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Wir präsentieren die Ergebnisse der ersten  
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Befragungszeitraum 05.-23. Dezember 2022

Results of the first University Health Report for 
HAW Hamburg students from the survey period  
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Methodik
Methods
Es wurden bewusst wenige soziodemografischen 
Daten abgefragt, um Rückschlüsse auf einzelne 
Personen nicht zu ermöglichen. Folgende sozio-
demografischen Angaben wurden erhoben: Ge-
schlecht, Studienabschnitt und Departmentzuge-
hörigkeit. Es wurden nur soziodemographische 
Daten erfasst, die für die bedarfsbegründete 
Maßnahmenplanung nötig sind.

A deliberately small amount of sociodemographic 
data was collected in order to avoid drawing con-
clusions about individual persons. The following 
sociodemographic data were collected: Gender, 
study phase, and department. We only collected so-
ciodemographic data necessary for student-needs 
based action planning.

In der Gesundheitsberichterstattung haben  
wir euch unter anderem gefragt, zu welchem  
Department ihr an der HAW Hamburg gehört 
und in welchem Studienabschnitt ihr euch  
befindet.

In the student survey, we asked you - among other 
things - which department you belong to at HAW 
Hamburg and which phase of your studies you are 
in.Teilnahme

Participation

Studienabschnitt
Study Age

Worum  
geht’s?
What’s it  
about?

Ihr wollt es noch 
genauer wissen?

Scannt den QR-Code und schaut 
euch die Gesamtergebnisse an!

Teilnahme: Insgesamt konnten wir über 2.500 Studierende er-
reichen, von denen 1.698 Personen die Befragung abgeschlossen 
haben. Die meisten Teilnehmer*innen studieren an der Fakultät 
Wirtschaft & Soziales (n=477). 

Studienabschnitt: Die meisten der Befragten studieren im 1.-4.Se-
mester im Bachelor (51,91%). 

Participation: In total, we were able to reach over 2,500 students, of 
whom 1,698 completed the survey. Most of the participants study at 
the Faculty of Business & Social Sciences (n=477). 

Study stage: Most of the respondents study in the 1st-4th semester in a 
Bachelor Program (51.91%).

Fakultät Wirtschaft & Soziales (W&S)

SA Soziale Arbeit
PuMa Public Management
WS Wirtschaft
Pe & Me Pflege und Management

Fakultät Life Sciences (LS)

GW Gesundheitswissenschaften
ÖT Ökotrophologie
MT Medizintechnik
BT Biotechnologie
UT Umwelttechnik
HWI Wirtschaftsingenieurwesen
VT Verfahrenstechnik

Fakultät Technik & Informatik (TI)

FZT & FUB Fahrzeugtechnik und Flugzeugbau
IT Informatik
MaschBau Maschinenbau und  
Produktion
Info & ET Informations- und Elektrotechnik

Fakultät Design, Medien & Information (DMI)

Info Information
D Design
MedienT Medientechnik

HAW Hamburg
(n=1.624) 51,91%
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Geschlecht & 
Gender2

Bei Geburt zugewiesenes  
Geschlecht
Gender assigned at birth

Geschlechtsidentität
Gender Identity

Methodik
Methods
Das Geschlecht hat mehrere Dimensionen, die 
einzeln zu erfassen sind (Döring, 2013). Wie viele 
Ausprägungen die einzelnen Dimensionen ha-
ben, wie sie definiert werden und wie sie in Fra-
gebögen operationalisiert werden können, wird 
in der Literatur kontrovers diskutiert. Wichtig ist 
aber, die Geschlechterdiversität in der Forschung 
voranzutreiben, um zum einen nicht länger nur 
Cis-Personen in der Forschung zu repräsentie-
ren, sondern auch trans-binären, trans-nichtbi-
nären und weiteren Geschlechtsidentitäten zur 
Sichtbarkeit zu verhelfen und Bewusstsein für 
Geschlechtervielfalt zu schaffen. Darum dient es 
zum anderen dazu, Daten zum Gesundheitszu-
stand dieser Gruppen zu generieren. Vor diesem 
Hintergrund wurde die differenzierte Erhebung 
des Geschlechts in einem zweistufigen Verfahren 
für die Gesundheitsberichterstattung der HAW 
Hamburg gewählt. 

Gender has multiple dimensions that are to be 
recorded individually (Döring, 2013). How many 
expressions there are, how they are defined, and 
how they are operationalized in questionnaires is 
controversial in the literature. However, it is import-
ant to advance gender diversity in research. On the 
one hand, it is important that not just cis-persons 
are represented in research, but also to help trans-
binary, trans-non-binary, and further gender iden-
tities to become visible and to create awareness for 
gender diversity. For this reason, it is important to 
generate data on the health status of these groups. 
Against this background, the differentiated survey 
of gender in a two-stage procedure was chosen for 
the HAW Hamburg health report.

Mit der zweistufigen Abfrage eures Geschlechts 
haben wir einen neuen Schritt in der Forschung 
gewagt. Wir haben euch zum einen nach dem 
Geschlecht gefragt, welches euch bei Geburt zu-
gewiesen wurde. Im zweiten Schritt haben wir 
euch nach eurer Geschlechtsidentität befragt 
- also nach dem Geschlecht, zu dem ihr euch 
zugehörig fühlt. Wir haben dies gemacht, da die 
alleinige Abfrage von den binären und vorgege-
benen Einträgen „weiblich“ und „männlich“ un-
genügend und fehlerhaft ist. Diese Erkenntnisse 
werden aus der Gender- und Queer-Forschung 
mehrheitlich belegt.

We took a new step in our research by asking you 
about your gender in two stages. First, we asked you 
about your biological sex, which was assigned to 
you at birth. In the second step, we asked you about 
your gender identity - meaning the gender to which 
you feel you belong. We did this because surveying 
based only on the binary and default assumptions 
of „female“ and „male“ is insufficient and flawed. 
These findings are supported by the majority of 
gender and queer research.

Worum  
geht’s?
What’s it  
about?

weiblich männlich keine Angabe

Die Datenlage zur gesundheitlichen Situation 
von trans* Personen und intergeschlechtlichen 
Menschen ist aktuell unzureichend. Es liegen 
kaum Daten und Studien vor, da immer noch 
vorwiegend eine cis-heteronormative und endo-
geschlechtliche Ausrichtung in der Gesellschaft 
vorherrscht, sodass trans* und intergeschlecht-
liche Personen in der Regel nicht berücksichtigt 
werden (vgl. Pöge et al., 2020)

Uns haben zu unserem Vorgehen bei der zwei-
stufigen Erfassung des Geschlechts in der Stu-
dierendenbefragung verschiedene Hinweise und 
Kritik erreicht. Wie genau wir das Geschlecht 
erfragt haben, könnt ihr im Punkt „Methodik“ 
lesen. Die an uns herangetragenen Hinweise und 
Kritikpunkte möchten wir euch nachfolgend dar-
legen:

1) Wir haben keine gendersensible Sprache in-
nerhalb der Befragung benutzt.

2) Bei der Erstellung des Fragebogens wurde 
sich ein Einbezug der Studierenden gewünscht, 
insbesondere der Studierendenvertretung und 
queerer Studierender.

3) Die Platzierung einer Triggerwarnung vor der 
genderunsensibel formulierten Frage zum Ge-
schlecht wurde gefordert.

4) Das von uns benutzte Wording „biologisches 
Geschlecht“ stammt aus rechten politischen 
Kreisen und es wurde eine Änderung der Frage 
in „Welches Geschlecht wurde dir bei Geburt zu-
gewiesen?“ vorgeschlagen.

Wir nehmen diese Hinweise und Kritikpunkte 
sehr ernst. Wir Mitarbeiter*innen aus dem For-
schungsprojekt CamPuls möchten uns ausdrück-
lich für entstandene persönliche Verletzungen 
und Kränkungen von einigen von euch Studie-
renden aufgrund unserer Fragestellungen und 

Wie ging es daraufhin weiter und was ist für die 
Zukunft von uns geplant?

Der Folgeprozess ist in zwei Teile geteilt. 1. Was 
ist bisher geschehen? 2. Was ist als nächstes ge-
plant?

1) Wir standen im intensiven Austausch mit dem 
AStA sowie Personen aus dem queer-Referat des 
AStAs, um die Positionen und die Kritik noch bes-
ser nachvollziehen und verstehen zu können.

2) Wir planen die Fragen zum Geschlecht für die 
Folgebefragung gendersensibel zu überarbeiten. 
Hierzu sind wir bereits im Austausch mit Stu-
dierenden, Personen, die LGBTQI+ Erfahrungen 
haben und Fachexpert*innen. Zudem planen wir 
mit diesem Personenkreis eine Arbeitsgruppe, 
um die Folgebefragung inklusiver und gender-
sensibler zu gestalten. 

What happened afterward and what are our future 
plans?
The follow-up process is divided into two parts. 1) 
What has happened so far? and 2) What is planned 
next?

1) We have been in close contact with the AStA as 
well as people from the queer department of the 
AStA in order to better understand and comprehend 
the positions and criticisms.

2) We plan to revise the questions concerning gen-
der for the follow-up survey and reformulate them 
in a gender-sensitive way. For this, we are already in 
exchange with students, people who have LGBTQIA+ 
experience, and experts on this subject matter. We 
are also planning a working-group with this group 
of people to make the follow-up survey more inclu-
sive and gender-sensitive. 

Kritik
Criticism

Folgeprozess
What happens next?

-formulierungen entschuldigen. Da wir einen 
inklusiven Forschungsgedanken verfolgen, war 
dies zu keiner Zeit von uns beabsichtigt.

The currently available data on the health status of 
trans people and intersex people is insufficient. Our 
society is predominated by heteronormative and 
endo-gender orientation, which results in a lack of 
studies and data that account for trans and inter-
sex people (cf. Pöge et al., 2020).

We have received comments and criticism regarding 
our approach to the two-step recording of gender in 
the student survey. You can read more about how 
exactly we surveyed gender in the section „Metho-
dology“. We would like to present the comments 
and criticism we received below:

1) We did not use gender-sensitive language within 
the survey.

2) Student inclusion was requested in the creation 
of the survey, especially regarding student represen-
tatives and queer students.

3) A trigger warning was requested to be placed be-
fore the gender insensitive question about gender.

4) We used the wording „biological sex“, which ori-
ginated in right-wing politics. The suggestion was 
made to change the question to „What sex were you 
assigned at birth?“.

We take these comments and points of criticism 
very seriously. We, the team behind the research 
project CamPuls, would like to explicitly apologize 
for any personal ham and offenses caused to some 
of you - the students - due to our questions and 
formulations. Inclusivity is a priority for us in our 
research concept, and causing harm was not our 
intention.
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weiblich männlich keine Angabe

Den meisten der Befragten wurde bei Geburt ein weibliches  
Geschlecht zugewiesen (63,71%). Die meisten fühlen sich auch  
dem weiblichen Geschlecht zugehörig (60,70%). 

Most of the respondents were assigned a female gender at birth 
(63.71%). The majority of them also feel that they belong to the  
female gender (60.70%). 
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Wie habt ihr euren sozialen  
Status eingeschätzt?3
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Literatur

Subjektiver Sozialer Status
Subjective Social Status

Methodik
Methods
Zur Erfassung des subjektiven sozialen Status 
(SSS) wurde die deutsche Version der MacArthur 
Skala verwendet (Euteneuer et al., 2015). Diese 
stellt eine Leiter mit zehn Sprossen dar und 
fordert die Befragten auf, sich auf der Leiter ein-
zuordnen. Dabei stehen ganz oben auf der Leiter 
(Sprosse 10) die Menschen mit dem meisten 
Geld, der höchsten Bildung und den besten Jobs, 
während ganz unten (Sprosse 1) die Menschen 
mit dem wenigstens Geld, der niedrigsten Bil-
dung und den schlechtesten Jobs stehen. Der 
selbst wahrgenommene soziale Status im Ver-
gleich zu den anderer Menschen in Deutschland 
wird dadurch abgebildet. 

The German version of the MacArthur scale was 
used to record subjective social status (SSS) (Eu-
teneuer et al., 2015). Social status is represented 
using a ladder with ten rungs and participants are 
asked to rank themselves on the ladder. At the top 
of the ladder (rung 10) are the people with the most 
money, the highest education and the best jobs, 
while at the bottom (rung 1) are the people with the 
least money, the lowest education and the worst 
jobs. This reflects a persons‘ self-perceived social 
status compared to that of other people in Germa-
ny.

Mit der Selbsteinschätzung zu eurem sozialen 
Status wollen wir den Zusammenhang zwischen 
sozialer Ungleichheit und Gesundheit untersu-
chen (Pförtner & Richter, 2011). Die Einschätzung 
mit Hilfe der zehnsprossigen Leiter ist hierfür 
das geeignete Instrument (Cundiff & Matthews, 
2017): es zeigt die individuell wahrgenommenen 
Positionen in einer „sozialen Hierachie“ an (Pfört-
ner, 2015). So kann es zum Beispiel sein, dass 
eine niedrige Einschätzung mit Zukunftssorgen 
und Statusängsten verbunden ist und Stress aus-
lösen kann. Die Folgen davon können depressive 
Gedanken und eine höhere Anfälligkeit für (chro-
nische) Erkrankungen sein (Scott et al., 2014, 
Adler et al., 2000). 

By asking for a self-assessment of your social sta-
tus, we want to examine the connection between 
social inequality and health (Pförtner & Richter, 
2011). The assessment using the ten-step ladder is 
the appropriate tool for this (Cundiff & Matthews, 
2017): it shows the individually perceived positions 
in a „social hierarchy“ (Pförtner, 2015). For exam-
ple, a low self-assessment of one‘s social status may 
be associated with worries about the future and 
status-related worries which can trigger stress. The 
consequences of this can be depressive thoughts 
and a higher susceptibility to (chronic) diseases 
(Scott et al., 2014, Adler et al., 2000).
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Im Durchschnitt ordneten sich die befragten Studierenden bei 
Sprosse 5,72 (SD=1,79) ein. Die meisten Befragten ordneten sich 
auf Sprosse 4 ein (18,71%). Im Vergleich zu bundesweiten Daten 
unter Studierenden liegt der Durchschnitt darunter (M=6) (Grütz-
macher et al., 2018). 

On average, the students surveyed placed themselves at rung 5.72 
(SD=1.79). The majority of respondents classified themselves at rung 4 
(18.71%). Compared to nationwide data among students, the average 
is lower (M=6) (Grützmacher et al., 2018).

Prozentuale Verteilung  
HAW Hamburg gesamt (n=1.625)

How did you assess your  
social status?
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Wie schätzt ihr eure körperliche  
und mentale Gesundheit ein?
How did you rate your  
physical and mental health?
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HAW gesamt
(n = 1.996)

Selbsteinschätzung körperliche 
und mentale Gesundheit
Subjective assessment of physical 
and mental state of health

Methodik
Methods
Um die subjektive Einschätzung des allgemeinen 
Gesundheitszustands zu erheben, wurde der 
Short-Form-Health Survey 12 (kurz: SF-12) ver-
wendet. Dieser misst mit 12 Items acht Dimen-
sionen: Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, 
körperliche Funktionsfähigkeit, körperliche Rol-
lenfunktion, Schmerzen, Vitalität, soziale Funk-
tionsfähigkeit, emotionale Rollenfunktion und 
psychisches Wohlbefinden. Aus den 12 Items 
können dann die körperliche Summenskala (KSK) 
und die psychische Summenskala (PSK) gebildet 
werden (Morfeld et al., 2011). 

The Short-Form-Health Survey 12 (SF-12) was used 
to collect the subjective assessments of general 
health. This measures eight dimensions with 12 
items: general health perception, physical functio-
ning, physical role functioning, pain, vitality, social 
functioning, emotional role functioning and psycho-
logical well-being. The 12 items can then be used to 
form the physical sum scale (KSK) and the psycho-
logical sum scale (PSK) (Morfeld et al., 2011).

Die Fragen zur subjektiven Einschätzung eu-
rer körperlichen und psychischen Gesund-
heit beschreiben eure gesundheitsbezogene 
Lebensqualität. Unter dem Begriff „subjektiver 
Gesundheit“ wird der von euch erlebte Gesund-
heitszustand verstanden. Eine negative Einschät-
zung steht im Zusammenhang mit gesundheit-
lichen Beschwerden und dem Vorliegen von 
chronischen Krankheiten (Latham & Peek, 2013; 
Ul-Haq et al., 2014; Wu et al., 2013). Darüber 
hinaus weist eine beeinträchtigte subjektive Ein-
schätzung auf ein ungünstiges Gesundheitsver-
halten hin (Kohlmann & Eschenbeck, 2017; Dietz 
et. al., 2021). 

The questions about the subjective assessment 
of your physical and mental health describe your 
health-related quality of life. The term „subjective 
health“ refers to your experienced state of health. A 
low assessment is associated with health problems 
and the presence of chronic diseases (Latham & 
Peek, 2013; Ul-Haq et al., 2014; Wu et al., 2013). 
Furthermore, a low subjective assessment indicates 
unfavorable health behaviors (Kohlmann & Eschen-
beck, 2017; Dietz et. al., 2021).

Worum  
geht’s?
What’s it  
about?
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Die subjektive Einschätzung des körperlichen Gesundheitszustan-
des liegt im Durchschnitt für alle Fakultäten und die HAW Hamburg 
gesamt im durchschnittlichen Bereich. Die subjektive Einschätzung 
des psychischen Gesundheitszustandes jedoch liegt im unterdurch-
schnittlichen Bereich. Vor allem im Vergleich zu Werten aus der all-
gemeinen Bevölkerung liegen die Werte deutlich unter dem Durch-
schnittswert der allgemeinen Bevölkerung (M=48,22). 

The subjective assessment of the physical state of health is on average 
in the average range for all faculties and HAW Hamburg as a whole. 
The subjective assessment of mental health, however, is below average. 
Especially in comparison to values from the general population, the 
values are clearly below the average value of the general population 
(M=48.22).
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Wie stark seid ihr 
mental belastet?
How much mental 
strain are you under?

5
Depressive Symptomatik
Symptoms of Depressive Disorder

Angststörung
Anxiety Disorder

Fakultät DMI
(n=337)

Fakultät LS
(n=440)

Fakultät TI
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Methodik
Methods
Um Depressivität und Angststörung zu erhe-
ben, wurde das Screeninginstrument PHQ-4 
verwendet. Dieser misst mit jeweils zwei Items 
Symptome einer depressiven Störung und Angst-
störung. Durch einen Cut-Off Wert lässt sich das 
Screeningergebnis in „auffällig“ und „unauffäl-
lig“ einteilen. Ein auffälliges Screeningergebnis 
spricht dafür, dass weitere Maßnahmen für eine 
Diagnose erfolgen sollten (Kroenke et al., 2009, 
Löwe et al., 2010). 

The PHQ-4 screening instrument was used to assess 
depression and anxiety disorders. This measures 
symptoms of a depressive disorder and anxiety 
disorder using two items each. The screening result 
can be divided into „conspicuous“ and „unconspicu-
ous“ using a cut-off value. A conspicuous screening 
result suggests that further measures should be 
taken for a diagnosis (Kroenke et al., 2009, Löwe et 
al., 2010).

Die beiden am häufigsten auftretenden men-
talen Gesundheitsprobleme unter euch Studie-
renden sind (generalisierte) Angststörungen und 
Depressionen (Grützmacher et al., 2018). Wir 
wollten herausfinden wie stark ihr mental, in 
Bezug auf diese beiden Gesundheitsprobleme, 
belastet seid und haben euch dazu befragt.

The two most common mental health problems 
among students are (generalized) anxiety disorders 
and depression (Grützmacher et al., 2018). We 
surveyed you on this topic to evaluate the mental 
distress of HAW students specifically, in relation to 
these two health problems

Worum  
geht’s?
What’s it  
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Knapp die Hälfte der befragten Studierenden der HAW Hamburg 
zeigen Symptome einer depressiven Störung (47,88%) und über die 
Hälfte Symptome einer Angststörung (53,58%). Dies ist ein deut-
licher Anstieg im Vergleich zu bundesweiten Daten von 2018, in de-
nen 16,1% der Studierenden Symptome einer depressiven Störung 
angaben und 18,5% Symptome einer Angststörung (Grützmacher 
et al., 2018). 

Just under half of the students surveyed at HAW Hamburg show symp-
toms of a depressive disorder (47.88%) and over half show symptoms 
of an anxiety disorder (53.58%). This is a significant increase compared 
to nationwide data from 2018, in which 16.1% of students reported 
symptoms of a depressive disorder and 18.5% reported symptoms of 
an anxiety disorder (Grützmacher et al., 2018). 
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Wie belastet euch
das Studium?
How stressful is  
studying for you?
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Anforderungen
Demands
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Methods
Um Anforderungen und Belastungsfolgen durch 
das Studium zu messen, wurden einzelne Skalen 
des Copenhagen Psychosocial Questionnaires 
(COPSOQ) verwendet. Dieser Fragebogen wird 
hauptsächlich im betrieblichen Setting verwen-
det, um die psychische Belastung auf der Arbeit 
zu messen (Nübling et al., 2010). Für den Frage-
bogen der Gesundheitsberichterstattung wurden 
einzelne Skalen aus den Bereichen „Anforderun-
gen“ und „Auswirkungen“ ausgesucht, die zur 
Zielgruppe Studierenden passen. Die einzelnen 
Items können von 1 bis 5 beantwortet werden, 
wobei 1 einer meisten Zustimmung entspricht 
und 5 der geringsten Zustimmung. 

Individual scales from the Copenhagen Psychosoci-
al Questionnaire (COPSOQ) were used to measure 
the demands and stress consequences caused by 
being a student. This questionnaire is mainly used 
in the business setting to measure psychological 
stress at the workplace (Nübling et al., 2010). For 
this questionnaire,  individual scales were selected 
from the areas of „demands“ and „effects“ that fit 
the target group of students. The individual items 
could be answered on a scale from 1 to 5, with 1 
corresponding to most agreement and 5 to the least 
agreement.

Eure psychosoziale Gesundheit wird erheblich 
von der Studiensituation und dem individuellen 
Stresserleben beeinflusst (Lesener et al., 2020). 
Dies kann im Studienverlauf sowohl positive als 
auch negative Auswirkungen haben. Die viel-
fältigen studienspezifischen Anforderungen (z.B. 
hohe Arbeitslast, nicht optimale Studienumge-
bungen, Umgang mit schwierigen Lehrenden 
und Kommiliton*innen u.v.m.) können sich unter 
Umständen bei euch negativ auf die Gesundheit 
auswirken (Gusy et al., 2016).  

Your psychosocial health is significantly influenced 
by your situation as a student and the individual 
stress experience (Lesener et al., 2020). This can 
have both positive and negative effects during the 
course of your studies. The diverse study-specific de-
mands (e.g. high workload, less than optimal study 
environments, dealing with difficult teachers and 
fellow students, etc.) may have a negative impact on 
your health (Gusy et al., 2016).  
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Bei den Anforderungen fallen vor allem quantitative Anforderun-
gen (schnelles Arbeiten, unter hohem Druck arbeiten) auf. Diesen 
Anforderungen habt ihr im Durchschnitt eher zugestimmt. Bei den 
Auswirkungen wurden vor allem Burn-Out Symptomen und Unfä-
higkeit abzuschalten im Durchschnitt eher zugestimmt. 

In terms of requirements, quantitative requirements (working quickly, 
working under high pressure) stand out the most. On average, students 
tended to agree with these requirements. As far as the effects are con-
cerned, burn-out symptoms and the inability to rest one‘s mind were 
more likely to be agreed with on average. 

Ergebnisse Results

Fakultät DMI
(n=338)

Antwortoptionen:
1 = höchste Zustimmung		  5 = geringste Zustimmung

Fakultät LS
(n=440)

Fakultät TI
(n=368)

Fakultät W&S
(n=477)

HAW Hamburg
(n=1.906)

Ihr wollt es noch 
genauer wissen?

Scannt den QR-Code und schaut 
euch die Gesamtergebnisse an!

Forschungsprojekt CamPuls
HAW Hamburg
Ulmenliet 20
21033 Hamburg 

campuls@haw-hamburg.de

Inhaltliche  
Verantwortung

Sk
al

en
m

itt
el

w
er

te
Sk

al
en

m
itt

el
w

er
te



Wie gesundheits- 
kompetent seid ihr?
How health  
literate are you?

7
Gesundheitskompetenz
Health literacy

Methodik
Methods
Die Gesundheitskompetenz wurde mit dem 
Fragebogen zur Gesundheitskompetenz nach 
Lenartz erhoben (Lenartz, 2012). Dieser besteht 
aus 29 Items, die sich den sechs Dimensionen 
Selbstregulation, Selbstkontrolle, Selbstwahrneh-
mung, Verantwortungsübernahme, Umgang mit 
Gesundheitsinformationen und Kommunikation 
& Kooperation zuordnen lassen. Alle Items kön-
nen von 1 („trifft überhaupt nicht zu“) bis 4 („trifft 
genau zu“) beantwortet werden. 

Health literacy was assessed using the Lenartz 
health literacy questionnaire (Lenartz, 2012). This 
consists of 29 items that can be assigned to the 
six dimensions of self-regulation, self-control, self-
awareness, taking responsibility, dealing with health 
information and communication & cooperation. All 
items could be answered from 1 („does not apply at 
all“) to 4 („applies exactly“).

Die Gesundheitskompetenz kann als die Ge-
samtheit der Fähigkeiten und Fertigkeiten einer 
Person beschrieben werden, welche sie im Alltag 
und im Umgang mit dem Gesundheitssystem 
so handeln lässt, dass es sich positiv auf die Ge-
sundheit auswirkt. Eine hohe Gesundheitskom-
petenz hat das Potenzial, das eigene Gesund-
heitsverhalten zu verbessern, was wiederum 
zu einer besseren psychischen und physischen 
Gesundheit führen kann (Lenartz, 2012). Erste 
Untersuchungen unter euch Studierenden zei-
gen, dass ein Großteil über eine eingeschränkte 
Gesundheitskompetenz verfügen (Reick & He-
ring, 2018; Schricker et al., 2020). Dies bedeutet, 
dass sich diese Personen weniger gesundheits-
förderlich verhalten, mehr Krankheitstage auf-
weisen und das Gesundheitssystem häufiger in 
Anspruch nehmen. Zudem zählen Studierende 
(bzw. Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren) zur 
vulnerablen Gruppe bezogen auf die Gesund-
heitskompetenz (Schaeffer et al., 2021). 

Health literacy can be described as the set of skills 
and abilities that a person has to act in everyday 
life and in dealing with the health system in a way 
that has a positive impact on health. High health 
literacy has the potential to improve one‘s health 
behaviors, which in turn can lead to better mental 
and physical health (Lenartz, 2012). Initial studies 
among students show that the majority have limited 
health literacy (Reick & Hering, 2018; Schricker et 
al., 2020). This means that these individuals engage 
in fewer health-promoting behaviors, have more 
sick days, and use the health care system more of-
ten. In addition, students (or people aged 18 to 29) 
belong to the vulnerable group in terms of health 
literacy (Schaeffer et al., 2021).
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Die Werte für alle sechs Dimensionen der befragten Studierenden 
der HAW Hamburg sind im Durchschnitt geringer als Vergleichs-
werte unter anderen Studierenden und Erwachsenen (Lenartz, 
2012; Hohensee & Schiemann, 2022). 

The values for all six dimensions of the surveyed students of HAW 
Hamburg are on average lower than comparative values among other 
students and adults (Lenartz, 2012; Hohensee & Schiemann, 2022). 
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Wie verbunden fühlt  
ihr euch mit eurem  
Department?
How connected do you 
feel to your department?

88

Methodik
Methods
Zur Messung des studentischen Kohärenz-
gefühls wurde die S-SoC-Skala (Brunner et al., 
2009) verwendet. Diese misst mit 13 Items die 
drei Dimensionen Verstehbarkeit, Sinnhaftigkeit 
und Bewältigbarkeit. Alle Items lassen sich auf 
einer 7-stufigen Skala von eins („trifft überhaupt 
nicht zu“) bis sieben („trifft genau zu“) beantwor-
ten. Die Fragen wurden auf Departmentebene 
gefragt. 

The S-SoC scale (Brunner et al., 2009) was used to 
measure student sense of coherence. With 13 items, 
this measures the three dimensions of compre-
hensibility, meaningfulness and manageability. All 
items can be answered on a 7-point scale from 1 
(“does not apply at all”) to 7 (“applies exactly”). The 
questions were asked at the department level.

Das Kohärenzgefühl entsteht durch Lebenser-
fahrung und besteht aus den drei Komponenten 
Verstehbarkeit, Bewältigbarkeit und Sinnhaftig-
keit (Antonovsky, 1997; Eriksson & Lindström, 
2005). Es ist bekannt, dass Personen mit einem 
hohen Kohärenzgefühl herausfordernde Situa-
tionen als erklärbar erleben und für die Bewäl-
tigung von Anforderungen passende Energien 
(Ressourcen) aktivieren können. Diese Personen 
empfinden somit die Situationen als bedeutsam 
(Blättner & Waller, 2018). Das Kohärenzgefühl 
steht mit verschiedenen Vorgängen positiv im 
Zusammenhang: z.B. mit einer schützenden Wir-
kung im Prozess der Stressentstehung (Hakanen 
et al., 2007), mit körperlichem und psychischem 
Wohlbefinden und es gilt als wesentliche Kompo-
nente der Lebensqualität (Brähler, o. J.). 

A so-called sense of coherence arises through life 
experience and consists of the three components: 
understandability, manageability, and meaning-
fulness (Antonovsky, 1997; Eriksson & Lindström, 
2005). It is known that individuals with a high sense 
of coherence experience challenging situations as 
explainable and can activate appropriate energy 
(resources) for coping with demands. These indivi-
duals thus perceive these situations as meaningful 
(Blättner & Waller, 2018). The sense of coherence is 
positively related to various processes: for example, 
it has a protective effect when stress arises (Haka-
nen et al., 2007), as well as concerning physical and 
psychological well-being, and it is considered an 
essential component of quality of life (Brähler, n.d.). 
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Für die Werte der gesamten HAW Hamburg ist zu sehen, dass der 
Skala Verstehbarkeit, Sinnhaftigkeit und dem Gesamtscore im 
Durchschnitt eher nicht zugestimmt wurde. Die Mittelwerte liegen 
unter der Mitte von 4. Da die Items in Bezug auf das Department 
angefragt wurden, bedeutet dies, dass Abläufe in den Departments 
im Durchschnitt eher nicht nachvollziehbar sind und Aufgabenbe-
reiche nicht sinnvoll erscheinen. 

For the values of the entire HAW Hamburg, it can be seen that the scale 
comprehensibility, meaningfulness and the overall score tended to be 
disagreed with on average. The mean values are below the middle of 
4. Since the items were asked in relation to the department, this means 
that processes in the departments are on average rather incompre-
hensible and areas of responsibility do not seem to make sense to stu-
dents. 
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9
Selbstwirksamkeit
Self efficacy

Methodik
Methods
Die Selbstwirksamkeit wurde mit der 
BSW-5-Rev Skala gemessen (Knispel et al., 
2021). Diese wird aus fünf Items gebildet, 
die die berufliche Selbstwirksamkeit mes-
sen. Alle Items können auf einer vierstufi-
gen Skala von 1 („stimmt gar nicht“) bis 4 
(„stimmt genau“) beantwortet werden.

Self-efficacy was measured using the BSW-5-Rev 
scale (Knispel et al., 2021). This consists of five items 
that measure professional self-efficacy. All items 
can be answered on a four-point scale from 1 (“not 
at all correct”) to 4 (“exactly correct”).

Die Selbstwirksamkeitserwartung ist eine per-
sönliche Fähigkeit im Umgang mit Herausforde-
rungen oder schwierigen Aufgaben des Alltags 
(Abele et al., 2000; Bandura, 1977). Eine hohe 
Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt dem-
nach die Überzeugung, schwierige Anforderun-
gen aufgrund eigener Kompetenzen bewältigen 
zu können. Untersuchungen zeigen, dass eine 
geringe Selbstwirksamkeitserwartung unter 
euch Studierenden ein Prädiktor für einen ge-
fährlichen Alkoholkonsum, ein höheres Maß an 
Essstörungssymptomen sowie eine höhere de-
pressive Symptomatik vorhersagen (Kohls et al., 
2021). 

Self-efficacy is a personal ability to deal with chal-
lenges or difficult tasks in everyday life (Abele et al., 
2000; Bandura, 1977). A high self-efficacy describes 
the belief that one can cope with difficult demands 
using one‘s own skills. Research shows that low self-
efficacy among students is a predictor of dangerous 
alcohol use, higher levels of eating disorder sym-
ptoms, and higher levels of depressive symptoms 
(Kohls et al., 2021).
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Ergebnisse Results
Die Mittelwerte der Selbstwirksamkeit für die 4 Fakul-
täten und die HAW gesamt liegen unter dem Mittelwer-
te einer vergleichbaren Stichprobe unter Studierenden 
(M=3,15). Im direkt Vergleich zu Erwerbstätigen beurteil-
ten sich Studierende als weniger selbstwirksam (Knispel 
et al., 2021). 

The mean values of self-efficacy for the 4 faculties and the 
HAW as a whole are below the mean value of a comparable 
sample among students (M=3.15). In direct comparison to 
employed persons, students rated themselves as less self-ef-
ficacious (Knispel et al., 2021). 

Ihr wollt es noch 
genauer wissen?

Scannt den QR-Code und schaut 
euch die Gesamtergebnisse an!

Forschungsprojekt CamPuls
HAW Hamburg
Ulmenliet 20
21033 Hamburg 

campuls@haw-hamburg.de

Inhaltliche  
Verantwortung

Antwortoptionen 
1 = „stimmt gar nicht“		  4 = „stimmt genau“ 
Je höher der Mittelwert, desto besser ist die Selbstwirksamkeit. 

How well do you cope with 
study-related challenges?
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Wie geht’s
weiter?

Die Ergebnisse zeigen einen Handlungsbedarf 
zur Ableitung und Umsetzung von Maßnahmen 
zur Förderung eurer Gesundheit. Vor allem die 
Ergebnisse zur psychischen Gesundheit und zur 
Gesundheitskompetenz sind auffällig und Maß-
nahmen zur Verbesserung sollten erfolgen. Da-
mit dies geschieht, wurden die Ergebnisse bereits 
in den Fakultätsräten vorgestellt und wir sind in 
Gesprächen mit den Dekan*innen und Depart-
mentleitungen. Das Team von CamPuls ist für die 
Daten zuständig und beratend bei der Entwick-
lung von Maßnahmen tätig. Die Verantwortung 
für die Umsetzung liegt bei den Dekan*innen der 
Fakultäten und den Departmentleitungen. Eine 
Bildung von Arbeitsgruppen auf Departmentebe-
ne zur Umsetzung von Maßnahmen ist ein An-
satz, sowie die Vernetzung mit bereits bestehen-
den Angeboten an der HAW Hamburg.  

CamPuls plant eine erneute Durchführung der 
Befragung im Jahr 2024, um Daten im Längs-
schnitt betrachten und Veränderungen erkennen 
zu können. Vielen Dank für eure Teilnahme und 
eurem Beitrag zu einer gesundheitsförderliche-
ren Hochschule!

The results show a need for action to identify and 
implement measures to promote student health. 
Especially concerning are the results on mental 
health and health literacy, and measures for impro-
vement should be taken. In order for this to hap-
pen, the results have already been presented to the 
faculty councils and we are in discussions with the 
deans and department heads. The CamPuls team 
is responsible for the data and advising on the de-
velopment of measures. Responsibility for imple-
mentation lies with the deans of the faculties and 
the department heads. One approach is the forma-
tion of working groups at the department level for 
the implementation of measures, as well as networ-
king with already existing offers at HAW Hamburg.  

CamPuls plans to conduct the survey again in 2024 
to look at data longitudinally and identify changes. 
Thank you for your participation and contribution  
to a healthier university!

—


