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Zusammenfassung

Im Dezember 2022 erfolgte durch das Team des Forschungsprojekts CamPuls eine hoch-
schulweite Befragung zum Gesundheitszustand der Studierenden an der HAW Hamburg.
Damit wurde erstmalig eine Gesundheitsberichterstattung (GBE) an einer Hamburger
Hochschule durchgefuhrt. Die GBE ist ein wichtiges Prozessmerkmal im studentischen
Gesundheitsmanagement, um datengestltzte Aussagen zur Gesundheit der Studieren-
den treffen zu kénnen und daraus bedarfsorientierte Mal3nahmen zur Verbesserung der
Gesundheit und Kompetenzerweiterung der Studierenden entwickeln und anbieten zu

kdnnen.

Die GBE an der HAW Hamburg umfasst eine Erhebung der subjektiven Einschatzung des
Gesundheitszustandes, der Gesundheitskompetenz, Symptome einer depressiven Sto-
rung und Angststérung, Belastungen im Studium, Ressourcen (Selbstwirksamkeit und Ko-
harenzsinn), subjektiver sozialer Status und soziodemografische Angaben. Der Fokus lag

hierbei auf dem Gesundheitszustand und der Gesundheitskompetenz der Studierenden.

Insgesamt konnten 2.575 Studierende erreicht werden, von denen 1.698 die Befragung
vollstandig ausfullten. Auffallig sind vor allem die Daten zur psychischen Gesundheit der
befragten Studierenden. Die subjektive Einschatzung des psychischen Gesundheitszu-
standes liegt deutlich unter dem Wert einer reprasentativen Stichprobe aus der Allge-
meinbevdlkerung und auch Symptome einer depressiven Storung und Angststérung sind
im Vergleich zu Erhebungen bei Studierenden vor Corona auffallig hoch. Bei den Belas-
tungen im Studium fallen vor allem die quantitativen Anforderungen, Hinweise auf Burn-
Out Symptome und die Unfahigkeit abzuschalten auf. Die Gesundheitskompetenz der
Studierenden liegt im Durchschnitt in allen gemessenen Dimensionen unter den Werten

vergleichbarer Stichproben aus dem Jahr 2012.

Die Ergebnisse verdeutlichen einen Handlungsbedarf fur die Forderung der Gesundheit
und der Gesundheitskompetenz der Studierenden an der HAW Hamburg und die Ablei-
tung und Umsetzung bedarfsorientierter Mal3nahmen. Dies entspricht dem Ziel des Ham-
burger Paktes fur Pravention: Férderung der psychosozialen Gesundheit. Die Ableitungen
von MalBBnahmen sollten auf der Ebene von Departments und Fakultaten durch die Ver-

antwortlichen unter Nutzung weiterer Daten, z.B. aus Lehrevaluationen,



Hochschulkennzahlen und Gesprachen mit Studierenden, zu den Studien- und Prufungs-
bedingungen erfolgen und vom Prasidium bei der Curriculumentwicklung aktiv unter-

stutzt werden.
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1 Zielsetzungen und Grundlagen des Berichts

Vor 25 Jahren wurde das Thema Studierendengesundheit in Deutschland durch den bun-
desweiten Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen (AGH) initiiert und seitdem
stetig vorangetrieben. Mit der Einfuhrung des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsfor-
derung und Pravention (kurz: Praventionsgesetz - PravG) gewann die Studierenden-
gesundheit in den vergangenen Jahren vermehrt an Aufmerksamkeit und Relevanz. Der
§ 20a des SGB V benennt die Lebenswelt des Studierens als ein ,,...fur die Gesundheit be-
deutsame[s], abgrenzbare[s] soziale[s] System...” und fordert ,,....den Aufbau und die Star-
kung gesundheitsforderlicher Strukturen” (Deutscher Bundestag, 2015). Die gesetzlichen
Krankenkassen haben die Aufgabe, den Aufbau und die Starkung gesundheitsforderlicher
Strukturen an Hochschulen zu unterstitzen (GKV-Spitzenverband, 2023, S.55f.). Durch
diese explizite Benennung wird die gesamte Organisation Hochschule, tber die Betriebli-
che Gesundheitsférderung (BGF) fur die Beschaftigten hinaus, als férderungswurdig an-
erkannt.

Obwohl das Thema Studierendengesundheit seit Uber zwei Jahrzehnten immer mehr an
Bedeutung gewinnt, gibt es aktuell in Deutschland keine etablierte, hochschulweite Ge-
sundheitsberichterstattung (GBE). Somit fehlen aussagekraftige und umfassende Langs-
schnittstudien als Basis wissenschaftlich fundierter Handlungsempfehlungen fur die Pra-
xis. Eine GBE beschreibt die gesundheitliche Situation und ermittelt Versorgungsbedarfe
bestimmter Teilgruppen oder der Bevdlkerung insgesamt. Die Erhebung, Analyse und
Prasentation gesundheitsbezogener Daten lassen idealerweise Wiederholungen sowie
Vergleiche mit Ergebnissen anderer Studien in ahnlichen Kontexten und Zielgruppen zu

(Bardehle & Annul3, 2016).

Hochschulen stellen eine Organisationsform dar, die so viele 17- bis 25-jahrige junge Er-
wachsene erreicht, wie keine andere (Schluck & Sonntag, 2018, S.541). Sie reprasentieren
Lernorte, die neben dem Erwerb von Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenzen
auch zu einer Veranderung gesundheitsrelevanter Sicht- und Handlungsweisen beitragen
sollen, da das junge Erwachsenenalter, aus entwicklungspsychologischer Perspektive, ein
besonders wichtiger Lebensabschnitt fir die Aneignung und Verinnerlichung eines ge-

sundheitsrelevanten Lebensstils ist (Goring, 2018, S.6). Das Forschungsprojekt CamPuls



verfolgt die Wandlung der HAW Hamburg zu einer gesundheitsférdernden Hochschule
auf der Grundlage der zehn Gutekriterien des AGHs. Daruber hinaus ist es ein weiteres
Ziel, die Gesundheit der Studierenden an der Hochschule zu férdern, zu entwickeln und
voranzutreiben. Um beide Ziele erreichen zu kdnnen, wird sowohl auf der Verhaltens- als
auch auf der Verhaltnisebene im gesundheitsforderlichen Sinne gearbeitet. Die bisherige
qualitative Forschung wurde im Wintersemester 2022/2023 um die quantitative Erfassung
erganzt. Vom 05. bis 23. Dezember 2022 wurde die hochschulweite Studierendenbefra-
gung an der HAW Hamburg und somit erstmals eine systematische GBE fur die Studie-
renden an einer Hamburger Hochschule durchgefiuihrt. Auf Basis der quantitativ gewon-
nenen Ergebnisse werden die zukunftigen Angebote und Malinahmen des Projekts je-
weils auf die Departments bezogen abgeleitet und ausgerichtet. Dieses Vorhaben erfullt
folgendes Gutekriterium des Arbeitskreises fur gesundheitsférdernde Hochschulen: ,Eine
gesundheitsférdernde Hochschule [...] formuliert Ziele und MalBnahmen auf der Grund-
lage regelmaliger Analysen und Evaluationen, die im Rahmen einer kontinuierlichen Ge-
sundheitsberichtserstattung zusammengefasst werden” (Arbeitskreis Gesundheitsfor-

dernde Hochschulen [AGH], 2020).

Verlassliche Daten zur gesundheitlichen Lage Studierender in Deutschland liegen trotz
der Arbeit des AGH sowie der EinfUhrung des PravG nicht vor. Aktuell gibt es keine etab-
lierte, hochschulweite Gesundheitsberichterstattung (GBE) in Deutschland. Seit 2017 sind
aufgrund des Kooperationsprojektes ,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 zwi-
schen dem Deutschen Zentrum fur Hochschul- und Wissenschaftsforschung, der Freien
Universitat Berlin sowie der Techniker Krankenkasse erstmals bundesweite, aussagekraf-
tige und belastbare Daten zur gesundheitlichen Lage der Studierenden in Deutschland
verfugbar (Grutzmacher et al., 2018). Knapp 82 Prozent der befragten Studierenden
schatzt die eigene Gesundheit als sehr gut oder gut ein. Diese Einschatzung liegt deutlich
unter dem einer reprasentativen altersgleichen Stichprobe aus dem Jahr 2014 (Grutzma-
cher et al., 2018, S.31). Zudem leiden vor allem weibliche Studierende unter unterschied-
lichsten physischen und psychischen Beschwerden. Knapp ein Funftel berichtet von
Symptomen einer generalisierten Angststorung, mehr als drei Viertel leiden mindestens
ein paar Mal im Monat unter korperlichen Beschwerden, wie z.B. Kopf-, Glieder oder Ru-

ckenschmerzen. Darlber hinaus ist zu beobachten, dass mehr als 25 Prozent der
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weiblichen Studierenden Uber ein hohes Mal3 an Erschopfung klagt, welches als Initial-
symptom von Burnout gilt (Grutzmacher et al., 2018, S.60). Die Datenlage zeigt, dass Stu-

dierende bereits vor Beginn der Corona-Pandemie eine vulnerable Zielgruppe darstellten.

Die Veranderungen der Studienbedingungen durch die Corona-Pandemie verscharften
die Vulnerabilitat der Studierenden zusatzlich. Studierende sind eine vulnerable Gruppe,
da der Studienbeginn verknUpft mit dem Verlassen des Elternhauses und des vertrauten
Freundeskreises einhergeht. Die Entwicklung neuer Lebensgewohnheiten und die Orien-
tierung in der anfangs unbekannten Lebenswelt Hochschule ist sehr komplex und vielfal-
tig. Daruber hinaus sind Studierende unter Umstanden durch ihr Studium, ihre Nebenta-
tigkeiten, chronische Erkrankungen sowie eigenen Kindern oder zu pflegenden Angehori-
gen mehrfach belastet (Techniker Krankenkasse [TK] & Landesvereinigung fur Gesundheit
und Akademie fuir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. [LVG & AFS e.V.], 2018, S.4f.). Die Kon-
taktbeschrankungen, der Wegfall von Nebentatigkeiten einhergehend mit finanziellen
Engpassen und Krisen bezuglich der Studien- und Wohnraumfinanzierung, die Isolation
von Mitkommiliton*innen und die resultierende Einsamkeit sowie das hohe Mal3 an ge-
forderter Selbstorganisation fur das Studium sind zusatzliche Herausforderungen und
Stressoren gewesen, die durch die Corona-Pandemie verursachten Restriktionen den Stu-
dierenden aufgeburdet wurden. Die Auswirkungen zeigen sich insbesondere in der men-
talen Gesundheit der Studierenden: Seit Beginn der Corona-Pandemie haben (die) Symp-
tome von Stress, Depressionen und Angst zugenommen (Zimmer, Lorz & Marczuk, 2021,
S.1). Der Deutsche Ethikrat gestand im November 2022 mit seiner Ad-hoc-Empfehlung
~Pandemie und psychische Gesundheit” das Versaumnis ein, dass , die psychischen Belas-
tungen im Kontext der COVID-19-Pandemie insbesondere fur Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene [...] in der Offentlichkeit oft ibersehen worden [sind]” und erkannte die
grol3e Belastungslage der vergangenen zwei Jahre ruckwirkend an. DartUber hinaus wurde
ebenfalls in ausdruckliche Weise das Zugestandnis formuliert, dass die Gesellschaft den
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ,vieles schuldig geblieben” sei - ein-
schliel3lich dem Eingestandnis den Belangen und Belastungen nicht ausreichend Beach-
tung geschenkt zu haben (Deutscher Ethikrat, 2022, S.2). Fur alle drei angesprochenen
Gruppen waren es insbesondere die Ubergangsphasen, z.B. von der weiterfihrenden

Schule in die Ausbildung oder ins Studium, in denen die Pandemie Verunsicherungen und
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mentale Notlagen Uberdurchschnittlich anwachsen liel3. Der Ethikrat warnt vor den Fol-
gen der erlebten einseitigen intergenerationalen Solidaritat und dem entstandenen Un-
gleichgewicht in der Generationengerechtigkeit. Da die gesellschaftliche Wertschatzung
far das von den Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen geleistete fehlt, ist der
Eindruck entstanden, dass die Interessen keine Anerkennung finden (Deutscher Ethikrat,

2022,5.4).

Die Entwicklung der gesundheitlichen Lage der Studierenden an deutschen Hochschulen
war Anlass fur die Durchfuhrung der Gesundheitsberichterstattung im Dezember 2022
an der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW Hamburg). Der vor-
liegende Bericht beschreibt u.a. die deskriptiv ausgewerteten Ergebnisse zum subjektiv
eingeschatzten korperlichen und psychischen Gesundheitszustand, zum subjektiven so-
zialen Status, zur Gesundheitskompetenz und zur Selbstwirksamkeit der Studierenden an

der HAW Hamburg.
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2 Methodisches Vorgehen
2.1 Datenerhebung

Die Erhebung der Daten erfolgte vom 05. bis 23. Dezember 2022 mittels einer Onlinebe-
fragung Uber die Software SoSci Survey (Leiner, 2019). Eingeschlossen in die Befragung
wurden alle im Wintersemester 2022/2023 eingeschriebenen Studierenden der HAW
Hamburg, was sowohl Bachelor- als auch Masterstudierende umfasste. Da die Befragung
nur in deutscher Sprache erfolgte, war die Teilnahme nur fur deutschsprachige Studie-
rende moglich. Der Link zur Onlinebefragung wurde Uber die Mailverteiler und Uber Ins-
tagram an die Studierenden verbreitet. Auch das Scannen eines QR-Codes, der zur Befra-
gung fuhrte, war moglich, indem Poster an den Fakultaten aufgehangen und Flyer und
Sticker an die Studierenden verteilt wurden. Zusatzlich wurde in verschiedenen Lehrver-

anstaltungen fur die Teilnahme an der Befragung geworben.

Ziel der Gesundheitsberichterstattung ist die Datenerhebung zum Gesundheitszustand
und der Gesundheitskompetenz Studierender an der HAW Hamburg, um aus den Daten
MalBnahmen zur Gesundheitsférderung abzuleiten. Dafir wurden verschiedene Kon-
strukte gemessen, die mittels standardisierter Messinstrumente erhoben wurden, um va-
lide Daten mit hoher wissenschaftlicher Qualitat zu erhalten (Déring & Bortz, 2016). Die
Zusammensetzung des Fragebogens und die daflr verwendeten Messinstrumente wer-

den im Folgenden genauer erlautert.

2.2 Aufbau des Fragebogens

Der im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung eingesetzte Fragebogen wurde vom
Forschungsprojekt CamPuls erstellt. Die teilnehmenden Studierenden wurden bezuglich
der Inhalte und Dauer der Umfrage, des Datenschutzes, der Aufbewahrungsfrist fur ano-
nyme Daten sowie Uber die fur die Datenverarbeitung verantwortliche Person im Rahmen
einer Einverstandniserklarung vor Beginn der Befragung aufgeklart. Der Fragebogen und
das Vorgehen wurden durch die Ethikkommission der HAW Hamburg als ethisch unbe-
denklich eingestuft. Der Fragebogen setzt sich aus verschiedenen inhaltlichen Oberthe-

men zusammen:



Subjektive Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustandes,
Anforderungen und Belastungsfolgen,

Angst und Depressivitat,

Gesundheitskompetenz,

Selbstwirksamkeitserwartung,

Studentisches Koharenzgefuhl,

Subjektiver Sozialer Status

Soziodemografie

N k~WN =

Insgesamt besteht der Fragebogen aus 92 Items und das vollstandige Ausfullen dauert
circa 15 bis 20 Minuten. Zur Messung der Konstrukte eins bis sieben wurden verschiedene
standardisierte Instrumente eingesetzt, die im Folgenden erlautert werden. Anschlie3end

wird die Erhebung der soziodemografischen Angaben beschrieben.

2.2.1 Verwendete Messinstrumente
Subjektive Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands (SF-12)

Der SF-12 zahlt zu den weltweit am haufigsten eingesetzten Screeninginstrumenten zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat wird haufig synonym zur subjektiven Gesundheit verwendet (Radoschewski,
2000). Er basiert auf dem ganzheitlichen Verstandnis von Gesundheit, welcher korperli-
che, emotionale, mentale, soziale und verhaltensbezogene Aspekte umfasst (Bullinger &
Quitmann, 2014). Als Kurzform misst der SF-12 mit nur 12 Items acht Dimensionen: Allge-
meine Gesundheitswahrnehmung, korperliche Funktionsfahigkeit, korperliche Rollen-
funktion, Schmerzen, Vitalitat, soziale Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion und
psychisches Wohlbefinden. Die 12 Items werden den Dimensionen zugeordnet und durch
Gewichtungen lassen sich zwei Skalen bilden: die korperliche Summenskala (KSK) und die
psychische Summenskala (PSK) (Morfeld et al., 2011). Abbildung 1 verdeutlicht die Struk-

tur des SF-12 und die Zuordnung der Items zu den verschiedenen Dimensionen.
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Abbildung 1: Struktur des SF-12 (Morfeld et al., 2011), eigene Darstellung

Anforderungen und Belastungsfolgen (COPSOQ)

Die Anforderungen und Belastungsfolgen im Studium wurden mit der dritten Version des
Copenhagen Psychosocial Questionnaires (COPSOQ lll) gemessen (Burr et al., 2019). Der
COPSOQ ist ein international eingesetzter Fragebogen zur Messung der psychischen Be-
lastungen bei der Arbeit und entstand auf der Grundlage des Belastungs-Beanspru-
chungs-Modells. Er dient hauptsachlich als Screening-Instrument im betrieblichen Setting
(Kristensen et al., 2005). Der COPSOQ misst mit insgesamt 84 Items aus den Bereichen
Anforderungen, Einfluss und Entwicklungsmoglichkeiten, Soziale Beziehungen und Fuh-
rungen, Auswirkungen und weitere Faktoren die psychischen Belastungen auf der Arbeit.
Jeder Bereich besteht aus verschiedenen Unterthemen, denen die Items zugeordnet wer-

den (Nubling et al., 2010).

Um fur die Gesundheitsberichterstattung relevante Aspekte zu bertcksichtigen, wurden

fur den Fragebogen der Gesundheitsberichterstattung einzelne Skalen des COPSOQs aus



den Bereichen ,Anforderungen” und ,Auswirkungen” ausgesucht, die zu der Zielgruppe
Studierende passen und Belastungen im Studium abdecken. Es wurden folgende Skalen

abgedeckt:

Anforderungen
o Quantitative Anforderungen (5 Items)
o Emotionale Anforderungen (2 Items)
o Emotionen verbergen (2 Items)

Auswirkungen
o Gedanken an Berufs-/Stellungswechsel (2 Items)
Arbeitszufriedenheit (7 Items)
Burn-Out Symptome (3 Items)
Prasentismus (1 Item)
Unfahigkeit abzuschalten (1 Item)

O O O O

Insgesamt wurden demnach 23 Items abgefragt, die auf einer Antwortabstufung von eins
bis funf beantwortet werden konnten. Die Antwort eins entsprach der meisten Zustim-
mung und funf der wenigsten. FUr die gewahlten Skalen wird in Studien gute bis sehr gute

Reliabilitat berichtet (Cronbach’s Alpha a=0,74 bis a=0,86) (Lincke et al., 2021).

Die Items wurden vom Forschungsprojekt CamPuls fur die Zielgruppe Studierende und

das Setting Hochschule in der Formulierung angepasst.

Angst und Depressivitat (PHQ-4)

Um eine Einschatzung hinsichtlich Angst und Depressivitat zu bekommen, wurde der
PHQ-4 (orig. Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety) verwendet. Der
PHQ-4 besteht aus vier Items, die sich auf den Zeitraum der letzten zwei Wochen bezie-
hen, und ist ein international verwendetes, valides Screeninginstrument fur Angst und

Depressivitat (Lowe et al., 2010).

Die ersten beiden Items entsprechen dem PHQ-2, welcher nach depressiven Symptomen
screent (,Wenig Interesse oder Freude an deinen Tatigkeiten"/,Niedergeschlagenheit,
Schwermut oder Hoffnungslosigkeit”). Die anderen beiden Items entstammen dem GAD-

2, welcher nach Angstlichkeit fragt (,Nervdsitat, Angstlichkeit oder Anspannung”/,Nicht in
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der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren”). Alle ltems kénnen auf einer vier-
stufigen Antwortskala von ,iberhaupt nicht” (0) bis ,beinahe jeden Tag" (3) beantwortet
werden. Fur die Auswertung wird ein Gesamtscore gebildet, der Werte von 0 bis 12 an-

nehmen kann und sich in folgende Kategorien einteilen lasst (Kroenke et al., 2009):

- 0-2: keine psychische Belastung

- 3-5:geringe psychische Belastung

- 6 -8: moderate psychische Belastung

- 9-12: starke psychische Belastung.
Fur die beiden Subskalen Depression und Angst werden ebenfalls Summenscores gebil-
det, wobei ein Wert von mindestens 3 einem positiven Screeningergebnis entspricht. Dies
deutet darauf hin, dass eine weitergehende Exploration erforderlich ist (Kroenke et al.,

2009).

Gesundheitskompetenz (Fragebogen nach Lenartz)

Fur die Messung der Gesundheitskompetenz der Studierenden wurde der Fragebogen
zur Gesundheitskompetenz nach Lenartz in der Finalversion von 2011 verwendet (Len-
artz, 2012). Der Fragebogen besteht aus 29 Items, welche die folgenden sechs Dimensio-

nen der Gesundheitskompetenz abdecken:

- Selbstregulation,

- Selbstkontrolle,

- Selbstwahrnehmung,

- Verantwortungsibernahme,

- Kommunikation und Kooperation,

- Umgang mit Gesundheitsinformationen.
Alle Items kdnnen auf einer vierstufigen Skala beantwortet werden mit den Antwortmaog-
lichkeiten ,trifft Uberhaupt nicht zu” (1) bis , trifft genau zu“ (4). Daraus lassen sich fur jede
der sechs Skalen Scores berechnen, welche die Mittelwerte der jeweiligen enthaltenen
Items darstellt. Ein hdherer Mittelwert wird mit einer positiveren Auspragung der jeweili-
gen Dimension assoziiert (Lenartz, 2011). Fur alle Skalen wird eine hohe Reliabilitat be-
richtet mit Werten zwischen Cronbach’s a = 0,70 und a = 0,89 (Lenartz, 2012).
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Studentisches Kohdrenzgefih! (5-SoC)

Ein zentrales Konzept der Salutogenese, welche den Fokus auf gesundheitserhaltende
Faktoren und Ressourcen legt, ist das Koharenzgefuhl (SoC). Es besteht aus den drei Kom-
ponenten Verstehbarkeit, Bewaltigbarkeit und Sinnhaftigkeit und zeigt positive Zusam-
menhange zum korperlichen und psychischen Wohlbefinden (Eriksson & Lindstrom,
2005). Auch wenn das Koharenzgefuhl urspringlich als Lebensorientierung konzipiert
wurde, wird es inzwischen auch settingspezifisch angewendet. So wurde fur das Setting
Hochschule die U-SoC-Skala (universitares Koharenzgefuhl) fur Mitarbeitende mit einer
hinreichenden internen Konsistenz von a=0,81 entwickelt (Graser, 2003). In Anlehnung an
die U-SoC-Skala wurde dann von Brunner et al. (2009) die S-SoC-Skala fur das studentische
Koharenzgefuhl entwickelt. Die Itemformulierungen wurden fur die Zielgruppe Studie-
rende angepasst. Der S-SoC besteht aus insgesamt 13 Items, die die drei Dimensionen
Verstehbarkeit, Sinnhaftigkeit und Bewaltigbarkeit messen. Alle Items lassen sich auf ei-
ner 7-stufigen Skala von eins (,trifft Gberhaupt nicht zu“) bis sieben (,trifft genau zu") be-

antworten. Fir den S-SoC wird eine Reliabilitat von a=0,73 berichtet (Brunner et al., 2009).

Die 13 Items des S-SoC wurden in den Fragebogen der Gesundheitsberichterstattung

ubernommen und bezogen auf die Departmentebene abgefragt.

Selbstwirksamkeitserwartung (BSW-5-Rev)

Um die Selbstwirksamkeitserwartung der befragten Studierenden zu messen, wurde die
BSW-5-Rev Skala verwendet (Knispel et al., 2021). Diese misst mit funf Items die berufliche
Selbstwirksamkeitserwartung der Befragten und ist in zwei Versionen fur die Zielgruppe
Studierende sowie fur die Zielgruppe Erwerbstatige verfugbar. Folgende funf Items wur-

den gefragt:

- Ich weild genau, dass ich die an mein Studium gestellten Anforderungen erfullen
kann, wenn ich nur will.

- Ich weil3, dass ich die fur mein Studium erforderlichen Fahigkeiten wirklich habe.

- Ich weil3, dass ich gentgend Interesse fur alle mit meinem Studium verbundenen

Anforderungen habe.
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- Schwierigkeiten im Studium sehe ich gelassen entgegen, da ich meinen Fahigkei-
ten vertrauen kann.
- Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine studiumsbezogenen Absichten und

Ziele zu verwirklichen.

Die funf Items kdnnen auf einer vierstufigen Skala von eins (,stimmt gar nicht”) bis vier
(,stimmt genau”) beantwortet werden. Aus den Antworten wird ein ungewichteter Mittel-
wert gebildet, der die berufliche Selbstwirksamkeitserwartung der Befragten widerspie-
gelt: je hoher der Mittelwert, desto héher die selbst eingeschatzte berufliche Selbstwirk-
samkeitserwartung (Knispel et al., 2021). Eine hohe Selbstwirksamkeit steht nachweislich
in einem positiven Zusammenhang mit der wahrgenommenen Gesundheit (Kirsch et al.,

2017, 181-188; Lutz-Kopp et al., 2018, 256-263).

Far die BSW-5-Rev Skala wird eine interne Konsistenz von a=0,73 berichtet (Knispel et al.,

2021).

Subjektiver Sozialer Status (MacArthur Skala)

Als Messinstrument zur Erfassung des subjektiven sozialen Status (SSS) wurde die deut-
sche Version der MacArthur Skala verwendet (Euteneuer et al., 2015). Diese besteht aus
einem Item, welches eine Leiter mit zehn Sprossen darstellt und die Befragten auffordert,
sich auf der Leiter einzuordnen. Dabei stehen ganz oben auf der Leiter (Sprosse 10) die
Menschen mit dem meisten Geld, der hochsten Bildung und den besten Jobs, wahrend
ganz unten (Sprosse eins) die Menschen mit dem wenigstens Geld, der niedrigsten Bil-
dung und den schlechtesten Jobs stehen. Der selbst wahrgenommene soziale Status im
Vergleich zu den anderen Menschen in Deutschland wird dadurch abgebildet. Die Erfas-
sung des SSS ist fur die Gesundheitsberichterstattung wichtig, da sich die Chance fur ei-
nen guten oder sehr guten Gesundheitszustand mit steigendem SSS erhoht. Die
MacArthur Skala wurde hierfir gewahlt, da diese ein valides Instrument zur Messung des
SSS bei Erwachsenen ist und international als Standard zur Messung des SSS gesehen

wird (Hoebel et al., 2015).

12



2.2.2 Soziodemografie

Es wurden im Fragebogen bewusst wenige soziodemografischen Daten abgefragt, um
Ruckschlusse auf einzelne Personen nicht zu ermdglichen. Aulerdem waren einige typi-
sche soziodemografischen Angaben, wie beispielsweise das Alter, nicht noétig, da keine
altersspezifischen Auswertungen oder Ableitungen von Malinahmen vorgenommen wer-
den. Die soziodemografischen Angaben bestehen aus vier Items: biologisches Geschlecht,
Geschlechtsidentitat, Studienabschnitt und Departmentzugehdrigkeit. Es wurden dem-
nach nur soziodemographische Daten erfasst, die fur die bedarfsbegrindete Mal3nah-
menplanung nétig sind. Eine umfassende Erhebung von Daten zur wirtschaftlichen und
sozialen Lage der Studierenden in Deutschland bietet die Sozialerhebung des Deutschen
Studentenwerks (DSW) und dem Deutschen Zentrum fur Hochschul- und Wissenschafts-

forschung (DZHW) (Middendorf et al., 2017).

Erhebung des Geschlechts

Um das Geschlecht zu erfassen, wurde eine differenzierte Erhebung mit zwei Fragen ge-
wahlt. Erst wurden die Befragten nach ihrem biologischen Geschlecht gefragt, was sie mit
den Antwortmoglichkeiten ,mannlich (bei Geburt mannlich zugewiesen)”, ,weiblich (bei
Geburt weiblich zugewiesen)”, ,intergeschlechtlich” und ,keine Angabe erwinscht” beant-
worten konnten. Als zweites wurden die Befragten nach ihrer Geschlechtsidentitat ge-
fragt, welche sie mit den Antwortmaoglichkeiten ,mannlich”, ,weiblich”, ,nicht-binar” und
~keine Angabe gewlnscht” beantworten konnten. Diese Erhebung wurde gewahlt, da eine
dichotome Erfassung des Geschlechts mit den Auspragungen ,mannlich” und ,weiblich”
aus Sicht der Gender- und Queer-Theorie unzureichend ist. Das Geschlecht hat mehrere
Dimensionen, wie beispielsweise biologisches oder kdrperliches Geschlecht und soziales
Geschlecht/Geschlechtsidentitat, die einzeln zu erfassen sind. Aul3erdem weist jede Di-
mension mehr als zwei Auspragungen auf (Doring, 2013). Wie viele Auspragungen dies im
Einzelnen sind, wie sie definiert werden und wie sie in Fragebdgen operationalisiert wer-
den, wird in der Literatur kontrovers diskutiert, sodass es verschiedene Ansatze in der
Forschung gibt. Wichtig ist aber, die Geschlechterdiversitat in der Forschung voranzutrei-
ben, um zum einen den Gruppen, die sich keinem binaren Geschlecht zuordnen, zur Sicht-

barkeit zu verhelfen und Bewusstsein fur Geschlechtervielfalt zu schaffen, und zum
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anderen, um Daten zum Gesundheitszustand dieser Gruppen zu generieren (Muschalik
etal., 2021). Die Datenlage zur gesundheitlichen Situation intergeschlechtlicher Menschen
ist aktuell unzureichend. Es liegen kaum Daten und Studien vor, da immer noch vorwie-
gend eine heteronormative Ausrichtung in der Gesellschaft vorherrscht, sodass interge-
schlechtliche Personen haufig nicht bertcksichtigt werden (Poge et al., 2020). In grol3eren
Erhebungen wird aber zunehmend die geschlechtliche Vielfalt berucksichtigt, wie bei-
spielsweise das Projekt ,AdvanceGender” vom Robert Koch-Institut, das darauf abzielt,
eine geschlechtersensible und intersektional ausgerichtete Gesundheitsberichterstattung

voranzutreiben (Poge et al., 2019).

Hinter diesem Hintergrund wurde die differenzierte Erhebung des Geschlechts fur die Ge-
sundheitsberichterstattung der HAW Hamburg gewahlt. Dies ist auch wichtig fur die Aus-
wertung der Daten, da das Geschlecht nicht nur als soziodemografische Information oder
Filtervariable dient, sondern auch gesundheitliche Unterschiede zwischen den verschie-
denen Geschlechtern erfasst werden kénnen. Zusatzlich stellen Studierende eine Ziel-
gruppe dar, die hinsichtlich des Geschlechts sensibilisiert und heterogen zusammenge-
setzt sind, sodass es fur die Forschenden wichtig war, alle Personen angemessen anzu-
sprechen. Ein positives Verhaltnis zwischen Forschenden und Teilnehmenden kann somit

gefordert werden (Déring, 2013).

Restliche soziodemografische Angaben

Neben dem Geschlecht wurden der Studienabschnitt und die Departmentzugehdrigkeit
erfragt. Der Studienabschnitt wurde sowohl fur die Bachelor- als auch Masterstudieren-
den erfasst. Die Antwortmoglichkeiten teilten sich auf in ,Studienanfang (Bachelor: 1.-4.
Semester/Master: 1.-2. Semester)”, ,Studienende (Bachelor: 5.-8. Semester/Master: 3.-4.
Semester)” und ,mehr als 8 Semester (Bachelor)/mehr als 4 Semester (Master)”. Die De-

partmentzugehorigkeit konnte in einem Drop-Down-Menu ausgewahlt werden.

Zusatzlich wurde den Fakultaten vor Beginn der Datenerhebung die Moglichkeit geboten,
eine fakultatsspezifische Frage einzureichen. Dies wurde von der Fakultat Technik & In-

formation (TI) in Anspruch genommen und die Frage ,Hast du in der Mittagspause
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ausreichend Zeit, um dich mit Nahrung zu versorgen und erholt in den Nachmittag zu

gehen?” wurde fur TI-Studierende in den Fragebogen aufgenommen.
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3 Stichprobenbeschreibung

Teilnahme

Insgesamt konnten 2.575 Studierende der HAW Hamburg erreicht werden. Bezogen auf
die aktuelle Gesamtanzahl eingeschriebener Studierender an der HAW Hamburg (14.119
Studierende, Stand: Juni 2022") entspricht dies einem Rucklauf von 18,24 Prozent. Von
den 2.575 erreichten Studierenden, die die Befragung begonnen haben, haben 1.698 Teil-
nehmende die Befragung abgeschlossen. Dies entspricht einem Rucklauf von 11,96 Pro-

zent, bezogen auf die Gesamtzahl eingeschriebener Studierende.

Von dem Department Biotechnologie (BT) haben insgesamt 43 Studierende an der Befra-
gung teilgenommen. In Relation zu den 449 eingeschriebenen Studierenden in dem De-
partment (Stand: Juni 2022) entspricht dies einem Rucklauf von 9,58 Prozent. Tabelle 1
verdeutlicht die Rucklaufzahlen der Befragung fur die gesamte Hochschule, die Fakultat
Life Sciences (LS) und die dazugehorigen Departments in absoluten Zahlen (n) und Pro-

zentzahlen in Relation zur Fakultats-/Departmentsgroie.

Tabelle 1: Ricklaufzahlen fir die HAW Hamburg, die Fakultat LS und die Departments

HAW gesamt

Gultige Datensatze 2.575 18,24
Abgeschlossene Datensatze 1.698 11,96
Fakultat LS 440 11,86
Department

Gesundheitswissenschaften 132 27,16
Okotrophologie 105 17,68
Medizintechnik 72 9,09

1n dieser Gesamtzahl wurden international Studierende, Gaststudierende, Beurlaubte und Promotionsstu-
dierende nicht eingeschlossen.
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Biotechnologie 43 9,58

Umwelttechnik 32 9,58

Verfahrenstechnik 28 9,89

Wirtschaftsingenieurwesen 28 3,91
Soziodemografie

Die meisten Befragten der Fakultat LS gaben als ihr bei Geburt zugewiesenes Geschlecht
an, bei ihrer Geburt dem weiblichen Geschlecht zugewiesen geworden zu sein (75,17 Pro-
zent, n=330). 4 Personen (0,91 Prozent) haben keine Angabe erwtnscht. Fehler! Verweis-
quelle konnte nicht gefunden werden. stellt die Verteilung des bei der Geburt zugewie-

senen Geschlechts fur die Fakultat LS dar.

Bei Geburt zugewiesenes Geschlecht

0,91%

23,92% Fakultét Life Sciences
n=439
weiblich (Bei Geburt weiblich zugewiesen)
mannlich (Bei Geburt mannlich zugewiesen)
keine Angabe
intergeschlechtlich

7517%

Abbildung 2: Verteilung des bei der Geburt zugewiesenen Geschlechts fir die Fakultdt LS

Fur die Frage nach der Geschlechtsidentitat gaben ebenfalls die meisten der Befragten
aus der Fakultat LS das weibliche Geschlecht an (74,26 Prozent, n=326). FUnf Personen
(1,14 Prozent) haben keine Angabe gewlnscht und drei Personen (0,68 Prozent) ordneten
sich der nicht-bindren Geschlechtsidentitat zu. Fehler! Verweisquelle konnte nicht ge-

funden werden. stellt die Verteilung der Geschlechtsidentitat an der Fakultat LS dar.
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Geschlechtsidentitat

1,14%. 0,68%
1

Fakultat Life Sciences
23,92% n=439
weiblich
mannlich
keine Angabe

nicht-binar

74,26%

Abbildung 3: Verteilung der Geschlechtsidentitdt der Fakultdt LS

Der GrolR3teil der Befragten des Department BT studierte im Bachelor (88,37 Prozent). Die
meisten Befragten befanden sich im ersten bis vierten Semester des Bachelorstudiums
(41,86 Prozent, n=18), wahrend sieben Personen (16,28 Prozent) angaben, mehr als acht
Semester im Bachelor zu studieren. 9,30 Prozent (n=4) gaben an, im ersten bis zweiten
Semester des Masters zu studieren. Der geringste Anteil der Befragten gab an, mehr als
vier Semester im Master zu studieren (2,33 Prozent, n=1). Die Abbildung 4 stellt die Ver-

teilung des Studienabschnitts in dem Department BT dar.
Studienabschnitt

M Bachelor 1.-4. Semester W Bachelor 5.-8. Semester Bachelor mehr als 8 Semester
Master 1.-2, Semester Master 3.-4, Semester Master mehr als 4 Semester

Dept.
Biotechnologie 41,86% 30,23% 16,28% 9,30%
(n=43)

2,33%

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

Abbildung 4. Verteilung des Studienabschnitts fir das Department BT
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4 Gesundheit

4.1 Subjektive Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands

Einleitung

Die vergangenen Jahrzehnte zeigen einen grundlegenden Wandel der Morbiditatssitua-
tion der Bevodlkerung in westlichen Industriestaaten. Durch die zunehmende Lebenser-
wartung und durch die Weiterentwicklung der Medizin gewinnt die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat als Indikator fur Gesundheit innerhalb der Bevdlkerung immer mehr an
Bedeutung (Ellert & Kurth, 2013). Die Erfassung der Selbsteinschatzung des eigenen Ge-
sundheitszustandes umfasst die Allgemeine Gesundheitswahrnehmung, kérperliche
Funktionsfahigkeit, korperliche Rollenfunktion, Schmerzen, Vitalitat, soziale Funktionsfa-
higkeit, emotionale Rollenfunktion und psychisches Wohlbefinden (Morfeld et al., 2003)
sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Erhart, 2020).

69,9 Prozent der Erwachsenen in Deutschland schatzen ihren Gesundheitszustand als
sehr gut oder gut ein. Junge Erwachsene erreichen einen Wert von 80 Prozent (Heidemann
et al.,, 2021). Im Vergleich zur altersgleichen Stichprobe schatzen Studierende ihren allge-
meinen Gesundheitszustand als etwas schlechter ein (Grutzmacher et al., 2018).

Eine negative subjektive Gesundheitseinschatzung gilt als wichtiger Pradiktor fur vorzei-
tige Sterblichkeit (Lorem et al., 2020) und steht zudem im Zusammenhang mit gesund-
heitlichen Beschwerden und dem haufigeren Vorliegen von chronischen Krankheiten
(Latham & Peek, 2013; Ul-Haq et al., 2014; Wu et al., 2013). Zu dem weist eine beeintrach-
tigte subjektive Gesundheitseinschatzung auf ein ungunstiges Gesundheitsverhalten hin

(Kohlmann, Eschenbeck, 2017; Dietz et al., 2021).

Methodisches Vorgehen

Um die subjektive Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands zu messen, wurde
der Short-Form-Health Survey 12 (SF-12) verwendet. Mit dem SF-12 lassen sich Skalen bil-
den: die korperliche Summenskala (KSK) und die psychische Summenskala (PSK) (Morfeld
etal., 2011). Im Kapitel 2.2. 7 Verwendete Messinstrumente befindet sich eine ausfuhrliche

Beschreibung des Instruments.
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Ergebnisse

Die Auswertung der subjektiven Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustandes
zeigt, dass die korperliche Summenskala (KSK) fur die Studierenden der Fakultat LS
(M=49,28, SD=8,90) sowie fur die Studierenden des Departments BT (M=48,10; SD=10,43)
als durchschnittlich klassifiziert wird. Eine unterdurchschnittliche Klassifikation liegt fur
die psychische Summenskala (PSK) der Studierenden der gesamten Fakultat LS (M=34,31;
SD=10,41) sowie fur die Studierenden des Department BT (M=32,44; SD=10,80) vor. Abbil-

dung 5 stellt die Verteilung der Ergebnisse der Fakultat LS und des Department BT dar.

Subjektive Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustandes (SF-12)

20 B Dept. Biotechnologie (n=43)
5
gg Fakultét Life Sdences (n=439)
70
o 65
§EO Vergleich: te allg. Bevdlk
3 55 ergleichswerte allg. Bevélkerung:
3 50 4210 .28 PSK 51,41
E 45
£ 40 24,21
o35 32,44 :
30
25
20 Klassifikation:
}g 0 - 39: unterdurchschnittlich
5 40 - 59: durchschnittlich
B 60 - 100: uberdurchschnittlich
Korperliche Summenskala (KSK) Psychische Summenskala (PSK)

Abbildung 5: Die subjektive Einschétzung des allgemeinen Gesundheitszustandes fir die Fakultat
LS und das Department BT

Einordnung der Ergebnisse

Im Vergleich zur bundesweiten Normstichprobe der Gesamtbevolkerung liegt die kdrper-
liche Summenskala der Normstichprobe (M=48,22) und der Studierenden des Depart-
ment BT (M=48,10) auf einem ahnlichen Niveau. Beide Werte werden als durchschnittlich
klassifiziert. Die Werte der psychischen Summenskala unterscheiden sich deutlicher. Die
Normstichprobe (M=51,41) wird als durchschnittlich klassifiziert, wohingegen die subjek-
tive psychische Gesundheitseinschatzung der Studierenden des Department BT
(M=32,44) als unterdurchschnittlich klassifiziert wird. Ergebnisse aus einer reprasentati-
ven Erhebung aus dem Jahr 2011 unter Lehramtsstudierenden (n=882) zeigt, dass die kor-
perliche Summenskala (M=52,12) auf einem ahnlichen Niveau liegt. Die Einschatzungen
unterscheiden sich beim psychischen Gesundheitszustand deutlicher: Die Lehramtsstu-

dierenden erreichen einen Mittelwert von M=42,31, welcher als durchschnittlich
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klassifiziert ist. Dieser Wert liegt jedoch bereits unter dem der Normstichprobe (M=51,41).
Noch deutlicher liegt der Wert der Studierenden der Fakultat LS unter der Normstich-
probe (M=34,31) (Marchwacka, 2013).

Die Ergebnisse weisen, unter Einbezug der Bedeutung der subjektiven fur die objektive
Gesundheit, auf einen Handlungsbedarf fur die psychische Gesundheit der Studierenden
des Department BT hin. Daruber hinaus ist zu reflektieren, dass die Studierenden vor und
im Befragungszeitraum verschiedenen Belastungen ausgesetzt waren, wie z.B. der Covid-

19-Pandemie, dem Krieg in der Ukraine sowie der Inflation.
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4.2 Depressivitat und Angst

Einleitung

Die beiden am haufigsten auftretenden mentalen Gesundheitsprobleme unter den Stu-
dierenden sind (generalisierte) Angststorungen und Depressionen. Die Ergebnisse der
Studie zur Gesundheit Studierender (2018) des Deutschen Zentrums fur Hochschul- und
Wissenschaftsforschung (DZHW) in Kooperation mit der Freien Universitat Berlin (FU Ber-
lin) und der Techniker Krankenkasse (TK) zeigen, dass bereits vor Beginn der Corona-Pan-
demie jede*r fUnfte Studierende demnach an einer generalisierten Angststérung litt und
jede*r sechste Studierende Anzeichen eines depressiven Syndroms zeigte (Gratzmacher
et al., 2018, 7f.). Der Blick auf die Ergebnisse einer der ersten reprasentativen deutsch-
landweiten Analyse im April 2020, der SOEP-CoV Befragung, bestatigt, dass die durch-
schnittliche Depressions- und Angstsymptomatik wahrend der Krise bei M=2.41 (SD=2.13)
und damit deutlich héher liegt als im Vorjahr (M=1.93, SD=2.33) (Entringer et al., 2020,
S. 14). Die Ergebnisse der zweiten Befragung Anfang 2021, zum Zeitpunkt des zweiten
Lockdowns, zeigt eine leichte Steigerung gegentber dem ersten Lockdown mit M=2.18
(SD=2.18). Entringer und Kroger (2021) stellten fest, dass insbesondere Frauen, jungere
Menschen und Menschen mit Migrationshintergrund im zweiten Lockdown mit einer ge-
steigerten Depressions- und Angstsymptomatik auf die Pandemie reagierten (Entringer &
Kréger, 2021, S.13f.). Ebenfalls auf Bundesebene wies die qualitative Online-Befragung
»Stu.diCo. - Studieren digital in Zeiten von Corona“ der Universitat Hildesheim ebenfalls
eine starkere seelische als kdrperliche Belastung der Student*innen durch die Pandemie
nach. Verknupft war dieses Empfinden mit den finanziellen Unsicherheiten aufgrund der
Corona-Pandemie sowie Sorgen, um die gesamtgesellschaftliche Situation und dem Ge-
fahl, unter Druck gesetzt zu werden. Jede*r funfte Studierende zweifelte daran, das Stu-
dium unter den gegebenen Bedingungen bewaltigen zu kdnnen (Traus, Hoffken, Thomas,
Mangold & Schroer, 2020, S.22f.). Die Ergebnisse der Langzeitstudie von (Dogan-Sander,
Kohls, Baldofski & Rummel-Kluge) zu psychosozialen Belastungen unter Pandemiebedin-
gungen bei Studierenden zeigen signifikant auf, dass Uber den Pandemieverlauf hinweg
Symptome von Depressionen einschlielich Suizidgedanken sowie der Suchtmittelkon-
sum von Alkohol und Drogen zunahmen bzw. zum Tragen kamen. Die Studie wies nach,

dass Einsamkeit, der Wegfall sozialer Kontakte und der wahrgenommene soziale Support

24



die starksten Einflussfaktoren auf die beschriebenen Symptomatiken sind (Dogan-Sander

et al.,, 2021, S.6f.).

Methodisches Vorgehen

Um Symptome einer depressiven Storung und Angststorung zu erheben, wurde der PHQ-
4 (orig. Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety) eingesetzt. Der PHQ-4
ist ein Screeninginstrument, das aus vier Items besteht und mit jeweils zwei Items Symp-
tome einer depressiven Storung und Angststorung misst. Es Iasst sich ein Gesamtscore
bilden, der die psychische Belastung in keine, geringe, moderate und starke Belastung
einstuft. Aus den beiden Subskalen Iasst sich ein auffalliges oder unauffalliges Screenin-
gergebnis fur eine depressive Storung und Angststoérung durch einen Cut-Off Wert ein-
schatzen (Lowe et al., 2010). Im Kapitel 2.2.7 Verwendete Messinstrumente befindet sich

eine ausfuhrliche Beschreibung des Instruments.

Ergebnisse
Insgesamt zeigen 55,81 Prozent der befragten Studierenden des Department BT ein auf-
falliges Screeningergebnis bezuglich einer depressiven Stérung (Abbildung 6). Das Scree-

ningergebnis fur die gesamte Fakultat LS liegt mit 47,95 Prozent niedriger.

Depressive Storung (PHQ-4)

Dept. Biotechnologie (n=43)

et sences (7 _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m unauffalliges Screeningergebnis m auffalliges Screeningergebnis

Abbildung 6: Verteilung des Screeningergebnisses fiir eine depressive Storung fir das Department
BT und die Fakultat LS
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Ein noch hdheres, auffalliges Screeningergebnis mit 62,79 Prozent zeigt sich bei den BT-
Studierenden fur eine generalisierte Angststérung (Abbildung 7). Das Screeningergebnis

fur die gesamte Fakultat LS ist mit 53,76 Prozent deutlich niedriger.

Angststorung (PHQ-4)

Dept. Biotechnologie (n=43)

Fakultat Life Sciences (n=439)

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

m unauffalliges Screeningergebnis m auffalliges Screeningergebnis

Abbildung 7: Verteilung des Screeningergebnisses fiir eine Angststérung fir das Department BT
und die Fakultat LS

Die psychische Belastung fur die Studierenden des Department BT, ermittelt durch den
Gesamtscore, stellt sich in Abbildung 8 dar. Wahrend 44,19 Prozent der Studierenden
keine bis eine geringe Belastung wahrnehmen, sind Uber die Halfte (55,81 Prozent) der
BT-Studierenden moderat bis stark psychisch belastet. Auf Fakultatsebene zeigt sich ein
niedrigerer Wert: 45,45 Prozent der Studierenden erleben eine moderate bis starke psy-

chische Belastung.

Gesamtscore psychische Belastung (PHQ-4)

e _

Dept. Biotechnologie (n=43)

m0-2: keine Belastung
3-5: geringe Belastung

m 6-8: moderate Belastung

W 9-12: starke Belastung

Fakultat Life Sciences (n=440) 42,05%

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

Abbildung 8: Verteilung des Gesamtscores fir die psychische Belastung fir das Department BT
und die Fakultat LS



Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass deutlich Uber die Halfte der BT-Studierenden Symp-
tome einer angstbezogenen bzw. depressiven Stérung zeigen. Hinsichtlich einer psychi-
schen Belastung geben ebenfalls deutlich Uber die Halfte der BT-Studierenden eine mo-
derate bis starke Belastung an.

Der University Health Report der Technischen Universitat Kaiserslautern (TUK) (2022)
zeigt, dass fast jede*r vierte Studierende unter einer depressiven (24,4 Prozent) oder ei-
ner angstbezogenen Symptomatik (26,9 Prozent) leidet. Die Einordnung der Ergebnisse
der TUK mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 zeigt einen signifikanten Anstieg von depressiven (24,4 Prozent vs. 16,1 Prozent) so-
wie angstbezogenen Symptomatiken (26,9 Prozent vs. 18,5 Prozent) (Blaszcyk et al., 2022,
S.66ff.). Eine Befragung unter dsterreichischen Studierenden ergab ahnlich hohe, positive
Tendenzen zu Angststorungen (43 Prozent) und Depressionen (48 Prozent) wie unter den
TI-Studierenden. Jede*r dritte Studierende wies hier eine Komorbiditat von Angststorun-

gen und Depressionen auf (Pickelmann, 2021).
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5 Gesundheitskompetenz

Einleitung

Zur Gesundheitskompetenz finden sich unterschiedliche Definitionen und Konstrukte in
den Gesundheitswissenschaften. Im Rahmen des Forschungsprojektes CamPuls wurde
die Definition aus Public-Health-Perspektive nach Lenartz gewahlt. Gesundheitskompe-
tenz wird demnach als die Gesamtheit der Fahigkeiten und Fertigkeiten eines Individuums
beschrieben, welche das Individuum im Alltag und im Umgang mit dem Gesundheitssys-
tem so handeln I3sst, dass es sich positiv auf die Gesundheit auswirkt (Lenartz, 2012). Die
Gesundheitskompetenz nach Lenartz besteht aus 6 Dimensionen, welche das Potenzial
haben, das individuelle Gesundheitsverhalten zu verbessern, was wiederum zu einer bes-
seren psychischen und physischen Gesundheit fuhren kann (Lenartz, 2012). Gesundheits-
kompetenz gilt als Schlusselkompetenz fur ein positives Gesundheitsverhalten, daher ist
die Starkung der Gesundheitskompetenz eine wichtige Aufgabe im Bildungsbereich
(Schaeffer et al., 2018).

Erste Untersuchungen unter Studierenden zeigen, dass ein Grofteil Uber eine einge-
schrankte Gesundheitskompetenz verflugt (Reick & Hering, 2018; Schricker et al., 2020).
Personen mit geringer Gesundheitskompetenz verhalten sich weniger gesundheitsfor-
derlich, weisen mehr Krankheitstage auf und nehmen das Gesundheitssystem haufiger in
Anspruch. Zudem gehdren Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren zur vulnerablen Gruppe
bezogen auf die Gesundheitskompetenz (Schaeffer et al., 2021). Die Autoren*innen des
»Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz” empfehlen, Erziehungs- und Bildungs-
systeme als Forderer der Gesundheitskompetenz zu etablieren. Eine feste Verankerung
von Gesundheitskompetenz in die Bildungs- und Lehrplane sowie die Durchfihrung von
Projektwochen zur Gesundheitskompetenz an Hochschulen wird dartuber hinaus gefor-

dert (Schaeffer et al., 2018; Schaeffer, Gille, Hurrelmann, 2020).

Methodisches Vorgehen
Die Gesundheitskompetenz der Studierenden wurde mit dem Fragebogen zur Gesund-
heitskompetenz nach Lenartz gemessen (Lenartz, 2012). Dieser misst mit 29 Items die

sechs Dimensionen der Gesundheitskompetenz (Selbstregulation (SR), Selbstkontrolle
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(SK), Selbstwahrnehmung (SW), Verantwortungsibernahme (VU), Kommunikation und
Kooperation (KUK), Umgang mit Gesundheitsinformationen (UMGI). Fur jede Dimension
lassen sich Skalenmittelwerte berechnen, die von 1 bis 4 ausgepragt sein kdnnen. Ein ho-
herer Mittelwert spricht fur eine héhere Auspragung der Dimension. Im Kapitel 2.2.7 Ver-

wendete Messinstrumente befindet sich eine ausfuhrliche Beschreibung des Instruments.

Ergebnisse

Die Mittelwerte der sechs Dimensionen sind zwischen den Studierenden des Department
BT und der Fakultat LS sehr ahnlich (Abbildung 9). Folgende Mittelwerte liegen fur die
Studierenden des Department BT vor: Verantwortungsibernahme M=2,80 (SD=0,64),
Selbstwahrnehmung M=2,71 (SD=0,53), Umgang mit Gesundheitsinformationen 3,23
(SD=0,54), Selbstkontrolle M=2,24 (SD=0,63), Selbstregulation M=2,20 (SD=0,56), Kommu-
nikation und Kooperation M=2,55 (SD=0,69).

Gesundheitskompetenz

Fakultat Life Sciences (n=439) @ Dept. Biotechnologie (n=43)

Verantwortungsubernahme

2,8
Kommunikation und Kooperation Selbstwahrnehmung
2,55 2,71
2,2
. 323 Umgang mit
Selbstregulation g o .
2,24 Gesundheitsinformationen

Selbstkontrolle

Abbildung 9: Verteilung der Dimensionen der Gesundheitskompetenz nach Lenartz fir das Depart-
ment BT und die Fakultat LS

Einordnung der Ergebnisse
Je niedriger der Wert, desto geringer die Auspragung der Gesundheitskompetenz (Len-
artz, 2012). Die Schlussfolgerung nach Lenartz gibt eindeutige Hinweise fur die Interpre-

tation der Ergebnisse der Gesundheitskompetenz. Die Normstichprobe von Lenartz mit
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n=337 Erwachsenen weist in allen sechs Dimensionen hohere Werte auf. Dies zeigt, dass
unter den Studierenden des Department BT eine geringere Gesundheitskompetenz im
Vergleich zur Vergleichsstichprobe nach Lenartz vorliegt.

Im Vergleich mit einer studentischen Stichprobe (n=108) aus dem Jahr 2021 zeigt, dass die
Studierenden des Department BT auch hier niedrigere Mittelwerte und somit eine geringe
Gesundheitskompetenz aufweisen. Die befragten Studierenden erreichten folgenden
Werte: Verantwortungstibernahme M=3,11, Selbstwahrnehmung M=2,94, Umgang mit
Gesundheitsinformationen M=3,21, Selbstkontrolle M=2,75, Selbstregulation M=2,47,
Kommunikation und Kooperation M=2,67 (Hohensee & Schiemann, 2022). Lediglich bei
der Dimension Umgang mit Gesundheitsinformationen lagen die BT-Studierenden mit
M=3,23 minimal Uber dem Ergebnis aus der studentischen Vergleichsstichprobe.

Der Vergleich mit den Ergebnissen von Lenartz sowie von Hohensee und Schiemann wei-
sen insgesamt betrachtet auf eine geringere Gesundheitskompetenz der Studierenden
des Department BT hin. Gesundheitskompetenz ist ein entscheidender Bestandteil fur ein
gesundheitsforderliches Verhalten, welches zu Gesundheit fuhrt. SchlieB3lich ist festzuhal-
ten, dass die Gesundheitskompetenz der Studierenden des Department BT Forderbedarf

aufweist.
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6 Anforderungen und Belastungsfolgen

Einleitung

Die psychosoziale Gesundheit von Studierenden wird erheblich von der Studiensituation
und dem individuellen Stresserleben beeinflusst (Lesener et al., 2020). Dies kann im Stu-
dienverlauf sowohl positive als auch negative Auswirkungen haben. Die vielfaltigen stu-
dienspezifischen Anforderungen (z.B. hohe Arbeitslast, nicht optimale Studienumgebun-
gen, Umgang mit schwierigen Lehrenden und Kommiliton*innen u.v.m.) an die Studieren-
den kdnnen sich negativ auf die Gesundheit auswirken (Gusy et al., 2016).

Im Rahmen der ersten GBE an der HAW Hamburg wurden die Studierenden zu den An-
forderungen und Auswirkungen innerhalb ihres Studiums befragt. Es wurden zum einen
die quantitativen und emotionalen Anforderungen und zum anderen das Verbergen von
Emotionen erhoben. Hinsichtlich der Auswirkungen wurden die Studierenden nach Ge-
danken an einen Hochschulwechsel, der Arbeitszufriedenheit, Prasentismus (arbeiten
bzw. studieren trotz Erkrankung), ihrer Unfahigkeit abzuschalten und Burn-out-Sympto-
men befragt.

Das ursprunglich in Arbeitskontexten beobachtete Phdnomen des Burnouts beschreibt
ebenso im Studienkontext den durch das Studium hervorgerufenen anhaltenden Zustand
der Erschopfung (Maslach et al., 2001). Unter Umstanden kann dies in einer Ablehnung
bzw. Entfremdung des Studiums resultieren und mit Gefuhlen der Inkompetenz in Bezug
auf das Studium einhergehen. Mit einem Burnout besteht das erhohte Risiko einer spa-

teren psychischen und/oder korperlichen Erkrankung (Maske et al., 2016).

Methodisches Vorgehen

Die Anforderungen und Belastungsfolgen im Studium wurden mit der dritten Version des
Copenhagen Psychosocial Questionnaires (COPSOQ Ill) gemessen (Burr et al., 2019). Um
far die Gesundheitsberichterstattung relevante Aspekte zu berucksichtigen, wurden far
den Fragebogen der Gesundheitsberichterstattung einzelne Skalen des COPSOQs aus
den Bereichen ,Anforderungen” und ,Auswirkungen” ausgesucht, die zu der Zielgruppe
Studierende passen und Belastungen im Studium abdecken. Insgesamt wurden 23 Items
abgefragt, die auf einer Antwortabstufung von eins (meiste Zustimmung) bis funf
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(geringste Zustimmung) beantwortet werden konnten. Im Kapitel 2.2. 7 Verwendete Mess-

instrumente befindet sich eine ausfuhrliche Beschreibung des Instruments.

Ergebnisse

Die Ergebnisse fur die drei Skalen ,Quantitative Anforderungen”, ,Emotionale Anforde-
rungen” und ,Emotionen verbergen” aus dem Bereich Anforderungen werden in Abbil-
dung 10 fur das Department BT und die Fakultat LS dargestellt. Die quantitativen Anfor-
derungen wurden von den befragten Studierenden des Department BT (n=43) im Durch-
schnitt mit M=2,69 (SD=0,83) beantwortet. Die emotionalen Anforderungen wurden von
den befragten Studierenden des Department BT im Durchschnitt mit M=3,72 (SD=0,86)
beantwortet und die Skala ,Emotionen verbergen” wurde im Durchschnitt mit M=4,08
(SD=1,00) beantwortet. Demnach wurde der Skala ,Quantitative Anforderungen” im

Durchschnitt von den befragten Studierenden eher zugestimmt.

Anforderungen (COPSOQ)
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Fakultat Life Sciences (n=440)
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Quantitative Anforderungen Emotionale Anforderungen Emotionen verbergen

Abbildung 10: Verteilung der Anforderungen durch das Studium fir das Department BT und die
Fakultat LS

Die Ergebnisse fur die funf Skalen aus dem Bereich Auswirkungen werden in der Abbil-
dung 11 fur das Department BT und die Fakultat LS dargestellt. Hierbei fallen die beiden
Skalen ,,Burn-Out Symptome” und ,Unfahigkeit abzuschalten” auf. Burn-Out Symptome
wurde von den befragten Studierenden des Department BT im Durchschnitt mit M=2,33
(SD=0,72) beantwortet, sodass dieser Skala im Durchschnitt eher zugestimmt wurde. Die

Skala ,Unfahigkeit abzuschalten” wurde im Durchschnitt von den befragten Studierenden
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des Department BT mit M=2,26 (SD=1,11) beantwortet und somit im Durchschnitt auch

eher zugestimmt.

Auswirkungen (COPSOQ)

Skalenmittelwerte
w

3,55
333
m Dept. Biotechnologie (n=43)
2,57 255 243 2,65 Pt gie (n=43)
233 ! 2,26 Fakultat Life Sciences (n=440)
| I I I
1

Gedanken an Berufs-/ Arbeitszufriedenheit Burn-Out Symptome Prasentismus Unfahigkeit abzuschalten
Stellungswechsel

Abbildung 11: Verteilung der Auswirkungen durch das Studjum fir das Department BT und die
Fakultat LS

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass unter den befragten Studierenden vor allem die quan-
titativen Anforderungen zutreffen. Diese beinhalten, dass schnell gearbeitet werden muss
und Aufgaben nicht in der vorgesehenen Zeit erledigt werden kdénnen. Bei den Auswir-
kungen fallt die Skala ,Burn-Out Symptome” auf, die beinhaltet, dass die Befragten sich
korperlich und emotional erschopft und ausgelaugt fuhlen. Der Skala ,Unfahigkeit abzu-
schalten”, die beinhaltet, dass die Studierenden ihr Studium in der Freizeit nicht vergessen

kdnnen, wurde ebenfalls eher zugestimmt.

Burn-Out im Studium ist ein Erschopfungszustand, der durch die Anforderungen aus dem
Studium entstehen, welche die Bearbeitungskapazitaten der Studierenden Uberfordern
(Gratzmacher et al., 2018). Da den quantitativen Anforderungen im Studium im Durch-
schnitt eher zugestimmt wurde, sind Burn-Out Symptome als Folge der Anforderungen
im Studium denkbar. In einer bundesweiten Befragung unter Studierenden berichteten
ebenfalls knapp ein Viertel der befragten Studierenden, sich erschopft zu fuhlen (Grutz-
macher et al., 2018). Burn-Out bei Studierenden kann zu héheren Fehlzeiten, geringerer
Motivation und Studienabbruchen fuhren (Yang, 2004). Daher ist es wichtig, dem entge-

genzuwirken. Stressmanagementinterventionen und Zeitmanagement-Workshops fur

35



Studierende sind Ansatze, um psychisches Missbefinden bei Studierenden zu reduzieren

(Lesener et al., 2022).
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7 Ressourcen

7.1 Selbstwirksamkeitserwartung
Einleitung

Die Selbstwirksamkeitserwartung ist eine personale Ressource im Umgang mit Heraus-
forderungen oder schwierigen Aufgaben des Alltags (Abele et al., 2000; Bandura, 1977)
und wird als subjektive Gewissheit verstanden, neue oder schwierige Anforderungssitua-
tionen mit Hilfe individueller Kompetenzen bewaltigen zu kdénnen (Schwarzer, Ralf &
Jerusalem, Matthias, 2002). Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung beruht auf der
sozial-kognitiven Theorie nach Bandura, wonach kognitive, motivationale, emotionale
und aktionale Prozesse durch subjektive Uberzeugungen gesteuert werden (Schwarzer,
Ralf & Jerusalem, Matthias, 2002). Eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt
demnach die Uberzeugung, schwierige Anforderungen aufgrund eigener Kompetenzen
bewaltigen zu kdnnen.

Untersuchungen im Zeitraum der COVID-19-Pandemie zeigen, dass eine geringe Selbst-
wirksamkeitserwartung unter Studierenden ein Pradiktor fur einen gefahrlichen Alkohol-
konsum, ein hoheres Mal3 an Essstorungssymptomen sowie eine hohere depressive
Symptomatik vorhersagen (Kohls et al., 2021). Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwar-
tung ist positiv mit besseren Noten, héherer sportlicher Leistung und einem gestinderen
Lebensstil verbunden (Erikson, 2020). Ein weiterer Zusammenhang besteht zwischen
Selbstwirksamkeit und gesundheitsforderlichen Strategien zur Stressbewaltigung, welche
zudem positiv mit Lebenszufriedenheit und Studienerfolg korrelieren (Mierke & Frost,

2013).

Methodisches Vorgehen

Um die Selbstwirksamkeitserwartung der befragten Studierenden zu messen, wurde die
BSW-5-Rev Skala verwendet (Knispel et al., 2021). Diese misst mit funf Items die berufliche
Selbstwirksamkeitserwartung der Befragten, die auf einer vierstufigen Skala von eins
(,stimmt gar nicht”) bis vier (,stimmt genau”) beantwortet werden kénnen. Im Kapitel 2.2.7
Verwendete Messinstrumente befindet sich eine ausfuhrliche Beschreibung des Instru-
ments.
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Ergebnisse

Die funf Items zur Selbstwirksamkeit wurde von n=43 Studierenden des Department BT
beantwortet. Aus den Antworten lasst sich ein Mittelwert von M=2,77 (SD=0,61; Mini-
mum=1,40; Maximum=4) berechnen. Abbildung 12 stellt die Verteilung fur das Depart-
ment BT und die Fakultat LS dar. Da der Mittelwert oberhalb der theoretischen Skalen-

mitte von 2,5 liegt, zeigt sich eine Tendenz zur Zustimmung bei den befragten Studieren-

den.
Selbstwirksamkeit (BSW-5R)
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Abbildung 12: Verteilung der Selbstwirksamkeit fiir das Department BT und die Fakultat LS

Einordnung der Ergebnisse

Eine vergleichbare deutsche Stichprobe von n=206 Studierenden, die ebenfalls mit dem
BSW-5-Rev zur Selbstwirksamkeit befragt wurde, zeigt durchschnittlich etwas héhere Er-
gebnisse (M=3,15, SD=0,5). Im direkten Vergleich zu Erwerbstatigen beurteilten sich die
Studierenden signifikant als weniger beruflich selbstwirksam (Knispel et al., 2021). Auch
in einer bundesweiten Befragung unter Studierenden wurde die allgemeine Selbstwirk-
samkeitserwartung erhoben, die im Mittel als hoch eingeschatzt wurde. Dies entspricht
im Mittel der einer bevolkerungsreprasentativen Stichprobe (Grutzmacher et al., 2018).
Die allgemeine Selbstwirksamkeit ist veranderbar und kann durch Angebote der Hoch-
schule, wie zum Beispiel einem Auslandssemester, gesteigert werden (Petersdotter et al.,

2017).
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7.2 Studentisches Koharenzgefuhl

Einleitung

Der Fokus der Stressforschung liegt auf Krankheit und wird primar durch pathogenetische
Prozesse begrundet (Antonovsky, 1979). Antonovsky verdffentlichte das Konzept der Sa-
lutogenese und schaffte so die Aufmerksamkeit auf gesunderhaltende Faktoren bzw. Res-
sourcen. Zentral fur sein Konzept ist das Koharenzgefthl (SOC), welches durch Lebenser-
fahrung entsteht und aus den drei Komponenten Verstehbarkeit, Bewaltigbarkeit und
Sinnhaftigkeit besteht (Antonovsky, 1997; Eriksson & Lindstrom, 2005). Personen mit ei-
nem hohen Koharenzgefthl erleben Situationen als erklarbar und kénnen fur die Bewal-
tigung von Anforderungen passende Ressourcen aktivieren und empfinden somit die Si-
tuationen als bedeutsam (Blattner, 2018).

Der SOC steht im Zusammenhang mit einer protektiven Wirkung im Prozess der Stres-
sentstehung (Hakanen et al., 2007), mit kérperlichem und psychischem Wohlbefinden und
gilt als wesentliche Komponente der Lebensqualitat (Brahler, o. J.) und der Selbstwirksam-
keitserwartung (Bengel et al., 2006; Tsuno & Yamazaki, 2007). Zudem weisen Personen
mit einem hohen Koharenzgefiihl ein geringeres Ausmal an Angstlichkeit und Depressi-
onen auf (Bengel et al., 2006; Eriksson & Lindstrom, 2005).

Studierende sind im Studienalltag mit zahlreichen Anforderungen konfrontiert. Der Struk-
turwandel der Hochschulen sowie die fehlende Unterstitzung und Zeitmangel bei der
Orientierung im System Hochschule fihren bei Studierenden zu Verunsicherung (Brunner

et al., 2009, Eissler, 2018; Koutsoukou-Argyraki et al., 2018; Limarutti, Mir 2020).

Methodisches Vorgehen

Um das studentische Koharenzgefuhl zu messen, wurde die S-SoC-Skala verwendet (Brun-
ner et al.,, 2009). Diese besteht aus 13 Items, die die drei Dimensionen Verstehbarkeit,
Sinnhaftigkeit und Bewaltigbarkeit erheben. Alle Items lassen sich auf einer 7-stufigen
Skala von eins (,trifft Gberhaupt nicht zu*) bis sieben (, trifft genau zu") beantworten. Fur
die drei Skalen lassen sich Mittelwerte und ein Gesamtmittelwert bilden. Alle Items wur-
den bezogen auf die Departmentebene abgefragt. In Kapitel 2.2.7 Verwendete Messin-

strumente befindet sich eine ausfihrliche Beschreibung des Instruments.
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Ergebnisse

In Abbildung 13 werden die Ergebnisse fur das Department BT im Vergleich zu den Ergeb-
nissen der Fakultat LS dargestellt. Insgesamt beantwortet n=43 Studierende die Items des
Studentischen Koharenzgefuhls. Die Skala Verstehbarkeit wurde im Durchschnitt mit
M=4,30 (SD=1,14) von Studierenden des Department BT beantwortet. Sinnhaftigkeit
wurde im Durchschnitt mit M=4,02 (SD=0,95) und Bewaltigbarkeit mit M=4,23 (SD=1,26)
beantwortet. Insgesamt wurde das Koharenzgefuhl von den Studierenden des Depart-

ment BT mit M=4,08 (SD=0,97) beantwortet.

Studentisches Koharenzgefihl auf Departmentebene (5-50C)
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Abbildung 13: Verteilung des studentischen Kohdrenzgefiihls fiir das Department BT und die Fa-
kultat LS

Einordnung der Ergebnisse

Sowohl die Mittelwerte der drei Skalen Verstehbarkeit, Sinnhaftigkeit und Bewaltigbarkeit
als auch der Mittelwert des Gesamtscores liegen oberhalb der Mitte von vier. Demnach
wurde diesen Skalen im Durchschnitt eher zugestimmt. Die Werte liegen jedoch nur
knapp Uber der Mitte von 4, sodass Verbesserungspotenzial vorhanden ist. Da die Items
in Bezug auf das Department abgefragt wurden, bedeutet dies, dass Ablaufe in dem De-
partment BT im Durchschnitt eher nachvollziehbar sind (Verstehbarkeit), Aufgabenberei-
che sinnvoll erscheinen (Sinnhaftigkeit) und der Hochschulalltag bewaltigbar (Bewaltig-
barkeit) fur die Studierenden sind. Ergebnisse unter 6sterreichischen Studierenden zei-
gen, dass ein geringes Koharenzgefuhl mit einem geringeren Ausmal’ an subjektiver Le-
bensqualitat einhergeht (Brunner et al., 2009). Fur die Planung von gesundheitsforderli-

chen Interventionen an Hochschulen ist die Erhebung des settingspezifischen
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Koharenzgefuhl demnach bedeutsam, um zu erfassen, ob Strukturen und Ereignisse an
Hochschulen verstanden und als sinnvoll und bewaltigbar wahrgenommen werden. Eine
verstarkte Teilhabe von Studierenden und die Kommunikation verlasslicher Strukturen an
Hochschulen tragt zu einem gesteigerten Koharenzgefuhl bei, was sich positiv auf das
Wohlbefinden und die wahrgenommene Lebensqualitdt der Studierenden auswirken

kann (Brunner et al., 2009; Togari et al., 2008).
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8 Subjektiver Sozialer Status

Einleitung

In den vergangenen Jahren ist der Fokus der Public-Health-Forschung zunehmend auf die
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit ge-
rackt (Pfortner & Richter, 2011). Hierbei hat sich die Erhebung des subjektiven sozialen
Status (SSS) etabliert (Cundiff & Matthews, 2017), welche die individuell wahrgenommene

Position in einer ,sozialen Hierachie” widerspiegelt (Pfortner, 2015).

Die 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks fur die Region Hamburg zeigt,
dass die Bildungsentscheidung mit der sozialen Herkunft zusammenhangen. Studierende
der HAW Hamburg weisen haufig (40 Prozent) die Bildungsherkunft ,mittel” auf. Nur 17
Prozent gehdren der Gruppe der ,hohen” Bildungsherkunft an, welche im Hamburger
Durchschnitt deutlich niedriger ist (Middendorff et al., 2017).

Ein niedriger SSS kann mit Zukunftssorgen und Statusangsten verbunden sein und somit
psychosozialen Stress ausldsen, welcher zu einer héheren Vulnerabilitat fur Erkrankun-
gen fuhren kann (Adler et al., 2000). Zudem ist ein niedriger SSS bei Studierenden mit
depressiven Gedanken verbunden (Scott et al., 2014). Die English Longitudinal Study of
Ageing (ELSA) zeigte, dass Personen mit einem hohen SSS mit einer besseren subjektiven
Gesundheit, einer geringeren depressiven Symptomatik und einer niedrigeren Pravalenz
far fortwahrende Gesundheitsprobleme assoziiert werden (Demakakos et al., 2008).

Die Studienlage weist demnach darauf hin, dass gesundheitlichen Ungleichheiten durch

einen niedrigen SSS an Hochschulen aktiv entgegengewirkt werden sollte.

Methodisches Vorgehen

Zur Erfassung des SSS wurde die deutsche Version der MacArthur Skala verwendet (Eute-
neuer et al., 2015). Diese besteht aus einem Item, welches die Befragten dazu auffordert,
sich auf einer Leiter von 1 bis 10 einzuordnen. Dabei stehen ganz oben auf der Leiter
(Sprosse 10) die Menschen mit dem meisten Geld, der héchsten Bildung und den besten
Jobs, wahrend ganz unten (Sprosse eins) die Menschen mit dem wenigstens Geld, der
niedrigsten Bildung und den schlechtesten Jobs stehen. Kapitel 2.2.7 Verwendete Messin-

strumente befindet sich eine ausfiuhrliche Beschreibung des Instruments.
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Ergebnisse

Die Frage zum subjektiven sozialen Status wurde von n=43 Studierenden des Department
BT beantwortet. Der Mittelwert liegt bei M=6,16 mit einer Standardabweichung von
SD=1,89. Das Minimum liegt bei zwei sowie das Maximum bei neun. Die Tabelle 2 stellt
die Verteilung der Haufigkeiten der einzelnen Sprossen dar. Es zeigt sich deutlich, dass
die meisten Studierenden ihren subjektiven sozialen Status zwischen der Leitersprosse
funf und acht einschatzen. Keine*r der Studierenden sieht sich auf der niedrigsten und

hochsten Sprosse.

Tabelle 2: Auswertung des subjektiven sozialen Status der Studierenden des Department BT

1 0 0

2 1 2,33
3 4 9,30
4 3 6,98
5 10 23,26
6 2 4,65
7 10 23,26
8 10 23,26
e 3 6,98
10 0 0

Einordnung der Ergebnisse

Die Mehrheit der befragten Studierenden ordnet sich bezlglich des subjektiven sozialen
Statuses im oberen Mittelfeld ein (M=6,16). Keine*r der Studierenden schéatzt ihre/seine
soziale Stufung in der Gesellschaft in Bezug auf Bildung und finanziellen Méglichkeiten als
sehr gering oder sehr hoch ein. Im Vergleich mit der reprasentativen bundesweiten Stich-
probe unter Studierenden, liegen die Studierenden des Department BT minimal Uber dem

Bundesdurchschnitt (M=6,0) (Gritzmacher et al., 2018).
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9 Handlungsempfehlungen

Die vorliegenden Daten verdeutlichen einen Handlungsbedarf zur Ableitung und Umset-
zung von MalRnahmen zur Férderung der Gesundheit der Studierenden des Department
BT der HAW Hamburg. Abbildung 14 stellt den Prozess nach der Auswertung der Daten
dar. Die Vorstellung der Ergebnisse sowie die Berichtserstellung erfolgt zunachst auf Fa-
kultats- und Departmentebene. Eine hochschulweite Veroffentlichung der Ergebnisse an
die Studierenden, sowie eine Vorstellung im Hochschulsenat, erfolgt im Anschluss. Aus
den vorliegenden Ergebnissen kann dann die Ableitung und Umsetzung von Malinahmen

durchgefuhrt werden.

Hochschul-
weite
Veroffentlich-
ung

Ergebnis-
vorstellung in Bericht-

Vorstellung in Vorstellung Ableitung und

im Umsetzung
Hochschul- von
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den erstellung
Fakultatsraten

Abbildung 14: Folgeprozess der Gesundheitsberichterstattung

Das Team des Forschungsprojektes CamPuls ist fur die Bereitstellung der Daten zustandig
und bietet Beratung fur den weiteren Prozess an. Die Verantwortung fur die Ableitungen
liegt bei den Departmentleitungen und den Dekan*innen der Fakultaten. Um dies umzu-
setzen, sind verschiedene Ansatze moglich. Eine Bildung von Arbeitsgruppen auf Depart-
mentebene zur Umsetzung von MaRnahmen, basierend auf den Bedarfen der jeweiligen
Departments, ist denkbar. Eine Orientierung zur Entwicklung maéglicher Malinahmen bie-
tet das Interventionsmanual ,Von der Bestandsaufnahme zur Intervention” der Freien
Universitat Berlin (Gusy et al., 2022). Fir die Umsetzung von Malinahmen kdnnen ver-
schiedene bereits bestehende Angebote von Akteur*innen der HAW Hamburg genutzt
werden, wie beispielsweise die Zentrale Studienberatung (ZSB), die Arbeitsstelle Studium
und Didaktik (ASD) und das Zentrum fur Karriereplanung (ZfK). Neben den internen Ak-
teur*innen sind beispielsweise auch das Studierendenwerk oder der Hochschulsport
mogliche Ansprechpartner*innen. Eine transparente Kommunikation der erfolgten Maf3-

nahmen an die Studierenden ist notwendig, um so eine Wirksamkeit ihrer Teilnahme an

47



der GBE zu verdeutlichen und die Bereitschaft der Teilnahme an einer Folgebefragung

2024 zu fordern.

Das Forschungsprojekt CamPuls plant eine erneute DurchfUhrung der GBE im Jahr 2024,
um Daten im Langsschnitt betrachten zu kénnen. Eine zukunftige Verknupfung von Fra-
gen aus der GBE und turnusmalig stattfindenden Befragungen an der HAW Hamburg ist
zusatzlich zu diskutieren. Eine Erhebung des Gesundheitszustandes der Studierenden ist
wichtig, um Veranderungen erkennen zu kdnnen und Ansatze fur Verbesserungen ihrer

Gesundheitssituation und Gesundheitskompetenz zu identifizieren.

Literatur

Gusy et al., (2022). Healthy Campus - Von der Bestandsaufnahme zur Intervention. Online
verfugbar unter: https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsma-
nual/index.html (letzter Zugriff am 25.04.2023)

48


https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/index.html
https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/index.html

