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Einleitung 

Das Projekt „Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ ist ein Kooperationsprojekt 
zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, der 
Freien Universität Berlin sowie der Techniker Krankenkasse, in dem die spezifischen 
Expertisen aller drei Institutionen gebündelt wurden, um den Anforderungen an eine 
Gesundheitsberichterstattung umfänglich gerecht zu werden.  

Mit dem Projekt liegen erstmals bundesweite, aussagekräftige und belastbare Daten zur 
gesundheitlichen Situation Studierender in Deutschland vor. Diese können von einzelnen 
Hochschulen zum Benchmarking genutzt werden, um im Rahmen einer hochschulspezi-
fischen Gesundheitsberichterstattung Problembereiche und Risikogruppen zu gesund-
heitsbezogenen Themen (z. B. Medikamentenkonsum, Rauschtrinken, körperliche Be-
schwerden, Burnouterleben) zu identifizieren. Darüber hinaus lässt sich anhand der Ergeb-
nisse ein generelles Bild zur gesundheitlichen Situation Studierender zeichnen. Die Ergeb-
nisse des Projektes „Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ unterstreichen die Re-
levanz einer umfassenden hochschulspezifischen Gesundheitsberichterstattung. Sie geben 
insbesondere den Hochschulen wichtige Hinweise für zukünftiges hochschulpolitisches 
Handeln.  

Wir danken allen teilnehmenden Studierenden, die sich an der HISBUS-Befragung betei-
ligt haben – ohne sie wäre eine Berichterstattung nicht möglich. Allen Leserinnen und 
Lesern wünschen wir eine interessante Lektüre.  

Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen 

Die Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen kann an das Rahmenkonzept für eine 
hochschulbezogene Gesundheitsförderung (Health Promoting Universities) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) anknüpfen. Diesem Programm liegt der in der Gründungs-
deklaration der WHO postulierte „positive“ Gesundheitsbegriff zugrunde, der die Abwe-
senheit von Krankheiten sowie ein umfassendes körperliches, seelisches und soziales 
Wohlbefinden einschließt. Präzisiert wird dieser Gesundheitsbegriff in der Ottawa-Charta 
zur Gesundheitsförderung für gesundheitsbezogene Interventionen. Ziel des auf dieser 
Basis arbeitenden Netzwerks „Gesundheitsfördernde Hochschulen“ ist es, eine gesunde 
Arbeits-, Lebens- und Lernumgebung für Studierende und Mitarbeitende zu schaffen 
(Tsouros, Dowding, Thompson & Dooris, 1998). Neben krankheitsverursachenden sowie 
-aufrechterhaltenden Faktoren sollen auch gesundheitsschützende bzw. -erhaltende Ein-
flüsse abgebildet werden, um Ansatzpunkte für settingbezogene Interventionen aufzeigen 
zu können (Gusy, Lohmann & Wörfel, 2015). Veränderungen sollen in dieser Perspektive 
populationsbezogen und nicht individuenzentriert, nachhaltig (ressourcenschonend) sowie 
sozial ausgewogen (Equity in Health) sein. 

Hierzu bedarf es einer stärkeren Settingorientierung der Gesundheitsberichterstattung an 
Hochschulen, und zwar nicht nur bei der Auswahl der zu Befragenden, sondern auch bei 
den Inhalten. So sind auch die Rahmenbedingungen des Studiums abzubilden, um Bezüge 
zwischen ihnen und der Gesundheit abbilden zu können. 

Zusammenfassend lassen sich folgende Anforderungen an eine Gesundheitsberichter-
stattung im Setting Hochschule formulieren (Gusy, 2010): 
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 Erfassung der Gesundheit in ihren positiven und negativen Facetten sowie rele-
vanter Gesundheitsverhaltensweisen 

 Erhebung von Merkmalen des Studiums 

 Entwicklung und Evaluation von Wirkmodellen, die Bezüge zwischen förderlichen 
und hemmenden Merkmalen des Studiums sowie positiven und negativen Facetten 
von Gesundheit ermöglichen 

 Anlage der Erhebungen auf Wiederhol- und Vergleichbarkeit, um gegebenenfalls 
Veränderungen im Zeitverlauf abbilden und die Ergebnisse einordnen zu können 

Um diesen Anspruch einzulösen, entwickelte die UHR-Projektgruppe der Freien Universi-
tät Berlin ein Konzept für eine Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden, um aus-
gehend von dieser Bestandsaufnahme datengestützt Maßnahmen und Interventionen ab-
zuleiten (Gusy et al., 2015). Sie wählte dazu passende Erhebungsinstrumente aus, passte sie 
an und entwickelte sie in Teilen neu (Gusy, Wörfel & Lohmann, 2016). Die Instrumente 
wurden psychometrisch geprüft und validiert, sodass sich mit ihnen auch weiterhin perio-
disch Daten zur Gesundheit Studierender erfassen lassen. Dieses Konzept wurde bereits an 
diversen Hochschulen (z. B. Freie Universität Berlin, Technische Universität Kaiserslautern, 
Pädagogische Hochschule Heidelberg, Hochschule Coburg) erfolgreich implementiert und 
optimiert. 

Erhebung bundesweiter Befunde zur „Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ 

Im Rahmen des Projektes „Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ wurden über 
das HISBUS-Studierendenpanels erstmals bundesweite Daten zur gesundheitlichen 
Situation Studierender in Deutschland erhoben. Diese können von einzelnen Hochschulen 
zum Benchmarking genutzt werden, um im Rahmen einer hochschulspezifischen Gesund-
heitsberichterstattung Problembereiche und Risikogruppen zu gesundheitsbezogenen 
Themen (z. B. Medikamentenkonsum, Rauschtrinken, körperliche Beschwerden, Burnout-
erleben) zu identifizieren. Darüber hinaus lässt sich anhand der Ergebnisse ein generelles 
Bild zur gesundheitlichen Situation Studierender zeichnen. Da das Studium für viele 
Studierende eine von Unsicherheiten geprägte Lebensphase darstellt, z. B. durch den 
Auszug aus dem Elternhaus, den Übergang zwischen Schule und Beruf sowie der Identi-
tätsfindung (Kriener, Schwerdtfeger, Deimel & Köhler, 2016) sind in dieser Zielgruppe 
Unterschiede im Gesundheitszustand sowohl zu Gleichaltrigen als auch zur allgemeinen 
Bevölkerung in Deutschland zu erwarten. Daher werden die Daten – wenn möglich – mit 
repräsentativen Bevölkerungsdaten des Robert Koch-Instituts (RKI) in Beziehung gesetzt. 

Durchführung des Projektes über das HISBUS-Studierendenpanel 

Das HISBUS-Studierendenpanel1 ist ein seit 2001 bestehendes Online-Access-Panel, mit 
dem bundesweite Befunde zu unterschiedlichen Themenstellungen für die Studierenden 
erhoben werden. In der Regel führt das Deutsche Zentrum für Hochschul- und Wissen-
schaftsforschung (DZHW) jedes Jahr bis zu vier Befragungen zu verschiedenen Themen 
rund um Hochschule und Studium über das HISBUS-Studierendenpanel durch. Die stu-
dentischen Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Online-Panels werden ausschließlich in 
anderen Befragungen des DZHW rekrutiert, das heißt die Panelrekrutierung und -zusam-

                                                        
1 Weitere Informationen: www.hisbus.de  
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mensetzung erfolgt methodisch kontrolliert. In einer Anpassungsgewichtung werden Ab-
weichungen in zentralen soziodemografischen und studienspezifischen Merkmalen zwi-
schen dem Rücklauf der Panelstichprobe und Grundgesamtheit ausgeglichen und damit 
Aussagekraft und Belastbarkeit der Befunde für weitergehende Analysen sichergestellt. 

Die Online-Befragung „Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ wurde zwischen 
dem 12.06.2017 und dem 23.08.2017 durchgeführt. Während der Feldzeit wurden die Stu-
dierenden drei Mal per E-Mail an die Befragungsteilnahme erinnert. Insgesamt wurden 
24.679 Studierende des HIBSUS-Panels per E-Mail kontaktiert und um Teilnahme gebeten 
(Brutto-Stichprobe). Insgesamt haben sich 7.394 Studierende durch Aktivieren ihres Teil-
nahmelinks an der Befragung beteiligt (Brutto-Rücklauf von 30 %). Nach Plausibilisierung 
und Bereinigung der Daten (z. B. Ausschluss von unzureichend ausgefüllten Fragebögen) 
beträgt der Nettorücklauf 25 %. 

Rücklauf  

  N Prozent 

Brutto-Stichprobe 24.679 

Brutto- Rücklauf  7.394 30,0 

Rücklauf (bereinigt) 6.198 25,1 

 

Im Anschluss an die Bereinigung und Plausibilisierung der Daten wurde der Rücklauf an-
hand zentraler soziodemografischer und studienspezifischer Strukturmerkmale geprüft 
und den entsprechenden Verteilungen in der Grundgesamtheit gegenübergestellt. Als 
Grundgesamtheit wurde hierbei auf die Verteilungen der amtlichen Statistik zurückge-
griffen. Bei der Prüfung ergaben sich hinsichtlich einiger Merkmale geringfügige Unter-
schiede in den Verteilungen der Stichprobe zu denen in der Grundgesamtheit. Beispiels-
weise haben sich weibliche Studierende gegenüber ihren männlichen Kommilitonen über-
proportional an der Befragung beteiligt, ebenso wichen die Anteile Studierender von Fach-
hochschulen und Universitäten in geringem Umfang von den Relationen in der Grundver-
teilung ab. Um diese Abweichungen zwischen Stichprobe und Grundgesamtheit auszuglei-
chen und zu gewährleisten, dass die befragte Stichprobe den Verteilung in der Grund-
gesamtheit entspricht, wurden im Rahmen einer Anpassungsgewichtung entsprechende 
Gewichtungsfaktoren berechnet und diese erneut einer sorgfältigen methodischen und 
inhaltlichen Prüfung unterzogen. In die Anpassungsgewichtung einbezogen wurden 
schließlich die folgenden Merkmale: Geschlecht, Hochschulart (Universitäten/Fachhoch-
schulen), Region (West-/Ost-Länder), Fächergruppen und Hochschulsemester (gruppiert). 
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Darstellung der Ergebnisse 

Die Ergebnisdarstellung erfolgt – in Anlehnung an die Vorgehensweise des RKI – in Form 
von voneinander unabhängigen Faktenblättern. Dies erleichtert die Orientierung in 
einzelnen Themenbereichen und deren Aufbereitung für Diskussions- und Gestaltungs-
prozesse. Folgende wesentliche Themenbereiche werden dabei gesondert adressiert:  

 Soziodemografie 

 Gesundheit 

 Ressourcen und Anforderungen im Studium  

 Gesundheitsbezogenes Verhalten 

 
Zum Themenbereich Soziodemografie gehört das Faktenblatt Stichprobe, in dem die 
Merkmale Geschlecht der Befragten, Alter, Staatsangehörigkeit und Studienstatus dar-
gestellt werden. Es folgen Faktenblätter zur Familiensituation und der subjektiven sozialen 
Herkunft der befragten Studierenden.2 Der Themenbereich Gesundheit bündelt allgemei-
ne und studienspezifische Gesundheitsindikatoren. Dazu zählen die subjektive Einschät-
zung der allgemeinen Gesundheit, der Lebenszufriedenheit, Angaben zu Depressivität und 
der generalisierten Angststörung sowie zu Stress und körperlichen Beschwerden der Stu-
dierenden. Darüber hinaus wird mit den Faktenblättern zu Burnout und zum Engagement 
explizit die studienspezifische Gesundheit dargestellt. Ressourcen und Anforderungen im 
Studium bilden den dritten Themenbereich, in dem strukturelle Ressourcen des Studiums 
sowie die soziale Unterstützung durch Kommiliton(inn)en oder Lehrende eine wesentliche 
Rolle einnehmen. Außerdem werden die geistigen Anforderungen der Studierenden, die 
proaktive Mitgestaltung durch Studierende sowie deren Selbstwirksamkeitserwartung als 
personale Ressource näher betrachtet. Der letzte Themenbereich Gesundheitsbezogenes 
Verhalten umfasst als Faktenblätter einerseits die körperliche und sportliche Aktivität und 
andererseits Rauchen, Alkoholkonsum, Substanzkonsum und Medikamentenkonsum. 
Ferner wird dem Präsentismus und krankheitsbedingten Fehlzeiten ein Faktenblatt 
gewidmet. 

Innerhalb der themenspezifischen Faktenblätter werden die Ergebnisse jeweils nach vier 
Auswertungsmerkmalen differenziert dargestellt: Geschlecht, Fächergruppen, Hochschul-
typ sowie Studienjahre. Die Faktenblätter sind voneinander unabhängig und weisen eine 
einheitliche Struktur auf. In der Einleitung wird nach einer kurzen Definition des jeweiligen 
Themas dessen Public Health-Relevanz beschrieben, insbesondere die Bedeutsamkeit für 
Studierende. Dargestellt werden Aspekte der Verbreitung, die Schweregrade und mögliche 
Folgen. Es folgt die Erläuterung der gewählten Methode mit der Beschreibung der Frage-
stellung(en) und der Operationalisierung des Themas. Die signifikanten Unterschiede, z B. 
zwischen männlichen und weiblichen Studierenden bzw. Studierenden verschiedener 
Fächergruppen, werden unter dem Abschnitt Kernaussagen stichpunktartig 

                                                        
2 Für darüber hinaus gehende Informationen zur Situation Studierender, z. B. zur Studienfinanzierung, zu 
den Einnahmen, Mietausgaben oder auch zum wöchentlichen Zeitaufwand/Workload kann auf die Ergeb-
nisse der 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks, durchgeführt vom deutschen Zentrum für 
Hochschul- und Wissenschaftsforschung zurückgegriffen werden (Middendorff et al., 2017). Auf diese 
Quelle seien insbesondere Hochschulen verwiesen, die die hochschulischen Befunde hinsichtlich dieser 
Merkmale mit der Grundgesamtheit aller Studierenden abgleichen möchten (Referenzwerte). 
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zusammengefasst und durch eine bläuliche Schattierung optisch hervorgehoben. Im 
Abschnitt Ergebnisse werden die zentralen Befunde ausführlicher beschrieben. Sofern 
verfügbar, werden die Ergebnisse mit thematisch passenden Daten aus bevölkerungs-
repräsentativen Erhebungen ähnlicher Altersgruppen in Beziehung gesetzt. Es schließen 
sich Literaturangaben sowie die grafische Ergebnisdarstellung in Form von Diagrammen 
an.  

In den Diagrammen und Tabellen sind 95-Prozent-Konfidenzintervalle sowohl für Mittel-
werte als auch Prävalenzen der erhobenen Variablen dargestellt. Das Konfidenzintervall 
beschreibt in diesem Bericht den Wertebereich, in dem die (nicht bekannten) Werte der 
Grundgesamtheit aller Studierenden mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit liegen. Die 
Daten wurden dafür häufig zusammenfassend gruppiert, d. h. anhand von Schwellen- oder 
Grenzwerten einer von zwei Ausprägungen zugewiesen (z. B. hoch vs. niedrig), um die Prä-
valenzen anschaulich und die Konfidenzintervalle überhaupt berichten zu können. Für die 
Berechnung von Konfidenzintervallen der Mittelwerte wurde außerdem eine ausreichend 
große Stichprobe von n ≥ 30 für die jeweils betrachtete Variable vorausgesetzt. Für die Be-
rechnung von Konfidenzintervallen im Rahmen der Prävalenzen wurden eine ausreichend 
große Gesamtstichprobe (n) und ausreichend große relative Anteile (p, q) von dieser (Aus-
prägung vorhanden vs. nicht vorhanden) vorausgesetzt. Das Verhältnis von der Gesamt-
stichprobe (n) sowie den Anteilswerten (p, q) musste dabei groß genug sein; als Kriterium 
wurde ein Wert ≥ 9 eingesetzt (n*p*q ≥ 9). Waren diese Voraussetzungen nicht erfüllt, 
wurde kein Konfidenzintervall berichtet. 

Den Anregungen der Studierenden sowie den Kontroversen zum Genderbegriff folgend, 
wurde der bislang dichotomen Einteilung (Frau/Mann) eine weitere Kategorie („Ich 
möchte/kann mich keinem der beiden Geschlechter zuordnen.“) hinzugefügt. 30 Befragte 
(0,5 %) ordneten sich dieser Kategorie zu. Da diese Gruppe vergleichsweise klein und in 
sich sehr heterogen ist, wurde in der Darstellung der Ergebnisse keine gesonderte 
Auswertung vorgenommen. 
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Zusammenfassung 

Der vorliegende Gesundheitsbericht „Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ 
zeichnet erstmalig ein repräsentatives Bild der Gesundheit und des Gesundheitsverhaltens 
Studierender sowie deren Wahrnehmung und Bewertung der Anforderungen und Res-
sourcen ihres Studiums an deutschen Hochschulen. Das Projekt wurde in Kooperation 
zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, der 
Freien Universität Berlin sowie der Krankenkasse Die Techniker durchgeführt. 

Studierende gehören, auch aufgrund ihres Lebensalters, zu einer eher gesunden Bevölke-
rungsgruppe (Robert Koch-Institut [RKI], 2014). Da sie überwiegend aus sozial besser ge-
stellten Haushalten kommen (Middendorff et al., 2017), die einen vergleichsweise besseren 
subjektiven Gesundheitszustand aufweisen, wäre anzunehmen, dass Studierende einen 
noch besseren Gesundheitszustand aufweisen als altersgleiche junge Erwachsene, die nicht 
studieren. 

An der HISBUS-Online-Befragung, die von Juni bis August 2017 durchgeführt wurde, nah-
men insgesamt 6.198 Studierende teil. Das mittlere Alter der Befragten lag bei 26,4 Jahren, 
der Frauenanteil bei 49,7 %. Der Fragebogen bündelt demografische Angaben, unter-
schiedliche Gesundheitsmaße, wahrgenommene Ressourcen und Anforderungen des Stu-
diums sowie ausgewählte Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen. Eingesetzt wurden 
etablierte, in Vorstudien evaluierte, Messinstrumente.  

Für die vorliegende Zusammenfassung wurden einige zentrale Aspekte der Befragung aus-
gewählt: In Bezug auf die Gesundheit sowie das Gesundheitsverhalten wurde der Fokus auf 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern gelegt, bezogen auf die Ressourcen und Anfor-
derungen im Studium lag er auf Unterschieden zwischen Universitäten und Fachhoch-
schulen. Eine differenzierte Auswertung nach Geschlecht, Fächergruppen, Hochschultyp 
sowie Studienjahren erfolgt innerhalb der jeweiligen Themenbereiche. Der vorliegende Ge-
sundheitsbericht kann als Grundlage genutzt werden, um Gesundheitspotenziale und         
-risiken Studierender zu identifizieren sowie Stärken aus- und Schwächen abzubauen. 

Gesundheit 

Im vorliegenden Gesundheitsbericht wird die Gesundheit in ihren positiven und negativen 
Facetten abgebildet. Neben allgemeinen positiven Gesundheitsmaßen wie der Selbstein-
schätzung des eigenen Gesundheitszustandes (WHO) sowie der subjektiven Lebenszufrie-
denheit wurden auch studienspezifische Gesundheitsmaße berücksichtigt, insbesondere 
Engagement sowie Burnout im Studium. Darüber hinaus wurden mit körperlichen Be-
schwerden sowie Ängstlichkeit und Depressivität auch explizit beeinträchtigende Gesund-
heitsmaße aufgegriffen.  

Mit nahezu 82 % schreibt sich zwar der weit überwiegende Teil der befragten Studierenden 
eine gute oder sehr gute Gesundheit zu. Dieser Wert liegt jedoch deutlich unter dem einer 
altersgleichen repräsentativen Stichprobe (RKI, 2014). Insbesondere weibliche Studierende 
berichten vielfältige physische und psychische Beschwerden: 21,2 % von ihnen leiden unter 
Symptomen einer generalisierten Angststörung, mehr als drei Viertel haben mindestens 
ein paar Mal im Monat körperliche Beschwerden, wie z. B. Kopf-, Glieder- oder Rücken-
schmerzen, und mehr als ein Viertel klagt über ein hohes Maß an Erschöpfung – dem 
Initialsymptom von Burnout. Ihren männlichen Kommilitonen geht es zwar physisch und 

Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Zusammenfassung 



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Soziodemografie: Zusammenfassung 
 

8 
 

psychisch vergleichsweise besser, sie berichten allerdings anteilig seltener, mit ihrem Le-
ben weniger zufrieden zu sein (♀: 77,4 % vs. ♂: 71,6 %). Es gibt aber auch Positives hervor-
zuheben: Insgesamt zeigt sich mit 47,5 % fast die Hälfte der Studierenden hoch engagiert 
im Studium – ein Maß des studienbezogenen Wohlbefindens.  

Ressourcen und Anforderungen im Studium 

Darüber hinaus wurden Merkmale der Studiensituation erfasst, die möglicherweise einen 
Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit der Studierenden haben. Neben den geistigen 
Anforderungen wurden insbesondere soziale Ressourcen (durch Studierende und Lehren-
de) sowie strukturelle Ressourcen (z. B. Handlungs- und Zeitspielraum) des Studiums er-
fasst. Des Weiteren wurde erhoben, welchen Einfluss die Studierenden proaktiv auf die 
Gestaltung ihres Studiums ausüben und inwiefern sie über Selbstwirksamkeit verfügen, 
um beispielsweise mit studienbezogenem Stress umzugehen.  

Die Studierenden fühlen sich durch ihr Studium „oft“ geistig herausgefordert, wobei Stu-
dierende an Universitäten ihr Studium als anspruchsvoller bewerten als jene an Fachhoch-
schulen. Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des Studiums sind moderat aus-
geprägt. Hier wiederum berichten Studierende an Fachhochschulen, dass sie in ihrem 
Studium vergleichsweise mehr Schlüsselqualifikationen für ihre berufliche Zukunft er-
werben; Studierende an Universitäten verfügen dagegen über mehr Freiräume und Wahl-
möglichkeiten in ihrem Studium. Auch die wahrgenommene Unterstützung durch Studie-
rende und durch Lehrende ist moderat ausgeprägt und wird von Studierenden an          
Fachhochschulen höher bewertet. Hinsichtlich der Mitgestaltung des Studiums sind die 
Studierenden vorwiegend darin engagiert, ihre strukturellen Ressourcen auszubauen und 
ihre Fähigkeiten weiterzuentwickeln. Vergleichsweise weniger initiieren sie neue herausfor-
dernde Anforderungen und bemühen sich um den Ausbau ihrer sozialen Ressourcen. Die 
allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung entspricht im Mittel in etwa der einer 
bevölkerungsrepräsentativen Normstichprobe (Hinz, Schumacher, Albani, Schmid & 
Brähler, 2006).  

Gesundheitsbezogenes Verhalten 

Unter gesundheitsbezogenem Verhalten werden im vorliegenden Gesundheitsbericht di-
verse Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen verstanden. Gesundheitsverhalten ist jedes 
präventive Verhalten, das die Gesundheit fördert, langfristig erhält und Gesundheitsbeein-
trächtigungen verhindert, und somit die Lebenserwartung verlängert, wie z. B. körperliche 
bzw. sportliche Aktivität. Risikoverhalten dagegen schädigt die Gesundheit und schränkt 
gegebenenfalls die Leistungsfähigkeit ein, wie z. B. Rauchen, der Konsum von Alkohol und 
Medikamenten sowie illegaler Drogen, aber auch die krankheitsbedingte Abwesenheit so-
wie die Anwesenheit an der Hochschule trotz gesundheitlicher Beschwerden. 

Die Daten des Projekts wurden – wenn möglich – mit Daten aus bevölkerungsrepräsenta-
tiven Studien verglichen, insbesondere denen des RKI sowie der BZgA (Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung). Studierende verhalten sich in vielen Aspekten ungesünder als 
altersgleiche junge Erwachsene, die nicht studieren. Sie trinken häufiger und exzessiver 
Alkohol und konsumieren häufiger Cannabis (RKI, 2014). Auch der Konsum von Kokain und 
psychoaktiven Pilzen ist unter Studierenden weiter verbreitet als bei Nichtstudierenden, 
insbesondere unter weiblichen (Orth, 2016). Zudem treiben Studierende – männliche wie 
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weibliche – weniger Sport als der altersgleiche Durchschnitt. Lediglich der Anteil an 
Raucher(inne)n ist unter Studierenden geringer als in der altersgleichen repräsentativen 
Stichprobe (RKI, 2014). Darüber hinaus haben mehr als die Hälfte im vergangenen Monat 
Schmerzmittel eingenommen. Hier ist die Prävalenz mit 67,9 % bei weiblichen Studieren-
den deutlich höher als bei männlichen Studierenden. Antidepressiva werden von etwas 
mehr als fünf Prozent eingenommen, Betablocker scheinen dagegen kein gravierendes 
Problem darzustellen. Ungefähr zwei Tage fehlten Studierende im Monat vor der Befra-
gung krankheitsbedingt; einen weiteren Tag haben sie für das Studium gearbeitet, obwohl 
sie dies aufgrund von Krankheit nicht hätten tun sollen.  

Resümee 

Die Ergebnisse des Gesundheitsberichts zeigen, dass Studierende sich weder gesünder be-
schreiben noch gesünder verhalten als der altersgleiche Anteil der Bevölkerung, der nicht 
studiert. Studierende bewerten im Vergleich zu Gleichaltrigen ihre Gesundheit schlechter 
und weisen häufiger physische und psychische Beschwerden auf – insbesondere weibliche 
Studierende. Darüber hinaus zeigen sie vermehrt gesundheitsschädigendes Verhalten, wie 
z. B. problematischen Konsum von Alkohol, diverser illegaler Drogen sowie Schmerz-
mitteln. Hinzu kommt, dass sie weniger Sport treiben. Der Anteil an Raucher(inne)n ist da-
gegen wesentlich geringer als im altersgleichen Durchschnitt.  

Zu klären bleibt, welchen Einfluss die moderat ausgeprägten Anforderungen und Ressour-
cen, die das Studium bietet, auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten haben, und 
welche Möglichkeiten sich für Hochschulen daraus ergeben, die Gesundheit ihrer Studie-
renden substanziell zu verbessern.  
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Stichprobenbeschreibung 

Nach Plausibilisierung und Bereinigung der Daten konnten die Antworten von insgesamt 
6.198 Studierenden in der Auswertung berücksichtigt werden. 

Weibliche und männliche Studierende sind unter den Teilnehmenden gleich verteilt 
(49,7 % vs. 49,8 %), 0,5 % der befragten Studierenden möchten sich keinem Geschlecht 
zuordnen.  
Das Durchschnittsalter liegt bei 26,4 Jahren. Die jüngsten Studierenden sind zum Befra-
gungszeitpunkt 17 Jahre, die ältesten 69 Jahre alt. Bis zum Alter von 25 Jahren sind weibli-
che Studierende unter den Befragten überrepräsentiert, ab 26 Jahren dreht sich das Ver-
hältnis um. 

 

Abbildung 1: Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Die gering besetzten Altersstufen 18-19 und 33–69 sind in dieser Grafik aus Gründen der 
Übersichtlichkeit nicht dargestellt. 

 

Die meisten Befragten studieren ein Fach innerhalb der Fächergruppen Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (22,4 %), Mathematik und Naturwissenschaften (20,1 %) sowie der 
Ingenieurwissenschaften (19,4 %). Studierende der Fächergruppe Medizin/Gesundheits-
wissenschaften sind hingegen am seltensten vertreten (6,4 %). 
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Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Abbildung 2:  Anteile der Studierenden nach Fächergruppen. 

 

Innerhalb der Fächergruppen ist die Zusammensetzung nach Geschlecht sehr unterschied-
lich: Der Anteil weiblicher Studierender ist besonders hoch in der Fächergruppe Sozialwis-
senschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (69,7 %), im Bereich Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (68,7 %) sowie in den Sprach- und Kulturwissenschaften (65,2 %). In der Fä-
chergruppe Rechts- und Wirtschaftswissenschaften ist das Verhältnis fast ausgewogen (der 
Anteil der weiblichen Studierenden beträgt 51,6 %). In den Fächergruppen Mathema-
tik/Naturwissenschaften sowie Ingenieurwissenschaften sind männliche Studierende über-
proportional stark vertreten (60,4 % bzw. 77,2 %). 
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Abbildung 3:  Anteile der Studierenden nach Fächergruppen, differenziert nach             
Geschlecht. 

 

Knapp die Hälfte der teilnehmenden Studierenden ist in einem Bachelorstudiengang 
(49,7 %), etwas weniger als ein Drittel in einem Masterstudiengang eingeschrieben 
(31,4 %). Etwa jeder zehnte Studierende (10,7 %) strebt zum Befragungszeitpunkt ein 
Staatsexamen an, 5,5 % befinden sich in der Promotionsphase. Zu den Diplomstudieren-
den gehören nur 1,6 % aller Befragten. 

Unter den Befragten sind weibliche Studierende im Staatsexamen (56,8 %), in den Promo-
tionsstudiengängen (55,3 %) sowie in den Diplomstudiengängen (53,2 %) anteilig häufiger 
als männliche, in Bachelor- und Masterstudiengängen hingegen seltener als diese vertre-
ten (43,5 % bzw. 32,8 %). 
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Abbildung 4: Anteile der Studierenden nach angestrebtem Studienabschluss. 

 

Abbildung 5: Anteile der Studierenden nach angestrebtem Studienabschluss,  
differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Der Magisterabschluss bleibt wegen zu kleiner Fallzahlen in der Abbildung unberück-
sichtigt. 
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Die Zusammensetzung der Stichprobe nach Studienjahren zeigt, dass das erste Studien-
jahr unterdurchschnittlich3, das zweite hingegen überdurchschnittlich stark vertreten ist. 
Etwas weniger als die Hälfte der teilnehmenden Studierenden (43,4 %) ist maximal im drit-
ten Studienjahr. 

Die Verteilung nach Geschlecht in den Studienjahren zeigt, dass der Anteil weiblicher Stu-
dierender bis zum dritten Studienjahr über dem Anteil der Männer liegt und sich dann 
wieder deutlich annähert. Im sechsten und ab dem achten Studienjahr haben anteilig et-
was mehr männliche als weibliche Studierende an der Befragung teilgenommen. 

 
Abbildung 6: Anteile der Studierenden nach Studienjahren. 

 

Abbildung 7: Anteile der Studierenden nach Studienjahren, differenziert nach Geschlecht. 

                                                        
3 Daher werden die Werte des ersten Studienjahres im gesamten Projekt mit Vorsicht interpretiert. 
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Die absolute Mehrheit der Teilnehmenden besitzt die deutsche Staatsbürgerschaft (91,9 %). 
Jeweils sehr geringe Anteile der Befragten haben die deutsche und eine andere Staatsbür-
gerschaft (4,5 %) oder eine andere als die deutsche Staatsbürgerschaft (3,6 %). Die Diffe-
renzierung nach Geschlecht zeigt hier nahezu keine Unterschiede. 
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Familiensituation 

Einleitung 

Die Familiensituation der Studierenden übt – als wichtige soziale Rahmenbedingung au-
ßerhalb der Hochschule – besonderen Einfluss auf die Gesundheit, die Wahrnehmung des 
Studiums und den Studienverlauf aus. Neben dem familiären Umfeld der Studierenden, 
einer eigenen Familie und Freunden, gilt eine stabile Partnerschaft als bedeutsame Quelle 
sozialer Unterstützung (Knoll & Schwarzer, 2005; Taylor, 2011), mit positiver Wirkung auf 
die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten (für eine Übersicht: Carr & Springer, 2010). 
Fehlende soziale Unterstützung durch nahestehende Personen steht bei Studierenden in 
starkem Zusammenhang mit Risikoverhaltensweisen wie Rauchen, Fehlernährung und 
mangelnder Bewegung sowie depressiven Symptomen (Allgöwer, Wardle & Steptoe, 2001). 
Stabile Beziehungen sind somit einerseits individuelle Ressourcen, die das Leben berei-
chern, aber auch die Stressbewältigung unterstützen.  

Andererseits können familiäre Gegebenheiten, z. B. das Studieren mit Kind4, auch verstärkt 
Ressourcen erfordern. Eltern unterbrechen deutlich häufiger als ihre kinderlosen Mitstu-
dierenden ihr Studium und bewerten zudem öfter die zeitliche Belastung durch das Studi-
um als (zu) hoch, weshalb sie vermehrt in Teilzeit studieren (Middendorff et al., 2017). Die-
se relativ kleine Gruppe Studierender (2012: 5 %, 2016: 6 %; Middendorff et al., 2017) unter-
scheidet sich in vielen soziodemografischen Merkmalen, wie Erwerbstätigkeit, Einkommen 
oder Stellenwert des Studiums, erheblich von ihren Mitstudierenden (Middendorff, Apoli-
narski, Poskowsky, Kandulla & Netz, 2013).  

Methode 

Zur Einschätzung der familiären Situation wurden die Studierenden gefragt, ob sie in einer 
festen Partnerschaft leben und ob sie Kinder haben. Studierende mit Kind wurden ergän-
zend nach deren Anzahl sowie nach dem Alter des jüngsten Kindes gefragt. 

  

                                                        
4 „Studierende mit Kind“ bezeichnet alle, die ein Kind oder mehrere Kinder haben, unabhängig davon, wie 
alt diese sind, und ob sie mit den Eltern/dem Elternteil zusammenleben (gemäß dem Glossar der Sozial-
erhebung: http://www.sozialerhebung.de/download/21/Soz21_glossar.pdf)   
 
Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 

der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Deutlich mehr als die Hälfte der befragten Studierenden leben in einer festen 
Partnerschaft bzw. sind verheiratet (58,5 %).  

 Weibliche Studierende geben zu 62,9 % an, in einer festen Partnerschaft zu leben 
bzw. verheiratet zu sein, unter den männlichen Studierenden sind es dagegen 
54,0 %.  

 Feste Partnerschaften finden sich zu besonders hohen Anteilen in der Fächergrup-
pe Medizin/Gesundheitswissenschaft (53,5 %), wohingegen es unter den Studie-
renden der Fächergruppe Rechts- und Wirtschaftswissenschaften nur 40,8 % sind.  

 6,2 % der Studierenden haben (mindestens) ein Kind.  

Ergebnisse 

58,5 % der Studierenden leben in einer festen Partnerschaft bzw. sind verheiratet. Eine ge-
schlechterdifferenzierte Betrachtung zeigt, dass signifikant mehr weibliche als männliche 
Studierende in einer festen Partnerschaft leben oder verheiratet sind (♀: 62,9 %; ♂: 54,0 %).  
Insbesondere in der Fächergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften gibt mehr als je-
de(r) zweite Studierende an, in einer festen Partnerschaft zu leben (53,5 %), beinahe ebenso 
groß ist der Anteil in den Sprach- und Kulturwissenschaften (50,8 %) und den Ingenieur-
wissenschaften (50,3 %), demgegenüber sind es in den Rechts- und Wirtschaftswissen-
schaften nur 40,8 % der Studierenden. Hinsichtlich der Hochschulart gibt es keine signifi-
kanten Unterschiede in Bezug auf den Beziehungsstatus (an Universitäten geben 59,0 % 
der Studierenden an, in einer festen Partnerschaft zu leben bzw. verheiratet zu sein, an 
Fachhochschulen sind es 57,5 %). Werden die Befunde nach Studienjahren betrachtet, zeigt 
sich, dass insbesondere Studierende des ersten Studienjahres den Status feste Partner-
schaft bzw. Ehe angeben (68,1 %)5, weniger Studierende dagegen im zweiten bis vierten 
Studienjahr, ab dem fünften Studienjahr ist dagegen ein erneuter Anstieg der Prozentzahl 
auszumachen (62,2 % im fünften Studienjahr und 65,5 % im sechsten Studienjahr). 

6,2 % der Studierenden haben mindestens ein Kind. Weibliche und männliche Studierende 
unterscheiden sich bei dieser Angabe nicht. Mehr als die Hälfte der Studierenden mit Kind 
hat ein Kind (53,4 %), mehr als ein Drittel gibt an, zwei Kinder zu haben (37,2 %).  
Ein vergleichsweise höherer Anteil Studierender mit Kind findet sich in den Fächergruppen 
Medizin/Gesundheitswissenschaften (9,6 %) und Sozialwissenschaften/-
wesen/Psychologie/Pädagogik (8,8 %), am geringsten ist der Anteil in der Fächergruppe 
Mathematik/Naturwissenschaften (4,6 %). Der Anteil Studierender mit Kind unterscheidet 
sich nicht signifikant nach Art der besuchten Hochschule (5,5 % der Studierenden an Uni-
versitäten haben (mindestens) ein Kind, an Fachhochschulen sind es mit 7,6 % geringfügig 
mehr). Nach Studienjahren zeigt sich, dass insbesondere Studierende des ersten Studien-
jahres wie auch des achten und höheren Studienjahres angeben, (mindestens) ein Kind zu 
haben, die letztgenannte Gruppe unterscheidet sich hinsichtlich dieses Status` zudem sig-
nifikant von den Gruppen des zweiten bis siebten Studienjahres. 

  

                                                        
5 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Studierende in fester Partnerschaft, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft sind. Angaben in Prozent in 
blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 2:  Studierende in fester Partnerschaft, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft sind. Angaben in Prozent in 
blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Studierende in fester Partnerschaft, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft sind. Angaben in Prozent in 
blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Studierende in fester Partnerschaft, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die in einer festen Partnerschaft sind. Angaben in Prozent in 
blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

  

59,0

57,5

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

Universitäten (n=3891)

Fachhochschulen (n=2066)

68,1 51,8 55,3 55,7 62,0 62,2 65,5 65,3
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1. (n=159) 2. (n=1622) 3. (n=799) 4. (n=844) 5. (n=606) 6. (n=672) 7. (n=510) ≥ 8. (n=715)



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Soziodemografie: Familiensituation 
 

22 
 

Abbildung 5:  Studierende mit Kind, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben. Angaben in Prozent in blauen 
Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 6:  Studierende mit Kind, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben. Angaben in Prozent in blauen 
Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 7:  Studierende mit Kind, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben. Angaben in Prozent in blauen 
Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 
Abbildung 8:  Studierende mit Kind, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben. Angaben in Prozent in blauen 
Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Subjektive soziale Herkunft 

Einleitung 

Der Zusammenhang zwischen Gesundheit bzw. Krankheit und sozialem Status gilt als gut 
belegt. Der soziale Status wird meist objektiv über Merkmale wie Einkommen, Bildung 
und Beruf bestimmt, in den letzten Jahren aber auch zunehmend über die subjektive Be-
wertung, Gewichtung und Bedeutung dieser objektiven Faktoren. Als Vorteil der Bestim-
mung des subjektiven sozialen Status (SSS) wird die größere Breite an statusbezogenen In-
formationen (Singh-Manoux, Marmot & Adler, 2005) angeführt, da er auch Gefühle sozia-
ler Benachteiligung und unfairer Behandlung umfasst. So weisen zahlreiche Studien aus 
unterschiedlichen Ländern einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem SSS und ei-
ner großen Bandbreite an körperlichen und psychischen Gesundheitsindikatoren sowie ge-
sundheitlichen Risikofaktoren nach (Euteneuer, 2014; Hegar & Mielck, 2010). Das bedeutet, 
dass ein niedriger SSS – auch nach statistischer Kontrolle objektiver Statusmerkmale wie 
Bildung oder Einkommen – mit größeren gesundheitlichen Belastungen bzw. ein höherer 
SSS mit gesteigerter Gesundheit einhergeht (Adler & Stewart, 2007). Insbesondere in Be-
zug auf den selbst eingeschätzten Gesundheitszustand, die psychische Gesundheit und das 
Stresserleben gibt es konsistente Hinweise.  

Bei Studierenden konnte unter anderem gezeigt werden, dass ein niedriger SSS mit de-
pressiven Gedanken und Grübeln assoziiert ist (Schubert, Süssenbach, Schäfer & Euteneu-
er, 2016); ein Zusammenhang, der auch länderübergreifend besteht (Scott et al., 2014). Zu-
dem wurde der SSS als ein Prädikator für die Anzahl sozialer Kontakte im Studium identifi-
ziert, die wiederum die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden beeinflusst (Rubin, 
Evans & Wilkinson, 2016).  

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden wird als Indikator für den 
SSS die (subjektive) soziale Herkunft verwendet, da Studierende weder über eine abge-
schlossene Bildungskarriere verfügen noch – bis auf seltene Fälle – einen Beruf ausüben. 
Der soziale Status des Elternhauses gilt für Studierende als prägend für den Bildungsweg, 
den späteren Beruf sowie für gesundheitsbezogenes Verhalten.  

Der enge Zusammenhang zwischen Bildungsentscheidungen und sozialer Herkunft wurde 
auch in den Sozialerhebungen des Deutschen Studentenwerks wiederholt bestätigt. Stu-
dierende aus bildungsferneren Familien sind an Hochschulen unterrepräsentiert (Midden-
dorff et al., 2017). 

Methode 

Zur Erfassung der subjektiven sozialen Herkunft wurde auf die deutsche Übersetzung der 
MacArthur Scale of Subjective Social Status (Adler, Epel, Castellazzo & Ickovics, 2000) von 
Hegar & Mielck (2010) zurückgegriffen, die sich international als Standard zur Bestim-
mung des SSS etabliert hat (Noll, 1999). Diese besteht aus einer imaginären Leiter mit zehn 
Sprossen, welche die soziale Stufung der Gesellschaft darstellen soll. Auf der untersten 
Sprosse (Skalenwert 1) sammeln sich die Menschen aus Haushalten mit dem wenigsten 
Geld, der niedrigsten Bildung und den schlechtesten Jobs bzw. ohne Jobs. Der obersten 
Sprosse (Skalenwert 10) sollen sich hingegen diejenigen mit dem meisten Geld, der höchs-

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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ten Bildung und den besten Jobs zuordnen. Die Studierenden wurden gebeten den Ska-
lenwert anzugeben, der den Haushalt, in dem sie aufgewachsen sind, repräsentiert. 

Kernaussagen 

 Die überwiegende Mehrheit der Studierenden (67,5 %) ordnet ihre soziale Her-
kunft in der oberen Hälfte ein. 

 Der Anteil Studierender, die den Haushalt, in dem sie aufgewachsen sind, mit 
dem Skalenwert 1 (unterster Wert) oder dem Skalenwert 10 (höchster Wert) bewer-
ten, ist sehr gering (0,8 % bzw. 0,9 %). 

 Studierende der Medizin/Gesundheitswissenschaften (M=6,6) ordnen sich in ihrer 
subjektiven sozialen Herkunft höher ein als Studierende anderer Fächergruppen. 

Ergebnisse 

Die Mehrheit der befragten Studierenden ordnet sich in Bezug auf die subjektive soziale 
Herkunft im oberen Mittelfeld ein (M=6,1). Bezogen auf diese Einstufung sind keine ge-
schlechterspezifischen Unterschiede zu erkennen (♀:M=6,2; ♂:M=6,0). Auf der imaginären 
Sprossenleiter, die die soziale Stufung der Gesellschaft bezüglich Bildung und finanzieller 
Möglichkeiten darstellen soll, ordnet sich nahezu ein Drittel der Studierenden (32,5 %) in 
der unteren Hälfte ein. Auf der jeweils niedrigsten und höchsten Stufe sehen sich indes 
wenige Studierende (0,8 % bzw. 0,9 %).  

Studierende der Fächergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften mit der im Mittel 
höchsten selbst eingeschätzten subjektiven sozialen Herkunft (M=6,6) unterscheiden sich 
um 0,6 Punkte auf der Sprossenleiter von den Studierenden der Fächergruppen Sprach- 
und Kulturwissenschaften, Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik und Ma-
thematik/Naturwissenschaften mit der (vergleichsweise) niedrigsten subjektiven sozialen 
Herkunft (M=6,0). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant.  

Studierende an Universitäten (M=6,2) und Fachhochschulen (M=6,0) unterscheiden sich 
hingegen nicht signifikant in der subjektiven Einschätzung ihrer sozialen Herkunft.  

Ebenso zeigen sich geringe Unterschiede bezüglich der Einstufung im Studienverlauf. Stu-
dierende des ersten Studienjahres6 (M=6,4) ordnen ihre soziale Herkunft auf der Sprossen-
leiter tendenziell höher ein als Studierende, die sich im achten oder höheren Studienjahr 
(M=5,9) befinden. 
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Abbildung 1: Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutsch-
land. Mittelwerte in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 
 
Abbildung 2: Subjektive soziale Herkunft auf der Sprossenleiter, differenziert nach             

Geschlecht. 

Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutsch-
land. Angaben in Prozent. 
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Abbildung 3:  Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutsch-
land. Mittelwerte in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

 
Abbildung 4:  Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutsch-
land. Mittelwerte in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Anmerkung:  Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhältnis zu anderen Haushalten in Deutsch-
land. Mittelwerte in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Subjektive Einschätzung des allgemeinen Gesundheitszustandes 

Einleitung 

Die Selbsteinschätzung des allgemeinen Gesundheitszustands stellt eine in Bevölkerungs-
studien etablierte und international verbreitete Methode zur Messung der subjektiven Ge-
sundheit dar (Lange, M. et al., 2007). Unter „subjektiver Gesundheit“ wird der individuell 
erlebte Gesundheitszustand einer Person verstanden. Im Vergleich dazu wird der objektive 
Gesundheitszustand anhand ärztlicher Diagnosen und Laborparameter erfasst. Die subjek-
tive Gesundheit umfasst zusätzlich Beschwerden, die keine medizinische Hilfe erfordern. 
Sie beinhaltet die allgemeine körperliche und soziale Funktionsfähigkeit, das emotionale 
und psychische Wohlbefinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualität (Erhart, Wil-
le & Ravens-Sieberer, 2006) und bildet somit alle definitorischen Bestandteile der Gesund-
heitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 1948)7 ab. Al-
lerdings scheint die physische Verfassung die wahrgenommene Gesundheit stärker zu 
prägen als mentale und soziale Aspekte (Mavaddat et al., 2010).  

Zahlreiche Studien berichten über Zusammenhänge zwischen der subjektiven Gesundheit 
und dem Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al., 
2008; Riise, H. Kristin Refvik, Riise, Natvig & Daltveit, 2014; Tomten, 2007). Zudem erweist 
sich die Selbsteinschätzung des allgemeinen Gesundheitszustands in der Literatur als aus-
sagekräftiger Prädiktor für das Gesundheitsverhalten und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis, Wade & Seeley, 2007) sowie für Fehlzei-
ten bzw. Krankheitstage (Eriksson et al., 2008; Kivimäki et al., 2008; Laaksonen, Kaaria, Lei-
no-Arjas & Lahelma, 2011). Forschungsergebnisse deuten auch darauf hin, dass die subjek-
tive Gesundheit meist mit dem objektiven Gesundheitsstatus übereinstimmt (Wu et al., 
2012). 

Methode 

Die subjektive allgemeine Gesundheit wurde mit dem von der WHO empfohlenen Item er-
fasst (Bruin, Picavet & Nossikov, 1996), das auch in anderen deutschsprachigen Erhebun-
gen genutzt wurde (DEGS, GEDA, EU-SILC). Es lautet: „Wie ist Ihr Gesundheitszustand im 
Allgemeinen?“. Das Antwortformat ist fünfstufig („sehr schlecht“ (1), „schlecht“ (2), „mit-
telmäßig“ (3), „gut“ (4), „sehr gut“ (5)).  

Für die Auswertung wurden die Kategorien dichotomisiert und in „selbst eingeschätzte 
sehr gute oder gute Gesundheit“ oder „selbst eingeschätzte schlechte oder mittelmäßige 
Gesundheit“ eingeordnet.

                                                        
7 „Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of dis-
ease or infirmity.” 
 
Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 

der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Die überwiegende Mehrheit (81,8 %) der Studierenden schätzt ihre Gesundheit im 
Allgemeinen als „gut“ oder „sehr gut“ ein.  

 Unter den männlichen Studierenden ist der Anteil mit 84,2 % höher als unter den 
weiblichen Studierenden (79,6 %). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant. 

 Studierende der Fächergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften kommen zu ei-
nem (statistisch signifikant) geringeren Anteil (77,6 %) zu einer guten oder sehr 
guten Einschätzung ihrer subjektiven Gesundheit. 

Ergebnisse 

Mit 81,8 % schätzt der Großteil der Studierenden seinen allgemeinen Gesundheitszustand 
als „gut“ bis „sehr gut“ ein. Unter den männlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 
84,2 % signifikant höher als unter den weiblichen Studierenden (79,6 %).  

Auch zwischen den Studierenden der verschiedenen Fächergruppen zeigen sich deutliche 
Unterschiede: So kommen Studierende des Fachbereichs Sprach- und Kulturwissenschaf-
ten zu einem (statistisch signifikant) geringeren Anteil zu einer guten oder sehr guten Ein-
schätzung ihrer subjektiven Gesundheit (77,6 %) als Studierende der Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (84,5 %), der Ingenieurwissenschaften (84,9 %) sowie der Medizin 
und der Gesundheitswissenschaften (85,8 %).  

Studierende an Universitäten und Fachhochschulen unterscheiden sich hingegen nicht 
signifikant voneinander (82,1 % vs. 81,0 %).  

Erneut deutliche Unterschiede gibt es hingegen im Studienverlauf: So unterscheiden sich 
die Studierenden im ersten Studienjahr8 tendenziell von Studierenden mit längerer Stu-
dienerfahrung (Studierende im 2. bis 7. Studienjahr) und bewerten anteilig seltener ihre 
subjektive Gesundheit als (sehr) gut (73,7 %). Auch Studierende, die im 8. oder einem hö-
heren Studienjahr immatrikuliert sind (74,1 %), unterscheiden sich signifikant von den Stu-
dierenden im 2. bis 7. Studienjahr (deren Anteile zwischen 82,0 % und 85,1 % liegen). Auf-
grund der zunehmenden Studienbelastung in der Studienabschlussphase überrascht dies 
nicht. 

Aus den Befunden der bundesweit durchgeführten GEDA Studie „Gesundheit in Deutsch-
land aktuell 2012“ (Robert Koch-Institut [RKI], 2014) ergibt sich, dass rund 72 % der befrag-
ten Männer und 69 % der befragten Frauen ihre Gesundheit als „sehr gut“ oder „gut“ ein-
schätzen. Unter den jüngeren Befragten (bis zu 29 Jahre) wird dagegen der eigene Ge-
sundheitszustand deutlich höher eingeschätzt: 92 % der Männer und 88 % der Frauen 
schätzen ihre Gesundheit als „sehr gut“ oder „gut“ ein. Damit schätzt eine etwa altersglei-
che Vergleichsgruppe ihren Gesundheitszustand besser ein, als die Gruppe der Studieren-
den. Folglich besteht bei Studierenden ein erhöhter Bedarf an Maßnahmen zur Förderung 
der Gesundheit.  

 

  

                                                        
8 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach    
Geschlecht. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre allgemeine Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ ein-
schätzen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbe-
nen Linien. 

 

 

Abbildung 2:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach     
Fächergruppen. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre allgemeine Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ ein-
schätzen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbe-
nen Linien. 
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Abbildung 3:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach 
Hochschultyp. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre allgemeine Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ ein-
schätzen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbe-
nen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Subjektive allgemeine Gesundheit der Studierenden, differenziert nach   
Studienjahren. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre allgemeine Gesundheit als „gut“ oder „sehr gut“ ein-
schätzen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbe-
nen Linien. 

 
 

82,1

81,0

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

Universitäten (n=3926)

Fachhochschulen (n=2088)

73,7 85,1 82,1 82,1 82,0 83,6 82,0 74,1
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1. (n=161) 2. (n=1626) 3. (n=810) 4. (n=850) 5. (n=615) 6. (n=687) 7. (n=507) ≥ 8. (n=732)



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Gesundheit: Allgemeine Lebenszufriedenheit 
 

36 
 

Allgemeine Lebenszufriedenheit 

Einleitung 

Lebenszufriedenheit stellt eine kognitive Evaluation des eigenen Lebens bzw. spezifischer 
Lebensbereiche (z. B. Familie, Freunde, Beruf/Studium) dar (Gilman & Huebner, 2003). Ei-
nerseits verkörpert sie das eigene Wohlbefinden, andererseits spiegelt sie die Bewertung 
der eigenen Lebensumstände wider, denn sie basiert auf einem Abgleich mit selbst gesetz-
ten Standards. Sie umfasst die globale (allgemeine) und die bereichsspezifische Lebenszu-
friedenheit. Anders als die emotionale Komponente des Wohlbefindens ist Lebenszufrie-
denheit zeitlich stabil (Pavot & Diener, 2009).  

Studierende sind durch ihre Einbindung in das straffe Bachelor- und Mastersystem häufig 
von Zeit- und Leistungsdruck sowie Angst vor Überforderung betroffen (Bargel, Heine, 
Multrus & Willige, 2014; Multrus & Ramm, 2015). Zudem leben sie mit unsicheren Zu-
kunftsperspektiven, da ihnen beispielsweise mögliche Berufswege unklar sind. Somit ist für 
die Beurteilung der Lebenszufriedenheit der genannten Gruppe die Zufriedenheit mit ih-
ren akademischen Leistungen von herausragender Rolle (Schimmack, Diener & Oishi, 
2009). Durch das Studium ausgelöster Stress spielt nachweislich eine Rolle bei der Lebens-
zufriedenheit Studierender (Alleyne, M., Alleyne & Greenidge, 2010; Weinstein & Laverg-
hetta, 2009). 

Methode 

Die allgemeine Lebenszufriedenheit wurde mit einer deutschsprachigen Fassung der Satis-
faction with Life Scale (SWLS) erfasst, die im Kontext der Theorie des subjektiven Wohlbe-
findens entwickelt wurde (Diener, Emmons, Larden & Griffin S., 1985; Schuhmacher, 2003). 
Die SWLS erfragt die Lebenszufriedenheit anhand von fünf Aussagen (z. B. „Meine Le-
bensbedingungen sind ausgezeichnet.“), denen jeweils in sieben Abstufungen mehr oder 
weniger zugestimmt werden kann („extrem unzufrieden“, „unzufrieden“, „eher unzufrie-
den“, „neutral“, „eher zufrieden“, „zufrieden“, „extrem zufrieden“). In der Auswertung 
wurden die Antwortwerte summiert.  

 Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mit ihrem Leben mindestens „eher 
zufrieden“ sind, ergo auf der siebenstufigen Skala mindestens eine fünf für ihren Grad an 
Lebenszufriedenheit angeben.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Knapp drei Viertel (74,4 %) der Studierenden sind mit ihrem Leben im Allgemei-
nen „eher zufrieden“, „zufrieden“ oder „extrem zufrieden“. 

 Weibliche Studierende geben mit 77,4 % signifikant häufiger an, mit ihrem Leben 
mindestens „eher zufrieden“ zu sein, als ihre männlichen Kommilitonen mit 
71,6 %. 

 Der Anteil lebenszufriedener Studierender ist in der Medizin und den Gesund-
heitswissenschaften signifikant höher als in allen anderen befragten Fächergrup-
pen. 

 Studierende, die acht oder mehr Jahre studieren, sind signifikant unzufriedener 
mit ihrer Lebenssituation als alle anderen Studierenden. 

Ergebnisse 

Der überwiegende Teil der Studierenden (74,4 %) berichtet, mit der Lebenssituation min-
destens „eher zufrieden“ zu sein. Weibliche Studierende geben mit 77,4 % signifikant häu-
figer an, mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ zu sein, als männliche Studierende 
mit 71,6 %. 

Ferner gibt es zwischen den verschiedenen Fächergruppen deutliche Unterschiede. Der ge-
ringste Anteil lebenszufriedener Studierender findet sich in der Fächergruppe der Sprach- 
und Kulturwissenschaften (69,9 %), der höchste in der Gruppe der Studierenden aus der 
Medizin und Gesundheitswissenschaften (84,1 %). Dabei ist der Anteil lebenszufriedener 
Studierender in der Medizin und den Gesundheitswissenschaften signifikant höher als in 
allen anderen befragten Fächergruppen. Vor dem Hintergrund, dass die Bewertung der 
Lebenssituation bei Studierenden auch in den Studienerfolg einfließen kann (Schimmack 
et al., 2009), sollten insbesondere Fachbereiche mit einem geringeren Anteil lebenszufrie-
dener Studierender diesen Umstand prüfen. 

Im Hinblick auf die Hochschultypen sind indes keine Unterschiede vorhanden: Universitä-
ten sowie Fachhochschulen weisen mit rund 74 % einen sich mit der Gesamtheit der Stu-
dierenden deckenden Anteil lebenszufriedener Studierender auf.  

Im Studienverlauf zeigt sich insbesondere, dass die Lebenszufriedenheit bei Studierenden, 
die mehr als acht Jahre studieren signifikant niedriger ist als bei allen anderen betrachteten 
Gruppen. So geben beispielsweise Studierende im ersten Studienjahr9 zu 80,1 % und Stu-
dierende, die mindestens seit acht Jahren studieren zu 64,4 % an, mit ihrer Lebenssituation 
mindestens „eher zufrieden“ zu sein. Eine höhere Lebenszufriedenheit im fünften Studien-
jahr könnte auf den Wechsel vom Bachelor- ins Masterstudium hinweisen, allerdings ist 
dieser Unterschied nicht statistisch signifikant. 

 

                                                        
9 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Allgemeine Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht.  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ 
zu sein. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefar-
benen Linien. 

 

 
Abbildung 2:  Allgemeine Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ 
zu sein. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefar-
benen Linien.
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Abbildung 3:  Allgemeine Lebenszufriedenheit, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ zu 
sein. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen 
Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Allgemeine Lebenszufriedenheit, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die angeben, mit ihrem Leben mindestens „eher zufrieden“ zu 
sein. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen 
Linien. 
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Depressives Syndrom und Generalisierte Angststörung 

Einleitung 

Unter dem Begriff depressives Syndrom werden verschiedene Symptome zusammenge-
fasst, die auch typisch für eine klinische Depression sind, jedoch nicht notwendigerweise 
als solche eingestuft werden. Dazu zählen Freud-, Interessens- und Energieverlust, 
Schwermut oder Gefühle von Wertlosigkeit (Busch, Maske, Ryl, Schlack & Hapke, 2013). 
Während akuter Stressphasen treten derartige Symptome mit größerer Wahrscheinlichkeit 
auf (Lund, Reider, Whiting & Prichard, 2010; Simon, 2010). Das depressive Syndrom zählt 
zusammen mit der klinischen Depression zu den häufigsten Gesundheitsproblemen unter 
Studierenden (Lyubomirsky, Kasri & Zehm, 2003). Kurzfristige Folgen sind schlechtere 
akademische Leistungen sowie das erhöhte Risiko eines Studienabbruchs (Harvey et al., 
2011). Langfristig können Probleme in dieser Lebensphase – durch ihren Einfluss auf Be-
rufsperspektiven und soziale Beziehungen (Aalto-Setälä, Marttunen, Tuulio-Henriksson, 
Poikolainen & Lönnqvist, 2001; Newman et al., 1996) – bis ins späte Erwachsenenalter hin-
ein negative Konsequenzen haben (Hysenbegasi, Hass & Rowland, 2005). Aufgrund der er-
höhten Prävalenz des depressiven Syndroms unter Studierenden und der erheblichen Fol-
gen sollte einer frühzeitigen Erkennung hohe Aufmerksamkeit zukommen. 

Oftmals sind mit depressiven Symptomen auch Ängste verbunden (Schuster, 2017), insbe-
sondere Affektive Störungen sowie Andere Angststörungen sind unter Studierenden häufi-
ger als unter jungen Erwerbstätigen (Grobe & Steinmann, 2015). Eine spezifische Form – 
die generalisierte Angststörung – bezeichnet stark belastende, überdauernde Sorgen und 
Ängste bezüglich mehrerer Ereignisse oder Tätigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011). So-
wohl für die Entstehung als auch für die Dauer einer Angststörung ist der Umgang mit 
diesen Sorgen entscheidend (Helbig-Lang, Cammin & Petermann, 2011). Hier können Be-
ratungsangebote an Hochschulen prüfungs- und leistungsbezogene Ängste abbauen.  

Methode 

Grundlage der Erhebung von Symptomen, die auf ein depressives Syndrom oder eine ge-
neralisierte Angststörung hinweisen, war der Patient Health Questionnaire 4 (PHQ 4; Grä-
fe, Zipfel, Herzog & Löwe, 2004). Als Kurzversion des Patient Health Questionnaire (PHQ; 
Löwe, Kroenke, Herzog & Gräfe, 2004) erfragt er mit insgesamt vier Items jeweils zwei der 
im DSM-V10 festgelegten diagnostischen Kernkriterien einer Depression sowie einer gene-
ralisierten Angststörung. Ein depressives Syndrom wurde über den „Verlust von Interesse 
und Freude“ sowie über „Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit“ er-
fasst. Leitsymptome der generalisierten Angststörung wurden anhand von „Nervosität, 
Ängstlichkeit oder Anspannung“ sowie über einen „Mangel an Kontrolle über die eigenen 
Sorgen“ erfragt.  

  

                                                        
10 Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ist ein Klassifikations-und Diagnostiksystem 
für psychische Störungen, herausgegeben von der American Psychiatric Association. 
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Die Studierenden wurden gebeten, auf einer vierstufigen Skala anzugeben, wie oft sie sich 
in den vergangenen zwei Wochen durch derartige Beschwerden beeinträchtigt gefühlt ha-
ben („überhaupt nicht“ (1), „an einzelnen Tagen“ (2), „an mehr als der Hälfte der Tage“ (3), 
„beinahe jeden Tag“ (4)). Zur Auswertung wurde für beide Dimensionen (depressives Syn-
drom, generalisierte Angststörung) die jeweilige Summe der Antwortwerte gebildet, wobei 
ab einem Wert von drei von einem Vorliegen der entsprechenden Störung ausgegangen 
wurde.  

Kernaussagen 

 Sowohl für das depressive Syndrom als auch für die generalisierte Angststörung 
liegt die Prävalenz unter den befragten Studierenden bei etwa einem Sechstel. 

 Sowohl bezogen auf das depressive Syndrom (♀: 16,9 %; ♂: 14,0 %) als auch auf 
die generalisierte Angststörung (♀: 21,2 %; ♂: 13,5 %) ist der Anteil weiblicher Stu-
dierender mit Symptomen signifikant höher als der Anteil männlicher Studieren-
der. 

 Die Fächergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften sowie Ingenieurwissen-
schaften weisen die geringsten Anteile an Studierenden mit depressivem Syndrom 
(10,6 %/13,4 %) und generalisierter Angststörung (14,8 %/13,8 %) auf. 

 In der Fächergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften zeigen sich sowohl hin-
sichtlich des depressiven Syndroms (18,3 %) als auch der generalisierten Angststö-
rung (22,5 %) die größten Anteile an Studierenden mit Symptomen. 

Ergebnisse 

Insgesamt zeigen 15,6 % der befragten Studierenden Symptome eines depressiven Syn-
droms. Ein ähnlicher Wert ergibt sich mit 17,4 % für die generalisierte Angststörung. Dabei 
sind weibliche Studierende jeweils signifikant häufiger betroffen als männliche Studierende 
(Depressives Syndrom: ♀: 16,9 %; ♂: 14,0 %; Generalisierte Angststörung: ♀: 21,2 %; 
♂: 13,5 %).  

Einige Fächergruppen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich der Symptomprävalenzen. 
Auffällig sind hierbei die Sprach-und Kulturwissenschaften, die auf beiden Dimensionen 
die höchsten Werte aufweisen (Depressives Syndrom: 18,3 %; Generalisierte Angststörung: 
22,5 %). Damit liegt der Anteil der Studierenden mit depressivem Syndrom bzw. generali-
sierter Angststörung in dieser Gruppe signifikant über dem in der Gruppe Medi-
zin/Gesundheitswissenschaften (Depressives Syndrom: 10,6 %; Generalisierte Angststö-
rung: 14,8 %), in welcher sich die niedrigste bzw. zweit-niedrigste Prävalenz des depressi-
ven Syndroms bzw. der generalisierten Angststörung zeigt.  

Im Vergleich der Hochschultypen ergibt sich bei den Studierenden an Universitäten ein 
tendenziell höherer Anteil mit depressivem Syndrom (16,6 %) gegenüber den Studierenden 
an Fachhochschulen (13,8 %). Bezogen auf die generalisierte Angststörung gibt es keine 
bedeutsamen Unterschiede zwischen den Studierenden der Universitäten und Fachhoch-
schulen (17,6 % vs. 17,1 %).  

Die Prävalenzen des depressiven Syndroms sowie der generalisierten Angststörung unter-
scheiden sich zwischen Studierenden verschiedener Studienjahre nur unwesentlich.11 Le-

                                                        
11 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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diglich Studierende ab dem achten Studienjahr zeigen tendenziell häufiger Symptome ei-
nes depressiven Syndroms (17,7 %) bzw. einer generalisierten Angststörung (21,0 %) als 
Studierende der anderen Studienjahre. 

Der Anteil an Studierenden mit depressivem Syndrom liegt über dem altersgleichen 
Durchschnitt (♀: 16,4 %; ♂: 8,6 %; Bretschneider, Kuhnert & Hapke, 2017)12. Anhand der 
Ergebnisse werden Hochschulen dazu angehalten zu prüfen, inwieweit ihre Studienbedin-
gungen das Risiko erhöhen, ein depressives Syndrom zu entwickeln. Darüber hinaus kön-
nen auf individueller Ebene Maßnahmen zum besseren Umgang mit Stress und Belastun-
gen initiiert werden.  
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Grafische Ergebnisdarstellung  

Abbildung 1:  Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angst-
störung, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-
lisierten Angststörung an mindestens der Hälfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2: Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angst-
störung, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-
lisierten Angststörung an mindestens der Hälfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3: Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angst-
störung, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-
lisierten Angststörung an mindestens der Hälfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angst-
störung, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-
lisierten Angststörung an mindestens der Hälfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Wahrgenommenes Stresserleben 

Einleitung 

Stress wird als Zustand erhöhter Alarmbereitschaft beschrieben, welcher durch eine erhöh-
te Aufmerksamkeit und Leistungsbereitschaft gekennzeichnet ist. Diese Stressreaktion 
stellt eine normale Reaktion auf Anforderungen dar, die das (innere) Gleichgewicht stören. 
Gefährden die Anforderungen dauerhaft das innere Gleichgewicht, kommt es zu chroni-
schem Stress. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Stress eine der größten Gefah-
ren für die Gesundheit.  

Das Studium ist für viele Studierende eine von Unsicherheiten geprägte Lebensphase, in 
der der Auszug aus dem Elternhaus, der Übergang zwischen Schule und Beruf sowie die 
Identitätsfindung als Erwachsener erfolgt (Kriener, Schwerdtfeger, Deimel & Köhler, 2016). 
Hinzu kommt, dass insbesondere durch die Modularisierung der Studiengänge die Anfor-
derungen und Prüfungsleistungen verdichtet sowie der Leistungsdruck erhöht wurden. 
Dementsprechend berichten Bachelorstudierende ein höheres Stresserleben als Diplom-
studierende (Sieverding, Schmidt, Obergfell & Scheiter, 2013), was jedoch nicht durch den 
zeitlichen Aufwand für das Studium, sondern vielmehr durch die studienbezogenen Anfor-
derungen, wie z. B. Zeitdruck oder geistige Anforderungen, bedingt ist (Schmidt, Siever-
ding, Scheiter & Obergfell, 2015). Persönliche Ressourcen wie eine hohe Selbstwirksam-
keitserwartung sowie Achtsamkeit gehen dagegen mit weniger Stress unter Studierenden 
einher (Büttner & Dlugosch, 2013).  

Ein erhöhtes Stresserleben ist mit geringerer Zufriedenheit mit dem Studium assoziiert 
(Sieverding et al., 2013). Darüber hinaus wird Stress mit diversen psychischen und physi-
schen Beschwerden in Verbindung gebracht, wie beispielsweise depressiven Episoden, so-
matoformen Störungen sowie Kopf- oder Rückenschmerzen (für eine Übersicht, siehe 
Heinrichs, Stächele & Domes, 2015).  

Methode 

Das subjektiv wahrgenommene Stresserleben der Studierenden wurde mithilfe der aus drei 
Items bestehenden Heidelberger Stressskala  (HEI-STRESS, Schmidt & Obergfell, 2011) er-
fasst. Ein Beispielitem ist: „Auf die letzten 4 Wochen bezogen: Wie gestresst fühlten Sie 
sich durch Ihr Studium?“. Der Gesamtscore der Skala konnte Werte zwischen 0 (gar nicht 
gestresst) und 100 (sehr gestresst) annehmen. Für die Auswertung wurden die Werte di-
chotomisiert in „niedriges bis moderates“ Stresserleben sowie „hohes“ Stresserleben (Mit-
telwert ≥ 75, d. h. jene, die sich mindestens „ziemlich“ bzw. „häufig“ gestresst fühlen).  

In den folgenden Auswertungen werden ausschließlich die Studierenden mit einem hohen 
Stresserleben betrachtet. 

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Gut ein Viertel der Studierenden berichtet ein hohes Stresserleben (25,3 %).  
 29,2 % der weiblichen Studierenden und 21,4 % der männlichen Studierenden er-

leben ein hohes Ausmaß an Stress. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant.  

Ergebnisse 

Insgesamt berichten 25,3 % der Studierenden ein hohes Stresserleben. Es zeigt sich ein 
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern: Der Anteil der hoch gestressten 
weiblichen Studierenden (29,2 %) ist bedeutsam größer als der hoch gestresster männli-
cher Studierender (21,4 %).  

Keine Unterschiede zeigen sich bezogen auf die verschiedenen Fächergruppen: Zwar ist 
der Anteil der Studierenden mit hohem Stresserleben in den Fächergruppen Ingenieurwis-
senschaften (23,3 %) sowie Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (23,5 %) 
tendenziell etwas geringer als in den anderen Fächergruppen. Diese Unterschiede sind je-
doch statistisch nicht signifikant.  

Betrachtet man diese Ergebnisse im Hinblick auf die verschiedenen Hochschultypen, so 
ergibt sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen Studierenden an Universitä-
ten (25,0 %) und Fachhochschulen (26,2 %). 

Der Anteil an Studierenden mit hohem Stresserleben unterscheidet sich zwischen Studie-
renden verschiedener Studienjahre nur unwesentlich13. Der Anteil hoch gestresster Studie-
render ist bis zum vierten Studienjahr (27,9 %) tendenziell etwas höher als im Jahrgang zu-
vor, wohingegen die Anteile hoch gestresster Studierender zwischen dem fünften und 
siebten Studienjahr (23,3 % - 24,1 %) vergleichsweise geringer sind. Der Anteil hoch ge-
stresster Studierender ab dem achten Studienjahr ist mit 27,0 % dagegen wieder leicht hö-
her als in den Jahrgängen zuvor. Die Unterschiede sind jedoch nicht statistisch signifikant.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Hohes Stresserleben, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens „ziemlich“/„häufig“ gestresst fühlen. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 2:  Hohes Stresserleben, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die sich mindestens „ziemlich“/„häufig“ gestresst fühlen. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Hohes Stresserleben, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die sich mindestens „ziemlich“/„häufig“ gestresst fühlen. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Hohes Stresserleben, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die sich mindestens „ziemlich“/ häufig“ gestresst fühlen. Anga-
ben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Körperliche Beschwerden 

Einleitung 

Im Rahmen einer Gesundheitsberichterstattung sollten sowohl positive als auch negative 
Facetten von Gesundheit abgebildet werden (Gusy, 2010; World Health Organization, 
1998). Während Lebenszufriedenheit und Engagement salutogene, d. h. fördernde und er-
haltende Aspekte der Gesundheit darstellen, gehören die hier beschriebenen körperlichen 
Beschwerden zu den pathogenen, d. h. krankheitserregenden Aspekten.  

Belastende und stressreiche Lebensumstände von Studierenden können sich im Zuge von 
Somatisierungsprozessen in unterschiedlichen physischen Beschwerden niederschlagen 
(wie etwa die Entwicklung eines Reizdarmsyndroms; Gulewitsch, Enck, Hautzinger & 
Schlarb, 2011). Hoher Workload und Leistungsdruck im Studium, finanzielle Probleme und 
die Planung eines eigenständigen Lebens fernab des Elternhauses stellen nur einen klei-
nen Ausschnitt der Herausforderungen dieses Lebensabschnitts dar (Holm-Hadulla, Hof-
mann, Sperth & Funke, 2009). Dementsprechend überrascht es nicht, dass Studierende 
auch eine Vielzahl somatischer Beschwerden erfahren. So berichten beispielsweise Medi-
zinstudierende verglichen mit Personen ihrer Altersgruppe, die nicht studieren, von höhe-
ren Belastungen durch körperliche Beschwerden (Hannöver et al., 2011). Insbesondere Prü-
fungszeiträume – oftmals vulnerable Phasen für psychosozialen Stress – haben einen be-
deutsamen Einfluss auf das Auftreten unterschiedlicher körperlicher Symptome (Zun-
hammer, Eberle, Eichhammer & Busch, 2013). 

Um körperliche Beschwerden abzubilden, wurde die Häufigkeit des Auftretens von Herz-
Kreislauf-Beschwerden, Magen-Darm-Beschwerden, Beeinträchtigungen des Allgemeinbe-
findens sowie allgemeiner Anspannungsgefühle (Verkrampfung, Schweißausbrüche) er-
fragt. Körperliche Anspannung äußert sich darüber hinaus häufig auch durch Glieder-, 
Schulter-, Rücken-, Nacken- oder Kopfschmerzen. 

Methode 

Diese Beschwerden wurden entsprechend der Häufigkeit ihres Auftretens durch Items ei-
ner Kurzskala zur Erfassung körperlicher Beschwerden erhoben, die weitgehend dem Fra-
gebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens (FEG; Dlugosch & Krieger, 1995) ent-
stammen. Für diese Befragung wurde die Skala um die Kategorie Kopfschmerzen ergänzt. 

Folgende Symptome wurden erfragt: 

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

2.) Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Völlegefühl, Magenschmerzen, Übelkeit, Verstop-
fung, Durchfall), 

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

4.) Beeinträchtigtes Allgemeinbefinden (z. B. schnelles Ermüden, Appetitmangel, Schwin-
del, Wetterfühligkeit), 

5.) Anspannung (z. B. Schlafstörungen, Schweißausbrüche, Verkrampfungen), 

6.) Kopfschmerzen.  

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Die Antwortwerte waren auf sieben Stufen verbal verankert – von „nie“ (1) über „ein paar 
Mal im Jahr oder seltener“ (2), „einmal im Monat oder weniger“ (3), „ein paar Mal im Mo-
nat“ (4), „einmal pro Woche“ (5), „ein paar Mal pro Woche“ (6) bis zu „jeden Tag“ (7).  

Im Folgenden werden die Studierenden fokussiert, die mindestens ein paar Mal im Monat 
von den jeweiligen körperlichen Beschwerden betroffen sind. Im Interesse der Übersicht-
lichkeit wurden für die Auswertungen nach Fächergruppen, Hochschultyp und Studienjahr 
die diversen Beschwerden zu einer neuen Variablen summiert, die angibt, ob mindestens 
eine dieser körperlichen Beschwerden mindestens ein paar Mal im Monat auftrat. 

Kernaussagen 

 Glieder-, Schulter-, Rücken- oder Nackenschmerzen sind die am häufigsten auf-
tretende Beschwerden und werden von der Hälfte der Studierenden genannt 
(53,1 %). 

 Für alle Arten körperlicher Beschwerden geben deutlich mehr weibliche als männ-
liche Studierende an, diese mehrmals im Monat zu erleben.  

 Knapp drei Viertel aller Studierenden (73,8 %) leiden mindestens ein paar Mal im 
Monat, die Hälfte der Studierenden sogar mindestens einmal pro Woche (49,6 %), 
an mindestens einer körperlichen Beschwerde. 

 Studierende der Fächergruppe Ingenieurwissenschaften weisen die mit Abstand 
niedrigste Prävalenz körperlicher Beschwerden (66,5 %) auf. 

Ergebnisse 

Knapp über die Hälfte der befragten Studierenden (53,1 %) geben an, mindestens ein paar 
Mal im Monat von Glieder-, Schulter-, Rücken oder Nackenschmerzen betroffen zu sein. 
Damit werden diese Beschwerden am häufigsten genannt, gefolgt von einem beeinträch-
tigten Allgemeinbefinden (43,7 %) und Kopfschmerzen (37,2 %). Am seltensten wird von 
Herz-Kreislauf-Beschwerden berichtet (12,3 %). Alle körperlichen Beschwerden werden von 
weiblichen Studierenden signifikant häufiger genannt als von männlichen. 

Summiert man alle körperlichen Beschwerden, ergibt sich eine sehr hohe Prävalenz: bei 
fast drei Viertel der Studierenden (73,8 %) tritt mindestens ein paar Mal pro Monat eine 
körperliche Beschwerde auf. Darüber hinaus gibt die Hälfte aller Studierenden (49,6 %) an, 
mindestens einmal pro Woche mindestens eine Form von körperlichen Beschwerden zu 
erleben. 

Im Vergleich der Fächergruppen fällt auf, dass der Anteil an Studierenden mit körperlichen 
Beschwerden in den Ingenieurwissenschaften deutlich geringer ausgeprägt ist als in den 
anderen Fächergruppen. Bei allen Arten körperlicher Beschwerden weisen die Studieren-
den der Ingenieurwissenschaften jeweils die niedrigsten Werte auf. In der Summe der kör-
perlichen Beschwerden liegen sie mit einem Anteil von 66,5 % betroffener Studierender 
signifikant unter den Studierenden der Fächergruppen Rechts-und Wirtschaftswissen-
schaften (74,8 %), Medizin/Gesundheitswissenschaften (75,6 %), Sprach- und Kulturwissen-
schaften (78,7 %) sowie Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (79,4 %).  
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Studierende an Universitäten und Fachhochschulen unterscheiden sich weder in der Prä-
valenz der einzelnen noch der summierten körperlichen Beschwerden signifikant vonei-
nander.  

Auch nach Studienjahren differenziert zeigen sich keine markanten Unterschiede zwischen 
den Studierenden.14 

Literatur 

Dlugosch, G. E. & Krieger, W. (1995). Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens 
(FEG). Handanweisung. Frankfurt: Swets Test Services. 

Gulewitsch, M. D., Enck, P., Hautzinger, M. & Schlarb, A. A. (2011). Irritable bowel syn-
drome symptoms among German students: prevalence, characteristics, and associa-
tions to somatic complaints, sleep, quality of life, and childhood abdominal pain. Euro-
pean Journal of Gastroenterology & Hepatology, 23 (4), 311–316. 
https://doi.org/10.1097/MEG.0b013e3283457b1e 

Gusy, B. (2010). Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden. Prävention und Gesund-
heitsförderung, 5 (3), 250–256. https://doi.org/10.1007/s11553-010-0237-2 

Hannöver, W., Wiesmann, U., Lemke, A., Drews, U., Haugk, J., Hecht, J. et al. (2011). Kör-
perliche Beschwerden aufgrund von Belastungsphasen bei Medizinstudierenden im 
vorklinischen Studienabschnitt: Eine Anwendung des Gießener Beschwerdebogens 
(GBB-24). Zeitschrift für medizinische Psychologie, 20 (3), 99–107. 
https://doi.org/10.3233/ZMP-2011-2022 

Holm-Hadulla, R. M., Hofmann, F.-H., Sperth, M. & Funke, J. (2009). Psychische Be-
schwerden und Störungen von Studierenden. Vergleich von Feldstichproben mit Klien-
ten und Patienten einer psychotherapeutischen Beratungsstelle. Psychotherapeut, 54 (5), 
346–356. https://doi.org/10.1007/s00278-009-0693-3 

World Health Organization. (1998). Health promoting universities: Concept, experience 
and framework for action. Zugriff am 18.11.2015. Verfügbar unter 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/101640/E60163.pdf 

Zunhammer, M., Eberle, H., Eichhammer, P. & Busch, V. (2013). Somatic symptoms 
evoked by exam stress in university students: the role of alexithymia, neuroticism, anx-
iety and depression. PLoS One, 8 (12), e84911. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0084911 

 

  

                                                        
14 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Gesundheit: Körperliche Beschwerden 
 

56 
 

Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Körperliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die die angegebenen körperlichen Beschwerden mindestens ein 
paar Mal im Monat erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-
Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2:  Summierte körperliche Beschwerden, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens eine der körperlichen Beschwerden mindestens 
ein paar Mal im Monat erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenz-
intervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 3:  Summierte körperliche Beschwerden, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens eine der körperlichen Beschwerden mindestens 
ein paar Mal im Monat erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenz-
intervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 4:  Summierte körperliche Beschwerden, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens eine der körperlichen Beschwerden mindestens 
ein paar Mal im Monat erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenz-
intervalle in orangefarbenen Linien. 
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Burnout im Studium 

Einleitung 

Unter „Burnout“ im Studium wird ein Zustand der Erschöpfung in Folge zu hoher Stu-
dienanforderungen verstanden, der zur Ablehnung und Entfremdung einer Person von  
ihrem Studium führt und mit einem Gefühl von Inkompetenz in Bezug auf das Studium 
verbunden wird (Wörfel, Gusy, Lohmann & Kleiber, 2015). Damit wird Burnout zum Anta-
gonisten von Engagement im Studium, welches sich durch hohe Tatkraft, Ausdauer, Lei-
denschaft und Hingabe zum Studium auszeichnet  (Schaufeli, Martinez, Pinto, Salanova & 
Bakker, 2002). 

Burnout im Studium kennzeichnet einen Erschöpfungszustand, der Anforderungen aus 
dem Studium geschuldet ist, welche die Bearbeitungskapazität der Studierenden überfor-
dern. Dieser Zustand kann kurzfristig sein, ist aber eine Erholung nicht möglich, führt an-
haltende Erschöpfung zum Verlust des Interesses und der Begeisterung für das Studien-
fach. Ist auch dieser Zustand progredient, mündet dies in ein Gefühl studienbezogene An-
forderungen nicht bewältigen zu können bzw. keinen bedeutsamen Beitrag im Studium 
mehr leisten zu können. 

Burnout geht mit Absentismus, Studienabbruch und niedrigerer Motivation einher (Yang, 
2004). Geringe Selbstwirksamkeitserwartungen, unzureichende Unterstützung durch Leh-
rende, hohe akademische Anforderungen und riskante Bewältigungsstrategien sind be-
deutsame Prädiktoren für Burnout im Studium (Salanova, Schaufeli, Martinez & Breso Es-
teve, 2010). Auch physische Faktoren wie Schlaf-und Bewegungsmangel stehen im Zu-
sammenhang mit Burnout bei Studierenden (Wolf & Rosenstock, 2017). 

Da Burnout das Risiko für spätere psychische Störungen oder körperliche Erkrankungen 
erhöht (Robert Koch-Institut [RKI], 2015), ist es wichtig, präventiv entgegenzuwirken. 

Methode 

Das Maslach Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS-KF) umfasst die drei Dimensio-
nen von Burnout: Erschöpfung (z. B. „Durch mein Studium fühle ich mich ausgelaugt.“), 
Bedeutungsverlust des Studiums (z. B. „Ich zweifle an der Bedeutsamkeit meines Studi-
ums.“) und reduziertes Wirksamkeitserleben (z. B. „Ich habe nicht das Gefühl, Studienan-
forderungen souverän meistern zu können.“). Mit jeweils drei Items wurde die Häufigkeit 
der beschriebenen Gefühle und Gedanken siebenstufig erfasst: „nie“ (1), „einige Male im 
Jahr und seltener“ (2), „einmal im Monat“ (3), „einige Male im Monat“ (4), „einmal pro Wo-
che“ (5), „einige Male pro Woche“ (6), „täglich“ (7).  

Die folgenden Auswertungen berichten den Anteil an Studierenden, der eine hohe Ausprä-
gung (d. h. mindestens einmal pro Woche) der jeweiligen Burnout-Dimension angibt. 

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Erschöpfung ist die am häufigsten auftretende Burnout-Dimension und betrifft 
knapp ein Viertel der befragten Studierenden (24,4 %).  

 Ähnlich viele Studierende berichten einen Bedeutungsverlust des Studiums 
(22,9 %), jedoch nur wenige ein reduziertes Wirksamkeitserleben (3,1 %). 

 Signifikant mehr weibliche Studierende berichten ein hohes Erschöpfungs- 
(25,9 %) sowie ein reduziertes Wirksamkeitserleben (3,9 %). 

 Der Anteil an hoch erschöpften Studierenden ist in der Fächergruppe Sozialwis-
senschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik am niedrigsten (20,5 %), in der Fä-
chergruppe Mathematik/Naturwissenschaften dagegen am höchsten (27,8 %). 

 Einen hohen Bedeutungsverlust des Studiums weisen insbesondere Studierende 
der Fächergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften auf (26,7 %), wohingegen 
dieser Anteil in der Fächergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften am nied-
rigsten ist (11,9 %). 

 Mehr Studierende an Universitäten berichten von Bedeutungsverlust (24,9 %) und 
reduziertem Wirksamkeitserleben (3,9 %) als an Fachhochschulen (Bedeutungsver-
lust: 19,6 %; Wirksamkeitserleben: 1,8 %). 

 Je höher das Studienjahr, desto ausgeprägter ist der erlebte Bedeutungsverlust des 
Studiums (erstes Studienjahr: 15,9 %, ab achtem Studienjahr: 29,4 %).  

Ergebnisse 

Knapp ein Viertel der Studierenden (24,4 %) berichtet das Initialsymptom, sich erschöpft zu 
fühlen. Etwas weniger geben an, einen Bedeutungsverlust im Studium wahrzunehmen 
(22,9 %). Ein stark reduziertes Wirksamkeitserleben als mittel- und langfristige Folge dau-
erhafter Erschöpfung berichten mit durchschnittlich 3,1 % wenige Studierende. Männliche 
und weibliche Studierende unterscheiden sich statistisch signifikant hinsichtlich ihres Er-
schöpfungs- sowie ihres reduzierten Wirksamkeitserlebens: Ein höherer Anteil an weibli-
chen Studierenden erlebt ein hohes Maß an Erschöpfung (♂: 22,6 %, ♀: 25,9 %) sowie an 
reduziertem Wirksamkeitserleben (♂: 2,4 %, ♀: 3,9 %). Hinsichtlich des Bedeutungsverlus-
tes gibt es keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern.  

Die Studierenden der verschiedenen Fächergruppen unterscheiden sich teilweise stark in 
ihrem Burnouterleben. In der Fächergruppe Mathematik/Naturwissenschaften ist der An-
teil an hoch erschöpften Studierenden mit 27,8 % am höchsten, während dieser Anteil in 
der Fächergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik mit 20,5 % am ge-
ringsten ist. Der Unterschied zwischen diesen beiden Fächergruppen ist statistisch signifi-
kant. Der Anteil an Studierenden, die einen hohen Bedeutungsverlust im Studium erleben, 
ist in der Fächergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften (11,9 %) signifikant geringer 
als in allen anderen Fächergruppen. Auch der Anteil in den Ingenieurwissenschaften ist mit 
19,0 % vergleichsweise gering, insbesondere im Vergleich zu den Fächergruppen Sprach- 
und Kulturwissenschaften (26,7 %) sowie Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (26,0 %). 
Hinsichtlich des reduzierten Wirksamkeitserlebens unterscheiden sich Studierende der 
verschiedenen Fächergruppen nicht signifikant voneinander. 
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Studierende an Universitäten weisen auf allen drei Dimensionen höhere Prävalenzen als 
Studierende an Fachhochschulen auf: Die Anteile sind sowohl bezogen auf das Erschöp-
fungserleben (25,8 % vs. 21,9 %), den Bedeutungsverlust des Studiums (24,9 % vs. 19,6 %) 
sowie das reduzierte Wirksamkeitserleben (3,9 % vs. 1,8 %) signifikant größer an Universi-
täten.  

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich weder in Bezug auf das Er-
schöpfungs- noch auf das reduzierte Wirksamkeitserleben. Lediglich der Anteil an Studie-
renden mit erlebtem Bedeutungsverlust des Studiums unterscheidet sich insofern, als dass 
Studierende höherer Studienjahre, insbesondere ab dem achten Studienjahr (29,4 %), ein 
höheres Ausmaß an Bedeutungsverlust des Studiums berichten. Der Anteil ab dem achten 
Studienjahr ist dabei signifikant höher als in den ersten drei Studienjahren.15  
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15 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Hohes Burnouterleben, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweilige Burnout-
Dimension erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in 
orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2: Hohes Burnouterleben, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweilige Burnout-
Dimension erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in 
orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3: Hohes Burnouterleben, differenziert nach Hochschultyp. 

 
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweilige Burnout-

Dimension erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in 
orangefarbenen Linien. 
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Dimension erleben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in 
orangefarbenen Linien. 
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Engagement im Studium 

Einleitung 

Engagement im Studium bezeichnet einen positiven und erfüllenden Gemütszustand, der 
sich auf das Studium, damit verbundene Inhalte und Aufgaben bezieht. Dieser äußert sich 
im Grad der Aufmerksamkeit, der Neugier, des Interesses sowie der Leidenschaft, die Stu-
dierende ihrem Studienfach entgegenbringen und kennzeichnet somit ihre Motivation für 
das gewählte Studienfach zu lernen und sich weiter zu entwickeln. Schaufeli, Martinez, 
Pinto, Salanova & Bakker (2002) haben zur Messung von Engagement im Studium eine 
Skala entwickelt, die die drei Facetten Vitalität, Hingabe und Vereinnahmung bündelt.  

Mit Vitalität wird eine hohe Tatkraft sowie ein großes Durchhaltevermögen im Studium 
bezeichnet, auch wenn man mit Schwierigkeiten konfrontiert wird. Unter Hingabe wird der 
Enthusiasmus und Einsatz für das Studium verstanden, durch den das Studium bedeut-
sam, inspirierend und herausfordernd wird. Vereinnahmung wiederum bezeichnet den 
Zustand hoch konzentrierten Arbeitens, der mit positiven Gefühlen und dem Verlust des 
Zeitgefühls während des Studierens einhergeht.  

Engagement im Studium korreliert mit guten akademischen Leistungen (Bakker, Sanz 
Vergel & Kuntze, 2015; Salanova, Schaufeli, Martinez & Breso Esteve, 2010; Schaufeli et al., 
2002), die sich auch auf die weitere berufliche Laufbahn auswirken (Martinez, Peñalver & 
Meneghel, 2016). Engagement im Studium ist durch veränderbare Rahmenbedingungen 
sowie Kontextmerkmale gut formbar, insbesondere durch die Veränderung der Studienbe-
dingungen. Daher hat das Konzept auch im Hochschulkontext hohe Relevanz (Finn & 
Rock, 1997; Fredricks & Paris, 2004). 

Methode 

Engagement im Studium wurde mithilfe der deutschen und auf den Studienkontext adap-
tierten Version der Skala von Schaufeli und Bakker (UWES-9; 2003) erhoben. Die Skala mit 
ursprünglich neun Items wurde für diese Befragung auf jeweils ein Ankeritem für jede der 
drei Dimensionen reduziert: (1) Hingabe wurde durch das Item „Mein Studium inspiriert 
mich.“, (2) Vitalität durch das Item „Während ich für mein Studium arbeite, fühle ich mich 
stark und voller Elan.“, und (3) Vereinnahmung durch das Item „Ich bin glücklich, wenn ich 
mich im Studium mit etwas intensiv auseinandersetzen kann“ erfasst. Die Studierenden 
gaben an, wie häufig sie die angegebenen Zustände auf einer Skala von „nie“ (0) bis „im-
mer“ (6) erlebten. Für die eindimensionale Skala wurde ein Mittelwert über alle Items ge-
bildet. Studierende wurden aufgrund ihres individuellen Wertes in zwei Gruppen einge-
teilt: „gering engagierte“ und „hoch engagierte“ Studierende.  

Im Folgenden werden nur die hoch engagierten Studierenden betrachtet (Mittelwert grö-
ßer 3,5, d. h. der überwiegende Teil der Antworten entfällt auf mindestens „regelmäßig“ (3) 
oder „häufig“ (4)).  

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 47,5 % der Studierenden in Deutschland sind hoch engagiert. 
 Zwischen den Anteilen männlicher (49,9 %) und weiblicher (45,2 %) hoch enga-

gierter Studierender besteht ein statistisch signifikanter Unterschied. 
 Der größte Anteil hoch engagierter Studierender findet sich in den Fächergruppen 

Medizin/Gesundheitswissenschaften (53,5 %). 
 Den geringsten Anteil hoch engagierter Studierender weist die Fächergruppe 

Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (40,8 %) auf. 

Ergebnisse 

47,5 % der Studierenden in Deutschland weisen ein hohes Engagement im Studium auf. Es 
zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern: Der Anteil hoch en-
gagierter männlicher Studierender ist mit 49,9 % bedeutsam größer als der Anteil hoch 
engagierter weiblicher Studierender mit 45,2 %.  

Studierende verschiedener Fächergruppen unterscheiden sich in Bezug auf ihr Engage-
ment im Studium: Der Anteil an hoch engagierten Studierenden schwankt zwischen 
40,8 % (Rechts- und Wirtschaftswissenschaften) und 53,5 %  (Medizin/Gesundheitswissen-
schaften). Dabei ist der Anteil engagierter Studierender in den Rechts- und Wirtschaftswis-
senschaften signifikant geringer als in allen anderen befragten Fächergruppen.  

Betrachtet man diese Ergebnisse im Hinblick auf die verschiedenen Hochschultypen, so 
lässt sich zwischen den Universitäten (46,9 %) und den Fachhochschulen (48,1 %) kein sig-
nifikanter Unterschied feststellen.  

Der Anteil an hoch engagierten Studierenden unterscheidet sich zwischen den Studieren-
den verschiedener Studienjahre nur unwesentlich:16 Bis zum dritten Studienjahr nimmt der 
Anteil an hoch engagierten Studierenden tendenziell ab. Ab dem dritten Studienjahr bleibt 
dieser Anteil relativ konstant. Es gibt keine statistisch signifikanten Unterschiede in den 
Beurteilungen zwischen den Studienjahren. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Hohes Engagement, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „regelmäßig“/„häufig“ engagiert sind. Angaben 
in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 2  Hohes Engagement, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „regelmäßig“/„häufig“ engagiert sind. Angaben 
in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Hohes Engagement, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „regelmäßig“/„häufig“ engagiert sind. Angaben 
in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Hohes Engagement, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens „regelmäßig“/„häufig“ engagiert sind. Angaben 
in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 

Einleitung 

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung ist eine wichtige personale Ressource für den 
Umgang mit den Anforderungen des Alltags. Sie beschreibt die subjektive Überzeugung, 
schwierige Anforderungssituationen aus eigener Kraft erfolgreich bewältigen zu können 
(Hinz, Schumacher, Albani, Schmid & Brähler, 2006; Jerusalem & Schwarzer, n. d.; Schwar-
zer & Jerusalem, 1999). Ihr liegt die Annahme zugrunde, dass Menschen ihre Erfolgs- und 
Misserfolgserfahrungen bilanzieren und aus der Summe aller Erfahrungen eine globale 
Einschätzung bilden, wie erfolgreich sie neue Herausforderungen meistern können. Konk-
ret bedeutet dies, dass sie die an sie gestellten Anforderungen mit den eigenen wahrge-
nommenen Kompetenzen abwägen (Bandura, 1997). Menschen mit einer hohen allgemei-
nen Selbstwirksamkeitserwartung sind demnach davon überzeugt, schwierige Anforderun-
gen aufgrund eigener Kompetenzen bewältigen zu können. 

Es zeigt sich, dass die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung Motivation und Verhalten 
beeinflusst und somit auch das Lernen bei Studierenden (Dinther, Dochy & Segers, 2011; 
Schwarzer, 2014). Ableitbar ist dies unter anderem aus beobachteten Zusammenhängen 
zwischen Selbstwirksamkeit und gesundheitsförderlichen Strategien zur Stressbewälti-
gung, die wiederum positiv mit Studienerfolg und Lebenszufriedenheit assoziiert sind 
(Frost & Mierke, 2013). Da sich die Selbstwirksamkeitserwartung zudem als Prädikator für 
Bemühung, Ausdauer, emotionale Reaktion und Handlungsentscheidungen bei Lernen-
den erwiesen hat (Zimmerman, 2000), ist sie ein wertvolles Messinstrument für das stu-
dentische Gesundheitsmanagement. Hierbei erscheint besonders erwähnenswert, dass die 
Selbstwirksamkeitserwartung veränderbar ist und durch hochschulische Angebote, wie et-
wa Auslandssemester, signifikant gesteigert werden kann (Petersdotter, Niehoff & Freund, 
2017).  

Methode 

Die Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeit erfolgte mithilfe eines etablierten Selbst-
beurteilungsinstruments (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Darin werden die Studierenden 
unter anderem gefragt, inwiefern sie der Meinung sind, mit überraschenden Ereignissen 
gut zurecht zu kommen oder inwieweit sie Schwierigkeiten gelassen entgegenblicken, weil 
sie auf ihre eigenen Fähigkeiten vertrauen. Das Antwortformat ist vierstufig („trifft nicht 
zu“ (1), „trifft kaum zu“ (2), „trifft eher zu“ (3), „trifft genau zu“ (4)). Die hier eingesetzte 
Kurzform besteht aus vier Items. Der Skalenwert entspricht der Summe aller Antwortwerte 
dieser Items (Range: 4-16), wobei höhere Werte eine höhere Selbstwirksamkeitserwartung 
widerspiegeln.  

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Ressourcen und Anforderungen: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung 

71 
 

Kernaussagen 

 Die Studierenden schätzen ihre allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung als hoch 
ein, das Mittel liegt bei M=12,0, der Skalenanker bzw. Range bei 4-16. 

 Männliche Studierende schätzen ihre Selbstwirksamkeit (M=12,4) im Mittel höher 
ein als weibliche Studierende (M=11,7). Der Unterschied ist signifikant. 

 In der Selbstwirksamkeitserwartung unterscheiden sich die Studierenden der un-
terschiedlichen Fachbereiche nur geringfügig, allerdings z. T. statistisch signifi-
kant: Am höchsten fällt sie unter Studierenden der Ingenieurwissenschaften 
(M=12,3) aus. 

Ergebnisse 

Die männlichen Studierenden schätzen ihre Selbstwirksamkeitserwartung im Mittel höher 
ein als die weiblichen Studierenden (♀: M=11,7; ♂: M=12,4).  

Studierende verschiedener Fächergruppen unterscheiden sich lediglich geringfügig in ihrer 
Selbstwirksamkeitserwartung. Für die Studierenden der Fächergruppen Ingenieurwissen-
schaften (M=12,3), Medizin/Gesundheitswissenschaften (M=12,2) sowie Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (M=12,2) lassen sich gegenüber den Studierenden der Fächergrup-
pen Mathematik/Naturwissenschaften (M=11,9) und Sozialwissenschaften/-wesen/ 
Psychologie und Pädagogik (M=11,9) sowie Sprach- und Kulturwissenschaften (M=11,7) im 
Mittel signifikant höhere Selbstwirksamkeitserwartungen ausweisen.  

Unter Studierenden an Fachhochschulen (M=12,1) fällt die Selbstwirksamkeitserwartung im 
Mittel etwas höher aus als unter Studierenden an Universitäten (M=12,0).  

In der Betrachtung der verschiedenen Studienjahre (vom ersten bis zum achten und höhe-
ren Studienjahr) sind nur geringfügige (zudem nicht statisch signifikante) Unterschiede 
auszumachen17. 

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung entspricht im Mittel in etwa der einer bevöl-
kerungsrepräsentativen Stichprobe (Hinz, Schumacher, Albani, Schmid & Brähler, 2006). 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden, differenziert 
nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 2:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden, differenziert 
nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden, differenziert 
nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung bei Studierenden, differenziert 
nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 4 bis 16, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Mitgestaltung des Studiums (Job Crafting)  

Einleitung 

Selbst initiierte Handlungen, die darauf ausgerichtet sind, Inhalte oder Rahmenbedingun-
gen von Tätigkeiten zu verändern, werden in der Arbeitswelt als Job Crafting bezeichnet 
(Wrzesniewski & Dutton, 2001). Die Absicht dahinter ist, die Arbeit so umzugestalten, dass 
sie mit eigenen Zielen, Motivationen und Leidenschaften übereinstimmt (Wrzesniewski & 
Dutton, 2001). 

Im Hochschulkontext und auf Studierende bezogen sind damit Aktivitäten gemeint, die 
darauf abzielen, eigene Inhalte, Vorstellungen und Präferenzen in das Studium einzubrin-
gen und umsetzen zu können. Dieses kann die Initiierung und Durchführung von eigenen 
Projektideen sowie die Mitwirkung bei interessanten Projekten der Arbeitsbereiche sein, 
die das Studium gestalten (Herausforderungen). Die Tätigkeiten können aber auch darauf 
gerichtet sein, Neues zu erlernen, sich im Studium weiterzuentwickeln, oder aber auch 
Möglichkeiten zu schaffen oder Situationen aufzusuchen, um sich mit Lehrenden fachlich 
auszutauschen und Rückmeldungen über den eigenen Lernfortschritt zu erhalten. 

Ähnlich wie im Arbeitskontext sind positive Auswirkungen des Job Crafting auf die Arbeits-
leistung und das Wohlbefinden erwartbar (Tims, Bakker & Derks, 2012). Erhöhtes Engage-
ment sowie verringertes Burnouterleben ließen sich bei „Job Craftern“ beobachten (Berg, 
Grant & Johnson, 2010; Slemp, Kern & Vella-Brodrick, 2015; Tims, Bakker & Derks, 2014).  

Methode 

Das Ausmaß der Mitgestaltung im Studium wurde anhand einer übersetzten und an den 
Studienkontext angepassten Version der Job Crafting Scale erhoben (Tims et al., 2012). Die 
Studierenden sollten auf einer Skala von (1) „trifft gar nicht zu“ bis (5) „trifft vollständig zu“ 
bewerten, wie sie ihr Studium mitgestalten.  

Die Steigerung herausfordernder Anforderungen (SHA) wurde mit Items wie „Bei interes-
santen neuen Ideen/Projekten ergreife ich die Initiative und biete meine Mitarbeit an.“ er-
fasst. Items wie „Ich bitte Lehrende, mich zu beraten.“ erfassen, in welchem Ausmaß Stu-
dierende ihre sozialen Ressourcen steigern (SSR). Der Ausbau struktureller Ressourcen 
(ASR) wurde mithilfe von Items wie „Ich versuche, im Studium Neues zu erlernen.“ erfragt. 

Die vierte Dimension der ursprünglichen Job Crafting Scale – der Abbau struktureller Hin-
dernisse – ließ sich in vorherigen Befragungen nicht zuverlässig abbilden und kam deswe-
gen nicht zum Einsatz. 

Zur Auswertung werden gesondert für jede der drei Dimensionen Mittelwerte (Range: 1-5) 
berichtet. Dabei indizieren höhere Werte mehr aktive Mitgestaltung im Studium.   

  

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Studierende streben im Mittel vor allem den Ausbau ihrer strukturellen Ressour-
cen an (M=4,2). Sie engagieren sich seltener für den Ausbau ihrer sozialen Res-
sourcen (M=2,5) sowie für die Steigerung herausfordernder Anforderungen 
(M=3,0). 

 Studierende der Fächergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften engagieren 
sich im Mittel am meisten darin, die strukturellen Ressourcen ihres Studiums ak-
tiv auszubauen (M=4,4).  

 Studierende der Fächergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften (M=2,8) sowie 
Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (M=2,7) zeigen im Mittel die 
größten Ausprägungen bei der Steigerung sozialer Ressourcen. 

Ergebnisse 

Von den unterschiedlichen Aktivitäten, die darauf abzielen, das Studium mit eigenen Vor-
stellungen und Präferenzen in Einklang zu bringen, streben die Studierenden im Mittel am 
stärksten danach, ihre strukturellen Ressourcen auszubauen (M=4,2). Weitaus weniger 
stark suchen sie im Mittel nach zusätzlichen herausfordernden Anforderungen (M=3,0). 
Auch der Ausbau sozialer Ressourcen im Studium ist im Mittel geringer ausgeprägt 
(M=2,5). Es zeigen sich dabei keine konsistenten geschlechterspezifischen Unterschiede. 
Lediglich in Bezug auf die Steigerung herausfordernder Anforderungen berichten männli-
che Studierende im Mittel signifikant höhere Werte (♀: M=2,9 und ♂: M=3,1). 

Der Vergleich zwischen den Fächergruppen ergibt teilweise signifikante Unterschiede hin-
sichtlich der Mitgestaltung des Studiums: Die Studierenden der Fächergruppe Medi-
zin/Gesundheitswissenschaften engagieren sich im Mittel vor allem darin, ihre strukturel-
len Ressourcen auszubauen (M=4,4), während Studierende der Fächergruppen Rechts- und 
Wirtschaftswissenschaften (M=4,1) sowie Ingenieurswissenschaften (M=4,1) dies im Mittel 
in geringerem Umfang tun. Im Hinblick auf die Steigerung sozialer Ressourcen zeigen 
Studierende der Fächergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften (M=2,8) sowie Sozial-
wissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (M=2,7) im Mittel die höchste Ausprägung, 
während insbesondere Studierende der Fächergruppe Rechts- und Wirtschaftswissenschaf-
ten (M=2,3) sich signifikant weniger bemühen, die sozialen Ressourcen des Studiums nach 
ihren Vorstellungen zu gestalten. Bezogen auf die Steigerung herausfordernder Anforde-
rungen des Studiums gibt es zwischen Studierenden der einzelnen Fächergruppen keine 
bedeutsamen Unterschiede.   

Hinsichtlich des Hochschultyps lässt sich kein signifikanter Unterschied zwischen Studie-
renden von Universitäten und Fachhochschulen feststellen. Beide Typen weisen in den drei 
Dimensionen jeweils identische Werte auf (Ausbau struktureller Ressourcen: M=4,2, Stei-
gerung sozialer Ressourcen: M=2,5 und Steigerung herausfordernder Anforderun-
gen: M=3,0). 
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Es gibt ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Studierenden ver-
schiedener Studienjahre hinsichtlich des Ausbaus struktureller Ressourcen sowie der Stei-
gerung herausfordernder Anforderungen. Lediglich bezogen auf die Steigerung sozialer 
Ressourcen zeigen – mit Ausnahme der Studierenden des ersten Studienjahres18 – Studie-
rende höherer Studienjahre auch mehr Bestrebungen, ihre soziale Ressourcen zu steigern: 
Studierende des zweiten Studienjahres sind demnach im Mittel signifikant weniger be-
strebt (M=2,4) als Studierende ab dem siebten Studienjahr bis zum Ende ihres Studiums 
(M=2,6). 
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18 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Steigerung sozialer/struktureller Ressourcen und herausfordernder              
Anforderungen, differenziert nach Geschlecht. 

 
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken.  

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2: Steigerung sozialer/struktureller Ressourcen und herausfordernder            
Anforderungen, differenziert nach Fächergruppen. 

 
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken.  

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Steigerung sozialer/struktureller Ressourcen und herausfordernder 
Anforderungen, differenziert nach Hochschultyp. 

 
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken.  

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
 

 

Abbildung 4: Steigerung sozialer/struktureller Ressourcen und herausfordernder 
Anforderungen, differenziert nach Studienjahren. 

 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken.  

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Geistige Anforderungen 

Einleitung 

Ziel eines Studiums ist die stetige Erweiterung von Fertigkeiten und Kompetenzen. Diese 
sollen im späteren Berufsleben auf neuartige, komplexe und manchmal auch unvorher-
sehbare Situationen angewandt werden. Geeignete Problemlösestrategien sollen entwi-
ckelt, umgesetzt und evaluiert werden. Ein Studium unterstützt den Kompetenzaufbau, 
wenn es kontinuierlich Lernaufgaben bietet, die geistig herausfordernd sind (Tekkumru-
Kisa, Stein & Schunn, 2015). Dabei ist es wichtig die Anforderungen so zu gestalten, dass 
sie an die Vorkenntnisse anknüpfen und eine sukzessive Erweiterung erlauben. Sind die 
geistigen Anforderungen nicht gut auf die Lernvoraussetzungen der Studierenden bezo-
gen, kann dies zu Gefühlen von Überforderung sowie zu Burnout führen (Salmela-Aro & 
Upadyaya, 2014). Daher ist es wichtig, bei der Aufgabenbearbeitung die notwendige Unter-
stützung anzubieten (Wielenga-Meijer, Taris, Wigboldus & Kompier, 2012). Das Studium 
sollte nicht nur an das Vorwissen der Studierenden anknüpfen, sondern auch bekannte 
Schemata rekapitulieren und aktualisieren (Sweller, 2005). 

Methode 

Die hier verwendete Skala zur Erfassung der geistigen Anforderungen wurde von Bakker 
(2014) entwickelt und für die aktuelle Befragung an den Studienkontext angepasst (Töpritz 
et al., 2016). Mithilfe von vier Items wurden die Inhaltsbereiche Aufmerksamkeit, Konzent-
ration, Präzision und Sorgfalt erfasst, die mit dem Studium und dessen Anforderungen 
einhergehen. Diesen vier Items wurde ein Item zur Erfassung von Mehrfachbelastungen 
hinzugefügt. Die Studierenden wurden gebeten, ihre Studiensituation auf einer sechsstufi-
gen Likertskala hinsichtlich der oben genannten Aspekte einzuschätzen. Ein Beispielitem 
lautete: „Erfordert Ihr Studium ein hohes Maß an Konzentration?“. Die Abstufung der 
Antworten war verbal verankert mit „nie“ (1), „selten“ (2), „manchmal“ (3), „oft“ (4), „sehr 
oft“ (5) und „immer“ (6). 

Zur Auswertung wurde der Mittelwert über alle Antwortwerte der Items dieser Skala be-
rechnet. Höhere Werte auf dieser Skala von 1 bis 6 entsprechen einem höheren Ausmaß an 
geistigen Anforderungen. 

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Studierende erleben ihr Studium im Mittel „oft“ als geistig herausfordernd 
(M=4,3). 

 Die berichteten geistigen Anforderungen variieren zwischen Studierenden unter-
schiedlicher Fächergruppen: Studierende der Mathematik/Naturwissenschaften 
sowie der Ingenieurwissenschaften berichten im Mittel die höchsten (M=4,5), Stu-
dierende der Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (M=4,0) dage-
gen die niedrigsten Werte. 

 Studierende an Universitäten berichten signifikant ein höheres Maß an geistigen 
Anforderungen (M=4,4) als Studierende an Fachhochschulen (M=4,2). 

Ergebnisse 

Studierende erleben ihr Studium im Mittel „oft“ als geistig herausfordernd (M=4,3). Statis-
tisch signifikante Unterschiede zwischen männlichen und weiblichen Studierenden gibt es 
dabei nicht.  

Es zeigen sich aber signifikante Unterschiede zwischen Studierenden unterschiedlicher Fä-
chergruppen. So berichten Studierende der Fächergruppen Mathematik/Naturwissen-
schaften (M=4,5) sowie der Ingenieurwissenschaften (M=4,5) von den höchsten geistigen 
Anforderungen, während in den Fächergruppen Sozialwissenschaften/-wesen/Psycho-
logie/Pädagogik (M=4,0) sowie Sprach- und Kulturwissenschaften (M=4,3) die geistigen An-
forderungen signifikant geringer eingestuft werden. 

In Hinblick auf die verschiedenen Hochschultypen lässt sich ein signifikanter Unterschied 
in der Einschätzung der geistigen Anforderungen zwischen Studierenden an Universitäten 
(M=4,4) und Studierenden an Fachhochschulen feststellen (M=4,2). 

Die Anzahl der Studienjahre hat keinen Einfluss auf die Wahrnehmung der geistigen An-
forderungen im Studium:19 Lediglich Studierende des ersten Studienjahres (M=4,5) erleben 
die geistigen Anforderungen im Studium tendenziell höher als Studierende höherer Studi-
enjahre. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Geistige Anforderungen im Studium, differenziert nach Geschlecht.  

 
Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  

95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
 
 
Abbildung 2:  Geistige Anforderungen im Studium, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3: Geistige Anforderungen im Studium, differenziert nach Hochschultyp.  

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Geistige Anforderungen im Studium, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Soziale Unterstützung 

Einleitung 

Die soziale Unterstützung durch Studierende und Lehrende ist eine wichtige Ressource im 
Studium. Sie beschreibt bei Studierenden die von diesen wahrgenommene Bereitschaft ih-
rer Kommilitoninnen und Kommilitonen, für studienbezogene Fragen ansprechbar zu 
sein, konstruktive Rückmeldungen zu geben, Lernmaterialien zur Verfügung zu stellen so-
wie gemeinsame Freizeitaktivitäten zu unternehmen. Bei Lehrenden ist damit die An-
sprechbarkeit für studienbezogene Fragen, die Beratung bei studienbezogenen Problemen, 
konstruktive Rückmeldungen zu Studienleistungen sowie die Förderung des jeweiligen 
Studierenden gemeint. 

Wird ein hohes Maß an sozialer Unterstützung durch beide Quellen (Lehrende, Studieren-
de) gewährt, so fördert dies nachweislich das Wohlbefinden sowie die psychische Gesund-
heit, und puffert mögliche negative Wirkungen von Belastungen auf die Gesundheit ab 
(Kienle et al., 2006; Lee & Padilla, 2016). Soziale Unterstützung ist damit eine wichtige Res-
source für die Gesundheit und Arbeits- bzw. Studierfähigkeit (Peters, Spanier, Radosche-
wski, Mohnberg & Bethge, 2015). 

Methode 

Mit dem Berliner Anforderungen-Ressourcen-Inventar für das Studium (BARI-S) wurde so-
ziale Unterstützung als wahrgenommene bzw. antizipierte Unterstützung aus dem sozialen 
Netz der Studierenden erhoben. Erfasst wurde die subjektive Überzeugung, im Bedarfsfall 
Unterstützung aus dem sozialen Netz zu erhalten.  

Die wahrgenommene soziale Unterstützung durch Studierende wurde zum Beispiel mit 
dem Item „Ich finde ohne Weiteres jemanden, der mich informiert oder mir Arbeitsunter-
lagen mitbringt, wenn ich mal nicht zur Hochschule kommen kann.“ erfasst. Ein Beispieli-
tem für soziale Unterstützung durch Lehrende ist: „Ich erhalte Hilfe und Unterstützung 
von Lehrenden, an deren Veranstaltungen ich teilnehme.“ 

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer sechsstufigen Likertskala von 1 bis 6 
bewertet, wobei 1 „nie“, 2 „selten“, 3 „manchmal“, 4 „oft“, 5 „sehr oft“ und 6 „immer“ ent-
spricht. Für die Auswertung wurden die Mittelwerte der Subskalen berechnet, nachdem 
negativ formulierte Items invertiert wurden. Höhere Werte entsprechen einem größeren 
Ausmaß an wahrgenommener sozialer Unterstützung. 

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Die wahrgenommene soziale Unterstützung im Studium ist sowohl bezogen auf 
die Unterstützung durch Lehrende (M=3,7) als auch durch Studierende (M=4,0) 
moderat ausgeprägt. 

 Weibliche Studierende (M=4,1) erleben ein höheres Maß an wahrgenommener Un-
terstützung durch ihre Mitstudierenden als männliche Studierende (M=3,9).   

 Studierende der Fächergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften erleben im Mit-
tel das höchste Maß an wahrgenommener Unterstützung durch Lehrende (M=3,9) 
sowie das geringste Maß an wahrgenommener Unterstützung durch Mitstudie-
rende (M=3,8) im Vergleich zu den anderen Fächergruppen.  

 Studierende der Fächergruppe Medizin/Gesundheitswissenschaften erleben im 
Mittel das mit Abstand höchste Maß an wahrgenommener Unterstützung durch 
ihre Mitstudierenden (M=4,4).  

 Studierende an Fachhochschulen geben im Durchschnitt eine höhere wahrge-
nommene Unterstützung durch Lehrende (M=3,8) und durch Mitstudierende 
(M=4,1) an als Studierende an Universitäten (M=3,6; M=3,9).  

 Studierende, die sich im achten oder höheren Studienjahr befinden, berichten die 
mit Abstand geringste Unterstützung durch ihre Mitstudierenden (M=3,4). 

Ergebnisse 

Wahrgenommene Soziale Unterstützung durch Studierende 

Die Studierenden geben an, dass sie sich im Mittel „oft“ durch Mitstudierende (M=4,0) un-
terstützt fühlen. Weibliche Studierende (M=4,1) fühlen sich dabei im Mittel statistisch sig-
nifikant häufiger durch Mitstudierende unterstützt als männliche Studierende (M=3,9).  

Insbesondere Studierende der Medizin/Gesundheitswissenschaften berichten im Gegen-
satz zu allen anderen Fächergruppen im Mittel eine statistisch signifikant höhere Ausprä-
gung in der wahrgenommenen Unterstützung durch Mitstudierende (M=4,4). Studierende 
der weiteren Fächergruppen unterscheiden sich hinsichtlich der wahrgenommenen Unter-
stützung durch Studierende nur unwesentlich voneinander. 

Studierende an Fachhochschulen erleben im Mittel signifikant häufiger wahrgenommene 
soziale Unterstützung durch ihre Mitstudierenden (M=4,1) als jene an Universitäten 
(M=3,9).  

Studierende im zweiten Studienjahr berichten das höchste Maß (M=4,2) an wahrgenom-
mener Unterstützung durch Mitstudierende. Studierende mit mehr Studienjahren nehmen 
kontinuierlich weniger Unterstützung durch Mitstudierende wahr. Mit großem Abstand 
am geringsten ausgeprägt ist die wahrgenommene Unterstützung bei Studierenden, die 
bereits acht oder mehr Studienjahre studieren (M=3,4).20 

Wahrgenommene Soziale Unterstützung durch Lehrende 

Die Studierenden geben an, dass sie sich im Mittel „manchmal“ bis „oft“ durch Lehrende 
(M=3,7) unterstützt fühlen. Der Geschlechtsunterschied ist dabei nicht bedeutsam 
(♀: M=3,6; ♂: M=3,7).

                                                        
20 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Studierende der Fächergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften fühlen im Mittel am 
meisten durch Lehrende unterstützt (M= 3,9). Sie unterscheiden sich damit statistisch sig-
nifikant von Studierenden der weiteren Fächergruppen. Dagegen weisen insbesondere 
Studierende der Fächergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften (M=3,4), Rechts- und 
Wirtschaftswissenschaften (M=3,5) sowie Ingenieurwissenschaften (M=3,6) niedrige Werte 
in der wahrgenommenen Unterstützung durch Lehrende auf. 

Auch in Bezug auf die soziale Unterstützung durch Lehrende berichten Studierende an 
Fachhochschulen mit Mittel signifikant höhere Werte (M=3,8) als Studierende an Universi-
täten (M=3,6). 

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich in Bezug auf die wahrge-
nommene Unterstützung durch Lehrende nur unwesentlich voneinander. Lediglich Stu-
dierende des ersten Studienjahres nehmen tendenziell mehr Unterstützung durch Lehren-
de wahr (M=4,1) als jene höherer Studienjahre. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Wahrgenommene soziale Unterstützung durch Studierende und Lehrende, 
differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2:  Wahrgenommene soziale Unterstützung durch Studierende und Lehrende, 
differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Wahrgenommene soziale Unterstützung durch Studierende und Lehrende, 
differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Wahrgenommene soziale Unterstützung durch Studierende und Lehrende, 
differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95%-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

  

4,1

3,9

3,8

3,6

1 2 3 4 5 6

Fachhochschulen (n=2037)

Universitäten (n=3830)
Soziale Unter-
stützung durch
Lehrende

Soziale Unter-
stützung durch
Studierende

4,1 3,7 3,7 3,6 3,6 3,6 3,6 3,63,9 4,2 4,1 4,0 4,0 4,0 3,9 3,4
1

2

3

4

5

6

1. (n=161) 2. (n=1596) 3. (n=781) 4. (n=826) 5. (n=602) 6. (n=671) 7. (n=497) ≥ 8. (n=710)

Soziale Unterstützung durch Lehrende

Soziale Unterstützung durch Studierende



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Ressourcen und Anforderungen: Strukturelle Ressourcen des Studiums 
 

92 
 

Strukturelle Ressourcen des Studiums 

Einleitung 

Studienbezogene Ressourcen ermöglichen die Bearbeitung studienrelevanter Aufgaben 
und somit einen erfolgreichen Studienabschluss. Im Arbeitskontext ließ sich bereits ein 
Puffereffekt von Ressourcen auf hohe Anforderungen zeigen (Bakker & Demerouti, 2007; 
Broeck et al., 2017). In Anlehnung an das Job Demands-Resources Modell konnte im Kon-
text eines Hochschulstudiums nachgewiesen werden, dass studienbezogene Ressourcen, 
wie beispielsweise Handlungsspielräume, mit dem studentischen Engagement zusam-
menhängen (Schagen & Beyer, 2012). Wenn entsprechende Ressourcen fehlen, kann der 
Studienerfolg gefährdet werden. Mögliche Folgen für Studierende sind Missbefinden und 
Stress (Schulz & Schlotz, 2004). 

Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen werden hier auf drei Dimensionen abge-
bildet: 

Das Qualifikationspotenzial des Studiums beschreibt die wahrgenommenen Lernmöglich-
keiten mit Blick auf antizipierte berufliche Chancen. Bei einem hohen Qualifikationspoten-
zial sind Studierende davon überzeugt, entscheidende Schlüsselqualifikationen zu erwer-
ben und wichtige Kontakte zu knüpfen, die ihnen im Anschluss an das Studium gute Zu-
kunftsperspektiven eröffnen. 

Mit dem Handlungsspielraum im Studium wird die wahrgenommene Möglichkeit zur 
(Mit-) Gestaltung und Organisation des Studiums erfasst. Konkret sind damit Wahlmög-
lichkeiten und Freiräume bei studienbezogenen Angelegenheiten gemeint, sowohl in Be-
zug auf Schwerpunktsetzungen im Studium als auch auf die Wahl und Bearbeitung von 
studienbezogenen Aufgaben. Ein größerer Handlungsspielraum dient vor allem Studie-
renden mit geringer Selbstwirksamkeit als Kontrollmöglichkeit für ihre Ressourcen (Edel-
mann, 2002). 

Der Zeitspielraum im Studium erfasst die Möglichkeit, studienbezogene Aufgaben wie 
z. B.  Prüfungsleistungen oder Lehrveranstaltungen in gewünschter Form vor- und nach-
zubereiten. Ist die Aufgabenmenge insgesamt zu groß oder die Zeit für einzelne Aufgaben 
zu gering, sind Qualitätseinbußen zu erwarten. 

Methode 

Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des Studiums wurden mit dem Berliner 
Anforderungen-Ressourcen-Inventar für das Studium (BARI-S) erhoben. Dieses wurde von 
der Berliner UHR-Projektgruppe entwickelt, da es bis dahin für Studierende nur globale, 
stressbezogene Instrumente gab. Als Vorlage dienten etablierte Skalen für die Arbeitswelt 
(COPSOQ: Nübling, Stößel, Hasselhorn, Michaelis & Hofmann, 2005; SALSA: Udris & Ri-
mann, 1999).  

 

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Die Skala Qualifikationspotenzial des Studiums enthielt beispielsweise folgendes Item: „Ich 
erlerne in meinem Studienfach Schlüsselqualifikationen, die ich in meinem späteren Be-
rufsleben gut gebrauchen kann (z. B. Kommunikationskompetenz, Sozial- und Führungs-
kompetenz, Problemlösekompetenz).“ Die Skala Handlungsspielraum im Studium beinhal-
tete unter anderem das Item „Bei der inhaltlichen und formalen Ausgestaltung von Stu-
dienarbeiten habe ich Freiräume.“ Der Zeitspielraum im Studium wurde mit Items wie „Ich 
habe genug Zeit, um die besuchten Lehrveranstaltungen vor- und nachzubereiten.“ er-
fasst. 

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer sechsstufigen Likertskala von 1 bis 6 
eingestuft, wobei 1 „nie“, 2 „selten“, 3 „manchmal“, 4 „oft“, 5 „sehr oft“ und 6 „immer“ 
entsprach. Für die Auswertung wurden die Mittelwerte der Subskalen berechnet, nachdem 
negativ formulierte Items invertiert wurden. Höhere Werte entsprechen einem größeren 
Ausmaß an wahrgenommenen Ressourcen. 

Kernaussagen 

 Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen im Studium liegen im mittleren 
Bereich: das Potenzial, sich weiter zu qualifizieren (M=3,6), der Handlungsspiel-
raum (M=3,4) sowie der Zeitspielraum im Studium (M=3,6). 

 Männliche Studierende berichten im Mittel von einem höheren Ausmaß an struk-
turellen Ressourcen, insbesondere hinsichtlich des Qualifikationspotenzials (♂: 
M=3,7, ♀: M=3,5).  

 Studierende der Sprach- und Kulturwissenschaften geben im Mittel den größten 
Handlungsspielraum (M=3,7) und zugleich das geringste Qualifikationspotenzial 
(M=3,3) unter den Studierenden der verschiedenen Fächergruppen an. 

 Studierende an Fachhochschulen berichten im Durchschnitt von mehr Qualifikati-
onspotenzial (M=4,0) und Zeitspielraum (M=3,7) als Studierende an Universitäten. 
Letztere geben im Mittel mehr Handlungsspielraum an (M=3,4). 

Ergebnisse 

Die Studierenden geben an, dass ihre strukturellen Ressourcen im Mittel moderat ausge-
prägt sind. Dies gilt für das Qualifikationspotenzial des Studiums mit Blick auf die berufli-
che Zukunft (M=3,6), den Handlungsspielraum (M=3,4) sowie den Zeitspielraum (M=3,6) 
im Studium. Männliche Studierende berichten im Mittel von signifikant größerem Zeit-
spielraum als ihre weiblichen Mitstudierenden (♂: M=3,7, ♀: M=3,5). Bezüglich des Hand-
lungsspielraumes (♂: M=3,4, ♀: M=3,3) sowie des Qualifikationspotenzials (♂: M=3,7, 
♀: M=3,6) weisen die weiblichen Studierenden unwesentlich geringere Werte als die männ-
lichen Studierenden auf.  

Zwischen den Fächergruppen unterscheiden sich die Einschätzungen der Studierenden im 
Mittel signifikant in Bezug auf die Ressourcen ihres Studiums: Während insbesondere 
Studierende der Sprach- und Kulturwissenschaften (M=3,3) das Qualifikationspotenzial ih-
res Studiums im Mittel signifikant geringer als Studierende der anderen Fächergruppen 
einschätzen, ist dies bei Studierenden der Medizin/Gesundheitswissenschaften (M=4,1) 
umgekehrt. Ein ähnliches Bild ergibt sich auch bezogen auf den Handlungsspielraum: Ins-
besondere die Studierenden der Sprach- und Kulturwissenschaften (M=3,7) sowie der  
Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (M=3,5) nehmen im Mittel häufiger 
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wahr, über diese Ressource zu verfügen. In der Fächergruppe Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (M=2,7) ist dies seltener der Fall. Hinsichtlich des Zeitspielraumes weisen 
die Studierenden der Fächergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik 
(M=3,7) das höchste Ausmaß der Befragten auf, während vor allem die Studierenden der 
Fächergruppe Mathematik/Naturwissenschaften (M=3,5) den geringsten Zeitspielraum be-
richten.  

Studierende an Universitäten (M=3,5) berichten im Mittel ein weitaus geringeres Maß an 
Qualifikationspotenzial ihres Studiums als Studierende an Fachhochschulen (M=4,0). Nur 
unwesentlich unterschieden sich die Werte hinsichtlich des Handlungs- sowie des Zeit-
spielraumes: Studierende an Universitäten (M=3,4) schätzen ihren Handlungsspielraum 
etwas größer ein als Studierende an Fachhochschulen (M=3,3). Der Zeitspielraum dagegen 
wird von Studierenden an Universitäten (M=3,6) etwas geringer eingeschätzt als von Stu-
dierenden an Fachhochschulen (M=3,7). 

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich lediglich hinsichtlich des 
Qualifikationspotenzials sowie des Handlungsspielraumes, den sie ihrem Studium beimes-
sen. Der wahrgenommene Zeitspielraum bleibt in der Einschätzung der Studierenden un-
terschiedlicher Studienjahre stabil. Studierende ab dem siebten Studienjahr (M=3,5) schät-
zen ihren Handlungsspielraum im Mittel am höchsten ein, insbesondere im Vergleich zu 
Studierenden des zweiten und dritten Studienjahres (M=3,3). Die Einschätzung des Qualifi-
kationspotenzials des Studiums sinkt im Mittel von Jahrgang zu Jahrgang kontinuierlich ab 
– von M=3,8 bei Studierenden des ersten Studienjahres bis M=3,4 bei Studierenden ab dem 
achten Studienjahr.21 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

 
Abbildung 1: Wahrgenommene strukturelle Ressourcen, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2:  Wahrgenommene strukturelle Ressourcen, differenziert nach Fächer-
gruppen. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Wahrgenommene strukturelle Ressourcen, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Wahrgenommene strukturelle Ressourcen, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6, dargestellt in blauen Balken.  
95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Körperliche Aktivität 

Einleitung 

Körperliche Aktivität bezeichnet jegliche durch die Skelettmuskulatur verursachte Bewe-
gung, die den Energieverbrauch über den Grundumsatz anhebt (Caspersen, Powell & 
Christenson, 1985). Sie umfasst unter anderem körperliche Aktivitäten am Arbeitsplatz, im 
Haushalt sowie in der Freizeit. Körperliche Aktivität leistet einen wesentlichen Beitrag zur 
Prävention von Krankheit (World Health Organization, 2010). Eine Vielzahl von Studien be-
legt die Bedeutung von körperlicher Aktivität für die Prävention von kardiovaskulären 
Schäden, Diabetes mellitus, Schlaganfällen, Alzheimer, Demenz und verschiedenen Krebs-
erkrankungen (Cheng & Holder, 2001; Reiner, Niermann, Jekauc & Woll, 2013).  

Regelmäßige körperliche Aktivität geht mit einem gesteigerten Wohlbefinden, einer höhe-
ren Lebenszufriedenheit und weniger depressiven Symptomen einher (Penedo & Dahn, 
2005). Um einen der Gesundheit zuträglichen Effekt zu erzielen, sollten Erwachsene zwi-
schen 18 und 64 Jahren nach den Empfehlungen der WHO wöchentlich mindestens 150 
Minuten mäßig oder mindestens 75 Minuten intensiv körperlich aktiv sein. Eine Kombina-
tion beider Bewegungsintensitäten ist möglich, wobei eine Bewegungseinheit wenigstens 
10 Minuten dauern sollte. Zusätzlich wird ein Krafttraining an zwei oder mehr Tagen in der 
Woche empfohlen (World Health Organization, 2010). Erwähnenswert ist allerdings, dass 
auch ein unter dem Minimum liegendes Maß an Aktivität die Lebenserwartung bereits 
deutlich erhöht (Arem et al., 2015; Wen et al., 2011), und somit auch niedrigschwellige z. B. 
universitäre Angebote bleibende Effekte erzielen können.  

Körperlich-sportliche Aktivität stellt eine spezifische Form der körperlichen Aktivität dar 
und wird im nächsten Kapitel behandelt. 

Methode 

Zur Erfassung körperlicher Aktivität wurde ein Instrument aus der Studie zur Gesundheit 
Erwachsener in Deutschland (DEGS, siehe Krug et al., 2013) genutzt, welches sich an die 
Empfehlungen der WHO anlehnt. Die Teilnehmenden wurden gefragt, an wie vielen Ta-
gen in der Woche sie körperlich so aktiv sind, dass sie ins Schwitzen oder außer Atem gera-
ten und wie lange diese Aktivität andauert. Die Empfehlung zum Krafttraining wurde dabei 
nicht berücksichtigt. Um einen Vergleich mit den DEGS-Ergebnissen zu ermöglichen, 
wurden die Studierenden, ihrem wöchentlichen Zeitaufwand für körperliche Aktivität ent-
sprechend, zwei Gruppen zugeteilt: mindestens 2,5 Stunden körperliche Aktivität pro Wo-
che oder weniger als 2,5 Stunden körperliche Aktivität pro Woche.  

Zusätzlich wurden die Studierenden danach gefragt, wie stark sie auf ausreichende körper-
liche Bewegung achten. Analog zur DEGS-Studie wurden auch hier die Antwortkategorien 
„gar nicht“, „wenig“, „teils/teils“, „stark“ sowie „sehr stark“ verwendet.  

Im Folgenden werden die Anteile jener Studierenden dargestellt, die (1) mindestens „stark“ 
auf ausreichend körperliche Bewegung achten bzw. (2) mindestens 2,5 Stunden pro Woche 
körperlich aktiv sind.

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 37,9 % der befragten Studierenden achten stark auf ausreichend körperliche Aktivi-
tät.  

 Insbesondere Studierende der Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (45,4 %) so-
wie der Medizin/Gesundheitswissenschaften (42,5 %) achten stark auf ihre körper-
liche Aktivität. 

 Von den Studierenden kommt ca. ein Viertel (26,7 %) der WHO-Empfehlung nach, 
mindestens 2,5 Stunden pro Woche körperlich aktiv zu sein (ins Schwitzen oder 
außer Atem geraten).  

 Zwischen den Anteilen männlicher (29,1 %) und weiblicher (24,0 %) Studierender 
besteht ein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich ihrer körperlichen Ak-
tivität. 

 Der Anteil an körperlich aktiven Studierenden an Universitäten (28,0 %) ist signifi-
kant größer als an Fachhochschulen (23,4 %). 

 Der Anteil an körperlich aktiven Studierenden ist mit 32,4 % im sechsten Studien-
jahr weitaus größer als in allen anderen Studienjahren. 

Ergebnisse 

Achten auf ausreichend körperliche Aktivität 

37,9 % der befragten Studierenden achten stark auf ausreichend körperliche Aktivität. Sig-
nifikante Unterschiede zwischen weiblichen und männlichen Studierenden wurden nicht 
gefunden (♀: 38,4 %; ♂: 37,7 %), wohl aber zwischen den Fächergruppen. Der Anteil Studie-
render der Fächergruppe Mathematik/Naturwissenschaften, die stark auf ausreichend kör-
perliche Aktivität achten (33,0 %), ist signifikant kleiner als der Anteil der Studierenden in 
den Fächergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften (42,5 %) sowie Rechts- und Wirt-
schaftswissenschaften (45,4 %).  

Der Anteil Studierender an Universitäten (38,4 %), der stark auf körperliche Aktivität achtet, 
unterscheidet sich nur unwesentlich von dem an Fachhochschulen (36,8 %).  

Die Entwicklung über die Studienjahre ist diskontinuierlich: Zwar ist der Anteil an Studie-
renden, die stark auf ihre körperliche Aktivität achten, im vierten Studienjahr (41,5 %) höher 
als in den vorangehenden Jahrgängen, die Anteile werden jedoch ab dem sechsten Studi-
enjahr (43,7 %) von Jahrgang zu Jahrgang tendenziell wieder kleiner – bis 36,8 % bei Stu-
dierenden ab dem achten Studienjahr. Insbesondere Studierende in der Mitte ihres Studi-
ums scheinen demnach stärker auf ihre körperliche Aktivität zu achten. 

Wöchentlicher Zeitaufwand für körperliche Aktivität 

Der Empfehlung der WHO mindestens 2,5 Stunden pro Woche körperlich aktiv zu sein, 
sodass man ins Schwitzen oder außer Atem gerät, kommt etwa ein Viertel der Studieren-
den nach (26,7 %). Männliche Studierende sind signifikant körperlich aktiver als weibliche 
Studierende (♀: 24,0 %; ♂: 29,1 %).  

Zwischen den Fächergruppen liegen keine signifikanten Unterschiede im Anteil körperlich 
ausreichend aktiver Studierender vor.  

Der Anteil körperlich aktiver Studierender an Universitäten (28,0 %) ist signifikant höher, 
als der Anteil körperlich aktiver Studierender an Fachhochschulen (23,4 %). 
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Die Anteile der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden pro Woche körperlich aktiv sind, 
variieren zwischen den Studienjahren, jedoch lässt sich kein klarer Trend feststellen.22 Le-
diglich Studierende des sechsten Studienjahres stechen mit einem Anteil von 32,4 % kör-
perlich aktiven Studierenden hervor. 

Studierende sind körperlich weniger aktiv als die Befragten einer altersgleichen (18-29 Jah-
re) repräsentativen Stichprobe (Robert Koch-Institut [RKI], 2014). Die dort berichteten Wer-
te für eine körperliche Aktivität von mehr als 2,5 Stunden pro Woche liegen sowohl bei 
Frauen (37,1 %) als auch bei Männern (57,7 %) weit über denen der befragten Studierenden. 
Um diese Diskrepanz zu minimieren, sollte das Studium bewegungsförderlich ausgestaltet 
sein und körperliche Aktivität auch im studentischen Alltag zulassen.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Achten auf ausreichend körperliche Bewegung, nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichend körperliche Bewegung 
achten. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbe-
nen Linien. 

 

 

Abbildung 2: Achten auf ausreichend körperliche Bewegung, differenziert nach 
Fächergruppen. 

 Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichend körperliche Bewegung ach-
ten. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen  
Linien. 
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Abbildung 3: Achten auf ausreichend körperliche Bewegung, differenziert nach Hoch-
schultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichend körperliche Bewegung 
achten. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbe-
nen Linien. 

 

 

Abbildung 4: Achten auf ausreichend körperliche Bewegung, differenziert nach Studien-
jahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens stark auf ausreichend körperliche Bewegung 
achten. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbe-
nen Linien. 
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Abbildung 5: Wöchentlicher Zeitaufwand für körperliche Aktivität, differenziert nach            
Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden die Woche körperlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 6: Wöchentlicher Zeitaufwand für körperliche Aktivität, differenziert nach          
Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden die Woche körperlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 7:  Wöchentlicher Zeitaufwand für körperliche Aktivität, differenziert nach 
Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden die Woche körperlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 8:  Wöchentlicher Zeitaufwand für körperliche Aktivität, differenziert nach            
Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mehr als 2,5 Stunden die Woche körperlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Sportliche Aktivität 

Einleitung 

Körperlich-sportliche Aktivität23 stellt eine spezielle Form der körperlichen Aktivität dar. 
Über die Erfüllung der Kriterien für körperliche Aktivitäten hinaus sind sportliche Aktivitä-
ten meist geplant, strukturiert, werden wiederholt und sind mit dem Ziel verbunden, die 
körperliche Leistungsfähigkeit zu steigern oder zu erhalten (Caspersen, Powell & Christen-
son, 1985). 

Sportliche Betätigung kann neben körperlichen auch soziale Gesundheitseffekte haben; so 
fühlen sich regelmäßig sporttreibende Studierende sozial besser unterstützt und nutzen 
Sport als positive Stressbewältigungsstrategie (Göring & Möllenbeck, 2010). Allerdings be-
legen mehrere Studien auch eine auffällige Häufung von riskantem Alkoholkonsum bei 
sportlich aktiven Studierenden (Göring, Jetzke & Rudolph, 2017).  

Methode 

Die einleitende Frage „Wie oft treiben Sie Sport?“ konnte von den Teilnehmenden mit ei-
ner der folgenden Auswahlmöglichkeiten beantworten werden: „keine sportliche Betäti-
gung“, „weniger als 1 Stunde in der Woche“, „regelmäßig, 1-2 Stunden in der Woche“, 
„regelmäßig, 2-4 Stunden in der Woche“ oder „regelmäßig, mehr als 4 Stunden in der Wo-
che“. Die Antwortkategorien wurden analog zur „Studie zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland“ (DEGS; Krug et al., 2013) folgendermaßen zusammengefasst: „kein Sport“, 
„bis zu 2 Stunden pro Woche Sport“ und „regelmäßig mindestens 2 Stunden pro Woche 
Sport“.  

Im Folgenden werden die Ergebnisse für den Anteil an Studierenden berichtet, der min-
destens zwei Stunden pro Woche sportlich aktiv ist. 

Kernaussagen 

 40,5 % der Studierenden sind regelmäßig mindestens zwei Stunden pro Woche 
sportlich aktiv. 

 Signifikant mehr männliche als weibliche Studierende treiben regelmäßig mindes-
tens zwei Stunden pro Woche Sport (♀: 37,1 %; ♂: 44,1 %). 

 Die Fächergruppen Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (45,3 %) sowie Ingeni-
eurwissenschaften (43,5 %) weisen die höchsten Anteile an regelmäßig sportlich 
aktiven Studierenden auf. 

 An Universitäten ist der Anteil regelmäßig sportlich aktiver Studierender (41,9 %) 
signifikant höher als an Fachhochschulen (37,6 %). 

Ergebnisse 

40,5 % der Studierenden sind regelmäßig mindestens zwei Stunden pro Woche sportlich 
aktiv. In Bezug auf die sportliche Aktivität der Studierenden lassen sich Geschlechterunter-

                                                        
23 Im Folgenden nur „sportliche Aktivität“. 
 
Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 

der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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schiede feststellen: Ein signifikant größerer Anteil der männlichen Studierenden treibt re-
gelmäßig mindestens zwei Stunden Sport pro Woche (♀: 37,1 %; ♂: 44,1 %), 

Auch in der fächergruppenspezifischen Auswertung zeigen sich Unterschiede: Während die 
Anteile an sportlich aktiven Studierenden in den Fächergruppen Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften (45,3 %) sowie Ingenieurwissenschaften (43,5 %) am höchsten sind, sind 
insbesondere die Anteile in den Fächergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften (36,8 %) 
sowie Mathematik/Naturwissenschaften (37,7 %) signifikant kleiner. 

An Universitäten ist der Anteil regelmäßig sportlich aktiver Studierender (41,9 %) signifi-
kant größer als an Fachhochschulen (37,6 %). 

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich in Bezug auf ihre sportliche 
Aktivität nicht gravierend voneinander. In der Tendenz sind die Anteile sportlich aktiver 
Studierender im vierten, fünften und insbesondere im sechsten Studienjahr (mit 46,1 %) 
höher als in den ersten drei Studienjahren (< 40 %)24. Diese Unterschiede sind jedoch sta-
tistisch nicht signifikant.  

Der Anteil der sportlich aktiven Studierenden liegt deutlich unter dem altersgleichen 
Durchschnitt (♀: 57,3 %; ♂: 69,8 %; Robert Koch-Institut [RKI], 2014). Das Studium sollte 
demnach so ausgestaltet sein, dass Sport in den studentischen Alltag integriert werden 
kann, um den Studierenden ein aktives Leben und somit Gesundheitsgewinne durch Sport 
zu ermöglichen.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Wöchentlicher Zeitaufwand für sportliche Aktivität bei Studierenden,  
 differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:   Anteil der Studierenden, die regelmäßig mindestens 2h/Woche sportlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 2: Wöchentlicher Zeitaufwand für sportliche Aktivität bei Studierenden,  
 differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die regelmäßig mindestens 2h/Woche sportlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Wöchentlicher Zeitaufwand für sportliche Aktivität bei Studierenden,  
 differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:   Anteil der Studierenden, die regelmäßig mindestens 2h/Woche sportlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Wöchentlicher Zeitaufwand für sportliche Aktivität bei Studierenden,  
 differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:   Anteil der Studierenden, die regelmäßig mindestens 2h/Woche sportlich aktiv sind. An-
gaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Rauchen 

Einleitung 

In Deutschland sterben jährlich bis zu 120.000 Menschen an den Folgen des Rauchens 
(Robert Koch-Institut [RKI], 2016). Im Jahr 2013 machte dies 13,5 % aller Todesfälle aus 
(Pötschke-Langer et al., 2015). Als bedeutsamstes Gesundheitsrisiko der Industrienationen 
ist Nikotinkonsum Hauptursache für vorzeitige Sterblichkeit (RKI, 2016), insbesondere, da 
er nahezu jedes Organ, die Zähne, den Verdauungsapparat, den Stoffwechsel sowie das 
Skelett schädigen kann (Pötschke-Langer et al., 2015). So treten Herz-Kreislauf-, Atem-
wegs- und Krebserkrankungen in der rauchenden Bevölkerung häufiger auf (International 
Agency for Research on Cancer, 2004; Pötschke-Langer et al., 2015) und bis zu 90 % der 
tödlichen Lungenkrebserkrankungen sind auf das Rauchen zurückzuführen (International 
Agency for Research on Cancer, 2004). Für Männer kann Nikotinkonsum Fruchtbarkeits-
probleme, für Frauen zusätzlich Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen nach sich 
ziehen (Pötschke-Langer et al., 2009).  

Rauchen gilt als der wichtigste vermeidbare Risikofaktor für chronische, nicht-übertragbare 
Krankheiten (Pötschke-Langer et al., 2015). Die Reduktion des Tabakkonsums ist daher seit 
2003 ein konsentiertes Gesundheitsziel (World Health Organization, 2003). 

Methode 

Das Rauchverhalten wurde anhand mehrerer Fragen erhoben. Zunächst wurden die Stu-
dierenden gefragt, ob sie derzeit Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife oder 
Wasserpfeife rauchen. Es standen die Antwortkategorien „täglich“, „gelegentlich“, „früher 
mal geraucht“ und „noch nie geraucht“ zur Auswahl. Täglich und gelegentlich Rauchende 
wurden weiterhin nach der Anzahl an Zigaretten, Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen gefragt, 
die sie im Durchschnitt an diesen Tagen bzw. pro Woche rauchten. Außerdem sollten sie 
die Anzahl der Tage im letzten Monat angeben, an denen sie Shisha bzw. E-Zigarette ge-
raucht haben.  

Zunächst wird die Prävalenz des Rauchens bei Studierenden einer tiefergehenden Betrach-
tung unterzogen. Dafür werden die Befunde der Studierenden, die täglich rauchen sowie 
die der Gelegenheitsraucher tiefergehend analysiert. Danach folgt eine Zusammenstellung 
der Konsumformen bei Studierenden. Hier werden lediglich die regelmäßig rauchenden 
Studierenden betrachtet. 

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Über 80 % der Studierenden rauchen nicht. 
 Unterschiede bezüglich des Nikotinkonsums zeigen sich zwischen den Fächer-

gruppen: 26,0 % der Studierenden der Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/ 
Pädagogik gehören zu den gelegentlich oder regelmäßig Rauchenden, während in 
der Fächergruppe Mathematik/Naturwissenschaften nur 12,4 % der Studierenden 
gelegentlich oder regelmäßig rauchen.   

 Studierende an Universitäten rauchen mit 16,6 % signifikant seltener als Studie-
rende an Fachhochschulen mit 22,2 %. 

 Die Mehrheit der Rauchenden konsumiert Zigaretten (83,5 %), gefolgt von Shishas 
(22,7 %). 

Ergebnisse 

Insgesamt rauchen aktuell 18,5 % der Studierenden gelegentlich oder regelmäßig. Weibli-
che Studierende rauchen seltener als männliche (♀: 17,3 %; ♂: 19,6 %). Der Nikotinkonsum 
der Studierenden liegt damit knapp unter dem 2013 erhobenen bundesweiten Durch-
schnitt von ca. 20 % (Pötschke-Langer et al., 2015). 

Außerdem zeigen sich zwischen den Studierenden verschiedener Fächergruppen zum Teil 
deutliche Unterschiede. So geben 26,0 % der Studierenden der Fächergruppe Sozialwis-
senschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik an, gelegentlich oder regelmäßig zu rauchen, 
während es in der Fächergruppe Mathematik/Naturwissenschaften nur 12,4 % der Studie-
renden sind. Signifikant höhere Werte weisen zudem Studierende der Sprach- und Kultur-
wissenschaften auf: 22,4 % geben an täglich oder gelegentlich zu rauchen.  

Studierende an Universitäten rauchen mit 16,6 % signifikant seltener als Studierende an 
Fachhochschulen mit 22,2 %.  

Zwischen den Studienjahren sind bezüglich des Nikotinkonsums indes keine signifikanten 
Unterschiede vorhanden. Das Rauchverhalten der Studierenden ist unabhängig davon, in 
welchem Studienjahr sie sich befinden.25 

Die favorisierte Konsumform der regelmäßig Rauchenden stellt die Zigarette dar (83,5 %). 
Dass Tabak hauptsächlich in Form von Zigaretten geraucht wird, stimmt mit den Ergeb-
nissen nationaler und internationaler Untersuchungen überein (International Agency for 
Research on Cancer, 2004; Pötschke-Langer et al., 2015). 22,7 % der regelmäßig rauchen-
den Studierenden konsumiert Nikotin zudem durch das Rauchen von Wasserpfeifen, 
10,1 % durch E-Zigaretten und 5,0 % in Form von Zigarren, Zigarillos und Pfeife.  
Weibliche Studierende, die angeben, regelmäßig zu rauchen, wählen zudem häufiger die 
Form der Zigarette zum Tabakkonsum als männliche (♀: 85,5 %; ♂: 81,5 %).  

  

                                                        
25 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Derzeit rauchen in der Erwachsenenbevölkerung Deutschlands nach Zahlen des RKI (Zei-
her, Kuntz & Lange, 2017) 20,8 % der Frauen und 27,0 % der Männer zumindest gelegent-
lich. 52,6 % der Frauen und 38,0 % der Männer haben noch nie geraucht. Bei beiden Ge-
schlechtern ist der Anteil der aktuell Rauchenden in den jüngeren Altersgruppen (18 bis 29 
Jahre bei Frauen 28,4 % und bei Männern 35,1 % sowie in der Altersgruppe 30 bis 44 Jahre 
bei Frauen 26,9 % und bei Männern 35,7 %) am höchsten. Studierende liegen damit mit ih-
rem Nikotinkonsum insgesamt unter dem Konsum altersgleicher Bevölkerungsgruppen. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Prävalenz des Rauchens bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die täglich oder gelegentlich rauchen. Angaben in Prozent in 
blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 2:  Prävalenz des Rauchens bei Studierenden, differenziert nach Fächer-
gruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die täglich oder gelegentlich rauchen. Angaben in Prozent in 
blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Prävalenz des Rauchens bei Studierenden, differenziert nach Hochschulart. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die täglich oder gelegentlich rauchen. Angaben in Prozent in 
blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 
Abbildung 4: Prävalenz des Rauchens bei Studierenden, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die täglich oder gelegentlich rauchen. Angaben in Prozent in 
blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 5: Konsumformen bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der regelmäßig rauchenden Studierenden, die die jeweilige Konsumform wählen. 
Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen  
Linien. 
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Alkoholkonsum 

Einleitung 

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz, die je nach Konsummenge das Risiko für Krankhei-
ten, Beeinträchtigungen und Todesfälle substantiell erhöhen kann (Robert Koch-Institut 
[RKI], 2016). Übermäßiger Alkoholkonsum ist mit einem Risikoanstieg für eine Vielzahl von 
Erkrankungen, wie Leberzirrhose, Herzkreislauferkrankungen, Hirnschädigungen und ver-
schiedenen Krebserkrankungen verbunden (Anderson, Moller & Galea, 2012; Burger, 
Brönstrup & Pietrzik, 2004). Bei einer vorliegenden Alkoholabhängigkeit wird der Konsum 
trotz dieser schädlichen Folgen häufig fortgesetzt. Auch kann es im Zuge dessen zu einer 
Toleranzentwicklung sowie Kontrollverlust kommen, was sich wiederum verstärkend auf 
den Alkoholkonsum und seine Folgen auswirkt (Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Pinotek, 
2014; RKI, 2016). 

Über die individuellen Auswirkungen des Alkoholkonsums hinaus kommt es häufig zu 
Schädigungen Dritter, wie etwa zu Unfällen oder Verletzungen in Folge von Gewalt im Zu-
sammenhang mit übermäßigem Alkoholkonsum (Hapke, Lippe & Gaertner, 2013; RKI, 
2016). Sowohl aus den akuten (z. B. akute Alkoholvergiftung) als auch aus den chronischen 
Erkrankungen (z. B. Alkoholabhängigkeit) können ferner verschiedene soziale Probleme 
entstehen (Seitz & Bühringer, 2008). 

Riskanter Alkoholkonsum liegt dann vor, wenn der Konsum das Risiko für negative physi-
sche und psychische Gesundheitskonsequenzen erhöht. Die dafür vorhandenen Grenzwer-
te wurden so gewählt, dass auch das alkoholempfindlichste Organ nicht geschädigt wird. 
In einem umfassenden systematischen Review (Burger et al., 2004) wurden die Grenzwerte 
für Männer auf 20g bis 24g pro Tag und für Frauen auf 10g bis 12g pro Tag festgelegt. Das 
entspricht bei Männern einem Konsum von 0,5 bis 0,6 Liter Bier (5 Vol. %) bzw. von 0,25 
bis 0,3 Liter Wein (10-12 Vol. %) pro Tag und bei Frauen jeweils 50 % dieser Mengen (Seitz 
& Bühringer, 2008). Diese Werte gelten für gesunde Menschen, bei denen das Risiko für 
Folgeerkrankungen des Alkoholkonsums nicht erhöht ist26. 

Methode 

Erhoben wurden Befunde zu drei zentralen Bereichen: der Frequenz des Alkoholkonsums 
(Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol zu sich nehmen), zum 
Rauschkonsum (Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder 
mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen) sowie der problemati-
sche Alkoholkonsum (Anteil der Studierenden, die im AUDIT-C einen Wert von >3 (bei 
Frauen) bzw. >4 (bei Männern) erreicht haben.  

 

                                                        
26 Zu diesen Risiken zählen z. B. eine positive Familienanamnese für Brust- oder Dickdarmkrebs; verschie-
denen Erkrankungen wie Gicht, Bluthochdruck oder Lebererkrankungen; Alkoholabhängigkeit eines El-
ternteils; die Einnahme verschiedener Medikamente wie z. B. Antiepileptika oder zentral wirksame 
Psychopharmaka. 
 
Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 

der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Zur Erfassung der Frequenz und des risikoreichen Alkoholkonsums im Rahmen von Onli-
ne-Befragungen können Screening-Instrumente eingesetzt werden. Besonders gut unter-
sucht ist das Brief Alcohol Screening Instrument for Medical Care (BASIC; Bischof et al., 
2007). Dieser Fragebogen besteht aus sechs Items, für die es jeweils eine bestimmte Anzahl 
an Punkten gibt. Ein Beispielitem der Skala lautet:  

„Wie oft trinken Sie ein alkoholisches Getränk, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mix-
getränk, Schnaps oder Likör?“ 
Antwortformat: „Nie“ (1), „Seltener als einmal im Monat“ (2), „1 Mal pro Monat“ 
(3), „2-4 Mal im Monat“ (4), „2-3 Mal pro Woche“ (5), „4 Mal pro Woche oder öf-
ter“ (6) 

Der Summenwert BASIC kann zwischen 0 und 6 liegen. Ab einem Wert von 2 spricht man 
von einem riskanten Alkoholkonsum. 

Neben dem BASIC wurden drei zusätzliche Items erhoben, die sich auf die persönliche 
Einschätzung des Alkoholkonsums sowie der Einstellung zum Umgang mit Alkohol bezie-
hen. Ein Beispielitem lautet: „Wie schätzen Sie Ihren eigenen Alkoholkonsum ein?  
Mein Alkoholkonsum ist gesundheitlich unbedenklich.“ Antwortformat: „Ja“ (1), „Nein“ (2) 

Kernaussagen 

 Studierende unterscheiden sich deutlich bezüglich ihrer Frequenz des Alkoholkon-
sums: Männliche Studierende geben zu 68,8 % an, mindestens zweimal im Monat 
Alkohol zu sich zu nehmen, unter den weiblichen Studierenden sind es 59,5 %, 
dieser Unterschied ist statistisch signifikant. Ein hoher Anteil Studierender findet 
sich in Bezug auf die Alkoholfrequenz unter den Studierenden der Ingenieurwis-
senschaften (68,3 %), in vergleichsweise geringerem Umfang unter den Studieren-
den der Fächergruppe Mathematik/Naturwissenschaften (58,3 %).  

 Beim sogenannten Rauschtrinken ist die Prävalenz für männliche Studierende 
deutlich höher als für weibliche Studierende (♂: 39,5 %; ♀: 22,7 %) und ebenfalls 
statistisch signifikant. Der höchste Anteil Studierender, der Muster des Rausch-
konsums aufweist, findet sich unter den Studierenden der Ingenieurwissenschaf-
ten (39,5 %), geringere Anteile dagegen in den Fächergruppen Medi-
zin/Gesundheitswissenschaften (21,2 %) und Mathematik/ Naturwissenschaften 
(25,5 %). Der Rauschkonsum findet in deutlich höheren Anteilen unter Studieren-
den an Fachhochschulen (35,5 %) als an Universitäten statt (29,4 %). 

 Studierende, die problematische Alkoholkonsummuster zeigen, finden sich in den 
Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (45,5 %) und wie bereits bei 
den anderen Untersuchungsbereichen – Alkoholfrequenz und Rauschkonsum – 
erneut in den Ingenieurwissenschaften (43,7 %) und den Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften (43,9 %).  
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Ergebnisse 

Frequenz des Alkoholkonsums 

Von den Studierenden nehmen mehr als zwei Drittel mindestens zweimal im Monat Alko-
hol zu sich (64,1 %). Dabei trinken mehr männliche als weibliche Studierende Alkohol in 
der betrachteten Häufigkeit (♂: 68,8 %; ♀: 59,5 %), der Unterschied ist statistisch signifi-
kant.  

Bezüglich der Frequenz des Alkoholkonsums lassen sich zudem Unterschiede zwischen 
den Fächergruppen feststellen: Die Studierenden der Fächergruppen Ingenieurwissen-
schaften (68,3 %), Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (67,6 %) sowie Sozialwissenschaf-
ten/-wesen/Psychologie/Pädagogik (64,7 %) weisen prozentual eine höhere Frequenz des 
Konsums auf als Studierende der Fächergruppen Mathematik/Naturwissenschaften 
(58,3 %) und Sprach- und Kulturwissenschaften (59,8 %).  

Die Unterschiede bezüglich der Frequenz des Alkoholkonsums unterschieden sich nur ge-
ringfügig nach der Art der besuchten Hochschule – diese sind auch nicht statistisch signi-
fikant.  

Nach Studienjahren betrachtet, zeigt sich, dass die Frequenz des Alkoholkonsums eher ei-
ne Thematik des fünften und sechsten Studienjahres (jeweils 69,5 %) ist – etwas weniger 
dagegen zu Beginn des Studiums (63,1 % im zweiten Studienjahr27). 

Rauschkonsum 

Ein knappes Drittel der Studierenden (31,1 %) trinkt mindestens einmal im Monat sechs 
oder mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit (Rauschtrinken). Dabei zeigen we-
sentlich mehr männliche als weibliche Studierende Muster eines Rauschkonsums  
(♂:39,5 %; ♀:22,7 %), dieser Unterschied ist zudem statistisch signifikant.  

Auch zwischen den Befunden der Studierender unterschiedlicher Fächergruppen lassen 
sich signifikante Unterschiede feststellen: Unter den Studierenden der Fächergruppe Inge-
nieurwissenschaften (39,5 %) und Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (34,9 %) zeigen 
sich vergleichsweise höhere Quoten als in den Fächergruppen Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (21,2 %) und Mathematik/Naturwissenschaften (25,5 %).  

Der Rauschkonsum tritt statistisch signifikant zu höheren Anteilen unter Studierenden an 
Fachhochschulen (34,5 %) als an Universitäten (29,4 %) auf.  

Rauschkonsum von alkoholischen Getränken ist mit Blick auf den Studienverlauf stärker in 
den mittleren Studienjahren als zu Beginn und zum Ende des Studiums zu finden, am 
höchsten ist der Anteil Studierender, die Muster des Rauschkonsums aufweisen, im vierten 
Studienjahr mit 34,5 %.  

 

                                                        
27 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Problematischer Alkoholkonsum 

Von den Studierenden zeigen insgesamt 40,6 % einen problematischen Alkoholkonsum, 
dabei unterscheiden sich männliche und weibliche Studierende nicht wesentlich.  

Zwischen den Fächergruppen lassen sich jedoch deutliche Unterschiede feststellen: Insbe-
sondere für die Studierenden der Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie und Pädagogik 
(45,5 %) und der Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (43,9 %) ergeben die Befunde ver-
gleichsweise hohe Quoten für einen problematischen Alkoholkonsum, geringere Anteile 
finden sich beispielsweise in den Fächergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften 
(32,8 %) und Mathematik/Naturwissenschaften (33,6 %). 

Die geringen Unterschiede hinsichtlich eines problematischen Alkoholkonsums zwischen 
den Studierenden an Fachhochschulen (41,3 %) und Universitäten (40,5 %) sind nicht sta-
tistisch signifikant.  

Im Vergleich des Antwortverhaltens nach verschiedenen Studienjahren zeigt sich, dass ein 
problematischer Alkoholkonsum insbesondere ab dem zweiten Studienjahr auftritt (41,3 %) 
und etwa in gleich hohen Anteilen im vierten (42,9 %) bis siebten Studienjahr (42,3 %) vor-
herrscht, weniger dagegen im ersten (25,3 %) und achten und höheren Studienjahr 
(35,2 %).  

Werden in Bezug auf den Rauschkonsum Studierende mit der Gesamtbevölkerung bzw. 
einer annähernd altersgleichen Gruppe verglichen, zeigt sich, dass der Anteil in der Alters-
gruppe der 18- bis 29-jährigen Frauen in der Gesamtbevölkerung bei 35,6 % liegt, bei 
Männern bei 54,3 %. Unter Studierenden liegen die Werte im Vergleich dazu bei 22,7 % für 
die weiblichen Studierenden und bei 39,5 % für die männlichen Studierenden (siehe Abbil-
dung 5). Insgesamt praktizieren in der Gesamtbevölkerung 24,9 % der Frauen und 42,6 % 
der Männer mindestens monatliches Rauschtrinken (Lange, Mainz & Kuntz, 2017). Anders 
sieht es bei dem riskanten Konsum aus: Während die Werte in der Gesamtbevölkerung bei 
der Altersgruppe 18-59 Jahre insgesamt 13,6 % betragen (Frauen 12,9 % und Männer 
14,4 %; Piontek, Kraus, Matos, Elena Gomes de & Atzendorf, 2016), liegen sie bei den weib-
lichen Studierende bei 40,3 % und bei den männlichen Studierenden bei 40,8 %. Um den 
negativen Folgen von riskantem Alkoholkonsum vorzubeugen und diesen entgegenzuwir-
ken, empfiehlt es sich, Präventionsmaßnahmen und Infokampagnen, spezifisch für die 
Gruppe der Studierenden anzubieten. 

Literatur 

Anderson, P., Moller, L. & Galea, G. (Eds.). (2012). Alcohol in the European Union. Con-
sumption Harm and Policy Approaches. Geneva: World Health Organization. 

Bischof, G., Reinhardt, S., Grothues, J., Meyer, C., John, U. & Rumpf, H.-J. (2007). Devel-
opment and Evaluation of a Screening Instrument for Alcohol-Use Disorders and At-
Risk Drinking: The Brief Alcohol Screening Instrument for Medical Care (BASIC). Jour-
nal of Studies on Alcohol and Drugs, 68, 607–614. 

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



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Gesundheitsverhalten: Alkoholkonsum 
 

120 
 

Hapke, U., Lippe, E. von der & Gaertner, B. (2013). Riskanter Alkoholkonsum und Rausch-
trinken unter Berücksichtigung von Verletzungen und der Inanspruchnahme alkohol-
spezifischer medizinischer Beratung. Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland (DEGS1). Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesund-
heitsschutz., 56 (5/6), 809–813. 

Kraus, L., Pabst, A., Gomes de Matos, E. & Pinotek, D. (2014). Kurzbericht Epidemiologi-
scher Suchtsurvey 2012. Tabellenband: Prävalenz des Konsums illegaler Drogen, multip-
ler Drogenerfahrung und drogenbezogener Störungen nach Geschlecht und Alter im 
Jahr 2012 (IFT - Institut für Therapieforschung München, Hrsg.). München. Zugriff am 
06.02.2018. Verfügbar unter http://esa-
survey.de/fileadmin/user_upload/Literatur/Berichte/ESA_2012_Drogen-Kurzbericht.pdf 

Lange, C., Mainz, K. & Kuntz, B. (2017). Alkoholkonsum bei Erwachsenen in Deutschland. 
Rauschtrinken. Journal of Health Monitoring, 2 (2), 74–81. https://doi.org/10.17886/RKI-
GBE-2017-032 

Piontek, D., Kraus, L., Matos, Elena Gomes de & Atzendorf, J. (2016). Der Epidemiologische 
Suchtsurvey 2015. Studiendesign und Methodik. Sucht - Zeitschrift für Wissenschaft 
und Praxis, 62 (5), 259–269. https://doi.org/10.1024/0939-5911/a000444 

Robert Koch-Institut (Hrsg.). (2016). Gesundheit in Deutschland – die wichtigsten Entwick-
lungen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Gemeinsam getragen von RKI und 
Destatis). Berlin. Zugriff am 02.02.2018. Verfügbar unter 
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/
GBEDownloads-
GiD/2015/kurzfassung_gesundheit_in_deutschland.pdf?__blob=publicationFile 

Seitz, H. & Bühringer, G. (2008). Empfehlungen des wissenschaftlichen Kuratoriums der 
DHS zu Grenzwerten für den Konsum alkoholischer Getränke. Hamm: Deutsche 
Hauptstelle für Suchtfragen e.V. Zugriff am 23.01.2018. 

  



Gesundheit Studierender in Deutschland 2017 

Gesundheitsverhalten: Alkoholkonsum 

121 
 

Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Frequenz des Alkoholkonsums bei Studierenden, differenziert nach  
Geschlecht. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol zu sich nehmen. 
Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen  
Linien. 

 

 

Abbildung 2:  Frequenz des Alkoholkonsums, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol zu sich nehmen. 
Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen  
Linien. 
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Abbildung 3:  Frequenz des Alkoholkonsums bei Studierenden, differenziert nach Hoch-
schultyp. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol zu sich nehmen. 
Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen  
Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Frequenz des Alkoholkonsums bei Studierenden, differenziert nach Studien-
jahren. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat Alkohol zu sich nehmen. 
Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen  
Linien. 
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Abbildung 5:  Rauschkonsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat 6 oder mehr alkoholische Ge-
tränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 6:  Rauschkonsum bei Studierenden, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat 6 oder mehr alkoholische Ge-
tränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 7:  Rauschkonsum bei Studierenden, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat 6 oder mehr alkoholische Ge-
tränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

 
Abbildung 8:  Rauschkonsum bei Studierenden, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat 6 oder mehr alkoholische Ge-
tränke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen. Angaben in Prozent in blauen Balken, 
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 9:  Problematischer Alkoholkonsum bei Studierenden, differenziert nach 
Geschlecht. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im AUDIT-C einen Wert von >3 (bei Frauen) bzw. >4 (bei 
Männern) erreicht haben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle 
in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 10:  Problematischer Alkoholkonsum bei Studierenden, differenziert nach          
Fächergruppen. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im AUDIT-C einen Wert von >3 (bei Frauen) bzw. >4 (bei 
Männern) erreicht haben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle 
in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 11: Problematischer Alkoholkonsum bei Studierenden, differenziert nach Hoch-
schultyp. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im AUDIT-C einen Wert von >3 (bei Frauen) bzw. >4 (bei 
Männern) erreicht haben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle 
in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 12: Problematischer Alkoholkonsum bei Studierenden, differenziert nach           
Studienjahren. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die im AUDIT-C einen Wert von >3 (bei Frauen) bzw. >4 (bei 
Männern) erreicht haben. Angaben in Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle 
in orangefarbenen Linien. 
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Substanzkonsum 

Einleitung 

Etwa ein Viertel der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland hat Erfahrungen mit illega-
len Drogen (Kraus, Pabst, Gomes de Matos & Pinotek, 2014). Unter illegalen Drogen wer-
den Substanzen verstanden, die nach dem Betäubungsmittelgesetz verboten und sozial 
wenig akzeptiert sind.  

Der Konsum illegaler Substanzen ist in der Altersgruppe der 18- bis 24-Jährigen deutlich 
höher als in allen anderen Altersgruppen. Cannabis wird dabei am häufigsten, alle anderen 
Substanzen deutlich seltener konsumiert (Kraus et al., 2014). Da sich in den universitäts-
spezifischen Gesundheitsbefragungen hohe Prävalenzraten des Cannabis-Konsums gezeigt 
haben, wurde auch in der bundesweiten Erhebung ein besonderes Augenmerk auf diese 
Form des Drogenkonsums gerichtet. Daher wird der Cannabis-Konsum in diesem Fakten-
blatt zusätzlich und getrennt von dem Konsum anderer illegaler Substanzen ausgewertet 
und berichtet. 

Cannabis wird zu den weichen Drogen gezählt und wird daher von weiten Teilen der Be-
völkerung als harmlos bewertet. Bei einigen Studierenden wandeln sich im Laufe des Stu-
diums Einstellung und Konsumverhalten hin zu größerer Akzeptanz (Stewart & Moreno, 
2013). Cannabis gilt weithin als „Einsteiger-Droge“ (Fergusson & Horwood, 2000; Raithel, 
2001; Yamaguchi & Kandel, 1984), da durch seine gesellschaftliche Verharmlosung die 
Schwelle zum Konsum geringer ist. Verschiedene Studien weisen aber darauf hin, dass der 
Konsum von Cannabis auch ernst zu nehmende Folgen haben kann (motorische und kog-
nitive Störungen, Depersonalisations- und Derealisationserleben bis hin zur Cannabispsy-
chose (Heppner, Sieber & Schmitt, 2007; Thomasius, Weymann, Stolle & Petersen, 2009; 
Volkow, Baler, Compton & Weiss, 2014). 

Die Problematik des Konsums anderer illegaler Drogen liegt einerseits in spezifischen Sub-
stanzeigenschaften und dem daraus ableitbaren Potenzial, eine Abhängigkeit zu erzeugen. 
Andererseits kann ein instabiler psychosozialer Kontext der Konsument/innen ihr individu-
elles Suchtpotenzial begünstigen (Deutscher Bundestag, Ausschuss für Gesundheit, 2016). 
Regelmäßiger und exzessiver Gebrauch von harten Drogen erhöht die Wahrscheinlichkeit 
für schwerwiegende chronische, psychiatrische, neurologische und internistische Erkran-
kungen. Probleme bei der Bewältigung alltäglicher Anforderungen werden ebenso berich-
tet. Diese können jedoch auch den Konsum auslösen oder forcieren (Raithel, 2011; 
Thomasius et al., 2009). 

  

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Methode 

Die Häufigkeit des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die 
Studierenden konnten angeben, ob sie „noch nie“, zuletzt „vor mehr als 12 Monaten“, „in 
den letzten 12 Monaten“ oder „in den letzten 30 Tagen“ verschiedene Substanzen konsu-
miert hatten. Erfragt wurden Cannabis, Ecstasy, Amphetamine/MDMA/Speed, Kokain, 
psychoaktive Pilze, Ketamin und Sonstige. Aufgrund der erhöhten Prävalenzen hinsichtlich 
des Cannabiskonsums im Rahmen vorheriger Befragungen wurde eine differenziertere Be-
trachtung des Cannabiskonsums im Vergleich zu anderen illegalen Drogen vorgenommen. 

Kernaussagen 

 Fast die Hälfte der Studierenden hat im bisherigen Leben bereits Cannabis kon-
sumiert (45,6 %).  

 Männliche Studierende geben mit 49,3 % signifikant häufiger an, in ihrem Leben 
bereits Cannabis konsumiert zu haben als weibliche Studierende (41,8 %). 

 Studierende der Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik geben häu-
figer als Studierende aller anderen Fächergruppen an, in den letzten 30 Tagen so-
wie im Zeitraum der letzten 12 Monate Cannabis konsumiert zu haben.  

 Weniger als je 2 % der befragten Studierenden geben an, in den vergangenen 30 
Tagen vor der Befragung illegale Substanzen unterschiedlicher Art konsumiert zu 
haben. 

 Die 12-Monats-Prävalenzen des Ecstasy-, Speed-, oder Kokainkonsums liegen zwi-
schen 1,5 % (Kokain) und 2,9 % (Speed). Ketamin wurden von den erfassten Sub-
stanzen in diesem Zeitraum am seltensten konsumiert (0,8 %).  

 Die Lebenszeitprävalenz der betrachteten Substanzen beträgt zwischen 6,8 % 
(Speed) und 1,3 % (Ketamin).  

 Kokain, Ketamin und psychoaktive Pilze werden häufiger von männlichen als von 
weiblichen Studierenden konsumiert. 

Ergebnisse 

Cannabiskonsum 

Die Lebenszeitprävalenz des Cannabiskonsums der befragten Studierenden liegt bei 
45,6 %. Damit haben fast die Hälfte der Studierenden während ihrer Lebenszeit Cannabis 
konsumiert. Im Geschlechtervergleich zeigt sich bei der Lebenszeitprävalenz ein signifikan-
ter Unterschied: Männliche Studierende geben mit 49,3 % signifikant häufiger an, in ihrem 
Leben bereits Cannabis konsumiert zu haben als weibliche Studierende (41,8 %). Signifi-
kante Unterschiede ergeben sich auch im Hinblick auf dem Cannabiskonsum in den letz-
ten 12 Monaten sowie in den letzten 30 Tagen. Männliche Studierende geben jeweils häu-
figer an, Cannabis konsumiert zu haben (12-Monats-Prävalenz: ♀: 17,7 %; ♂: 23,5 %; 30-
Tages-Prävalenz: ♀: 6,1 %; ♂: 9,5 %).  
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Signifikante Unterschiede zeigen sich auch zwischen den Fächergruppen: Die Studieren-
den der Fächergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik geben häufiger 
als Studierende aller anderen Fächergruppen an, in den letzten 30 Tagen (13,7 %) sowie in 
den letzten 12 Monaten (28,5 %) Cannabis konsumiert zu haben. Für die Lebenszeitprä-
valenz lässt sich indes signifikant häufiger der Konsum von Cannabis in den Fächergrup-
pen Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (55,0 %) und Sprach- und Kul-
turwissenschaften (48,6 %) im Vergleich zu Studierenden der Medizin/Gesundheits-
wissenschaften (39,6 %) und Mathematik/Naturwissenschaften (40,6 %) feststellen.  

Zwischen Studierenden der verschiedenen Hochschultypen lassen sich hingegen keine 
signifikanten Unterschiede feststellen: An Universitäten sowie Fachhochschulen geben 
Studierende etwa zu 45,0 % an, in ihrem Leben bereits Cannabis konsumiert zu haben. 
Seltener haben Studierende in den letzten 12 Monaten (etwa 20,0 %) sowie in den letzten 
30 Tagen (etwa 7,5 %) Cannabis konsumiert – jedoch finden sich auch hier keine Unter-
schiede zwischen den Hochschularten.  

Zwischen Studierenden unterschiedlicher Studienjahre können keine signifikanten Unter-
schiede des Cannabiskonsums beobachtet werden. Jedoch ist eine steigende Tendenz der 
Lebenszeitprävalenz vom ersten bis zum siebten Studienjahr sichtbar28. 

Konsum weiterer illegaler Substanzen 

Die Lebenszeitprävalenzen der erhobenen Substanzgruppen Ecstasy, Speed, Kokain und 
psychoaktive Pilze liegen bei etwa 5 % der befragten Studierenden und schwanken gering-
fügig zwischen den Substanzgruppen (Ecstasy: 4,8 %; Speed: 6,8 %; Kokain: 4,2 %; psycho-
aktive Pilze: 4,1 %). Lediglich die illegale Substanz Ketamin wird mit 1,3 % deutlich seltener 
konsumiert. Die Lebenszeitprävalenzen hinsichtlich des Konsums von Kokain, Ketamin und 
psychoaktiven Pilzen unterscheiden sich signifikant zwischen männlichen und weiblichen 
Studierenden.  

Bezogen auf die vergangenen 12 Monate geben über alle Substanzgruppen hinweg deut-
lich weniger Studierende an, Drogen konsumiert zu haben. Ecstasy, Speed und Kokain sind 
in etwa gleichem Umfang verbreitet, psychoaktive Pilze und Ketamin damit verglichen ge-
ringer (Ecstasy: 2,2 %, Speed: 2,9 %, Kokain: 1,5 % und psychoaktive Pilze: 1,0 %; Ketamin: 
0,8 %). 

Weniger als 2 % der Studierenden gaben an, in den letzten 30 Tagen Ecstasy, Speed oder 
Kokain konsumiert zu haben (Ecstasy: 0,8 %, Speed: 1,2 %, Kokain: 0,4 %). Ein geringerer 
Anteil berichtet, in diesem Zeitraum psychoaktive Pilze oder Ketamin konsumiert zu haben 
(psychoaktive Pilze: 0,2 % und Ketamin: 0,3 %). 

Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen sich bei dem Konsum von Ecstasy insbe-
sondere in der 30-Tage- und 12-Monate-Prävalenz: weibliche und männliche Studierende 
unterscheiden sich vor allem bei dem aktuellen Konsum von Ecstasy (30-Tage: ♀: 0,4 %, ♂: 
1,2 %; 12-Monate: ♀: 1,7 %, ♂: 2,8 %). Die Geschlechterdifferenz ist hingegen geringer, 
wenn danach geschaut wird, ob die Substanz überhaupt mal probiert wurde (Lebenszeit-
prävalenz: ♀: 4,5 %, ♂: 5,0 %;).  

                                                        
28 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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Hingegen haben bei Kokain und psychoaktiven Pilzen die weiblichen sowie männlichen 
Studierenden in den letzten 30-Tage ähnlich viel konsumiert (Kokain: ♀: 0,3 %, ♂: 0,5 %; 
psychoaktive Pilze: ♀: 0,5 %, ♂: 0,4 %). Geschlechterunterschiede bestehen hier hingegen 
bei der Lebenszeitprävalenz: die Substanzen wurden im bisherigen Leben eher von männli-
chen als von weiblichen Studierenden probiert (Kokain: ♀: 3,3 %, ♂: 5,1 %; Psychoaktive Pil-
ze: ♀: 3,0 %, ♂: 5,1 %). 

Ähnlich sieht die Situation für die Substanzen Speed und Ketamin aus. Der einzige Unter-
schied besteht darin, dass die Geschlechterunterschiede hier für die Lebenszeitprävalenz 
sowie die 12-Monate-Prävalenz gelten. Männliche Studierende unterscheiden sich mit ih-
rem aktuellen Konsum der genannten Substanzen nur geringfügig von weiblichen Studie-
renden (Speed: ♀: 0,8 %, ♂: 1,5 %; Ketamin: ♀: 0,1 %, ♂: 0,5 %). Betrachtet man jedoch ei-
nen längeren Zeitraum von 12-Monaten bzw. die Lebenszeit, zeigen sich deutliche Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern. Männliche Studierende geben häufiger an, in den 
letzten 12 Monaten (Speed: ♀: 2,3 %, ♂: 3,5 %; Ketamin: ♀: 0,2 %, ♂: 1,3 %) bzw. in ihrem 
Leben überhaupt (Speed: ♀: 6,2 %, ♂: 7,4 %; Ketamin: ♀: 0,6 %, ♂: 2,1 %) Speed oder Ke-
tamin konsumiert zu haben.  

Im Vergleich zu einer annähernd altersgleichen29 Gruppen in der Gesamtbevölkerung 
(Kraus et al., 2014) schneiden Studierende in Bezug auf den Cannabiskonsum sowohl in 
der Lebenszeit-, 12-Monats- als auch der 30-Tageprävalenz recht ähnlich ab: Die Lebens-
zeitprävalenz des Cannabiskonsum liegt in der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre bei 43,1 % - bei 
Studierenden bei 45,6 %. Die 12-Monats-Prävalenz liegt in der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre 
bei 11,1 % - bei Studierenden dagegen bei deutlich höheren 20,6 %. Die 30-Tage-Prävalenz 
liegt in der der Altersgruppe 25 bis 29 Jahre bei 7,8 % - bei Studierenden bei vergleichbaren 
7,8 %.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1: Cannabiskonsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Cannabiskonsums. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2: Cannabiskonsum bei Studierenden, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Cannabiskonsums. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3: Cannabiskonsum bei Studierenden, differenziert nach Hochschulart. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Cannabiskonsums. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Cannabiskonsum bei Studierenden, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Cannabiskonsums. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 5:  Ecstasy-Konsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Ecstasy-Konsums. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 6:  Speed-Konsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Speed-Konsums. Angaben in Pro-
zent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 7:  Kokain-Konsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Kokain-Konsums. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 8:  Konsum psychoaktiver Pilze bei Studierenden, differenziert nach  
Geschlecht. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen psychoaktiver Pilze. Angaben in Pro-
zent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 9:  Ketamin-Konsum bei Studierenden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Ketamin-Konsums. Angaben in 
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Medikamentenkonsum 

Einleitung 

Die Einnahme von Medikamenten kann im Sinne einer pharmakologischen Therapie spe-
zifischer Erkrankungen erfolgen. Einige Substanzgruppen werden darüber hinaus zur Be-
handlung unspezifischer Beschwerden, zur Stresskompensation oder zum Leistungserhalt 
konsumiert. Von besonderer Bedeutung sind hier Schmerzmittel, die sowohl auf ärztliche 
Verordnung als auch häufig ohne Verordnung eingenommen werden. Laut des Epidemio-
logischen Suchtsurveys 2015 findet sich in der Altersgruppe der 25- bis 29-Jährigen eine 
hohe Prävalenz des Schmerzmittelkonsums (64,8 %). Schmerzmittel sind die von Frauen 
und Männern mit Abstand am häufigsten konsumierten Medikamente (Piontek, Atzendorf, 
Matos, Elena Gomes de & Kraus, 2016).  

Ein missbräuchlicher Konsum von Medikamenten oder eine Abhängigkeit liegen vor, wenn 
über einen längeren Zeitraum kognitive, verhaltensspezifische und körperliche Symptome 
zu beobachten sind, die sowohl für eine reduzierte Kontrolle des Medikamentenkonsums 
als auch für einen fortgesetzten Medikamentenkonsum trotz negativer Konsequenzen 
sprechen. Symptom einer missbräuchlichen Anwendung von Schmerzmitteln kann bei-
spielsweise ein schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz sein (Fritsche, 2007). Dieser kann 
auftreten, wenn bestimmte Kombinationspräparate an zehn oder mehr Tagen pro Monat 
eingenommen werden (Göbel, 2010). Deshalb wurde im Rahmen der Befragung „Gesund-
heit Studierender in Deutschland 2017“ bei einem Schmerzmittelkonsum an zehn und 
mehr Tagen des Vormonats von einem riskanten Schmerzmittelkonsum ausgegangen 
(Lohmann, Gusy & Drewes, 2010). 

Neben Schmerzmitteln wurde auch die Einnahme der Medikamentengruppen Antidepres-
siva und Beta-Blocker abgefragt. 

Methode 

Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen Tagen des zurückliegenden Monats sie 
Schmerzmittel (z. B. Paracetamol, Voltaren®, Diclofenac, Thomapyrin®, Aspirin®), Antide-
pressiva (z. B. Amitryptilin, Doxepin, Insidon®, Opipramol, Citalopram, Zoloft®) oder Beta-
Blocker (z. B. Metoprolol, Beloc®, Bisoprolol) eingenommen haben. 

 

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 43,1 % der männliche Studierenden und mehr als zwei Drittel der weiblichen Stu-
dierenden (67,9 %) geben an, dass sie im Monat vor der Befragung Schmerzmittel 
zu sich genommen haben. Der gefundene Geschlechtsunterschied ist signifikant.  

 Nach Fächergruppen betrachtet, finden sich signifikante Unterschiede im geringe-
ren Schmerzmittelkonsum der Studierenden der Ingenieurwissenschaften (47,6 %) 
und Mathematik/Naturwissenschaften (49,3 %) gegenüber dem höheren Konsum 
der Studierenden der übrigen Fächergruppen, insbesondere gegenüber dem der 
Studierenden der Fächergruppen Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/      
Pädagogik (64,5 %) und Sprach- und Kulturwissenschaften (61,2 %). 

 Antidepressiva und Betablocker werden selten bis kaum von den Studierenden 
eingenommen. 

 Die Studierenden weisen in 4,2 % der Fälle einen riskanten Schmerzmittelkonsum 
auf. Weibliche Studierende zeigen deutlich häufiger einen  riskanten Schmerzmit-
telkonsum (5,5 %) als männliche Studierende (2,8 %).   

 Die Studierenden der Fächergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/   
Pädagogik (5,5 %) weisen einen signifikant höheren riskanten Schmerzmittelkon-
sum auf als Studierende der Fächergruppe Ingenieurwissenschaften (2,8 %). 

Ergebnisse 

Der Schmerzmittelkonsum ist unter den befragten Studierenden weit verbreitet (55,7 %), 
wobei es deutliche signifikante Geschlechterunterschiede gibt. Weibliche Studierende 
nehmen häufiger Schmerzmittel ein als männliche Studierende(♀: 67,9 %; ♂: 43,1 %). Nur 
sehr wenige Studierende nehmen hingegen Antidepressiva (5,3 %) oder Betablocker (0,8 %) 
ein.  

Der Schmerzmittelkonsum der Studierenden unterscheidet sich zwischen den Fächergrup-
pen. Im größten Umfang werden Schmerzmittel von Studierenden der Fächergruppe Sozi-
alwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (64,5 %) eingenommen, am vergleichs-
weise geringsten fällt der Konsum unter den Studierenden der Fächergruppen Mathema-
tik/Naturwissenschaften (49,3 %) und Ingenieurwissenschaften (47,6 %) aus.  

Nach den Analysemerkmalen Hochschulart (Universitäten und Fachhochschulen) sowie bei 
der Betrachtung des Studienverlaufs (Studienjahre der Befragten) finden sich kaum bzw. 
keine Unterschiede, diese sind zudem nicht signifikant30.  

Die Prävalenz des Konsums von Antidepressiva ist deutlich niedriger als die des Schmerz-
mittelkonsums, es zeigt sich jedoch, dass weitaus mehr weibliche Studierende (7,0 %) An-
tidepressiva konsumieren als männliche Studierende (3,4 %). Auch konsumieren deutlich 
mehr Studierende der Fächergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik 
(8,6 %) und Sprach- und Kulturwissenschaften (7,3 %) Antidepressiva als Studierende der 
Ingenieurwissenschaften (2,3 %) oder der Rechts- und Wirtschaftswissenschaften (3,8 %). 

Der Anteil der Studierenden, die an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung 
Schmerzmittel eingenommen haben und somit einen riskanten Schmerzmittelkonsum 

                                                        
30  Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
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aufweisen, liegt bei 4,2 %. Auch hier lassen sich signifikante Geschlechterunterschiede fest-
stellen (♀: 5,5 %; ♂: 2,8 %).  

Riskanter Schmerzmittelkonsum findet sich insbesondere unter den Studierenden der Fä-
chergruppen Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (5,5 %) und Sprach- und 
Kulturwissenschaften (5,1 %), in geringstem Umfang dagegen in den Ingenieurwissen-
schaften (2,8 %), wobei diese Unterschiede nicht signifikant sind. Inwieweit dieser Unter-
schied auf die Geschlechterzusammensetzung der verschiedenen Fachbereiche zurückzu-
führen ist, wurde an dieser Stelle nicht untersucht.  

Im riskanten Schmerzmittelkonsum sind keine Unterschiede nach den Merkmalen Hoch-
schulart und Studienverlauf festzustellen. 

Für die untersuchte Gruppe der Studierenden bestätigen sich die hohen Werte für 
Schmerzmittel, die im Epidemiologischen Suchtsurvey (Piontek et al., 2016) für die Ge-
samtbevölkerung ausgewiesen werden, so liegt die Prävalenz des Schmerzmittelkonsums 
für die Altersgruppe der 25- bis 29-Jährigen in der Gesamtbevölkerung bei 64,8 %  – bei 
den Studierenden liegt sie bei 55,7 %. 
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Grafische Ergebnisdarstellung 

 Abbildung 1: 30-Tages-Prävalenz des Medikamentenkonsums (3 Substanzen) bei Studie-
renden, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die im letzten Monat Medikamente eingenommen haben.  
Auswertung nach Substanzklasse. Angaben in Prozent in blauen Balken,  
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2:  30-Tages-Prävalenz des Medikamentenkonsums (3 Substanzen) bei 
Studierenden, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die im letzten Monat Medikamente eingenommen haben.  
Auswertung nach Substanzklasse. Angaben in Prozent in blauen Balken,  
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  30-Tages-Prävalenz des Medikamentenkonsums (3 Substanzen) bei Studie-
renden, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die im letzten Monat Medikamente eingenommen haben.  
Auswertung nach Substanzklasse. Angaben in Prozent in blauen Balken,  
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 4:  30-Tages-Prävalenz des Medikamentenkonsums (3 Substanzen) bei Studie-
renden, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die im letzten Monat Medikamente eingenommen haben.  
Auswertung nach Substanzklasse. Angaben in Prozent in blauen Balken,  
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 6:  Riskanter Schmerzmittelkonsum bei Studierenden, differenziert nach 
Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung 
Schmerzmittel eingenommen haben. Angaben in Prozent in blauen Balken,  
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 7:  Riskanter Schmerzmittelkonsum bei Studierenden, differenziert nach Hoch-
schultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die an zehn oder mehr Tagen im Monat vor der Befragung 
Schmerzmittel eingenommen haben. Angaben in Prozent in blauen Balken,  
95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Absentismus und Präsentismus 

Einleitung 

Absentismus und Präsentismus sind zwei Phänomene, die eine krankheitsbedingte Beein-
trächtigung der Arbeit darstellen (Kramer, Oster & Fiedler, 2013). Mit Absentismus wird die 
krankheitsbedingte Abwesenheit vom Arbeitsplatz bezeichnet. Präsentismus hingegen be-
schreibt das Verhalten, trotz Gesundheitsproblemen bei der Arbeit zu erscheinen, aber 
nicht entsprechend einsatzfähig zu sein (Badura, Ducki, Schröder, Klose & Meyer, 2015; 
Schmidt & Schröder, 2010; Steinke & Badura, 2011). Bisher durchgeführte Studien belegen 
langfristige negative Folgen von Präsentismus und Absentismus auf die Gesundheit und 
eine deutlich geminderte Produktivität (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011).  

Da Arbeitsbelastung und Zeitaufwand im Studium denen des Arbeitslebens ähnlich sind 
(Ramm, Multrus & Bargel, 2011), erscheint eine Übertragung dieses Konstrukts von der Ar-
beitswelt auf den Studienkontext naheliegend. Erste Ergebnisse weisen darauf hin, dass 
Präsentismus auch im Studienkontext vorkommt (Matsushita et al., 2011). Im Unterschied 
zu konventionellen Formen der Arbeit setzt sich ein Studium aus der Teilnahme an Veran-
staltungen in der Hochschule und Selbstlernzeiten zusammen, die in den meisten Fällen 
zu Hause oder in Arbeitsgruppen außerhalb der Hochschule verbracht werden. Als Präsen-
tismus im Studium wird daher das Verhalten beschrieben, trotz Krankheit bzw. gesund-
heitlicher Beschwerden für das Studium zu arbeiten, obwohl es sinnvoller gewesen wäre, 
dies nicht zu tun. Unter Absentismus hingegen werden die krankheitsbedingten Fehltage 
im letzten Monat gefasst. 

Methode 

In der Befragung wurde Präsentismus mit folgendem Einzelitem gemessen, welches aus 
Erwerbstätigenbefragungen übernommen und angepasst wurde: „An wie vielen der letzten 
30 Tage haben Sie für das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Prakti-
kum), obwohl Sie sich so krank gefühlt haben, dass es vernünftig gewesen wäre, dies nicht 
zu tun?“. Die Anzahl der Tage konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden. Sobald die 
Studierenden einen Tag innerhalb der letzten 30 Tage angeben, spricht man von Präsen-
tismus.  

Das Item zur Erfragung von Absentismus lautete: „Wie viele der letzten 30 Tage haben Sie 
aus gesundheitlichen Gründen gefehlt?“ Auch hier konnte die Anzahl der Tage in ein Text-
feld eingetragen werden. 

Die Präsentismusdimension Ablenkung wurde über eine Subskala der Stanford Presen-
teeism Scale erhoben (Koopmann et al., 2002), die die Ablenkung von der Arbeit durch ge-
sundheitliche Beschwerden erfasst. Diese Skala wurde übersetzt und auf den Stu-
dienkontext angepasst. Ein Beispielitem der Skala lautet „Die Fertigstellung bestimmter 
Arbeiten erschien mir wegen akuter gesundheitlicher Probleme aussichtslos.“ Die Studie-
renden sollten auf einer Skala von „trifft überhaupt nicht zu“ (1) bis „trifft voll und ganz zu“ 
(5) ihre Zustimmung zu diesen Aussagen angeben. 

Ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Zentrum für Hochschul- und Wissenschaftsforschung, 
der Freien Universität Berlin und der Techniker Krankenkasse. 
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Kernaussagen 

 Etwa ein Viertel der Studierenden gibt mindestens einen krankheitsbedingten 
Fehltag (24,2 %) bzw. etwas weniger als die Hälfte gibt Anwesenheitstage trotz ge-
sundheitlicher Beschwerden (44,7 %) an oder fühlt sich durch gesundheitliche Be-
schwerden von ihrer Arbeit für das Studium abgelenkt (42,7 %). 

 Weibliche Studierende berichten im Mittel von signifikant mehr Anwesenheitsta-
gen trotz gesundheitlicher Beschwerden (♂: M=1,7, ♀: M=2,5), krankheitsbedingten 
Fehltagen (♂: M=0,7, ♀: M=1,2), als auch Ablenkung durch gesundheitliche Be-
schwerden als männliche Studierende (♂: M=1,6, ♀: M=1,9).  

 Studierende der Ingenieurwissenschaften geben im Mittel sowohl die geringste 
Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden (M=1,6) als auch die wenigsten 
Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden (M=1,7) an.  

 Studierende an Fachhochschulen geben im Mittel weniger krankheitsbedingte 
Fehltage (M=0,8) als Studierende an Universitäten an.  

 Am höchsten ist die Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden im Mittel bei 
Studierenden ab dem achten Studienjahr (M=2,1). 

Ergebnisse 

Etwas weniger als die Hälfte der befragten Studierenden berichtet, an mindestens einem 
Tag der letzten 30 Tage für das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es sinnvoller gewe-
sen wäre, dies nicht zu tun (44,7 %). Etwa ein Viertel gibt an, an mindestens einem Tag 
aufgrund von Krankheit abwesend gewesen zu sein (24,3 %). 42,7 % der Befragten fühlten 
sich durch gesundheitliche Beschwerden von der Arbeit im Studium abgelenkt.  

Weibliche Studierende geben im Mittel signifikant mehr Anwesenheitstage trotz gesund-
heitlicher Beschwerden (♂: M=1,7, ♀: M=2,5) an als ihre männlichen Kollegen und berichten 
nahezu die doppelte Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen (♂: M=0,7, ♀: M=1,2). Auch 
hinsichtlich der Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden geben weibliche Studie-
rende im Mittel signifikant höhere Werte an (♂: M=1,6, ♀: M=1,9).  

Hinsichtlich der Fächergruppen gibt es leichte Unterschiede in Bezug auf die krankheits-
bedingten Fehltage bzw. die Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden, sowie 
in den Angaben zur Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden: Die befragten Studie-
renden der Fächergruppe Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik weisen im 
Mittel die meisten Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden auf (M=2,5). Die 
im Mittel geringste Anzahl an Anwesenheitstagen trotz gesundheitlicher Beschwerden ge-
ben dagegen Studierende der Ingenieurwissenschaften an (M=1,7). Insbesondere die Stu-
dierenden der Fächergruppen Sprach- und Kulturwissenschaften (M=1,3) sowie Sozialwis-
senschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik (M=1,2) weisen im Mittel am meisten krank-
heitsbedingte Fehltage auf und fast doppelt so viele wie die Studierenden der Ingenieur-
wissenschaften (M=0,7). Auch hinsichtlich der Ablenkung durch gesundheitliche Beschwer-
den geben die Studierende der Sprach- und Kulturwissenschaften im Mittel die höchsten 
Werte an (M=2,0). Im Gegensatz dazu weisen die Studierenden der Ingenieurwissenschaf-
ten auch hier im Mittel die geringste Ablenkung auf (M=1,6). Ihre Werte fallen im Mittel 
auch signifikant geringer als die Studierenden der Fächergruppen Mathema-
tik/Naturwissenschaften (M=1,8) und Sozialwissenschaften/-wesen/Psychologie/Pädagogik 
(M=1,9) aus. 
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Keine bedeutsamen Unterschiede gibt es zwischen Studierenden an Universitäten und 
Fachhochschulen hinsichtlich ihrer Anwesenheit trotz gesundheitlicher Beschwerden, wohl 
aber bezogen auf ihre krankheitsbedingten Fehltage: Studierende an Universitäten fehlen 
im Mittel signifikant häufiger krankheitsbedingt (M=1,0) als jene an Fachhochschulen 
(M=0,8). Auch geben Studierende der Universitäten im Mittel geringfügig mehr Ablenkung 
durch gesundheitliche Beschwerden an (M=1,8) als Befragte an Fachhochschulen (M=1,7). 

Bezogen auf Studierende unterschiedlicher Studienjahre variieren die Anwesenheitstage 
trotz gesundheitlicher Beschwerden kaum. Die niedrigsten Werte krankheitsbedingter Ab-
wesenheitstage haben Studierende des vierten Studienjahres (M=0,7). Danach steigen die 
Anteile von Jahrgang zu Jahrgang kontinuierlich um fast das Doppelte an – bis auf M=1,3 
krankheitsbedingte Abwesenheitstage bei Studierenden ab dem achten Studienjahr. Dem-
nach fehlen Studierende aus den höheren Studienjahren am häufigsten krankheitsbedingt. 
Die Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden ist im Mittel relativ stabil. Lediglich 
Studierende ab dem achten Studienjahr (M=2,1) berichten im Mittel eine signifikant höhere 
Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden als Studierende aller weiterer Jahrgänge.31 

Die Anzahl der krankheitsbedingten Fehltage fällt bei Studierenden etwas geringer aus als 
in der Gesamtheit der arbeitenden Bevölkerung, in der die Zahl der Krankheitstage pro 
Monat zwischen 1,2 und 1,5 Tagen liegt (Grobe & Steinmann, 2017b; Knieps, Pfaff & Ahlers, 
2017; Marschall, Hildebrandt, Sydow & Nolting, 2017). Dieses Ergebnis deckt sich mit Zah-
len zur Arbeitsunfähigkeit bei Auszubildenden, die mit 0,96 Fehltagen pro Monat fast ge-
nau denselben Krankenstand wie Studierende aufweisen (Grobe & Steinmann, 2017a)32. Al-
lerdings geben Studierende durchschnittlich mehr Tage pro Monat (2,1 Tage) an, an denen 
sie trotz Krankheit für das Studium gearbeitet haben: In einer repräsentativen Umfrage un-
ter Beschäftigten ergab sich ein Präsentismuswert von nur einem Tag (Institut DGB-Index 
Gute Arbeit, 2016). Um ihrer Verantwortung gerecht zu werden, sollten Hochschulen ihren 
Studierenden ermöglichen, während Krankheitsphasen zu genesen und nicht – beispiels-
weise durch Anwesenheitspflicht – für das Studium arbeiten zu müssen.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden und krankheits-
bedingte Fehltage, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anzahl an Studientagen, an denen gesundheitliche Beschwerden aufgetreten sind und 
durchschnittliche Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen. Mittelwerte in blauen Bal-
ken; 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2:  Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden und krankheits-
bedingte Fehltage, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung: Anzahl an Studientagen, an denen gesundheitliche Beschwerden aufgetreten sind und 
durchschnittliche Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen. Mittelwerte in blauen Bal-
ken; 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3:  Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden und krankheits-
bedingte Fehltage, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung: Anzahl an Studientagen, an denen gesundheitliche Beschwerden aufgetreten sind und 
durchschnittliche Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen. Mittelwerte in blauen Bal-
ken; 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Anwesenheitstage trotz gesundheitlicher Beschwerden und krankheits-
bedingte Fehltage, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung: Anzahl an Studientagen, an denen gesundheitliche Beschwerden aufgetreten sind und 
durchschnittliche Anzahl an krankheitsbedingten Fehltagen. Mittelwerte in blauen Bal-
ken; 95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 5:  Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach 
Geschlecht. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken;  
95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

 

 
Abbildung 6:  Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach Fächer-

gruppen. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken;  
95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 7:  Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach Hoch-
schultyp. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken;  
95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 8:  Ablenkung durch gesundheitliche Beschwerden, differenziert nach Studien-
jahren. 

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5, dargestellt in blauen Balken;  
95 %-Konfidenzintervalle der Mittelwerte in orangefarbenen Linien. 
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