zustimmung zeigten.
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2. Nur 30,1 Prozent (n=145) der Befragten empfanden die Kommunikation der
Hintergrinde und Ziele von Veranderungen als klar und verstandlich.

3. Lediglich 25,4 Prozent (n=122) der Mitarbeitenden sind der Meinung, dass
Veranderungen konsequent umgesetzt wurden, was auf eine erhebliche
Skepsis hinweist.

4. Professor*innen zeigten insgesamt weniger Zustimmung zu den Aussagen
Uber den Umgang mit Veranderungen im Vergleich zu wissenschaftlichen
Mitarbeitenden, insbesondere bei der konsequenten Umsetzung, die nur

von 18,5 Prozent (n=21) bejaht wurde.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Organisationskultur gemessen durch MOLA:
»In meiner Organisation wird man ermutigt, Verbesserungsvorschlage
einzubringen” (7=466)
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Abbildung 85: MOLA - Organisationskultur: Umgang mit Verdnderungen I, beantwortet durch die Mitarbeitenden der

HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025

Organisationskultur gemessen durch MOLA:
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Abbildung 86: MOLA - Organisationskultur: Umgang mit Verdnderungen Il, beantwortet durch die Mitarbeitenden

der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Organisationskultur gemessen durch MOLA:
Veranderungen in meiner Organisation werden
konsequent umgesetzt” (7=466)
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Abbildung 87: MOLA - Organisationskultur: Umgang mit Verdnderungen Ill, beantwortet durch die Mitarbeitenden
der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025

5.4.2 Diversitat

Der Begriff ,Diversitat”, synonym fur ,Heterogenitat” und ,Vielfalt’, bezieht sich im
organisationalen Kontext auf die Vielfalt von Beschaftigten im Unternehmen, z. B.
in Bezug auf Alter, Geschlecht und kulturellen Hintergrund (Franken, 2024).
Inklusive Strukturen am Arbeitsplatz kdnnen das Gefuhl von Zugehdrigkeit, die
Identifikation mit der eigenen Arbeitsgruppe, die Arbeitszufriedenheit sowie das
Wohlbefinden starken (Hofhuis et al., 2016).

Die Dimension Diversitdt des MOLAs beschreibt die Chancen und
Entwicklungsmadglichkeiten aller Beschaftigten in der Organisation unter
Berucksichtigung der personlichen Lebenssituation (Unfallversicherung Bund und

Bahn, 2021).

Methodisches Vorgehen
Die Wahrnehmung der Mitarbeitenden zum Umgang mit Diversitat in der

Hochschule wurde mit zwei Items des MOLAs zur Gleichbehandlung aller
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Beschaftigen und dem Verstandnis von Vielfalt als Gewinn erhoben: ,In meiner
Organisation werden alle Beschaftigten gleich behandelt, unabhangig von z. B.
Geschlecht, Alter, Laufbahngruppe oder Status.” und , In meiner Organisation wird
die Unterschiedlichkeit bzw. Vielfalt der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als
Gewinn gesehen.” (Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).

Fur die Auswertung der Ergebnisse wurden die prozentualen Haufigkeiten der
einzelnen Antwortkategorien der funfstufigen Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis

Ltrifft vollig zu” (5) sowie der Kategorie ,keine Angabe” gebildet.

Ergebnisse

Die Items zur Diversitat wurden von n=478 bis n=480 Mitarbeitenden der HAW
Hamburg beantwortet. Insgesamt stimmten den Aussagen 48 bis 53 Prozent der
befragten Mitarbeitenden véllig oder eher zu. Die Aussage ,In meiner
Organisation werden alle Beschaftigten gleich behandelt, unabhangig von z. B.
Geschlecht, Alter, Laufbahngruppe oder Status.” traf nach 48 Prozent der
Befragten (n=231) vollig oder eher zu, wahrend 29 Prozent (n=139) keine oder eine
geringe Zustimmung aul3erten (,trifft eher nicht zu” oder , trifft gar nicht zu“). Das
Item ,In meiner Organisation wird die Unterschiedlichkeit bzw. Vielfalt der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen als Gewinn gesehen.” erhielt mit 53 Prozent
(n=255) (,trifft vollig zu" oder ,trifft eher zu”) etwas mehr Zustimmung und mit 16
Prozent (n=76) (,trifft eher nicht zu"” oder ,trifft gar nicht zu") weniger Ablehnung.
Wie in Abbildung 88 zu sehen, ist die Verteilung der Antworten zur
Gleichbehandlung von allen Beschaftigten im Vergleich der Mitgliedergruppen
insgesamt ahnlich. So stimmen 49,1 Prozent der Professor*innen (n=56), 48,8
Prozent des TVPs (n=108) und 46,3 Prozent der wissenschaftlichen Mitarbeitenden
(n=62) der Aussage eher oder vollstandig zu. Dem Item zur Wahrnehmung von
Vielfalt als Gewinn stimmen wissenschaftliche Mitarbeitende (59%, n=79) haufiger

zu als Professor*innen (50%, n=57) und TVP (52,1%, n=114) (Abbildung 89).
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Kernaussagen

1) Weniger als die Halfte der Mitarbeitenden (48%, n=231) der HAW Hamburg
sprachen sich  mindestens eher fur eine wahrgenommene
Gleichbehandlung aller Beschaftigten an der HAW Hamburg aus.

2) Etwa die Halfte der Mitarbeitenden sagte aus, dass die HAW Hamburg
Vielfalt mindestens eher als Gewinn sehe (53%, n=255).

3) Wissenschaftliche Mitarbeitende nahmen insgesamt eine geringere
Gleichbehandlung wahr als andere Mitgliedergruppen (46,3%, n=62 vs.
Professor*innen: 49,1%, n=56 vs. TVP: 48,8%, n=108).

4) Die Gruppe der Professor*innen empfanden die Aussage der
Wahrnehmung von Vielfalt als Gewinn der HAW Hamburg am wenigsten

zutreffend (50%, n=57 vs. TVP: 52,1%, n=114 vs. WiMi: 59%, n=79).
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5.4.3 Vertrauen in die Leitung

Vertrauen in die Leitung ist ein zentraler gesundheitlicher Schutzfaktor im
Arbeitskontext. Eine vertrauensférdernde Fuhrung kann Unsicherheiten und
Stress reduzieren und im Umkehrschluss psychologische Sicherheit starken sowie
die Wahrscheinlichkeit fur Burnout senken (Bremini & Korang, 2025).

Die Items der Dimension Vertrauen in Leitung beschreiben die Nachvollziehbarkeit
und Verlasslichkeit der Entscheidungen auf Leitungsebene fur die Beschaftigten

(Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).

Methodisches Vorgehen

Das Vertrauen der Mitarbeitenden in die Leitung wurde mit zwei Items des MOLAs
zur Nachvollziehbarkeit und Verlasslichkeit von Leistungsentscheidungen
erhoben: ,Ich kann die Entscheidungen der Leitung in meiner Organisation
nachvollziehen.” und ,Ilch kann mich auf die Aussagen der Leitung meiner
Organisation verlassen.” (Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).

Fur die Auswertung der Ergebnisse wurden die prozentualen Haufigkeiten der
einzelnen Antwortkategorien der funfstufigen Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis

LLrifft vollig zu” (5) sowie der Kategorie ,keine Angabe” gebildet.

Ergebnisse

Die Items zum Vertrauen in die Leitung wurden von n=481 bis n=482
Mitarbeitenden der HAW Hamburg beantwortet. Insgesamt stimmten den
Aussagen 36,5 bis 44,5 Prozent der befragten Mitarbeitenden vollig oder eher zu.
Die Aussage ,lch kann die Entscheidungen der Leitung in meiner Organisation
nachvollziehen.” traf nach 36,5 Prozent der Befragten (n=176) vollig oder eher zu,
wahrend 30,5 Prozent (n=147) keine oder eine geringe Zustimmung aul3erten
(,trifft eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu”) (Abbildung 90). Das Item ,Ich kann

mich auf die Aussagen der Leitung meiner Organisation verlassen.” erhielt mit
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44,5 Prozent (,trifft vollig zu" oder ,trifft eher zu") etwas mehr Zustimmung und
mit 26,8 Prozent (,trifft eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu“) etwas weniger
Ablehnung (Abbildung 91).

Bei Betrachtung des Antwortverhaltens der drei untersuchten Mitgliedergruppen
fallt auf, dass Professor*innen insgesamt von weniger Vertrauen in die Leitung
berichteten. Ein Viertel der Professor*innen (25,0%, n=29) gab an, die
Entscheidungen ihrer Leitung mindestens eher nachvollziehen zu kénnen (,trifft
vollig zu” oder ,trifft eher zu*), wahrend der Anteil beim TVP bei 39,8 Prozent (n=88)
und bei wissenschaftlichen Mitarbeitenden 41,8 Prozent (n=56) lag. Auch in Bezug
auf die Verlasslichkeit von Aussagen der Leitung stimmte die Gruppe der
Professor*innen insgesamt weniger haufig mindestens eher zu (Professor*innen

34,8%, n=40 vs. TVP: 48,4%, n=107 u. WiMi: 47%, n=63).

Kernaussagen
1) Weniger als die Halfte der Mitarbeitenden der HAW Hamburg konnten sich
mindestens eher auf die Aussagen ihrer Leitung verlassen (44,5%, n=214).
2) Nur 36,5 Prozent (n=176) der Mitarbeitenden konnten die Entscheidungen
ihrer Leitung mindestens eher nachvollziehen.
3) Die Gruppe der Professor*innen berichtete insgesamt von weniger

Vertrauen in die Leitung als andere Mitgliedergruppen.
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5.4.4 Sicherheit und Gesundheit

Ein gutes Sicherheits- und Gesundheitsklima kann nicht nur Unfall- und
Erkrankungsrisiken senken, sondern ist eng verbunden mit der psychischen
Gesundheit und dem allgemeinen Wohlbefinden der Beschaftigten (Clarke, 2010).
Organisationen, die Arbeitsschutz und Gesundheit systematisch fordern,
verzeichnen geringere Fehlzeiten und profitieren von héherer Produktivitat und
geringeren Folgekosten (European Agency for Safety and Health at Work, 2013).

Die Dimension Sicherheit und Gesundheit des MOLAs bildet ab, wie die
Organisation diese Merkmale als Werte lebt und in welchem Ausmal3 sie das
Denken und Handeln des Unternehmens bestimmen (Unfallversicherung Bund

und Bahn, 2021).

Methodisches Vorgehen

Das Empfinden der Mitarbeitenden zum Stellenwert von Sicherheit und
Gesundheit in der Organisation wurde mit zwei Items des MOLAs erhoben:
+Arbeitssicherheit hat in meiner Organisation einen hohen Stellenwert.” und ,Die
Gesundheit der Beschaftigten hat in meiner Organisation einen hohen
Stellenwert.” (Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).

FUr die Auswertung der Ergebnisse wurden die prozentualen Haufigkeiten der
einzelnen Antwortkategorien der funfstufigen Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis

LLrifft vollig zu” (5) sowie der Kategorie ,keine Angabe” gebildet.

Ergebnisse

Die Items zur Sicherheit und Gesundheit wurden von n=479 bis n=480
Mitarbeitenden der HAW Hamburg beantwortet. Insgesamt stimmten den
Aussagen 42,7 bis 57,8 Prozent der befragten Mitarbeitenden vollig oder eher zu.
Die Aussage ,Arbeitssicherheit hat in meiner Organisation einen hohen

Stellenwert.” traf nach 57,8 Prozent der Befragten (n=277) vollig oder eher zu,
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wahrend 17,3 Prozent (n=83) keine oder eine geringe Zustimmung aulRerten (,trifft
eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu”) (Abbildung 92). Das Item ,Die Gesundheit
der Beschaftigten hat in meiner Organisation einen hohen Stellenwert.” erhielt mit
42,7 Prozent (n=205) (,trifft vollig zu” oder ,trifft eher zu“) etwas weniger
Zustimmung und mit 25,4 Prozent (n=122) (,trifft eher nicht zu” oder ,trifft gar
nicht zu”) etwas mehr Ablehnung (Abbildung 93).

Bei Betrachtung des Antwortverhaltens der drei untersuchten Mitgliedergruppen
fallt auf, dass der Stellenwert der Arbeitssicherheit in der HAW Hamburg von den
Beschaftigten ahnlich bewertet wurde. 58,8 Prozent (n=67) der Professor*innen,
56,5 Prozent (n=125) des TVPs und 60,9 Prozent (n=81) der wissenschaftlichen
Mitarbeitenden fanden mindestens eher (,Trifft vollig zu” oder ,Trifft eher zu"),
dass Arbeitssicherheit einen hohen Stellenwert in der Organisation hat. Der
Stellenwert der Gesundheit wurde insgesamt etwas schlechter bewertet,
insbesondere von der Berufsgruppe der Professor*innen (35,1% vs. WiMi: 44,7%

u. TVP: 45,7% mindestens , Trifft eher zu").

Kernaussagen

1) Uber die Halfte der Mitarbeitenden empfand mindestens eher einen hohen
Stellenwert der Arbeitssicherheit der HAW Hamburg (57,8%, n=277).

2) Weniger als die Halfte der Mitarbeitenden (42,7%, n=205) sahen mindestens
eher einen hohen Stellenwert der Gesundheit an der HAW Hamburg,
wahrend ein Viertel der Befragten diesen mindestens eher nicht wahrnahm.

3) Die Gruppe der Professor*innen bewertete den Stellenwert der Gesundheit
insgesamt schlechter als andere Mitgliedergruppen (35,1% vs. WiMi: 44,7%
u. TVP: 45,7% mindestens , Trifft eher zu").
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5.4.5 Beteiligung

Mitgestaltungsmaoglichkeiten konnen Gefuhle von Kontrolle, Selbstwirksamkeit
und Wertschatzung starken und sich somit positiv auf das psychische
Wohlbefinden  von Mitarbeitenden  auswirken. Beteiligte  erleben
Veranderungsprozesse insgesamt seltener belastend und weisen ein geringeres
Stresserleben auf (Nielsen & Randall, 2012; Rosskam, 2009).

Die Dimension Beteiligung des MOLAs beschreibt das Ausmal3, in welchem
Beschaftigte Mitspracherecht haben und somit Einfluss auf arbeitsbezogene
Entscheidungen und Prozesse nehmen kénnen. Die Beteiligung der Beschaftigten
kann hierbei vor und wahrend der Umsetzung von Prozessen erfolgen

(Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).
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Methodisches Vorgehen

Die Beteiligung wurde mit drei Items des MOLAs zur Berucksichtigung
personlicher Starken und Interessen, der Einbindung in Veranderungen im Vorfeld
und der Berucksichtigung der eigenen Meinung der Mitarbeitenden erhoben: ,Bei
der Planung und Vergabe von Arbeitsaufgaben werden meine personlichen
Starken und Interessen berucksichtigt.”, ,Bei Themen, die meine Arbeit betreffen,
werde ich im Vorfeld eingebunden.” und ,Bei Themen, die meine Arbeit betreffen,
wird meine Meinung berucksichtigt.” (Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).
FUr die Auswertung der Ergebnisse wurden die prozentualen Haufigkeiten der
einzelnen Antwortkategorien der funfstufigen Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis

LLrifft vollig zu” (5) sowie der Kategorie ,keine Angabe” gebildet.

Ergebnisse

Die Items zur Beteiligung wurden von n=477 bis n=481 Mitarbeitenden der HAW
Hamburg beantwortet. Insgesamt stimmten den Aussagen 49,9 bis 54,9 Prozent
der befragten Mitarbeitenden vollig oder eher zu.

Die Aussage ,Bei der Planung und Vergabe von Arbeitsaufgaben werden meine
personlichen Starken und Interessen berucksichtigt.” traf nach 53,4 Prozent
(n=255) der Befragten vollig oder eher zu, wahrend 21 Prozent (n=100) keine oder
eine geringe Zustimmung aul3erten (,trifft eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu”)
(Abbildung 94).

Das Item ,Bei Themen, die meine Arbeit betreffen, werde ich im Vorfeld
eingebunden.” erhielt mit 49,9 Prozent (n=240) (,trifft vollig zu" oder ,trifft eher
zu") etwas weniger Zustimmung und mit 19,8 Prozent (n=95) (,trifft eher nicht zu"
oder ,trifft gar nicht zu”) auch etwas weniger Ablehnung (Abbildung 95).

Der Aussage ,Bei Themen, die meine Arbeit betreffen, wird meine Meinung
berucksichtigt.” stimmten insgesamt 54,9 Prozent (n=264) der Befragten
mindestens eher zu, wahrend 15 Prozent (n=72) die Aussage mindestens eher

ablehnten (Abbildung 96).
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Bei Betrachtung des Antwortverhaltens der drei untersuchten Mitgliedergruppen
fiel auf, dass wissenschaftliche Mitarbeitende die Beteiligung insgesamt am
besten bewerteten. Uber 60 Prozent der wissenschaftlichen Mitarbeitenden
stimmten den Aussagen zur Vergabe von Arbeitsaufgaben nach Starken und
Interessen (62,4%, n=83), zur vorzeitigen Einbindung in arbeitsrelevante Themen
(60,0%, n=81) und zur Berucksichtigung von Meiningen und Interessen zu
arbeitsrelevanten Themen (65,2%, n=88) mindestens eher zu. Der Anteil des TVPs,
welcher den entsprechenden Aussagen mindestens eher zustimmte, lag zwischen
43,6 und 52,2 Prozent, bei den Professor*innen zwischen 50,5 und 53,1 Prozent.
Gleichzeitig gab fast ein Viertel der Professor*innen und des TVPs an, ihre Starken
und Interessen wurden bei der Planung und Vergabe von Aufgaben eher nicht
berucksichtigt und ein Funftel, in arbeitsbezogene Themen im Vorfeld eher nicht
eingebunden werden. Zusatzlich gaben 20,9 Prozent der Professor*innen (n=24)
an, dass ihre Meinungen bei Themen, die ihre Arbeit betrafen, eher nicht
berucksichtigt wurden - im Vergleich zu 12,7 Prozent des TVPs (n=28) und 12,5

Prozent der wissenschaftlichen Mitarbeitenden (n=17).

Kernaussagen

1) Uber die Halfte der befragten Mitarbeitenden der HAW Hamburg sah die
eigenen Starken und Interessen (53,4%, n=255) sowie die eigene Meinung
mindestens eher berucksichtigt (54,9%, n=264).

2) Etwa die Halfte der Mitarbeitenden (49,9%, n=240) gab an, bei Themen,
welche die eigene Arbeit betreffen, im Vorfeld mindestens eher
eingebunden zu werden.

3) Wissenschaftliche Mitarbeitende bewerteten die Beteiligung insgesamt am
besten (Zustimmung der Items von 60%, n=81 bis 65,2%, n=88).

4) Professor*innen sahen am wenigsten Berucksichtigung ihrer Meinung bei
Themen, die ihre Arbeit betreffen (20,9%, n=24 vs. WiMi: 12,5%, n=17 u. TVP:

12,7%, n=28 mindestens ,stimme eher nicht zu").
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5.4.6 Veranderungsbereitschaft und

Verantwortungstbernahme

Die Offenheit fir Veranderungen am Arbeitsplatz kann gesundheitlich starkend
wirken, da sie die Bewaltigung organisationaler Veranderungen erleichtert und
psychische Belastungen wie Stress reduziert (Bremini, 2024). Mitarbeitende mit
hoher Verantwortungsibernahme haben eine héhere Arbeitszufriedenheit und
fuhlen sich ihrer Organisation gegenuber eher verbunden (Kim & Liu, 2015).

Die Dimension Verdnderungsbereitschaft und Verantwortungsibernahme erfasst die
Bereitschaft von Beschaftigten, eine Arbeit aufzunehmen, Arbeitsziele konsequent
zu verfolgen und Aufgaben fertig zu stellen. Aulierdem umfasst die Dimension,
wieweit die Beschaftigten bereit dazu sind, Verantwortung fur ihre Arbeit zu
ubernehmen (Initiative Neue Qualitat der Arbeit, 2013; Unfallversicherung Bund

und Bahn, 2021).

Methodisches Vorgehen

Die  Veranderungsbereitschaft ~ und  Verantwortungsibernahme  der
Mitarbeitenden wurde mit drei Items des MOLAs zur Bereitschaft der
Mitarbeitenden zur Verantwortungstbernahme, Offenheit fir Neuerungen und
dem Stellen neuer Herausforderungen erhoben: ,lch bin gern bereit, die
Verantwortung fur wichtige Entscheidungen zu Ubernehmen.”, ,Ich stehe
Neuerungen offen gegenuber.” und ,Ich stelle mich gern den besonderen
Herausforderungen bei meiner Arbeit.” (Unfallversicherung Bund und Bahn,
2021).

Fur die Auswertung der Ergebnisse wurden die prozentualen Haufigkeiten der
einzelnen Antwortkategorien der funfstufigen Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis

Jrifft vollig zu” (5) sowie der Kategorie ,keine Angabe” gebildet.
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Ergebnisse

Die Items zur Veranderungsbereitschaft und Verantwortungsibernahme wurden
von n=480 Mitarbeitenden der HAW Hamburg beantwortet. Insgesamt stimmten
den Aussagen 78,9 bis 81,7 Prozent der befragten Mitarbeitenden véllig oder eher
zu. Die Aussage ,lch bin gern bereit, die Verantwortung fur wichtige
Entscheidungen zu Ubernehmen.” traf nach 80,4 Prozent der Befragten (n=386)
vollig oder eher zu, wahrend 4,1 Prozent (n=20) keine oder eine geringe
Zustimmung aul3erten (,trifft eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu") (Abbildung
97).

Das Item ,lch stehe Neuerungen offen gegenuUber.” erhielt mit 81,7 Prozent
(n=392) (,trifft vollig zu” oder ,trifft eher zu*) etwas mehr Zustimmung und mit 2,3
Prozent (n=11) (,trifft eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu“) auch etwas weniger
Ablehnung (Abbildung 98).

Der Aussage ,Ich stelle mich gern den besonderen Herausforderungen bei meiner
Arbeit.” stimmten insgesamt 78,9 Prozent (n=379) der Befragten mindestens eher
zu, wahrend 3,7 Prozent (n=18) die Aussage mindestens eher ablehnten
(Abbildung 99).

Die Mitgliedergruppe der Professor*innen war insgesamt eher dazu bereit,
Verantwortung fur wichtige Entscheidungen zu iGbernehmen (89,6% vs. TVP: 76,2%
u. WiMi: 81,5% mindestens ,stimme eher zu“) und sich besonderen
Herausforderungen bei der eigenen Arbeit zu stellen (84,4%, n=97 vs. TVP: 78,2%,
n=172 u. WiMi; 77,1%, n=104 mindestens ,stimme eher zu“). Alle drei
Mitgliedergruppen stehen Neuerungen ahnlich offen gegentber (zwischen 81%

und 83% stimmen mindestens eher zu).

Kernaussagen
1) Etwa 80 Prozent der befragten Mitarbeitenden der HAW Hamburg sind

mindestens eher bereit, Verantwortung fur wichtige Entscheidungen zu
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Ubernehmen, stehen Neuerungen mindestens eher offen gegentber und
stellt sich mindestens eher gerne den besonderen Herausforderungen der
eigenen Arbeit.

2) Die Gruppe der Professor*innen ist insgesamt eher dazu bereit,
Verantwortung fur wichtige Entscheidungen zu tragen (89,6%, n=103 vs.
TVP: 76,2%, n=167 u. WiMi: 81,5%, n=110) und sich neuen
Herausforderungen bei der Arbeit zu stellen (84,4%, n=97 vs. TVP: 78,2%,
n=172 u. WiMi: 77,1%, n=104).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Individuelle Leistungsbereitschaft gemessen durch MOLA:
JIch bin gern bereit, die Verantwortung fur wichtige
Entscheidungen zu Ubernehmen” (7=466)
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Abbildung 97: MOLA - Individuelle Leistungsbereitschaft: Verdnderungsbereitschaft und Verantwortungsiibernahme
I, beantwortet durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE
2025
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Abbildung 98: MOLA - Individuelle Leistungsbereitschaft: Verdnderungsbereitschaft und Verantwortungsiibernahme
Il, beantwortet durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE
2025

192



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Individuelle Leistungsbereitschaft gemessen durch MOLA:
«Ich stelle mich gern den besonderen Herausforderungen

bei meiner Arbeit” (7=466)
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Abbildung 99: MOLA - Individuelle Leistungsbereitschaft: Verdnderungsbereitschaft und Verantwortungsiibernahme
Ill, beantwortet durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE
2025

5.4.7 Zufriedenheit

Im Kontext der Arbeit wird Arbeitszufriedenheit als eine vorubergehende oder
uberdauernde emotionale Empfindung der Arbeit gegenuber definiert (Sturm,
Opterbeck & Gurt, 2011). Eine hohe Arbeitszufriedenheit steht in enger
Verbindung mit Wohlbefinden, geringerer Burnout-Gefahr und weniger
psychosomatischen Beschwerden (Faragher et al., 2005).

Die Dimension Zufriedenheit des MOLAs umfasst neben dem Bereich der
Arbeitszufriedenheit auch das organisationale Commitment (Bindung)
(Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021). Dies beschreibt, in welchem Ausmal}
sich Beschaftigte psychologisch an eine Organisation gebunden fthlen (Sturm,

Opterbeck & Gurt, 2011).
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Methodisches Vorgehen

Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden wurde mit insgesamt funf Items des MOLAs
zur Freude auf die eigene Arbeit und der Zufriedenheit mit dieser, der
Verbundenheit mit der Organisation, der Weiterempfehlung der Organisation und
ihrem Pflichtgefuhl dieser gegenuber erhoben: ,An den meisten Tagen freue ich
mich auf meine Arbeit in meiner Organisation.”, ,Alles in allem bin ich zufrieden
mit meiner Arbeit in meiner Organisation.”, ,Ich fihle mich meiner Organisation
verbunden.”, ,Ich wirde meine Organisation als Arbeitgeber weiterempfehlen.”
und ,lch fahle mich meiner Organisation gegenuber verpflichtet.”
(Unfallversicherung Bund und Bahn, 2021).

FUr die Auswertung der Ergebnisse wurden die prozentualen Haufigkeiten der
einzelnen Antwortkategorien der funfstufigen Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis

LLrifft vollig zu” (5) sowie der Kategorie ,keine Angabe” gebildet.

Ergebnisse

Die Items zur Zufriedenheit wurden von n=479 bis n=480 Mitarbeitenden der HAW
Hamburg beantwortet. Insgesamt stimmten den Aussagen 44,6 bis 66,2 Prozent
der befragten Mitarbeitenden vollig oder eher zu.

Die Aussage ,An den meisten Tagen freue ich mich auf meine Arbeit in meiner
Organisation.” trifft nach 64 Prozent (n=307) der Befragten vollig oder eher zu,
wahrend 14,8 Prozent (n=71) keine oder eine geringe Zustimmung dulRerten (,trifft
eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu”) (Abbildung 100).

Das zweite Item ,Alles in allem bin ich zufrieden mit meiner Arbeit in meiner
Organisation.” erhielt mit 65,6 Prozent (n=315) (,trifft vollig zu" oder ,trifft eher zu")
etwas mehr Zustimmung und mit 13,6 Prozent (n=65) (,trifft eher nicht zu” oder
Ltrifft gar nicht zu") etwas weniger Ablehnung (Abbildung 101).

Der Aussage ,lch fuhle mich meiner Organisation verbunden.” stimmten

insgesamt 57,8 Prozent (n=277) der Befragten mindestens eher zu, wahrend 16,9
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(n=81) Prozent angaben, sich eher nicht mit ihrer Organisation verbunden zu
fuhlen (Abbildung 102).

Die Aussage ,lch wirde meine Organisation als Arbeitgeber weiterempfehlen.”
trifft nach 44,6 Prozent der Befragten (n=214) vollig oder eher zu, wahrend ein
Viertel der Befragten (n=120) keine oder eine geringe Zustimmung aul3erten (,,trifft
eher nicht zu” oder ,trifft gar nicht zu”) (Abbildung 103).

Das funfte Item ,Ich fuhle mich meiner Organisation gegenuber verpflichtet.”
erhielt mit 66,2 Prozent (n=317) (,trifft vollig zu” oder ,trifft eher zu“) mehr
Zustimmung und mit 13,4 Prozent (n=64) (,trifft eher nicht zu" oder ,trifft gar nicht
zu") weniger Ablehnung (Abbildung 104).

Die Berufsgruppe der Professor*innen freut sich am haufigsten an den meisten
Tagen mindestens eher auf die Arbeit (72,2% vs. TVP: 60,8% und WiMi: 63,7%).
Wissenschaftliche Mitarbeitende geben am haufigsten an, mit ihrer Arbeit in der
Organisation mindestens eher zufrieden zu sein (68,9%, n=93), gefolgt von
Professor*innen (67%, n=77). Das TVP gibt am seltensten an, mit der Arbeit
mindestens zufrieden zu sein (63,8%, n=141), fuhlt sich allerdings am starksten mit
der Organisation verbunden (59,5%, n=131 vs. Professor*innen: 55,6%, n=64 und
WiMi: 57,8%, n=78), wahrend sich Professor*innen am starksten der Organisation
gegenuber verpflichtet fuhlen (72,2%, n=83 vs. TVP: 61,8%, n=136 und WiMi: 67,9%,
n=91). In allen Mitgliedergruppen wuirden weniger als die Halfte die Organisation
als Arbeitgeber mindestens eher weiterempfehlen. Am niedrigsten ist der Anteil

beim TVP mit 43,5 Prozent (n=96) (Professor*innen: 46%, n=53; WiMi: 45,9%, n=62).

Kernaussagen:
1) Weniger als die Halfte der Mitarbeitenden der HAW Hamburg wurde ihre
Organisation eher weiterempfehlen. Gleichzeitig wurde ein Viertel der
Mitarbeitenden ihre Organisation als Arbeitgeber nicht oder eher nicht

weiterempfehlen.
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2) Rund zwei Drittel der Mitarbeitenden der HAW Hamburg sind mit ihrer
Arbeit mindestens eher zufrieden, freuen sich an den meisten Tagen
mindestens eher auf ihre Arbeit und fuhlen sich ihrer Organisation
gegenlber mindestens eher verpflichtet.

3) Das TVP ist im Vergleich am wenigsten zufrieden mit der Arbeit (63,8%,
n=141 vs. WiMi: 68,9%, n=93 u. Professor*innen: 67%, n=77 mindestens
Ltrifft eher zu”) und fuhlt sich gleichzeitig am starksten mit der Organisation
verbunden (59,5%, n=131 vs. Professor*innen: 55,6%, n=64 u. WiMi: 57,8%,
n=78 mindestens ,trifft eher zu").

4) Professor*innen fuhlen sich der Organisation gegenlUber am starksten

verpflichtet (72,2%, n=83 vs. TVP: 61,8%, n=136 u. WiMi: 67,9%, n=91).
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 100: MOLA - Zufriedenheit und Gesundheit: Zufriedenheit I, beantwortet durch die Mitarbeitenden der

HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 102: MOLA - Zufriedenheit und Gesundheit: Zufriedenheit Ill, beantwortet durch die Mitarbeitenden der

HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 104: MOLA - Zufriedenheit und Gesundheit: Zufriedenheit V, beantwortet durch die Mitarbeitenden der
HAW Hamburg nach Mitgliedergruppen, erfasst im Rahmen der GBE 2025

5.4.8 Hochschule im Wandel - Veranderungsprojekte

Als Pendant zu den Items zu den Studienbedingungen an der HAW Hamburg fur
die Studierenden wurden in der GBE 2025 die Mitarbeitenden dazu befragt, wie

sie Veranderungsprojekte im Hochschulkontext wahrnehmen.

Methodisches Vorgehen

Die Wahrnehmung von Veranderungsprojekten im Hochschulkontext wurde
anhand sieben Items zur Einschatzung des Projekts HAW 2030 gestellt, die sich auf
die Notwendigkeit von Veranderungen, den Gehalt vermittelter Informationen, die
Beteiligung am Vorhaben sowie die Bewertung vergangener Veranderungen im
personlichen Arbeitsbereich beziehen. Die Items sind am Bielefelder Fragebogen
zu Arbeitsbedingungen und Gesundheit an Hochschulen orientiert und kénnen
anhand einer funfstufigen Likert-Skala von ,trifft gar nicht zu” (1) bis ,trifft vollig

zu" (5) bewertet werden (Universitat Bielefeld, 2023).
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FUr die Auswertung der Ergebnisse wurden die prozentualen Haufigkeiten der
einzelnen Antwortkategorien der funfstufigen Skala sowie der Kategorie ,keine

Angabe” gebildet.

Ergebnisse

Die Items zur Einschatzung des Projektes HAW 2030 wurden von insgesamt n=480
bis n=481 Mitarbeitenden der HAW Hamburg beantwortet. Je nach Item machten
4,6 bis 20,8 Prozent der Befragten keine Angabe.

Die mit dem Projekt HAW 2030 einhergehenden Veranderungen hielten 29,5
Prozent (n=142) der Befragten fur mindestens eher notwendig, wahrend 26
Prozent (n=125) sie eher nicht als notwendig ansahen (16,2%, n=78 ,keine
Angabe") (Abbildung 105). Knapp die Halfte der befragten Mitarbeitenden (48,1%;
n=231) gab an, Uber die geplanten Veranderungen mindestens eher informiert zu
sein (4,6%, n=22 ,keine Angabe") (Abbildung 106). 35,8 Prozent der Befragten
(n=172) sah den eigenen Arbeitsbereich mindestens eher als ausreichend beteiligt,
wahrend ein Viertel der Befragten (24,7%; n=119) den eigenen Arbeitsbereich eher
nicht als ausreichend beteiligt empfand (15,6%, n=75 ,keine Angabe") (Abbildung
107). Die Veranderungen der letzten Jahre waren aus der Sicht von 26,3 (n=126)
Prozent der befragten Mitarbeitenden mindestens eher notwendig. Ein Funftel
(22,7%; n=109) der Befragten erachtete die Veranderungen der letzten Jahre als
mindestens eher nicht notwendig (20,8%, n=100 ,keine Angabe” (Abbildung 108).
Die Veranderungen des Arbeitsumfelds der letzten Jahre wurden von 21,9 Prozent
(n=105) der Befragten als mindestens eher positiv beschrieben, wahrend diese
von 32,4 (n=156) Prozent als eher nicht positiv wahrgenommen wurden (17,5%,
n=84 ,keine Angabe”) (Abbildung 109). Jeweils ein Funftel der Befragten sah den
eigenen Arbeitsbereich an den Veranderungen als eher ausreichend (24,7%;
n=119) oder eher nicht ausreichend (25,3%; n=122) beteiligt (18,1%, n=87 ,keine
Angabe") (Abbildung 110). Fur ein Drittel der Befragten (34,8%; n=167) stellten die

Veranderungen mindestens eher eine Belastung dar. Von 28,6% (n=138) der

200



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Befragten wurden die Veranderungen eher nicht als Belastung wahrgenommen
(14,8%, n=71 ,keine Angabe") (Abbildung 111).

Die Berufsgruppe der wissenschaftlichen Mitarbeitenden sah die mit dem Projekt
HAW 2030 einhergehenden Veranderungen insgesamt am notwendigsten (31,9%,
n=43 mindestens ,stimme eher zu"“), gefolgt vom TVP (29,9%, n=66). Die
Berufsgruppe der Professor*innen hielt diese am wenigsten fur notwendig (26,8%,
n=31 mindestens ,stimme eher zu“ vs. 32,7%, n=38 mindestens ,stimme eher nicht
zu") (Abbildung 105). Gleichzeitig waren wissenschaftliche Mitarbeitende die
Mitgliedergruppe, welche angab, am wenigsten Uber die geplanten
Veranderungen informiert zu sein (42,2%, n=57 mindestens ,stimme eher zu"),
wahrend etwa die Halfte der Professor*innen (50,9%, n=59) und des TVPs (51,2%,
n=113) angaben, Uber die geplanten Veranderungen mindestens eher informiert
zu sein (Abbildung 106).

Ein Drittel der befragten wissenschaftlichen Mitarbeitenden (32,6%, n=44) und des
TVPs (34,4%, n=76) empfand den eigenen Arbeitsbereich als mindestens eher
ausreichend beteiligt - im Gegensatz zu 43,1 Prozent (n=50) der Professor*innen.
Ein weiteres Drittel (31,6%, n=70) des TVPs stimmte der entsprechenden Aussage
mindestens eher nicht zu (Abbildung 107).

Professor*innen sahen die Verdnderungen der letzten Jahre am wenigsten
notwendig - knapp ein Funftel (19,8%, n=23) stimmte dem Item mindestens eher
zu (TVP: 29,9%, n=66, WiMi: 26,7%, n=36), wahrend ein Drittel der Professor*innen
(35,3%, n=41) eher nicht zustimmte (TVP: 19,5%, n=43, WiMi: 18,6%, n=25)
(Abbildung 108). Gleichzeitig bewerteten Professor*innen die bisherigen
Veranderungen am wenigsten positiv (14,7%, n=17 mindestens ,stimme eher zu”
vs. 45,6%, n=53 mindestens ,stimme eher nicht zu“). Auch in den
Mitgliedergruppen des TVPs und der wissenschaftlichen Mitarbeitenden wurden
die Veranderungen des Arbeitsumfelds der letzten Jahre eher negativ bewertet
(24,4%, n=54 und 24,5%, n=33 mindestens ,stimme eher zu" vs. 30,3%, n=67 und

25,9%, n=35 mindestens ,stimme eher nicht zu”) (Abbildung 109).

201



Zweite Gesundheitsberichterstattung an der HAW Hamburg im Jahr 2025

Ein ahnlicher Anteil von Mitarbeitenden der verschiedenen Mitgliedergruppen sah

den eigenen Arbeitsbereich als mindestens eher ausreichend beteiligt (ca. 25%,

n=472). Der Anteil von Befragten, die ihren Arbeitsbereich als eher nicht

ausreichend beteiligt sahen, ist bei Professor*innen (29,4%, n=34) und TVP (28,5%,

n=63) am grofliten (WiMi: 18,5%, n=25) (Abbildung 110).

FUr Uber die Halfte der Professor*innen (54,3%. n=63) stellten die Veranderungen

mindestens eher eine Belastung dar, gefolgt von 30,3 Prozent des TVPs (n=67) und

24,5 Prozent (n=33) der wissenschaftlichen Mitarbeitenden (Abbildung 111).

Kernaussagen:

1)

2)

3)

4)

5)

Die Veranderungen der letzten Jahre wurden von allen Mitgliedergruppen
der Mitarbeitenden der HAW Hamburg eher negativ als positiv
wahrgenommen (21,9%, n=105 eher positiv vs. 32,4%, n=156 eher nicht
positiv).

Ein Viertel der Befragten (24,7%, n=119) sah den eigenen Arbeitsbereich
eher nicht als ausreichend beteiligt.

FUr ein Drittel (34,8%, n=167) der befragten Mitarbeitenden stellten die
Veranderungen mindestens eher eine zunehmende Belastung dar.

Im Vergleich der Mitgliedergruppen fuhlten sich Professor*innen durch die
Veranderungen der letzten Jahre am starksten zunehmend belastet (54,3%,
n=63) und nahmen sie gleichzeitig als am wenigsten positiv (14,7%, n=17 vs.
TVP: 24,4%, n=54 u. WiMi: 24,5%, n=33) und notwendig (19,8%, n=23 vs. TVP:
29,9%, n=66 u. WiMi: 26,7%, n=36) wahr.

Wissenschaftliche Mitarbeitende fuhlten sich insgesamt Uber die
Veranderungen am wenigsten informiert (42,2%, n=57 vs. Professor*innen:
50,9%, n=59 u. TVP: 51,2%, n=113) und machten am haufigsten keine Angabe

zu den Aussagen (zwischen 7,4% und 28,1%, n=38 ,keine Angabe”).
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Grafische Ergebnisdarstellung
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Abbildung 105: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg nach
Mitgliedergruppen - I, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Hochschule im Wandel durch BiFra:
,Uber die geplanten Veranderungen im Rahmen
des Projekts HAW 2030 bin ich informiert.” (7=464)
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Abbildung 106: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg
nach Mitgliedergruppen - lI, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 107: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg
nach Mitgliedergruppen - lI, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 108: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg

nach Mitgliedergruppen - IV, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 109: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg

nach Mitgliedergruppen -V, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 110: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg

nach Mitgliedergruppen - VI, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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Abbildung 111: Wahrnehmung des Change-Prozesses HAW 2030 durch die Mitarbeitenden der HAW Hamburg

nach Mitgliedergruppen - VIi, erfasst im Rahmen der GBE 2025
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6 Folgeprozess zu den Ergebnissen der

Mitarbeitendenbefragung

Die Gesundheitsberichterstattung 2025 an der HAW Hamburg hat Erkenntnisse
uber die gesundheitliche Situation, das Gesundheitsverhalten, die
Gesundheitsressourcen sowie der Organisationskultur hervorgebracht. Die
Analyse dieser Ergebnisse zeigt eine Reihe von Herausforderungen auf,
insbesondere in Bezug auf psychische Belastungen, soziale Isolation und die
Wahrnehmung von Diskriminierung. Der nachfolgend skizzierte Folgeprozess zielt
darauf ab, die Ergebnisse transparent zu berichten und die Herausforderungen
systematisch anzugehen und evidenzbasierte Handlungsempfehlungen zu
entwickeln, die die Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden

nachhaltig verbessern.

Zielsetzung

Der zentrale Fokus des Folgeprozesses liegt darin, Ergebnisse transparent zu
kommunizieren und auf den ermittelten Handlungsbedarf zu reagieren und
konkrete Mallnahmen zu entwickeln, die die psychische und physische
Gesundheit der Mitarbeitenden fordern. Gemeinsam mit den an der Entwicklung
des Fragebogens beteiligten Akteur*innen - die Stabstelle Arbeitsschutz, die
Stabstelle Gleichstellung, Diversity und Antidiskriminierung, dem Personalrat und
dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement - werden die Perspektiven und

Bedurfnisse der Mitarbeitenden im Folgeprozess berucksichtigt und einbezogen.

Methodik
Der Folgeprozess ist in mehrere Phasen strukturiert:
1. Datenanalyse und -aufbereitung: Zunachst erfolgte eine detaillierte

Analyse der Befragungsergebnisse, um ein umfassendes Bild der
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gesundheitlichen Situation und gesundheitlichen Ressourcen der
Mitarbeitenden zu erhalten. Hierdurch kdnnen spezifische Handlungsfelder
identifiziert werden. Die Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung wurden
im vorliegenden Bericht und erganzenden Factsheets aufbereitet und
veroffentlicht.

2. ldentifikation von Handlungsbedarfen: Basierend auf der Analyse
werden die grofRten Handlungsbedarfe herausgefiltert. Die Analyse der
Handlungsbedarfe erfolgt partizipativ mit HAW-internen Akteur*innen u.a.
Stabstelle  Arbeitsschutz, Stabstelle Gleichstellung, Diversity und
Antidiskriminierung, dem  Personalrat und dem  Betrieblichen
Gesundheitsmanagement.

3. Zusammenarbeit mit Stabstellen und Gremien: Zusatzlich zu
partizipativen Workshops mit der Beteiligung aller Mitarbeitenden, wird der
Folgeprozess in enger Zusammenarbeit mit den Stabstellen Arbeitsschutz,
der Stabstelle Gleichstellung, Diversitat und Antidiskriminierung, dem
Personalrat, dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement sowie der
Resonanzgruppe des Projekts Hochschulisches Gesundheitsmanagement
durchgefuhrt. Diese Gremien bringen spezifisches Fachwissen sowie in
Stellvertretendenrolle die Perspektive der Mitarbeitenden ein und
unterstitzen die Entwicklung evidenzbasierter Handlungsempfehlungen.

4. Entwicklung von Handlungsempfehlungen: Auf Grundlage der
gesammelten Daten sowie der Expertise der beteiligten Stabstellen und
Gremien werden konkrete Handlungsempfehlungen formuliert. Diese
orientieren sich an den identifizierten Bedarfen und sollen praktikable
Lésungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen, der psychosozialen
Unterstutzung und der allgemeinen Zufriedenheit der Mitarbeitenden
bieten.

5. Evaluation und Umsetzung: Die formulierten Handlungsempfehlungen

werden hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit priorisiert, umgesetzt und
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evaluiert. Ziel ist es, die MalBnahmen in den bestehenden Strukturen der
HAW Hamburg zu verankern und deren Umsetzung aktiv zu begleiten.
Regelmalige Ruckmeldungen und Evaluationsschleifen nach dem Public-
Health-Action-Cycle ermoglichen eine kontinuierliche Anpassung und

Optimierung der MalBnahmen.

Ausblick

Die transparente Kommunikation der Ergebnisse der
Gesundheitsberichterstattung 2025 ist ein wichtiger Schritt im Folgeprozess. Die
Implementierung der abgeleiteten Handlungsempfehlungen kann nicht nur zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Mitarbeitenden beitragen,
sondern auch die Organisationskultur an der HAW Hamburg positiv beeinflussen.
Ein nachhaltiger, gesundheitsforderlicher Ansatz kann langfristig zu hdéherer
Arbeitszufriedenheit, besserer Arbeitsfahigkeit und geringeren Fehlzeiten fuhren.
Der Folgeprozess kann somit als integraler Bestandteil einer strategischen
Hochschulentwicklung gesehen werden, der sowohl den Bedurfnissen der
Mitarbeitenden gerecht wird als auch zur Starkung der HAW Hamburg als

gesundheitsférdernde Institution beitragt.
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7 Executive Abstract

Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) 2025 der HAW Hamburg mit 1.946
Studierenden und 679 Beschaftigten macht Herausforderungen sichtbar:
Studierende und Beschaftigte scheinen zunehmend belastet zu sein, bspw. sind
39 Prozent der Studierenden gesundheitlich beeintrachtigt bzw. berichten 44
Prozent eine schlechte subjektive Gesundheit (40% der Beschaftigten), 37 Prozent
gestresst (30% der Beschaftigten) und 47 Prozent einsam (15% Beschaftigte). 12
Prozent der Studierenden berichten Diskriminierungserfahrungen (15% der
Beschaftigten) wobei aufgrund von Beeintrachtigung an sechser Stelle nach
Geschlecht und Migrationshintergrund steht.

Diese Herausforderungen  werden  vom Projekt Hochschulisches
Gesundheitsmanagement (HGM) an die verschiedenen Akteur*innen und
Gremien kommuniziert und kénnen damit bei der Entwicklung, Umsetzung,
Evaluation und kontinuierlicher Weiterentwicklung von MalBnahmen adressiert
werden. Das HGM-Projektteam wird unter anderem finanziell und informell
gefordert durch die Techniker Krankenkasse (TK) und unterstutzt wiederum
Aktivitaten an der HAW Hamburg: Partizipative Prozesse sowie interdisziplinare
und interprofessionelle Zusammenarbeit innerhalb der HAW Hamburg sind
Voraussetzungen, um Bedarfe zielgruppengerecht, wirksam und nachhaltig zu
adressieren.

Die Ergebnisse zur Organisationskultur verdeutlichen Herausforderungen in
Kommunikation, Transparenz, Beteiligung und Gleichstellung/-behandlung.
Deswegen umfasst der Folgeprozess der GBE 2025 die kontinuierliche,
transparente  Kommunikation Uber Erkenntnisse und MalBnahmen, deren
partizipative Weiterentwicklung sowie eine systematische Evaluation zur
Sicherstellung der Wirksamkeit. Insgesamt kann die GBE 2025 ein wesentlicher

Baustein und Unterstutzungsfaktor einer strategischen Hochschulentwicklung,
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die Studierenden und Mitarbeitenden in herausfordernden Zeiten gleichermalen

zugutekommt, sein.
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Anhang

Anhang | - Ergebnisse Mentimeter-Abfrage aus
Studierendenparlamentssitzung vom 04. Dezember 2025
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Anhang Il - Ergebnisse Mentimeter-Abfrage aus
Fakultatsratssitzung der Fakultat Gesundheit vom 20. November
2025

Welche Befunde zu Mitarbeitenden sind fur Sie am wichtigsten?
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Anhang Ill - Ergebnisse Mentimeter-Abfrage aus
Fakultatsratssitzung der Fakultat Life Sciences vom 18.
Dezember 2025
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