UNIVERSITY
HEALTH REPORT

FU BERLIN

Wie gesund sind Studierende der
Freien Universitit Berlin?

Ergebnisbericht zur
Befragung o1/14




UHR Freie Universitit Berlin

Freie Universitat Berlin

ppq o Freie Universitat

Gesundheitsforschung

public health

Mitwirkende:

FU Berlin

Hannah Abt

Dr. Dr. Burkhard Gusy
Dr. Katrin Lohmann
Katharina Topritz

Franziska Wérfel

Zitiervorschlag:

Worfel, F., Abt, H., Tépritz, K., Lohmann, K. und Gusy, B. (2015). Wie gesund sind Studie-
rende der Freien Universitit Berlin? Ergebnisse der Befragung o1/14 (Schriftenreihe des AB
Public Health: Pravention und psychosoziale Gesundheitsforschung: Nr. o1/P15). Berlin:
Freie Universitat Berlin.



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

Inhaltsverzeichnis
Zusammenfassung 1
1. Zielsetzung und Grundlagen des Berichts 5
1.1 Hintergrundinformationen 5
1.2 Besonderheiten der Auswertung 6
2. Stichprobenbeschreibung 7
2.1 Studienstatus 7
3. Soziodemografie 11
3.1 Einnahmen und Ausgaben der Studierenden 11
3.2 Subjektive soziale Herkunft 13
4. Gesundheit 14
4.1 Allgemeine Gesundheit 14
4.1.1 Globaleinschitzung der aktuellen Gesundheit 14
4.1.2Lebenszufriedenheit 17
4.1.3 Depressivitit/depressives Syndrom und generalisierte Angststérung 20
4.1.4Korperliche und psychische Beschwerden 23
4.2 Studienbezogene Gesundheit 29
4.2.1Chronischer Stress 29
4.2.2Burnout 32
4.2.3Engagement in Bezug auf das Studium 38
5. Ressourcen und Anforderungen 41
5.1 Personale Ressourcen 41
5.1.1 Allgemeine Selbstwirksamkeit 41
5.1.2 Mitgestaltung des Studiums 44
5.2 Wahrgenommene Ressourcen im Studium 47
5.3 Anforderungen im Studium 54
5.3.1 Wochentlicher Zeitaufwand im Semester 54
5.3.2 Leistungsnachweise 58
5.3.3 Wahrgenommene Anforderungen 58
6. Gesundheits- und Risikoverhalten 60
6.1 Korperliche Aktivitdt und Sport 60
6.2 Schlaf 69
6.3 Rauchen 84

i'jﬂi Ergebnisbericht 01/14



UHR Freie Universitit Berlin

6.4 Alkoholkonsum
6.4.1Problematischer Alkoholkonsum
6.4.2Rauschtrinken
6.4.3Einschitzung des Alkoholkonsums

6.5 Substanzkonsum

6.6 Cannabiskonsum

6.7 Medikamente und Neuro-Enhancement
6.7.1Arztliche Verordnung der Medikamente
6.7.2Neuro-Enhancement

6.8 Koffeinkonsum

6.9 Prasentismus

Anhang

7.1 Abbildungsverzeichnis

7.2 Tabellenverzeichnis

7.3 Literaturverzeichnis

90
01
93
94
96
99
103
105
106
108
110
113
113
116

117



UNIV
HEALTH R
FU BERLIN

Zusammenfassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeichnet ein Gesamtbild der Gesundheit, des Ge-
sundheitsverhaltens sowie der Wahrnehmung und Bewertung der Studienbedingungen
durch Studierende der Freien Universitit Berlin im Jahr 2014. Befragungen zu diesen The-
men werden seit 2008 in einem zweijahrigen Turnus an der Freien Universitat Berlin
durchgefiihrt, um Risiken fiir die akademische Leistung erkennen und verringern sowie die
Gesundheit Studierender férdern zu kénnen. Ziel ist dabei, Stirken und Schwichen der
Hochschulen zu benennen, die optimale und differenzierte Entfaltungsméglichkeiten der
Studierenden beeinflussen. Die Kombination aus quer- und langsschnittlichem Studiende-
sign ermdéglicht die Nachzeichnung von Entwicklungsverliufen fiir eine Teilgruppe an
Studierenden.

An der Online-Befragung im Januar und Februar 2014 nahmen 2.411 Studierende teil. Der
Fragebogen biindelt demografische Angaben, unterschiedliche Gesundheitsmafle (Ge-
sundheitszustand, Burnout, Lebenszufriedenheit), wahrgenommene Ressourcen und An-
forderungen der Studiensituation sowie ausgewihlte Gesundheits- und Risikoverhaltens-
weisen. Es wurden etablierte, in Vorstudien evaluierte Messinstrumente eingesetzt, die
zum Teil aus einem anderen Kontext auf ein Studium tibertragen wurden.

Der hier vorgestellte Gesundheitsbericht will zur hochschulinternen Diskussion anregen.
Zu diesem Zweck werden die Ergebnisse differenziert nach Geschlecht, Studienjahr und
Fachbereich dargestellt. So kénnen Unterschiede in den Studienalterskohorten und zwi-
schen Fachbereichen analysiert werden, um Optimierungspotenziale zu erschlieen. Zur
Einordnung der Befunde werden die Ergebnisse mit denen aus der letzten Befragung
(2012) verglichen. Wenn moglich werden ergidnzend Daten aus bevélkerungsreprasenta-
tiven* Befragungen zum Vergleich herangezogen.

Die 2014 befragten Studierenden der Freien Universitat Berlin bewerten ihren allgemeinen
Gesundheitszustand auf einer Skala von o bis 100 mit 76 (arithmetisches Mittel). Dieses
entspricht dem flir 2012 berichteten Wert (M = 75). Es zeigen sich auch keine Unterschiede
zwischen Minnern und Frauen bzw. zwischen Studierenden verschiedener Fachbereiche in
der Bewertung ihres Gesundheitszustandes. Prozentual am zufriedensten mit ihrem Leben
im Allgemeinen sind Studierende der Politik- und Sozialwissenschaften (76,9%) sowie der
Veterindrmedizin (75,9%). lhre Kommilitonen in der Mathematik und Informatik (56%)
sowie der Philosophie und Geisteswissenschaften (62,4%) sind etwas weniger zufrieden. Es
gibt keinen Unterschied in der Lebenszufriedenheit der Studierenden zwischen den Studi-
enkohorten 2012 und 2014.

* wie z.B. die Sozialerhebungen des Deutschen Studentenwerks, der Epidemiologische Suchtsurvey sowie
die Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGSz)
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Mehr als die Hilfte der befragten Studierenden (57,5%) berichten ein starkes chronisches
Stresserleben — deutlich mehr als in der entsprechenden Alterskohorte der ,,Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland® (DEGS1: 12,9%).

Eine Burnoutsymptomatik beginnt mit Erschépfung, die sich, wenn sie in den normalen
Erholzeiten nicht abgebaut werden kann, chronifiziert, zu einer Abwertung des Studiums
flihrt (Bedeutungsverlust) und langfristig das Wirksamkeitserleben mindert. Knapp die
Halfte der Studierenden berichtet von grofer Erschépfung (42,1%) sowie einem hohen
Bedeutungsverlust (42,0%) des Studiums. Studierende héherer Fachsemester berichten ein
hoheres Erschopfungserleben und auch einen gréferen Bedeutungsverlust als Studierende
unterer Fachsemester. In den Fachbereichen Veterinirmedizin, Rechtswissenschaften,
Mathematik und Informatik ist das Burnoutrisiko deutlich héher als in anderen Fachberei-
chen der Freien Universitit Berlin.

Das studienbezogene Engagement ist bei Studierenden der Freien Universitit Berlin deut-
lich starker ausgeprigt (30%) als in Vergleichserhebungen, die die Autoren des Berichts an
anderen Hochschulen durchfiihrten (22%). Am starksten ausgepragt ist es bei Studieren-
den mit geringer Fachsemesterzahl, am starksten engagiert sind Studierende des Fachbe-
reichs Veterindrmedizin. Im Zeitverlauf (2012, 2014) ist das Engagement konstant.

Die Studierenden der Freien Universitat weisen deutlich hchere Privalenzen des depressi-
ven Syndroms (23,1%) auf als altersgleiche Personen der DEGS1-Befragung. Auch der An-
teil an Studierenden mit einer generalisierten Angststérung (28,7%) liegt deutlich tiber
dem aus Vergleichserhebungen an anderen Hochschulen (16,6%).

Die hiufigsten kérperlichen Beschwerden Studierender sind ein beeintrichtigtes Allge-
meinbefinden, gefolgt von Glieder-, Schulter-, Riicken- und Nackenschmerzen. Die ge-
nannten Beschwerden traten bei 50% der Befragten einmal pro Woche oder haufiger auf.
Studentinnen klagen 6fter tiber Kopfschmerzen und Befindensbeeintrichtigungen als ihre
minnlichen Kommilitonen, diese berichten deutlich hiufiger von Magen-Darm-
Beschwerden.

Der Zeitaufwand pro Woche wurde bei Studierenden der Freien Universitat Berlin fiir den
Veranstaltungsbesuch, das Selbststudium, Wegzeiten sowie eine studienbegleitende Er-
werbsarbeit erhoben. Der durchschnittliche Zeitaufwand flir den Veranstaltungsbesuch
wird tber alle Ficher mit 15 Stunden pro Woche angegeben. Der Wert ist um 3 Stunden
niedriger als der aus der 20. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks (18 h/W). Der
Zeitaufwand fuir das Selbststudium wird von Studierenden der Freien Universitat Berlin mit
durchschnittlichen 19,4 Stunden pro Woche angegeben und liegt damit etwas héher (+2,4
h/W) als in der Vergleichsstichprobe (20. Sozialerhebung). Gegeniiber 2012 ist der Zeitauf-
wand flir das Studium um 1,4 Stunden pro Woche héher. Der Anstieg zeigt sich aus-
schliefilich in einem héheren wéchentlichen Stundenaufwand fiir das Selbststudium. Die
Unterschiede zwischen den Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche sind gravierend.
Der mittlere Zeitaufwand fiir das Studium variiert zwischen 28,3 h/W im Fachbereich Poli-
tik- und Sozialwissenschaften und 40,6 h/W in der Veterindrmedizin.
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Ein Fiinftel der Studierenden ist sportlich so aktiv, wie es die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt?. Dieser Anteil ist deutlich geringer als der einer altersgleichen Ver-
gleichsstichprobe (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“; DEGS1). Manner
sind sportlich aktiver als Frauen. Der Anteil Studierender héherer Semester (> 4) die den
WHO-Empfehlungen entsprechen ist grofer (> 23%) als der aus niedrigeren Semestern

(< 20%). Studenten an der Freien Universitit Berlin achten insgesamt weniger auf ausrei-
chend kérperlich-sportliche Aktivitit als altersgleiche Personen einer bevélkerungsrepra-
sentativen Vergleichsstichprobe (DEGS1).

40% der Studierenden der Freien Universitat beurteilen die Qualitat ihres nachtlichen
Schlafs als schlecht. Sie schlafen weniger als eine altersgleiche Stichprobe (DEGS1), berich-
ten mehr Ein- und Durchschlafstérungen und konsumieren haufiger Schlafmittel.

Knapp ein Fiinftel der Studierenden der Freien Universitat Berlin raucht regelmafSig —
deutlich weniger als altersgleiche Personen aus der DEGS1-Erhebung. Etwa jede/r siebte
FU-Studierende raucht gelegentlich. Der Anteil regelmafig rauchender Frauen ist im Ver-
gleich zur Erhebung aus dem Jahr 2012 etwas gréf3er geworden.

Einen problematischen Alkoholkonsums3 berichten 42,5% der Befragten, Manner haufiger
als Frauen. Der Anteil an Midnnern mit problematischem Alkoholkonsum ist kleiner als der
der altersgleichen DEGS1-Teilstichprobe.

Der Konsum illegaler Substanzen der Studierenden der Freien Universitat Berlin dhnelt —
bis auf den Cannabiskonsum — dem einer altersgleichen représentativen Vergleichsstich-
proben (Epidemiologischer Suchtsurvey 2012). Die 30-Tages- und 12-Monats-Pravalenzen
einzelner Substanzen sind bei Studierenden der Freien Universitit Berlin geringfligig ho-
her. Der Anteil der Cannabiskonsumierenden ist an der Freien Universitit Berlin deutlich
hoher als bei Gleichaltrigen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012.

Schmerzmittel sind die am haufigsten von Studierenden eingenommenen Medikamente.
Frauen (70,2%) haben in den 30 Tagen vor der Befragung haufiger Schmerzmittel einge-
nommen als Minner (41,7%). Arztlich verordnet sind diese Medikamente bei 33% der Kon-
sumenten. Als Motive fiir den Konsum werden vorwiegend akute Schmerzen oder Be-
schwerden angegeben. Von den erfragten Medikamenten (Analgetika, Betablocker, Antide-
pressiva) werden je nach Substanz zwischen 0,5% und 2,7% der Befragten konsumieren
Medikamente mit dem Vorsatz ihre Leistungsfahigkeit steigern zu wollen.

Die Daten dieser Befragung belegen eine insgesamt gute Gesundheit bei Studierenden der
Freien Universitat Berlin. Trotz dieses insgesamt giinstigen Resultats zeigen sich einige
Verbesserungsméglichkeiten.

Das insgesamt hohe chronische Stresserleben und das ungleich verteilte Burnoutrisiko in
verschiedenen Fachbereichen sollte Anlass sein, Belastungskonstellationen zu identifizie-
ren, wenn moglich zu minimieren oder besser auszubalancieren. Hierbei kénnen ver-

2 150 Minuten miRige oder 75 Minuten intensive kérperlich-sportliche Aktivitit verteilt auf mehrere Tage
pro Woche.
3 durchschnittliche Menge an Reinalkohol pro Tag: bei Frauen 10- 12 Gramm; bei Minnern 20-24 Gramm
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gleichbare Ficher mit niedrigerem Stresserleben ihrer Studierenden als Referenz genutzt
werden.

Die verhaltensbezogenen Gesundheitsrisiken (kérperlich-sportliche Aktivitat, Substanzkon-
sum) stellen den gesundheitsbezogenen Lebensstil der Studierenden auf den Priifstand,
bei dem Kontextfaktoren (Zeitaufwand fiir das Studium, Lage der Veranstaltungen) und
individuelle Motive zusammenwirken. Hier wire zu priifen, ob Angebote der Hochschule
z.B. im Rahmen des Hochschulsports oder der psychosozialen Beratung auf die Bediirfnis-
se der Studierenden abgestimmt sind und welche Méglichkeiten es gibt, bislang uner-
reichte Studierende anzusprechen.
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1. Zielsetzung und Grundlagen des Berichts

1.1 Hintergrundinformationen

In allgemeiner Form zielt Gesundheitsberichterstattung auf die Beschreibung der gesund-
heitlichen Situation und die Ermittlung von Versorgungsbedarf der Bevélkerung insge-
samt oder von Teilgruppen ab (Bardehle und Arnuf, 2006). Zu diesem Zweck werden ge-
sundheitsbezogene Informationen erhoben oder zusammengefiihrt, analysiert, verdichtet
und problemorientiert zusammengestellt. Im Idealfall ist die Datenerhebung so struktu-
riert, dass Wiederholungsmessungen und Vergleiche mit Ergebnissen aus anderen Studien
(in dhnlichen Settings und vergleichbaren Zielgruppen) méglich sind.

In der Praxis findet sich eine Vielzahl verschiedener Berichtstypen, die unterschiedliche
Informationsbereiche abdecken und fiir die betrachteten Merkmale verschiedene Indikato-
ren verwenden. Kriterien fiir die Auswahl und Gewichtung als relevant erachteter Merkma-
le lassen sich haufig nur aus den Intentionen, Funktionen und Zielsetzungen der durch-
flihrenden Einrichtungen bzw. Forschergruppen erschliefen. So will z. B. die Gesundheits-
berichterstattung des Bundes ein adidquates Bild vom Gesundheitszustand und Gesund-
heitsverhalten der Bevélkerung (Verbreitung von Krankheiten und Risikofaktoren, Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen) sowie von den Kosten und Ressourcen des Ge-
sundheitswesens zeichnen. Fiir diese Informationsbereiche wurden Indikatorensitze ent-
wickelt, die derzeit angewendet werden. Dies erméglicht die Entwicklung von Mafdnah-
men, die Krankheiten reduzieren oder bestehende Versorgungsangebote (weiter-)
entwickeln. Gesundheit wird hier vorwiegend als ,,Abwesenheit von Krankheit* bzw. als
»Noch-nicht-Krankheit“ betrachtet. Gestaltungsvorschléage zielen insofern darauf ab, Er-
krankungsrisiken zu mindern bzw. Neuerkrankungsraten zu senken. Fiir die Entwicklung
des Gesundheitssystems ist dieses sicherlich ein wichtiges Ziel, birgt aber die Gefahr, dass
einseitig Krankheit und Risikofaktoren fokussiert, gesundheitsschiitzende bzw. -erhaltende
Ressourcen hingegen kaum berticksichtigt werden.

Die Gesundheitsberichterstattung kann hier an das Rahmenkonzept fiir eine hochschulbe-
zogene Gesundheitsférderung (health promoting universities) der Weltgesundheitsorgani-
sation ankniipfen. Diesem Programm liegt der in der Griindungsdeklaration der Weltge-
sundheitsorganisation postulierte ,,positive Gesundheitsbegriff zugrunde, der die Abwe-
senheit von Krankheiten sowie ein umfassendes kérperliches, seelisches und soziales
Wobhlbefinden einschlieflt und der in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung fur
gesundheitsbezogene Interventionen prazisiert wird. Ziel der Aktivititen des auf dieser
Basis arbeitenden Netzwerks ,Gesundheitsfordernde Hochschulen® ist es, eine gesunde
Arbeits-, Lebens- und Lernumgebung flir Studierende und Mitarbeitende zu schaffen
(Tsouros, 1998). Neben krankheitsverursachenden und -aufrechterhaltenden Faktoren sol-
len auch gesundheitsschiitzende bzw. -erhaltende Einfliisse abgebildet werden, um An-
satzpunkte flir settingbezogene Interventionen aufzeigen zu kénnen. Veranderungen sol-
len in dieser Perspektive populationsbezogen und nicht individuenzentriert, nachhaltig
(ressourcenschonend) sowie sozial ausgewogen (equity in health) sein.

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

e Erfassung der Gesundheit in ihren positiven und negativen Facetten sowie relevan-
ter Gesundheitsverhaltensweisen,

e Erhebung studienrelevanter Settingfaktoren der Hochschule,

e Entwicklung und Evaluation von Wirkmodellen, die Beziige zwischen férderlichen
und hemmenden Settingfaktoren sowie positiven und negativen Facetten von Ge-
sundheit erméglichen, und

e Anlage der Erhebungen auf Wiederholbarkeit, um Verinderungen im Zeitverlauf
abbilden zu kénnen.

Um diesen Anspruch einzulésen, wurde von der UHR-Projektgruppe ein Konzept fiir eine
Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden entwickelt. Passende Erhebungsinstru-
mente wurden ausgewahlt, angepasst und in Teilen neu entwickelt. Die Instrumente wur-
den psychometrisch gepriift und validiert, so dass sich mit dem Instrument auch weiterhin
periodisch Daten zur Gesundheit Studierender erfasst lassen.

1.2 Besonderheiten der Auswertung

Die erhobenen Daten wurden zu einem Gesundheitsbericht verdichtet und die gewonnen
Ergebnisse mit denen aus der Erhebung in 2012 verglichen. Dariiber hinaus wurden die
Ergebnisse mit denen aus bevélkerungsreprisentativen Befragungen kontrastiert.

Aufgrund geringer Teilnahmeraten wurden die Zentralinstitute John-F.-Kennedy-Institut
(Nordamerikastudien), Lateinamerika-Institut und Osteuropa-Institut sowie der Fachbe-
reich Physik aus der Auswertung herausgenommen, um die Anonymitit der befragten
Studierenden zu wahren. Bei Interesse an fachbereichsspezifischen Auswertung kénnen
sich Interessierte gerne an die UHR-Projektgruppe wenden.
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2. Stichprobenbeschreibung

Insgesamt haben 2411 Studierende an der Befragung teilgenommen und den Fragebogen
vollstindig ausgefiillt. Die Bearbeitungszeit lag dabei durchschnittlich bei ca. einer halben
Stunde (M = 28,8 Minuten, Median = 25,7 Minuten).

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren mehrheitlich weiblich (68,7%), durchschnitt-
lich 24,5 Jahre alt und tiberwiegend deutsche Staatsbiirgerinnen und Staatsbiirger (92,0%).

2.1 Studienstatus

Die Angaben zu den Studienfichern wurden anhand der verschiedenen Fachbereiche und
Zentralinstitute kategorisiert. Die grofiten Befragtenanteile stellten Studierende aus den
Fachbereichen Philosophie und Geisteswissenschaften (17,9%), Geschichts- und Kulturwis-
senschaften (15,3%) sowie Biologie, Chemie und Pharmazie (13,5%).

= Philosophie und Geisteswissenschaften
(Phil-Geist) (n=632)
= Geschichts- und Kulturwissenschaften
0,9% (Gesch-Kultur) (n=523)
= Biologie, Chemie und Pharmazie

1,2% (Bio-Chem-Pharm) (n=463)
0,5%

0,5%

2,0%

A\

r
I
5,0%
5,9%

6,3%

= Erziehungswissenschaften und Psychologie
(Ewiss-Psy) (n=340)
Politik- und Sozialwissenschaften
(Pol-Soz) (n=172)
Geowissenschaften (Geowiss) (n=161)

Mathematik und Informatik

(Mathe-Inf) (n=143)

6,3% Veterindrmedizin (Vetmed) (n=143)

7,1%
7,6%

Abbildung 1: Anteile der Befragten differenziert nach Fachbereichen/Zentralinstituten

Rechtwissenschaften (Jura) (n=135)
Wirtschaftswissenschaften (Wiwiss) (n=113)
Physik (n=45)

= Nordamerikastudien (Jfki) (n=28)

= Lateinamerikastudien (Lai) (n=21)

= Osteuropa-Institut (Oei) (n=11)

= Sonstige (n=12)
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Die Geschlechterverteilung unterscheidet sich stark nach Fachbereichen bzw. Zentralinsti-
tuten. Bei den befragten Studierenden der Veterinirmedizin (11,9%) sowie der Erzie-
hungswissenschaften und der Psychologie (12,8%) ist der Madnneranteil am geringsten, bei
den Studierenden der Fachbereiche Physik (68,9%) sowie Mathematik und Informatik
(65,0%) am hochsten. Ein nahezu ausgeglichenes Verhiltnis zeigt sich in den Geowissen-
schaften.

Mathematik und Informatik 5 650
(n-143) =
Geowissenschaften (n=161) 52,8 47,2
Rechtwissenschaften (n=135) 60,0 40,0

Wirtschaftswissenschaften
(n-113)
Biologie, Chemie und
Pharmazie (n=306)

Sonstige (n=12) 66,7
Nordamerikastudien (n=28) 67,9

Osteuropa-Institut (n=11) 72,7

Geschichts- und Kultur-
wissenschaften (n=349)
Politik- und Sozial-
wissenschaften (n=172)
Philosophie und Geistes-
wissenschaften (n=408)

73,8 6

~J
=l
=

=]

~]
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w
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Lateinamerikastudien (n=21) 81,0

Erziehungswissenschaften
und Psychologie (n=227)

Veterindrmedizin (n=143) 88,1 ,9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Jo% 80% 0% 100%

® Frauen m Minner

Abbildung 2: Geschlechterverteilung differenziert nach Fachbereichen/Zentralinstituten
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Uber die Hilfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer streben einen Bachelorabschluss an
(54,2%). Knapp ein Drittel ist in einem Masterstudiengang eingeschrieben (28,7%), 14,7%
mochten ein Staatsexamen ablegen. Den geringsten Anteil stellen Diplom- und
Magisterstudierende (1,0%, 0,6 ).

m Bachelor (n=1304)

B Staatsexamen (n=353)

m Master (n=6g0)
Magister (n=15)
Diplom (n=25)

= Anderes (n=18)

Abbildung 3: Angestrebte Studienabschliisse

Das Geschlechterverhiltnis unterscheidet sich stark in Bezug auf die verschiedenen ange-
strebten Studienabschliisse. Nur bei den Studierenden, die noch einen Diplomabschluss
anstreben, ist das Verhiltnis ausgeglichen.

Magister (n=15)

Staatsexamen (n=353)

Master (n=6g0)

Bachelor (n=1304)

Diplom (n=25)

0% 10% 20% 30% 40% Lo% 60% 7Jo% 80% Q0% 100%

Anderes (n=10)

® Frauen m Mdnner

Abbildung 4: Geschlechterverteilung differenziert nach angestrebtem Studienabschluss
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Die Semester wurden zu Studienjahren zusammengefasst, da der gréfte Teil der Studien-
gange an der Freien Universitit Berlin im Wintersemester anfingt und die Zellen bei einer
Einteilung nach Semestern im jeweiligen Sommersemester zu klein wiren. Am gréfiten ist
der Anteil der Studierenden im zweiten Studienjahr (31,6%).

1. (n=627) 2.(n=749)  3.(n=497)  4.(n=260) 5. (n=138) ab 6. (n=102)

Abbildung 5: Anteil der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer differenziert nach Stu-
dienjahren

Wie aufgrund der Geschlechterverteilung in der Gesamtstichprobe zu erwarten war, ist der
Anteil der Studentinnen uber alle Studienjahre hinweg grofSer als der Anteil der Studenten.

100%
90%
8o0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68,0% 63,8%

m weiblich

L. (n=627) 2.(n=749) 3.(n=497) 4.(n=260) &5.(n=138) 6.(n=102)
Abbildung 6: Geschlechterverteilung differenziert nach Studienjahren
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3. Soziodemografie

3.1 Einnahmen und Ausgaben der Studierenden

Das monatliche Einkommen* der Studierenden betragt durchschnittlich ca. 720 Euro

(M =724,9, MD = 700,0), die monatlichen Ausgaben fiir die Miete einschliefSlich Nebenkos-
ten fiir Strom, Heizung, Wasser und Miillabfuhr liegen bei ca. 360 Euro (M = 358,0,

MD = 335,0). Studentinnen und Studenten unterscheiden sich kaum in Bezug auf ihre
Einnahmen und Ausgaben.

Bei den befragten Studierenden im ersten Studienjahr sind die Einnahmen mit durch-
schnittlich 684 Euro am niedrigsten, bei den Befragten aus den anderen Studienjahren
liegen sie zwischen 730 und 760 Euro.

1.200€ -~
1.100 €
1.000 €
goo €
oo €
Joo €
6oo €
500 €
400 €
300 €
200€
100€
o€ -

1. (n=588)  2.(n=703)  3.(n=485)  4.(n=254) 5. (n=136) ab 6. (n=99)

Anmerkung: Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 7: Einnahmen der Studierenden differenziert nach Studienjahren (in Euro)

Die Mietausgaben der Befragten aus unterschiedlichen Studienjahren unterscheiden sich
nur geringfligig.

600 € -
LOOE -
400 €
300€
200€
100€

o€

1.(n=499) 2. (n=622)  3.(n=437) 4.(n=235) 5. (n=130) abé.(n=93)

Anmerkung: Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 8: Mietausgaben der Studierenden differenziert nach Studienjahren (in Euro)

+ Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die keine Angabe gemacht bzw. eine Null angegeben haben, wurden
aus der Auswertung der Einnahmen und Ausgaben ausgeschlossen, da wir davon ausgehen, dass auch
Studierende, die bei Verwandten wohnen, eine Form von finanzieller Unterstiitzung erhalten.

_llli.' Ergebnisbericht o1/14
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Einordnung

Zum Vergleich mit der finanziellen Situation Studierender im gesamten Bundesgebiet,
wurden die Daten der 20. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks (DSW) (Midden-
dorff, Apolinarski und Poskowsky, 2013) herangezogen. Demnach betrigt das mittlere mo-
natliche Einkommen im bundesweiten Durchschnitt 864 Euro und fiir Studierende im
Bundesland Berlin 922 Euro. Das ermittelte durchschnittliche Einkommen der Studieren-
den an der Freien Universitdt Berlin liegt 140 Euro unter dem bundesweiten Wert und 200
Euro unter dem Durchschnitt der Berliner Studierenden.

Die Ausgaben der befragten Studierenden liegen 60 Euro iiber dem vom DSW ermittelten
Durchschnittsbeitrag.

Den Studierenden der Freien Universitit Berlin stehen damit — bei héheren Ausgaben fiir
Miete und Nebenkosten — geringere monatliche Einnahmen zur Verfiigung als den Be-
fragten der 20. Sozialerhebung.

Tabelle 1: Monatliche Einnahmen und Ausgaben

FU Berlin 2014 20. Sozialerhebung des DSW
2013 (S. 201, S. 259)

n M
Frauen 1585 725 700 864 820
Ménner 714 725 700 864 810
Gesamt 2299 725 700 864 817
Frauen 1432 357 335 k.A. k.A.
Minner 615 361 330 k.A. k.A.
Gesamt 2047 358 335 298 290

Im Vergleich zur 2012 durchgefiihrten Erhebung haben die 2014 befragten FU-
Studierenden im Schnitt um 44,50 Euro geringere monatliche Einnahmen und um 21,90
Euro héhere monatliche Ausgaben.
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3.2 Subjektive soziale Herkunft

Menschen entwickeln ein Gefiihl fiir ihre eigene relative soziale Position tiber die verschie-
denen objektiven Indikatoren wie Bildung, Beruf, Einkommen usw. hinweg. Somit stellt
der subjektive soziale Status (SSS) ein summatives Maf§ des sozialen Status dar, welches
zusitzlich die individuelle Bewertung, Gewichtung und Bedeutung der objektiven Faktoren
erfasst. Auf Basis der KORA-F4-Studie (2006—2008) ldsst sich annehmen, dass der subjekti-
ve soziale Status bzw. die subjektive soziale Herkunft Aspekte der sozialen Hierarchie er-
fasst, die mit der gesundheitlichen Belastung im Zusammenhang stehen (Hegar, Déring
und Mielck, 2012). Fiir junge Menschen, die noch tber keinen eigenen gefestigten sozialen
Status verfligen, wird ihre soziale Herkunft, d. h. der soziale Status des Elternhauses, als
pragend fiir den weiteren Bildungsweg, den spateren Beruf sowie fiir gesundheitsrelevante
Variablen erachtet.

Anstelle des subjektiven sozialen Status wurde in der Befragung die subjektive soziale Her-
kunft anhand der Metapher einer Leiter mit zehn Sprossen erfasst. Die Zuordnung zu ei-
ner dieser Sprossen (von ganz unten bis ganz oben) entspricht dann der subjektiven sozia-
len Herkunft, und diese kann wie oben erklirt mit dem subjektiven sozialen Status gleich-
gesetzt werden.

Der iiberwiegende Teil der Studierenden ordnet sich im oberen Mittelfeld ein (M = 6,0,
MD = 6,0). Studentinnen und Studenten unterscheiden sich in Bezug auf den subjektiven
sozialen Status nur geringfuigig.

30% -
26,9

26,3
o 10,5
20% - 19,3 18,8
14,7
14,6 14,3
12,1 25
12,
10%
4,2 4;5

0%

(nledrlg) (hoch)

= Gesamt (n=2321) = Frauen(n=1587) = Minner (n=734)

Abbildung 9: Subjektive soziale Herkunft differenziert nach Geschlecht
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4. Gesundheit

Die WHO hat in ihrer Griindungserklarung von 1948 Gesundheit folgendermafien defi-
niert: ,Gesundheit ist ein Zustand des vollstindigen kérperlichen, geistigen und sozialen
Wobhlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen“ (WHO, 1948).5
Auch wenn diese umfassende Gesundheitsdefinition viele Diskussionen ausgeldst hat,
besteht heute weitgehende Ubereinstimmung darin, dass Gesundheit subjektiv und objek-
tiv bestimmbar ist sowie korperliche, psychische und soziale Dimensionen umfasst. Die-
sem breiten Gesundheitsbegriff trugen wir in der vorliegenden Befragung durch die Erhe-
bung verschiedener Indikatoren fiir Gesundheit Rechnung.

4.1 Allgemeine Gesundheit

Als Indikatoren fiir die allgemeine Gesundheit wurden die Globaleinschatzung der aktuel-
len Gesundheit, die Lebenszufriedenheit, kérperliche und psychische Beschwerden, De-
pressivitit sowie gesundheitliche Beeintrachtigungen erhoben.

4.1.1 Globaleinschitzung der aktuellen Gesundheit

Zur Globaleinschitzung der Gesundheit wurde eine Frage des EQ-5D verwendet, bei der
die Befragten ihren Gesundheitszustand auf einer Skala von o bis 100 Punkten einschitzen
sollten (wobei o Punkte den denkbar schlechtesten und 100 Punkte den denkbar besten
Gesundheitszustand markieren). Dieses Instrument wird in verschiedenen europiischen
Staaten eingesetzt und erméglicht einen Vergleich des Gesundheitszustands der Bevolke-
rung zwischen Staaten (Oppe, Rabin und Charro, 2007).

Ergebnisse

Die Studierenden der Freien Universitit Berlin vergeben fiir ihren Gesundheitszustand im
Mittel 75 von 100 Punkten. Minnliche Studierende (M = 75,4) schitzen ihre Gesundheit
geringfiigig besser ein als weibliche (M = 74,3).

Gesamt
(n=2408)

Frauen
(n=1654)

Mdnner
(n=754)

o 10 20 30 40 5o 60 70 8o 9o 100
Anmerkung: o entspricht dem denkbar schlechtesten und 100 dem denkbar besten Ge-

sundheitszustand; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 10: Mittlerer globaler Gesundheitszustand differenziert nach Geschlecht

5 Ubersetzt von den Autorinnen und Autoren.
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Studierende héherer Semester bewerten ihren globalen Gesundheitszustand im Durch-
schnitt etwas schlechter als Studierende niedriger Semester. Liegt der Mittelwert bei Be-
fragten im ersten Studienjahr noch bei 76 Punkten, bewerten die Befragten ab dem sechs-
ten Studienjahr ihre globale Gesundheit nur noch mit 72 Punkten.

100 -
90
8o
70
60
50
40
30
20

10

1. (n=627) 2. (N=749) 3.(n=497)  4.(n=260) 5. (n=137) ab 6. (n=102)

Anmerkung: o entspricht dem denkbar schlechtesten und 100 dem denkbar besten Ge-
sundheitszustand; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 11: Mittlerer globaler Gesundheitszustand differenziert nach Studienjahren
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Bei der Auswertung nach Fachbereichen zeigen sich Unterschiede in der Bewertung des

Gesundheitszustands. Studierende der Politik- und Sozialwissenschaften bewerten ihren

globalen Gesundheitszustand mit 79 Punkten, Studierende des Fachbereichs Mathematik

und Informatik mit 71 Punkten, die Bewertungen der Studierenden anderer Fachbereiche

liegen zwischen diesen Werten.

Mathematik und
Informatik (n=142)

Physik (n=45)

Rechtswissenschaften
(n=135)
Philosophie und Geistes-
wissenschaften (n=408)

Osteuropa-Institut
(n=11)

Veterindrmedizin (n=143)

Geschichts- und Kultur-
wissenschaften (n=348)

Biologie, Chemie und
Pharmazie (n=305)

Geowissenschaften
(n=161)

Erziehungswissenschaften
und Psychologie (n=227)

Lateinamerika-Institut
(n=21)

Wirtschaftswissenschaften (n=113)

Nordamerikastudien
(n=28)

Politik- und Sozial-
wissenschaften (n=172)

70,8

71,6

73,2

7355

73,8

74,3

74,4

751

755

755

11,0

773

T75

78,8

o]
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20 30 40 5o 6o 7jo0 8o Qo 1loo

Anmerkung: o entspricht dem denkbar schlechtesten und 100 dem denkbar besten Ge-
sundheitszustand; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 12: Mittlerer globaler Gesundheitszustand differenziert nach Fachbereichen

Einordnung

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer vergeben fiir ihren Gesundheitszustand im Mittel

74,6 von 100 Punkten. Im Vergleich zur vorherigen Befragung an der FU (2012) gibt es
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keine Veranderung der Bewertung des globalen Gesundheitszustandes (Gusy, Lohmann,
Wérfel, Abt und Schenk, 2014a).

4.1.2 Lebenszufriedenheit

Die Satisfaction with Life Scale wurde im Kontext der Theorie des subjektiven Wohlbefin-
dens entwickelt (Diener, Emmons und Larden, 1985). Sie biindelt emotionale bzw. affektive
und kognitiv-evaluative Einschitzungen des Wohlbefindens. Neben positivem und negati-
vem Affekt ist Gliick Teil der emotionalen Komponente, die kognitiv-evaluative Komponen-
te blindelt die allgemeine Lebenszufriedenheit. Zur Erfassung der Lebenszufriedenheit
wurde eine deutsche Ubersetzung der Satisfaction with Life Scale eingesetzt (Schumacher,
Klaiberg und Brihler, 2003).

Ergebnisse

Mit ihrer Lebenssituation sind zwei Drittel der Studierenden eher zufrieden, zufrieden oder
extrem zufrieden. 26,0% der Studierenden geben an, eher zufrieden zu sein, 29,0% sind
zufrieden und 12,3% sind extrem zufrieden. Nur ca. 2% der Studierenden sind extrem un-
zufrieden mit ihrer Lebenssituation. Unzufrieden sind 10,2% der Befragten, 16,5% sind
eher unzufrieden und 3,7% bewerten ihre Lebenssituation neutral.

Gesamt

(n=2380) 2,2 10,2 16,5 3,7 26,0
Frauen

(n-1642) [M8 99 34 25,8

Manner

(n=pa7) PB5° 108 1030 K 26,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% J0% 80% 0% 100%

extrem unzufrieden unzufrieden m eher unzufrieden
neutral = eher zufrieden = zufrieden
B extrem zufrieden

Abbildung 13: Lebenszufriedenheit differenziert nach Geschlecht
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Studierende ab dem sechsten Studienjahr sind im Mittel unzufriedener mit ihrer Lebenssi-
tuation als Studierende friiherer Studienjahre. Im ersten Studienjahr ist der Anteil der zu-
friedenen Studierenden am grofSten® (71,8%), bei Befragten der héheren Semester liegen
die Anteile der Zufriedenen zwischen 59,0% und 70,3%.

100% -
0% -
80% - 20,6 LY m extrem
zufrieden
o7
70% m zufrieden
60% -
m eher
33,8 24,0 zufrieden
50% -
neutral
40% - 2,0
m eher
30% - unzufrieden
14,7 22,0
unzufrieden
20% -
16,2 extrem
10% - 15,0 unzufrieden
9,2 93 8,3 11,7
0% 1,8 2,0 | 2,2 0,8 | 37 | 2,0 |

1. (n=620) 2.(n=743) 3.(n=495) 4.(n=257) 5. (n=136) ab 6. (n=100)
Abbildung 14: Lebenszufriedenheit differenziert nach Studienjahren (in Prozent)

¢ Bei den im Folgenden angegebenen Werten wurden die Kategorien , extrem zufrieden®, , zufrieden” und
»eher zufrieden” zusammengefasst.
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Beim Vergleich nach Fachbereichen zeigen sich deutliche Unterschiede in der Lebenszu-
friedenheit der Studierenden. Am gréfiten ist der Anteil der mit ihrer Lebenssituation Zu-
friedenen bei Studierenden der Politik- und Sozialwissenschaften (76,9%) sowie der Veteri-
narmedizin (75,9%), am geringsten bei Mathematik- und Informatikstudierenden (56%)
sowie Studierenden der Philosophie und Geisteswissenschaften (62,4%).

Mathematik und Informatik - 2 - N s
(n=143) L4 175 18,9 3 30, 16, 4
Philosophie und Geistes- 3
2 3,9
wissenschaften (n=407) 12 12,3 S 224 28,0 120
Geschichts- und Kultur- 2 - -
wissenschaften (n=342) il 12 75 g 264 22 7
Biologie, Chemieund 1,3 .
Pharmazie (n=303) 8,6 B8 4,3 29,0 29,0 10,6
Rechtswissenschaften 3 3
(n:135) 59 714 | S 4,4 26,9 27,4 14,
Erziehungswissenschaften 13 ¢ _ 6
und Psychologie (n=224) 2N 34 o = 321 161
Wirtschaftswissenschaften 3 8
(n=112) 9y 17,0 20,5 34, 17,0
L . 1,4 | o .
Veterindrmedizin (n=141) 7g,7[ L1 2,8 27,0 39,7 9,2

Politik- und Sozial- o6
T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7J0% 80% [0% 100%
extrem unzufrieden unzufrieden m eher unzufrieden neutral

Abbildung 15: Lebenszufriedenheit differenziert nach Fachbereichen

Einordnung

Der iiberwiegende Teil der Studierenden (67,3%) berichtet, mit seiner Lebenssituation
mindestens eher zufrieden zu sein. Verglichen mit der Erhebung aus dem Jahr 2012
(66,4%) hat sich der Anteil der Studierenden, die mindestens eher zufrieden sind, gering-
fugig erhoht. Zwischen Studierenden verschiedener Fachbereiche und Studienjahre beste-
hen teilweise deutliche Unterschiede in der Bewertung der Lebenszufriedenheit.

""‘l‘l Ergebnisbericht 01/14
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4.1.3 Depressivitit/depressives Syndrom und generalisierte Angststérung

Unter dem Begriff ,,depressives Syndrom* wird eine Ansammlung von Symptomen ver-
standen, die typisch fiir Depressionen sind, allerdings auch bei anderen psychischen St6-
rungen auftreten kénnen. Erfragt wird es hier tiber die Leitsymptome Interessens- und
Freudeverlust sowie Niedergeschlagenheit, Schwermut und Hoffnungslosigkeit. Die gene-
ralisierte Angststérung wird tiber die (mangelnde Kontrolle der) Kernkriterien Nervositit,
Anspannung und Angstlichkeit erfasst. Beide Stérungsbilder wurden mit Hilfe des PHQ-4
nach der Auftretenshiufigkeit in den zwei Wochen vor der Befragung erfragt (Lowe et al.,
2010).

Ergebnisse

Von den befragten Studierenden der Freien Universitit Berlin berichten 23,1% ein depres-
sives Syndrom und 28,7% eine generalisierte Angststérung. Beim depressiven Syndrom
sind die Anteile bei den Studentinnen und Studenten etwa gleich hoch, von einer generali-
sierten Angststérung sind hingegen mehr Frauen betroffen.

Gesamt m depressives

(n=2378) Syndrom
B generalisierte
Angststorung

Frauen

(n=1638)

Midnner

(n=740)

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% Jo% 80% go% 100%

Abbildung 16: Anteile der Studierenden mit depressivem Syndrom und generalisierter
Angststérung differenziert nach Geschlecht
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Der Anteil Studierender mit depressivem Syndrom und generalisierter Angststérung

schwankt tiber die Studienjahre hinweg. Bei Befragten im ersten Studienjahr sind die Pra-

valenzen des depressiven Syndroms mit 17,9% und der generalisierten Angststérung mit
24,9% am geringsten. Am hochsten ist die Pravalenz des depressiven Syndroms bei Studie-
renden des flinften Studienjahres (34,1%), bei Befragten ab dem sechsten Studienjahr ist
der Anteil wieder etwas kleiner (29,4%). Die hochste Privalenz der generalisierten Angststo-
rung ist bei Befragten ab dem sechsten Studienjahr zu finden (34,3%).

1. (n=61g) 2. (n=737) 3.(n=492)  4.(n=258) 5.(n=132) ab 6. (n=102)

m depressives Syndrom  ® generalisierte Angststérung

Abbildung 17: Anteile der Studierenden mit depressivem Syndrom und generalisierter
Angststérung differenziert nach Studienjahren
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Befragte aus verschiedenen Fachbereichen sind in unterschiedlichem Ausmafd von einem
depressiven Syndrom und einer generalisierten Angststérung betroffen. Am héchsten ist
die Privalenz des depressiven Syndroms bei Studierenden der Mathematik und Informatik
(29,5%), gefolgt von Studierenden der Geschichts- und Kulturwissenschaften (26,6%), der
Rechtswissenschaften (26,2%) sowie der Philosophie und Geisteswissenschaften (25,6%).
Die niedrigsten Privalenzen liegen bei Studierenden der Geowissenschaften (18,5%) und
der Erziehungswissenschaften und Psychologie (18,2%) vor. Eine generalisierte Angststo-
rung betrifft besonders hiufig Studierende der Rechtswissenschaften (33,1%), gefolgt von
Studierenden der Philosophie und Geisteswissenschaften (31,9%), der Geschichts- und
Kulturwissenschaften (31,8%) sowie der Mathematik und Informatik (31,7%). Die geringsten
Privalenzen berichten Studierende der Geowissenschaften (20,6%) sowie der Politik- und
Sozialwissenschaften (21,2%).

Geowissenschaften (n=155)

Erziehungswissenschaften
und Psychologie (n=225) m depressives

Syndrom
Politik- und Sozial-

wissenschaften (n=170) m generalisierte

Wirtschaftswissenschaften Angststérung

(n=10q)
Biologie, Chemie und
Pharmazie (n=305)

Veterindrmedizin (n=141)

Philosophie und Geistes-
wissenschaften (n=407)

Rechtswissenschaften
(n=130)

Geschichts- und Kultur-
wissenschaften (n=346)

Mathematik und
Informatik (n=139)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% Q0% 100%

Abbildung 18: Anteile der Studierenden mit depressivem Syndrom und generalisierter
Angststérung differenziert nach Fachbereichen
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Studierende der Freien Universitit geben deutlich hdufiger Beschwerden an, die auf ein
depressives Syndrom schliefen lassen, als junge Erwachsene in altersgleichen Vergleichs-
gruppen. In Deutschland leiden laut aktuellen représentativen Daten (DEGS1) acht Prozent
der Bevélkerung an einem depressiven Syndrom. Die héchste Privalenz des depressiven
Syndroms ist mit 9,9% bei der Altersgruppe der 18- bis 29-Jdhrigen zu finden (Busch, Mas-
ke, Ryl, Schlack und Hapke, 2013). Dieser Wert ist allerdings deutlich niedriger als der bei
Studierenden an der Freien Universitat Berlin festgestellte (23,1%). Auch in der Heidelber-
ger UHR-Stichprobe sind die Pravalenzen des depressiven Syndroms (13,2% vs. 23,1%) und
der generalisierten Angststorung (16,6% vs. 28,7%) deutlich geringer als bei den FU-
Studierenden.

4.1.4 Korperliche Beschwerden

Zur Erfassung der Haufigkeit korperlicher Beschwerden wurden Items aus dem Fragebo-
gen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens (FEG) verwendet (Dlugosch und Krieger,
1995) und um eine Frage zu einem Anspannungsgefiihl erginzt. Die Frage nach Schmerzen
aus dem Fragebogen zur Erfassung des Gesundheitsverhaltens wurde untergliedert in
Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen und Kopfschmerzen. Bestimmt wur-
den demnach folgende Beschwerden: Anspannung, beeintrichtigtes Allgemeinbefinden,
Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, Herz-Kreislauf- und
Magen-Darm-Beschwerden. Dabei konnten die Studierenden angeben, wie hiufig’ Be-
schwerden in diesen Bereichen im Jahr vor der Befragung bei ihnen aufgetreten waren.

7 nie, ein paar Mal im Jahr oder seltener, einmal im Monat oder weniger, ein paar Mal im Monat, einmal
pro Woche, ein paar Mal pro Woche oder jeden Tag

ia,.rﬁ.ﬁi. Ergebnisbericht o1/14
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Ergebnisse

An Beschwerden, die im Jahr vor der Befragung einmal pro Woche oder hiufiger aufgetre-
ten waren, nannten die Befragten am hiufigsten Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Na-
ckenbeschwerden (mit fast 50%) und ein beeintrichtigtes Allgemeinbefinden (mit fast
45%). Ein Anspannungsgefuihl berichten in diesem Zeitraum 40%. Kopfschmerzen treten
bei 30,6%, Magen-Darm Beschwerden bei 25,7% und Herz-Kreislauf-Beschwerden bei
10,8% mindestens einmal pro Woche auf. Bei den Herz-Kreislauf-Beschwerden ist ,,nie”
die am hiufigsten angegebene Antwortoption (41,7%).

Glieder-/ i

Nackenbeschwerden

beeintrichtigtes :
Kopfschmerzen | 8,9 15,9 23,5 I2,4
Magen-Darm- 3
Beschwerden 12,9 23,0 Zofe 18,4 12,1 3,7
Herz-Kreislauf-
Beschwerden 41,7 23,6 13,1 10,7 iy Ll 1,3

T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7J0% Bo0% Q0% 100%

nie ein paar Mal im Jahr oder seltener
m einmal im Monat oder weniger ein paar Mal im Monat
m einmal pro Woche H ein paar Mal pro Woche
m jeden Tag

Abbildung 19: Kérperliche Beschwerden differenziert nach Auftretenshiufigkeit [n = 2377]
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Von Herz-Kreislauf-Beschwerden (z. B. Herzklopfen, unregelmifiiger Herzschlag, Enge in
der Brustgegend) sind Ménner und Frauen unterschiedlich stark betroffen. Zwar ist ,,nie“
bei beiden Geschlechtern die am hiufigsten gewahlte Option, aber wihrend 55,6% der
Studenten dies berichten, sind es bei den Studentinnen nur 35,4%. 12,4% der Frauen und
7,5% der Manner geben an, im Jahr vor der Befragung mindestens einmal pro Woche
Herz-Kreislauf-Beschwerden gehabt zu haben.

Gesamt 6 3
(n=2378) 41!7 23! 13!1 10!7 5! 1]3
Frauen 6 )
(n=1634) 35:4 24,7 14,9 12,7 v 15

3,9
Minner
T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% jJo% 8Bo0% go% 100%

nie ein paar Mal im Jahr oder seltener
m einmal im Monat oder weniger ein paar Mal im Monat
m einmal pro Woche m ein paar Mal pro Woche
m jeden Tag
Abbildung 20: Herz-Kreislauf-Beschwerden nach Auftretenshaufigkeit differenziert nach
Geschlecht

Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Véllegefiihl, Magenschmerzen, Ubelkeit, Verstopfung)

traten bei 50,1% der Studenten, aber nur bei 29,5% der Studentinnen ,.ein paar Mal im Jahr
oder seltener” bzw. ,nie“ auf.

Gesamt

(n=2377) 12,9 23,0 20,0 18,4 12,1 3,7

Frauen

(n=1633) 9,0 20,5 20,1 20,6 11,0 14,5 4,2

Minner

(n=744) 21,5 28,6 19,6 13,4 [V Ry 2,6
T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Jo% 80% qo% 100%

nie ein paar Mal im Jahr oder seltener
m einmal im Monat oder weniger ein paar Mal im Monat
m einmal pro Woche m ein paar Mal pro Woche
m jeden Tag

Abbildung 21: Magen-Darm-Beschwerden differenziert nach Auftretenshiufigkeit differen-
ziert nach Geschlecht
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Auch hinsichtlich der Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenbeschwerden unterscheiden
sich weibliche und minnliche Studierende deutlich voneinander. Uber die Hilfte der Stu-
dentinnen (56,3%) berichten, im Jahr vor der Befragung mindestens einmal pro Woche

Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen gehabt zu haben, bei den Studenten
ist es ein Drittel (33,3%).

Gesamt 2 6 -
(n=2386) e 10,4 14,3 19, 14,3 20, 14,1
Frauen b 6 : 2
(n=1641) [’ 7,0 13,5 19, 10,0 23,9 10,4
Manner 12,9 8 6 6 8 7
(n=745) , 18,0 16,2 19, 10,5 13, 9,0

T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% Jo% 80% go% 100%

nie ein paar Mal im Jahr oder seltener
m einmal im Monat oder weniger ein paar Mal im Monat
m einmal pro Woche m ein paar Mal pro Woche
® jeden Tag

Abbildung 22: Auftretenshiufigkeit von Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmer-
zen differenziert nach Geschlecht

Die Hilfte der Studentinnen (50,2%) fuihlte sich im Jahr vor der Befragung einmal pro Wo-
che oder hiufiger in ihrem Allgemeinbefinden beeintrichtigt (z. B. schnelles Ermiiden,

Appetitmangel, Schwindel, Kopfschmerzen, Wetterfiihligkeit), wahrend dies nur fur ein
Drittel der Studenten (33,3%) zutrifft.

Gesamt
(n=2381) 9,9 13,2 14,2 17,9 15,7 20,1 9,1
Frauen
(n-1638) |7 1,8 13,2 19,0 16,8 23,4 10,0
Minner
(n=743) 19,1 16,3 16,2 15,5 13,2 12,7 71
T T T T T T T : .

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% Jo% 80% go% 100%

nie ein paar Mal im Jahr oder seltener
m einmal im Monat oder weniger ein paar Mal im Monat
m einmal pro Woche ® ein paar Mal pro Woche
M jeden Tag

Abbildung 23: Auftretenshiufigkeit eines beeintrachtigten Allgemeinbefindens differenziert
nach Geschlecht
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Von den befragten Studenten gaben 31,1% an, im Jahr vor der Befragung mindestens ein-
mal pro Woche Anspannung (z. B. Schlafschwierigkeiten, SchweifSausbriiche, Verkramp-
fung) empfunden zu haben. Bei den befragten Studentinnen waren es 44,2%.

Gesamt . :

(n:2382) 15!? 15!2 13!? 15!2 12!6 1";’!6 7!9
Frauen

(n=1638) 12,8 13,7 13,4 15,9 13,5 22,0 8,7

Mdnner

(n=744) 223 18,7 14,4 13,6 10,5 14,4 6,2

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% Jo% B0% go% 100%

nie ein paar Mal im Jahr oder seltener
m einmal im Monat oder weniger ein paar Mal im Monat
m einmal pro Woche m ein paar Mal pro Woche
m jeden Tag

Abbildung 24: Auftretenshiufigkeit von Anspannung differenziert nach Geschlecht

Auch von Kopfschmerzen waren Manner und Frauen in deutlich unterschiedlichem Aus-
maf betroffen: Wihrend 35,4% der Studentinnen angaben, im Jahr vor der Befragung
einmal pro Woche oder hiufiger Kopfschmerzen gehabt zu haben, sind es bei den Studen-
ten nur 20,0%. Umgekehrt geben 15,4% der Studenten, aber nur 5,9% der Studentinnen
an, bei ihnen seien in dieser Zeit nie Kopfschmerzen aufgetreten.

Gesamt
(n=2379) 3,9 15,9 21,1 23,5 12,5 15,7 2,4
Frauen
(n=1631) 59 12,4 20,4 25,8 13,6 19,0 2,8
Mdnner
(n=748) 15,4 23,7 22,6 18,3 10,0 | 8,4 | IN§
T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% jJo% 80% go% 100%

nie ein paar Mal im Jahr oder seltener
m einmal im Monat oder weniger ein paar Mal im Monat
m einmal pro Woche m ein paar Mal pro Woche
m jeden Tag

Abbildung 25: Auftretenshaufigkeit von Kopfschmerzen differenziert nach Geschlecht

_l".l.l Ergebnisbericht o1/14

27



28

UHR Freie Universitit Berlin

Studierende leiden besonders hiufig an Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenbe-
schwerden und einem beeintrachtigten Allgemeinbefinden. Insgesamt treten Beschwerden
bei Studentinnen hiufiger auf als bei Studenten. Verglichen mit der 2012 an der FU erho-
benen UHR-Stichprobe sind die Pravalenzen aller Beschwerden, die mindestens einmal
pro Woche auftreten, héher: Waren es 2012 noch 43,2% der Befragten, die von mindestens
einmal wéchentlich aufgetretenen Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen
berichteten, sind es 2014 49,2%. Am deutlichsten zeigt sich der Unterschied beim Anspan-
nungsgefiihl (2012: 32,0%, 2014: 40,1%).
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4.2 Studienbezogene Gesundheit

Unter studienbezogener Gesundheit werden chronischer Stress und Burnout als Fehlent-
wicklungen sowie Engagement als Indikator fiir Wohlbefinden auf die Studiensituation
bezogen gefasst.

4.2.1 Chronischer Stress

Durch die Umstellungen im Rahmen des Bologna-Prozesses wurde Stress im Studium zu
einem groflen Thema in den Medien. Um eine empirische Basis zu schaffen, haben wir
dieses Thema in die Gesundheitsberichterstattung aufgenommen. Das Stresserleben wur-
de mithilfe der Screening Skalen des Trierer Inventars zum chronischen Stress (TICS-TICS-
SSSSCS) erfasst, dem ein interaktionsbezogenes Stresskonzept zugrunde liegt: , Nach die-
sem Konzept entsteht Stress in und durch die aktive Auseinandersetzung einer Person mit
ihrer Umwelt. Die Person-Umwelt-Interaktion wird hier konzeptualisiert als Passung bzw.
Nichtpassung von Anforderungen, die eine Person im Alltag zu bewiltigen hat, einerseits
und den Ressourcen, die zur Anforderungsbewiltigung aktuell zur Verfligung stehen, an-
dererseits” (Schulz, Schlotz und Becker, 2004, S.12).

Die Kategorisierung der Punktwerte des TICS-SSCS wurde aus der DEGSz-
Gesamtstichprobe tibernommen. Der Wertebereich des Summenscores variiert zwischen o
und 48, als unter- bis durchschnittlich gilt ein Wert von o-11 Punkten, als , liberdurch-
schnittlich” von 12-22 Punkten und alle dariiber liegenden Werte als ,,stark”
(>=90.Perzentil).

Ergebnisse

Mehr als die Hilfte der Studierenden (57,5%) berichten ein starkes chronisches Stresserle-
ben, ungefihr ein Drittel (30,6%) ein tiberdurchschnittliches und nur 12,0% ein unter- bis
durchschnittliches Stresserleben. Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unter-
schiede (t = 8,9; p < ,001). Studentinnen (M = 25,4; SD = 9,6) berichten dein deutlich héhe-
res Stresserleben als Studenten (M = 21,5; SD = 10,3).

Gesamt
(n=2290)

Frauen
(n=1579)

Minner
(n=711)

0% 10% 20% 30% 40% 5o% 60% jJo% B8o% go% 100%
unterdurchschnittlich bis durchschnittlich = liberdurchschnittlich = stark

Abbildung 26: Stresserleben der Studierenden differenziert nach Geschlecht
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Das Stresserleben steigt mit der Studiendauer. So erleben 52,1% der Studienanfinger star-
ken Stress (oberes Dezil), im 6. Studienjahr sind es 69,5% der Studierenden.

100%
90% -
80% -
10% - 52,1 m stark
60% -
m {iberdurch-
0% -
5 schnittlich
40% -
30% - | i unterdurch-
. schnittlich bis
20% - 25,8 22,1 durchschnittlich
10% - g
13,2 11,5 1 11,9 2
0% | | | 53 W

1. (n=583) 2.(n=713) 3.(n=476) 4.(n=253) 5.(n=132) ab 6. (n=95)
Abbildung 27: Stresserleben der Studierenden differenziert nach Studienjahren
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Das chronische Stresserleben variiert stark zwischen den befragten Studierenden aus un-
terschiedlichen Fachbereichen. Bei Studierenden der Biologie, Chemie und Pharmazie
(17,0%) sowie Mathematik und Informatik (15,7%) sind die Anteile der Befragten mit unter-
durchschnittlichem bis durchschnittlichem chronischem Stresserleben am gréfSten, dage-
gen bei Studierenden der Philosophie und Geisteswissenschaften (6,4%), der Wirtschafts-
wissenschaften (6,7%) sowie der Rechtswissenschaften (7,2%) am geringsten. In der Kate-
gorie starker chronischer Stress sind die Pravalenzen bei Studierenden der Philosophie und
Geisteswissenschaften (65,5%), der Geschichts- und Kulturwissenschaften (63,0%), der
Wirtschaftswissenschaften (61,0%) sowie der Rechtswissenschaften (60,0%) am héchsten.
Bei Studierenden der Politik- und Sozialwissenschaften (49,1%) ist der Anteil der Befragten
mit starkem chronischem Stress am niedrigsten.

ssonschien v |94 NS
wissenschaften (n=391) " 26,1 55

Wirtschaftswissenschaften

(n=105) 6,7 32,4 61,0
Rechtswissenschaften
(n=125) 7,2 32,8 60,0

Erziehungswissenschaften 2
und Psychologie (n=217) 10y 3,2 512
Veterindrmedizin (n=136) | 12,5 56,6

Geschichts- und Kultur-
wissenschaften (n=338)

e [ T
(n=153) 13,7 33,3 52,9
Politik- und Sozial- _ i
wissenschaften (n=165) 13,9 37,0 49,1
Ty
(n=134) 15,7 27y 56,7
“eramaeinss |70 IREO
Pharmazie (n=288) 17,0 399 52

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7Jo% 80% (0% 100%
unterdurchschnittlich bis durchschnittlich  m liberdurchschnittlich  mstark

12,7 24,3 63,0

Abbildung 28: Stresserleben der Studierenden differenziert nach Fachbereichen
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Die Studierenden der Freien Universitit erleben deutlich hdufiger chronischen Stress als
Befragte aus der DEGS1-Stichprobe. Nutzt man den gleichen Summenwert (>22), der in
der DEGS1-Stichprobe die oberen 10% abgrenzt, waren dies in der vorliegenden Stichpro-
be 58%, die starken Stress erleben. Uberdurchschnittlichen chronischen Stress erleben
immerhin 31% (DEGS1: 40%), unterdurchschnittlich bis durchschnittlichen Stress 12%
(DEGS1: 50%; Hapke et al. 2013). Es zeigen sich deutliche Unterschiede im Stresserleben
bei Mdnnern und Frauen sowie differenziert nach Studienfichern.

4.2.2 Burnout

Im Rahmen des Bologna-Prozesses und der damit einhergehenden Umstellung der Studi-
enabschliisse auf Bachelor und Master wurde Burnout bei Studierenden vermehrt zum
Thema. Dabei handelte es sich meist um Einzelfallberichte in den Medien und Auswertun-
gen von Beratungsanlassen in Studierendenberatungsstellen. In dieser Erhebung wird
Burnout bei allen teilnehmenden Studierenden erfasst.

Burnout bei Studierenden wird verstanden als Folge von Studienanforderungen, welche
die Bearbeitungskapazitit der Studierenden lbersteigen. Der Burnoutprozess beginnt mit
Erschépfung, die — wenn keine Regenration méglich ist — eine Abwertung des Studiums
nach sich zieht (Bedeutungsverlust des Studiums). Langfristig fiihrt dies zu einem Erleben
von Inkompetenz im Studium, welches die dritte Dimension abbildet (reduziertes fachli-
ches Wirksamkeitserleben; Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma und Bakker, 2002).

Das Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS) basiert auf dem Maslach Burn-
out Inventory — General Survey (MBI-GS, Maslach und Jackson, 1981; Maslach und
Jackson, 1986; Maslach, Jackson und Leiter, 1996) und wurde speziell zur Erfassung von
Burnout bei Studierenden adaptiert. Erschépfung wird mit fiinf Items, Bedeutungsverlust
mit vier Iltems und reduziertes fachliches Wirksamkeitserleben mit sechs Items abgebildet.
Als indikativ fiir Burnout gelten bei einer Skala von o bis 6 hohe Werte auf allen drei Di-
mensionen.
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In Bezug auf die Burnout-Dimension Erschépfung (EX) liegen 35,8% der Studierenden im
niedrigen Bereich, 22,1% im mittleren und 42,1% im hohen. Die Hilfte der Studierenden
(50,2%) gibt einen geringen Bedeutungsverlust (CY) im Studium an, 7,8% einen mittleren
und 42,0% einen hohen. Von reduziertem Wirksamkeitserleben (RW), bei dem es sich um
eine langfristige Folge fortgesetzter Ersch6pfung handelt, sind nur wenige betroffen
(6,7%). Geschlechtsunterschiede zeigen sich auf allen drei Dimensionen. Wahrend Studen-
tinnen haufiger Erschopfung berichten, geben Studenten héhere Werte auf den Dimensi-
onen Bedeutungsverlust und reduziertes Wirksamkeitsvermégen im Studium an.
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Frauen (n=1648)
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Abbildung 29: Intensitit des Burnouterlebens (kategorisiert) differenziert nach Geschlecht?®

8 Aufgrund der Rundungsregeln kommt es in der Kategorie reduziertes Wirksamkeitserleben bei den
Ménnern zu einer Gesamtprozentzahl von 100,1%, dennoch sind die Werte aber korrekt

il
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Das Erschépfungserleben steigt mit der Studiendauer an. Von den Studierenden im ersten
Studienjahr liegen 39,5% im hohen Bereich, bei Befragten ab dem sechsten Studienjahr
fallen tiber die Halfte (58,0%) in diesen Bereich.
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Abbildung 30: Intensitit des Erschépfungserlebens (kategorisiert) differenziert nach Studi-
enjahren

Mit der Studiendauer sinkt der Anteil an Studierenden, die ihr Studium als bedeutsam
erleben. Von den Studienanfingern sind tiber die Hilfte (57,7%) von der Bedeutsamkeit
ihres Studiums tiberzeugt, dieser Anteil sinkt stetig bis auf 35,2% (6. Studienjahr).
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Abbildung 31: Intensitit des Bedeutungsverlusts im Studium (kategorisiert) differenziert
nach Studienjahren



Uber die Studienjahre hinweg erleben sich 8o bis 90% der Studierenden als wirksam in

ihrem Studium.

Die Studierenden der verschiedenen Fachbereiche unterscheiden sich stark in Bezug auf

FU BERLIN

ihr Erschépfungserleben. Das hochste Erschopfungserleben mit 59,4% geben Studierende
der Veterinirmedizin an, wihrend im Fachbereich Politik- und Sozialwissenschaften nur

21% stark erschopft sind.
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Abbildung 32: Intensitit des Erschépfungserlebens (kategorisiert) differenziert nach Fach-

bereichen
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Ebenfalls stark unterscheiden sich Studierende der verschiedenen Fachbereiche in Bezug
auf den erlebten Bedeutungsverlust des Studiums. Der Anteil der Befragten mit hohem
Bedeutungsverlust ist bei Studierenden der Wirtschaftswissenschaften mit 52,6% am
hochsten. Am geringsten ist er bei Studierenden der Veterindrmedizin (26,0%) und der
Geowissenschaften (32,6%) — hier sind entsprechend die Anteile der Befragten mit gerin-
gem Bedeutungsverlust am grofSten.
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Abbildung 33: Intensitit des Bedeutungsverlusts im Studium (kategorisiert) differenziert
nach Fachbereichen

In den verschiedenen Fachbereichen fiihlen sich 8o bis 94% der Studierenden in ihrem
Studium wirksam. Zwischen den verschiedenen Fachbereichen sind nur geringfiigige Un-
terschiede festzustellen.
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Einordnung

Zur Einordnung wurde eine Studie mit Studierenden aus den Niederlanden und Spanien
herangezogen. Studierende der Freien Universitit Berlin berichten im Vergleich mit ihren
Kommilitoninnen und Kommilitonen aus den Niederlanden und Spanien die héchsten
Werte in den Dimensionen Erschépfung und Bedeutungsverlust im Studium (Schaufeli et
al., 2002). Die Werte des reduzierten Wirksamkeitserlebens sind in der spanischen Stich-
probe am gréften, die Studierenden der Freien Universitit Berlin liegen in einem Wer-
tebereich zwischen den beiden Vergleichsstichproben.

Im Vergleich mit der 2012 am der FU durchgefiihrten Erhebung sind die Werte bei der
vorliegenden Befragung auf den Dimensionen Erschépfung sowie reduziertes Wirksam-
keitserleben angestiegen. Die Bewertung des Bedeutungsverlusts im Studium hat sich
nicht verindert.

GiS 1/14 (n=2397)

Reduziertes

GiS 1/12 (n=2706) Wirksamkeitserleben

m Beutungsverlust des
Studiums

2,4
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(n=239)
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Abbildung 34: Mittleres Burnouterleben in verschiedenen internationalen Studien
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4.2.3 Engagement in Bezug auf das Studium

Engagement ist ein positiver, erfiillender psychischer Zustand, der durch Vitalitit, Hingabe
und Vereinnahmung in Bezug auf das Studium gekennzeichnet ist. Es ist ein zeitstabiler
Gemiitszustand, der nicht auf konkrete Situationen, Ereignisse, Personen oder Verhalten
gerichtet ist und im Original durch die drei Dimensionen Vitalitdt, Hingabe und Verein-
nahmung gekennzeichnet ist. Vitalitdt im Studium wird mit einer hohen Tatkraft und ei-
nem groflen Durchhaltevermégen beispielsweise beim Lésen von Problemen assoziiert.
Hingabe bedeutet eine starke Verstrickung in das Studium, das als bedeutsam, inspirie-
rend und herausfordernd empfunden wird. Vereinnahmung wird beschrieben als kon-
zentriertes Arbeiten, bei dem die Zeit wie im Fluge vergeht und das mit einem positiven
Gefiihl verbunden ist.

Die Utrecht Work Engagement Scale (UWES; Schaufeli et al. 2002) wurde eigentlich zur
Erfassung des beruflichen Engagements konzipiert, dann aber auch auf das Studium iiber-
tragen.

Ergebnisse

Je ein Drittel der Studierenden zeigen ein hohes (30,1%) bzw. ein geringes (29,9%) Enga-

gement im Studium, die verbleibenden 40% ein mittleres Engagement. Frauen sind ge-
ringfligig engagierter als Manner.

Gesamt
(n=2399) =
Frauen
(n=1651) 213

Mdnner 6 3
(n=748) 32, 39,3 28,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Jo% 8o% go% 100%

gering m mittel m hoch

Abbildung 35: Verteilung des Engagements im Studium (kategorisiert) differenziert nach
Geschlecht
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Mit der Studiendauer sinkt der Anteil an Studierenden mit hohen Engagement — auf 19,8%
bei Befragten im vierten und auf 20,8% bei Studierenden ab dem sechsten Studienjahr. Bei
Befragten aus diesen beiden Studienjahren ist auch der Anteil der Studierenden mit gerin-
gem Engagement am héchsten. Der Anteil der Studierenden mit mittlerem Engagement
liegt tiber die Studienjahre relativ konstant bei etwa 40%.

100% -
90% |
80% 37,

JOo% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% -

a2 m hoch

= mittel

gering

38,6
3L,1 29,1 377 30,9 '
10% - 20,4

L (n=624) 2.(n=749) 3.(n=494) 4.(n=257) 5. (n=136)  abé.
(n=101)

Abbildung 36: Verteilung der Auspragung des Engagements im Studium differenziert nach
Studienjahren
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Studierende verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich stark in Bezug auf das Enga-
gement im Studium. Hoch engagiert sind Studierende der Veterindrmedizin, ihr Anteil
liegt bei 51%. Ein grofler Anteil an Studierenden mit geringem Engagement findet sich bei
Befragten der Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften (35,1%) sowie Wirtschaftswis-
senschaften (39,8%).

et (o
wissenschaften (n=171) 351 45 19,3

Wirtschaftswissenschaften
(n-113)

“und Pyl ()
und Psychologie (n=227) 33,0 391 2713
Mathematik und Informatik _ i
(n=140) 30,7 41,4 27,9
Philosophie und Geistes- _ 23
wissenschaften (n=406) 335 3711 2%
Geowissenschaften (n=161) 28,0 42,2
e (309 T
Pharmazie (n=306) 252 4355 34
Geschichts- und Kultur- 6.3 _ N
wissenschaften (n=347) 25 49,1 331
Rechtswissenschaften
(n=134)

Veterindrmedizin (n=143) | 9,1 51,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7J0% 80% 0% 100%
gering m mittel m hoch

39,8 35,4 24,8

23,9 41,3 34,3

Abbildung 37: Verteilung der Auspragung des Engagements im Studium differenziert nach
Fachbereichen

Einordnung

Im Vergleich mit der Erhebung 2012 hat sich die prozentuale Verteilung kaum verdndert.
Etwas weniger Studierende (29,0%) berichten ein geringes Engagement (2012: 30,2%),
geringfiigig mehr Studierende (30,1%) ein hohes Engagement (2012: 28,8%).
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5. Ressourcen und Anforderungen

Gesundheitsressourcen sind Merkmale einer Person, wie beispielsweise das Selbstwertge-

fiihl oder die Selbstwirksamkeitserwartung, aber auch die Einbindung in soziale Netzwerke
bzw. eine gesundheitsférderliche Umwelt. Die einem Menschen zur Verfligung stehenden

Gesundheitsressourcen kénnen vor Belastungen schiitzen sowie die Stressbewiltigung

erleichtern. Dadurch tragen sie zum Erhalt der Gesundheit und zur Vermeidung von Stress
bei.

Anforderungen hingegen sind (neutrale) Ereignisse, die abhingig von den Bewiltigungs-
ressourcen bewertet werden. Sind ausreichend Ressourcen vorhanden und wird ein Res-
sourcengewinn durch die erfolgreiche Bewiltigung antizipiert, ist eine positive Wirkung
wahrscheinlich. Sind hingegen nicht ausreichend Ressourcen verfligbar bzw. wird ein Res-
sourcenverlust befiirchtet, entsteht Stress (Hobfoll und Buchwald, 2004).

Die Wechselbeziehungen zwischen Anforderungen und Ressourcen sind ein zentraler Be-
standteil der salutogenetisch? ausgerichteten Analyse eines Settings und seiner Akteure.

5.1 Personale Ressourcen

Unter personalen Ressourcen werden persénliche Eigenschaften verstanden, die einen
positiven Einfluss auf die Gesundheit haben kénnen. Sie kénnen das Stresserleben positiv
beeinflussen und langerfristig eine verminderte Belastungswahrnehmung erméglichen

(Eggli, 1999).

Im Rahmen dieser Erhebung wurden die personalen Ressourcen anhand der Konstrukte
»Mitgestaltung des Studiums® und , allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung® erfasst.

5.1.1 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die subjektive Uberzeugung, kriti-
sche Anforderungen aus eigener Kraft erfolgreich bewiltigen zu kénnen (Hinz, Schuma-
cher, Albani, Schmid und Brahler, 2006; Jerusalem und Schwarzer, 2007). Diesem Konzept
liegt die Annahme zugrunde, dass Menschen ihre Erfolgs- und Misserfolgserfahrungen
bilanzieren und aus der Summe der Erfahrungen eine globale Einschatzung bilden, wie
erfolgreich sie neue Anforderungen meistern. Menschen mit hoher allgemeiner Selbst-
wirksamkeitserwartung sind tiberzeugt, ausreichend personale Ressourcen zur Verfiigung
zu haben, um schwierige Anforderungen bewiltigen zu kénnen.

Die Erhebung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung erfolgt mithilfe eines etablier-
ten Selbstbeurteilungsverfahrens (Jerusalem und Schwarzer, 2007). Der héchste in der
verwendeten Kurzform erreichbare Wert liegt bei 16, der geringste bei 4.

* Salutogenese beschreibt Faktoren und dynamische Wechselwirkungen, die zur Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Gesundheit beitragen.
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Ergebnisse

Fiir die 2014 befragten Studierenden wurde ein Mittelwert fiir die allgemeine Selbstwirk-
samkeitserwartung von 11,4 bestimmt. Es gibt nur marginale geschlechtsspezifische Unter-
schiede (11,2 vs. 11,8).

Gesamt
(n=2376)

Frauen
(n=1635)

Mdnner
(n=741)

4 [ 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

Anmerkung: 4 entspricht der geringsten und 16 der héchsten Auspragung fuir die allge-
meine Selbstwirksamkeitserwartung; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 38: Mittlerer Summenwert der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung diffe-
renziert nach Geschlecht

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung ist bei Studierenden unterschiedlicher Studi-
enjahre relativ dhnlich (11,1 - 11,6 Punkte).

15

13
12
11

10 -

B v v~ 00O
1

L. (n=612)  2.(n=742) 3.(n=490)  4.(n=256) 5.(N=136) 6. (n=102)

Anmerkung: 4 entspricht der geringsten und 16 der héchsten Auspragung fiir die allge-
meine Selbstwirksamkeitserwartung; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 39: Mittlerer Summenwert der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung diffe-
renziert nach Studienjahren
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Auch Befragte verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich kaum, die Werte liegen zwi-
schen 11,1 und 11,8. Studierende des Fachbereichs Politik- und Sozialwissenschaften haben
hier die héchsten Werte und Studierende der Mathematik und Informatik die niedrigsten;
allerdings sind die Stichprobengréfien dieser Fachbereiche vergleichsweise klein, sodass
eine Interpretation dieser Werte problematisch ist.

Geschichts- und
Kulturwissenschaften (n=346)

Philosophie und
Geisteswissenschaften (n=406)

Rechtswissenschaft (n=131)

Physik (n=44)
Biologie, Chemie, Pharmazie (n=303)
Geowissenschaften (n=158)

Veterindrmedizin (n=141)

Erziehungswissenschaft und
Psychologie (n=223)

Wirtschaftswissenschaft (n=112)

Politik- und Sozialwissenschaften
(n=16g)

T T T T T T T T T T T T 1
4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Anmerkung: 4 entspricht der geringsten und 16 der héchsten Auspragung fuir die allge-
meine Selbstwirksamkeitserwartung; Mittelwerte und Standardabweichungen

Abbildung 40: Mittlerer Summenwert der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung diffe-
renziert nach Fachbereichen

Einordnung

Bei differenzierter Auswertung nach Geschlecht, Studienjahr und Fachbereich unterschei-

den sich die Studierenden kaum in Bezug auf die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung.

Der mittlere von den Studierenden der Freien Universitit Berlin fiir die allgemeine Selbst-
wirksamkeitserwartung angegebene Wert entspricht in etwa dem der bevélkerungsrepri-
sentativen Normstichprobe (Hinz et al., 2006).

_llli.l Ergebnisbericht o1/14

43



UHR Freie Universitit Berlin

5.1.2 Mitgestaltung des Studiums

Das aus der Arbeitswelt stammende Konzept des Job Crafting bezeichnet selbstinitiierte
Handlungen eines arbeitenden Menschen, die auf Anderung des Arbeitsinhalts bzw. der
Arbeitsumgebung gerichtet sind. Ziel ist es dabei, die Arbeit mit den eigenen Zielen, Moti-
vationen und Leidenschaften in Ubereinstimmung zu bringen (Wrzesniewski und Dutton,
2001). Auf das Studium ubertragen werden mit diesem Konzept unterschiedliche Aktivita-
ten von Studierenden verstanden, die darauf abzielen, das Studium mit eigenen Vorstel-
lungen und Préferenzen in Einklang zu bringen. Diese kénnen in der Steigerung heraus-
fordernder Anforderungen (SHA), in der Steigerung sozialer Ressourcen (SSR), im Abbau
struktureller Hindernisse (ASB) und im Ausbau struktureller Ressourcen (ASR) bestehen.
Als indikativ fir die Mitgestaltung des Studiums gelten bei einer Skala von 1 bis 5 hohe
Werte auf allen vier Dimensionen.

Ergebnisse

Die Dimension ,,Ausbau struktureller Ressourcen® ist bei den Studierenden mit einem
Mittelwert von 4,1 Punkten stark ausgeprégt, deutlich geringer ausgeprégt sind die Dimen-
sionen , Abbau struktureller Hindernisse“ (M = 2,4), ,,Steigerung sozialer Ressourcen®

(M = 2,4) und ,, Steigerung herausfordernder Anforderungen (M = 2,6). Nennenswerte
Geschlechtsunterschiede zeigen sich bei keiner der vier Subskalen.

Gesamt
(n=2382) Steigerung
herausfordernder
Anforderungen (JCS-SHA)
m Steigerung sozialer
Ressourcen (JCS-SSR)
Frauen
(n=1639)
m Abbau struktureller
Hindernisse (JCS-ASB)
M3 B Ausbau struktureller
anner Ressourcen (JCS-ASR)
(n=743)

Anmerkung: 1 entspricht der geringsten und 5 der hochsten Auspragung der jeweiligen
Job-Crafting-Dimension; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 41: Mittelwerte der Job-Crafting-Subskalen differenziert nach Geschlecht
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Studierende verschiedener Studienjahre unterscheiden sich in der Auspriagung der vier
Job-Crafting-Dimensionen nicht nennenswert voneinander.

2:6 2;412,514,3 2:6 412,414,1 2:6 412,414,1 ERYA 242 ,414,1 2:6 25312,414,1 mEIE2212,413,9

L(n=617)  2.(n=743)  3.(n=492)  4.(n=256) 5. (n=136) 6. (n=99)
Steigerung herausfordernder Anforderungen (JCS-SHA)
m Steigerung sozialer Ressourcen (JCS-SSR)
m Abbau struktureller Hindernisse (JCS-ASB)
W Ausbau struktureller Ressourcen (JCS-ASR)

Anmerkung: 1 entspricht der geringsten und 5 der hochsten Auspragung der jeweiligen
Job-Crafting-Dimension; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 42: Mittelwerte der Job-Crafting-Subskalen differenziert nach Studienjahren

Zwischen Studierenden der verschiedenen Fachbereiche zeigen sich kaum Unterschiede in
den Job-Crafting-Dimensionen. Eine Ausnahme bildet die Dimension ,, Steigerung sozialer
Ressourcen®. Diese ist bei Studierenden der Rechtswissenschaften (M = 1,9), der Mathema-
tik und Informatik (M = 2,0) sowie der Wirtschaftswissenschaften (M = 2,0) geringer ausge-
pragt als bei den Studierenden der anderen Fachbereiche.
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Anmerkung: 1 entspricht der geringsten und 5 der hochsten Auspragung der jeweiligen
Job-Crafting-Dimension; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 43: Mittelwerte der Job-Crafting-Subskalen nach Fachbereich
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Wie auch in der 2012 an der Freien Universitit Berlin durchgefiihrten Erhebung zeigen
sich bei der differenzierten Auswertung nach Geschlecht, Studienjahr und Fachbereich
kaum Unterschiede in den verschiedenen Subskalen zur Mitgestaltung des Studiums
(Gusy, Lohmann, Wérfel, Abt und Schenk, 2014b).

5.2 Wahrgenommene Ressourcen im Studium

Bei der Gesundheitsberichterstattung flir Studierende ist es sinnvoll, sowohl wahrgenom-
mene Anforderungen als auch hochschulspezifische Ressourcen zu erfassen. In verschie-
denen Studien wurde ein Zusammenhang zwischen hohen Anforderungen und geringer
Studienzufriedenheit nachgewiesen (Chambel und Curral, 2005; Wolff, Brand, Baumgar-
ten, Losel und Ziegler, 2014). Nachfolgend werden diese zwei Konstrukte tiber die quanti-
tativen Anforderungen (wéchentlicher Zeitaufwand im Semester, Leistungsnachweise,
Prifungen, Qualifikationsarbeiten) sowie tiber wahrgenommene Anforderungen und Res-
sourcen im Studium (Handlungsspielraum, Qualifikationspotenzial, Zeitspielrdume, Mit-
wirkung in Veranstaltungen, soziale Unterstiitzung) beschrieben.

Zur erfolgreichen Bewiltigung von Anforderungen bedarf es des Einsatzes von Ressour-
cen. Fehlen diese, sind Misserfolge und Stress mégliche Folgen (Becker, Schulz und
Schlotz, 2004). Deshalb werden in der Gesundheitsberichterstattung subjektiv wahrge-
nommene Ressourcen der Studiensituation erfasst.

1.) Handlungsspielraum im Studium: wahrgenommene Méglichkeit, sich bei der Ge-
staltung und Organisation des Studiums einzubringen

2.) Qualifikationspotenzial des Studiums: wahrgenommene Lernmdglichkeiten und die
sich daraus ergebenden beruflichen Zukunftschancen

3.) Zeitspielrdume des Studiums: Beurteilung der fiir die Erledigung studienbezogener
Aufgaben zur Verfiigung stehenden Zeit

4.) Soziale Unterstlitzung durch Studierende: wahrgenommene soziale Unterstiitzung
aus dem sozialen Netz der Studierenden heraus

5.) Soziale Unterstiitzung durch Lehrende: wahrgenommene soziale Unterstiitzung aus
dem sozialen Netz der Lehrenden heraus

6.) Mitwirkung in Veranstaltungen: aktive Mitarbeit in Veranstaltungen sowie Vor- und
Nachbereitung.

Die Ressourcen und Belastungen des Studiums wurden von den Studierenden auf einer
Skala von 1 bis 6 bewertet, wobei 1, nie“, 2 , selten, 3 , manchmal“, 4 ,, oft“, 5 , sehr oft"
und 6 ,immer* entspricht.

ia,.rﬁ.ﬁi. Ergebnisbericht o1/14

47



UHR Freie Universitit Berlin

1.) Handlungsspielraum im Studium

Mit dem Handlungsspielraum im Studium werden die Freiheitsgrade zur Gestaltung und
Organisation des Studiums erfasst. Konkret kann Handlungsspielraum im Studium bei-
spielsweise bedeuten, Mitentscheidungsrecht bei studienbezogenen Angelegenheiten zu
haben, Studienschwerpunkte selbst setzen zu diirfen oder Freirdume bei der inhaltlichen
und formalen Gestaltung von Studienarbeiten zu haben. Im Mittel geben Studierende an,
manchmal (M = 3,1) Handlungsspielrdume im Studium zu haben. Minnliche (M = 3,1) und
weibliche (M = 3,1) Studierende unterscheiden sich hier nicht.

2.) Qualifikationspotenzial des Studiums

Das Qualifikationspotenzial des Studiums beschreibt die Lernméglichkeiten mit Blick auf
eine spatere Berufstitigkeit. Bei einem hohen Qualifikationspotenzial sind Studierende
beispielsweise davon iiberzeugt, dass ihnen das Studium gute Zukunftsperspektiven eroff-
net, entscheidende Schliisselqualifikationen fiir das spatere Berufsleben vermittelt oder
dass uiber die Lehrenden bereits Kontakte zu wichtigen Personen oder Institutionen herge-
stellt werden. Die Studierenden geben an, manchmal (M = 3,0) Qualifikationspotenziale in
ihrem Studium wahrzunehmen. Frauen (M = 3,0) und Manner (M = 3,1) unterscheiden sich
nicht nennenswert in ihren Angaben.

3.) Zeitspielriume des Studiums

Zeitspielrdume im Studium bezeichnen die Zeit, die zur Erledigung studienbezogener
Aufgaben zur Verfiigung steht. Konkret kann das bedeuten, dass die Zeit ausreicht, um
studienbezogene Aufgaben in der gewiinschten Form zu bearbeiten, oder dass genug Zeit
vorhanden ist, um Lehrveranstaltungen vor- und nachzubearbeiten. Die Befragten geben
an, manchmal (M = 3,4) solche Zeitspielrijume im Studium zu haben. Frauen (M =3,3) und
Manner (M = 3,4) unterscheiden sich kaum in ihren Angaben.

4.) Soziale Unterstiitzung durch Studierende

Soziale Unterstiitzung durch andere Studierende kann konkret bedeuten, dass es leicht ist,
andere Studierende zu finden, die Informationen und Arbeitsmaterial weitergeben, mit
denen man iiber studienbezogene Fragen sprechen kann oder die konstruktive Riickmel-
dungen zu studienbezogenen Leistungen geben. Diese Formen sozialer Unterstiitzung
durch andere Studierende erleben Studierende der Freien Universitét Berlin oft (M = 3,6).
Frauen (M = 3,6) und Médnner (M = 3,4) unterscheiden sich geringfligig in ihren Angaben zu
sozialer Unterstiitzung durch andere Studierende.

5.) Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

In der Praxis kann soziale Unterstiitzung durch Lehrende bedeuten, geférdert zu werden,
Hilfe und Unterstiitzung zu erfahren, bei studienbezogenen Problemen beraten zu werden
oder konstruktive Riickmeldungen zu erbrachten Studienleistungen zu erhalten. Die be-
fragten Studierende berichten, diese Formen sozialer Unterstiitzung durch Lehrende
manchmal (M = 3,1) zu erleben. Minnliche (M = 3,1) und weibliche Studierende (M = 3,1)
unterscheiden sich nicht in ihrer Wahrnehmung der sozialen Unterstiitzung durch Leh-
rende.
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Studierende erfahren éfter Unterstiitzung durch Kommilitonen (M = 3,6) als durch Lehren-
de (M =3,1).

6.) Mitwirkung in Veranstaltungen

Mitwirkung in Veranstaltungen beschreibt, wie Studierende ihre aktive Mitarbeit in Veran-
staltungen sowie die Vor- und Nachbereitung wahrnehmen. Beispielsweise zihlt zum
Mitwirken in Veranstaltungen, ob Studierende Diskussionen anregen, eigenes Material wie
Texte oder Beispiele einbringen, Lehrveranstaltungen vor- und nachbereiten und nachfra-
gen, wenn sie etwas nicht verstanden haben. Die befragten Studierende geben an, dass sie
manchmal (M = 3,0) in Veranstaltungen mitwirken. Frauen und Minner beurteilen dies
gleich (M = 3,0).

Wahrgenommene Ressourcen nach Studienjahr

Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende nach Studienjahr

Studierende in héheren Studienjahren (M = 3,1) berichten von geringfiigig weniger sozialer
Unterstiitzung durch andere Studierende als Studierende in den ersten Studienjahren

(M = 3,7). Soziale Unterstiitzung durch Lehrende wird geringfiigig haufiger von Studieren-
den im ersten Studienjahr (M = 3,3) beschrieben als von Studierenden ab dem sechsten
Studienjahr (M = 2,9). Studierende jedes Studienjahres geben an, 6fter Unterstiitzung
durch andere Studierende zu erleben als durch Lehrende (Differenz = 0,2-0,5).

L (n=624) 2.(n=744) 3.(n=494) 4.(n=254) 5.(n=136)  6.(n=99)

m soziale Unterstiitzung durch Lehrende m soziale Unterstiitzung durch Studierende

Anmerkung: 1 entspricht der geringstmdglichen und 6 der héchstméglichen Unterstiit-
zung durch Lehrende bzw. Studierende; Mittelwerte und Standardabwei-
chungen

Abbildung 44: Wahrgenommene soziale Unterstiitzung differenziert nach Studienjahren
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Andere wahrgenommene Ressourcen im Studium nach Studienjahr

Studierende mit unterschiedlicher Studienerfahrung unterscheiden sich kaum in der Ein-
schitzung ihrer Freiheitsgrade in Bezug auf das Studium (wahrgenommener Handlungs-
spielraum; M = 3,0-3,1), der Verwendbarkeit ihrer Qualifikation im spiteren Berufsleben
(Qualifikationspotenzial im Studium; M = 2,9-3,2), ihren Zeitspielriumen (M = 3,2-3,4)
sowie ihrer Mitwirkung in Veranstaltungen (M = 2,8-3,0).

£1143,013,2(3,4 JERE3,013,0 3,4 MCHE3,013,0 3,4 M %13,012,0/ 3,3 lPAVB,03,03,2 i He12,8

L (n=624)  2.(n=744)  3.(n=494)  4.(n=254) 5. (N=136) 6. (n=99)
Handlungsspielraum im Studium m Mitarbeit in Lehrveranstaltungen
m Qualifikationspotenzial des Studiums B Zeitspielrdume im Studium

Anmerkung: 1 entspricht der geringstmdglichen und 6 der héchstméglichen Auspriagung
einer Ressource; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 45: Wahrgenommene Ressourcen im Studium differenziert nach Studienjahren
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Wahrgenommene Ressourcen nach Fachbereich

Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende nach Fachbereich

Studierende aller erfragten Fachbereiche bewerten die soziale Unterstiitzung durch ihre
Kommilitonen als genauso oder héher als die soziale Unterstiitzung durch Lehrende. Am
meisten soziale Unterstlitzung durch andere Studierende erleben Studierende der Veteri-
nirmedizin (M = 3,9; oft). Ahnlich bewerten dies Studierende der Biologie, Chemie und
Pharmazie (M = 3,8; oft) und der Erziehungswissenschaften und Psychologie (M = 3,8; oft).
Die geringste soziale Unterstiitzung durch andere Studierende berichten Studierende der
Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften (M = 3,3; manchmal) sowie Philosophie-
und Geisteswissenschaften (M = 3,3; manchmal).

Am meisten Unterstiitzung durch Lehrende wird von den Studierenden in den Fachberei-
chen Geschichts- und Kulturwissenschaften (M =3,4; manchmal) und Geowissenschaften
(M =3,4; manchmal) wahrgenommen. Studierende der Veterinirmedizin (M = 2,6; selten
bis manchmal), der Wirtschaftswissenschaften (M = 2,6; selten bis manchmal) und der
Rechtswissenschaften (M = 2,6; selten bis manchmal) berichten die geringsten Werte in
Bezug auf soziale Unterstiitzung durch Lehrende.

Mathematik und 2,7
Informatik (n=141) JER!

Philosophie und 3,3
Geisteswissenschaften (n=403) [EEE!
Geschichts- und 3,4
Kulturwissenschaften (n=347) JEWA
26 m soziale
Rechtswissenschaft (n=134) - Unterstiitzung
3,4

durch Lehrende

Politik- und Sozial- 3,2
wissenschaften (n=171) JEHs
Wirtschaftswissenschaft | 2@ W soziale
(n=112) 3,6 Unterstiitzung
durch
Geowissenschaften (n=159) 3.’; Studierende

Biologie, Chemie, | =&
Pharmazie (n=304) REKJ

Erziehungswissenschaft | =7
und Psychologie (n=225) JER:

Anmerkung: 1 entspricht der geringstméglichen, 6 der hchstméglichen Unterstiitzung
durch Lehrende bzw. Studierende; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 46: Wahrgenommene soziale Unterstiitzung differenziert nach Fachbereichen
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Andere wahrgenommene Ressourcen im Studium nach Fachbereich

Studierende der Geschichts- und Kulturwissenschaften (M = 3,3; manchmal) sowie der
Philosophie- und Geisteswissenschaften (M = 3,3, manchmal) wirken im Vergleich mit den
anderen Fachbereichen am haufigsten in den Veranstaltungen mit. Die geringsten Werte
berichten Studierende der Rechtswissenschaften, der Wirtschaftswissenschaften, der Ma-
thematik und Informatik und der Veterindrmedizin (M = 2,6; manchmal).

Studierende der Veterindrmedizin beurteilen die Vorbereitung durch ihr Studium auf ein
spateres Berufsleben am besten (M = 3,6). Deutlich geringer beurteilen dies Studierende
der Geschichts- und Kulturwissenschaften (M = 2,7; selten bis manchmal), der Philosophie
und Geisteswissenschaften sowie der Politik- und Sozialwissenschaften.

Mathematikund | 2
Informatik (n=141) [ERS

Philosophie und
Geisteswissenschaften (n=403)

Geschichts- und
Kulturwissenschaften (n=347)

= Mitarbeit in Lehr-

Rechtswissenschaft (n=134) i
veranstaltungen

Politik- und Sozial- 3,2
wissenschaften (n=171) PR

Wirtschaftswissenschaft

(n=112) m Qualifikations-

potenzial des

Studiums
Geowissenschaften (n=159)

Biologie, Chemie,
Pharmazie (n=304)

Erziehungswissenschaft
und Psychologie (n=225)

Anmerkung: 1 entspricht der geringstméglichen und 6 der héchstméglichen Ausprigung
einer Ressource; Mittelwerte und Standardabweichungen

Abbildung 47: Wahrgenommene Ressourcen im Studium differenziert nach Fachbereichen
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In den Zeitspielrdumen unterscheiden sich Studierende verschiedener Fachbereiche nur
marginal. Den héchsten Wert berichten Studierende der Wirtschaftswissenschaften

(M =3,6; manchmal bis oft), den geringsten Studierende der Veterinirmedizin (M = 3,1;
manchmal).

Handlungsspielraum im Studium nehmen Studierende der Veterinirmedizin selten oder
manchmal wahr (M = 2,4), wihrend Studierende der Fachbereiche Philosophie und Geis-
teswissenschaften, Geschichts- und Kulturwissenschaften sowie Politik- und Sozialwissen-
schaften von einem geringfligig gré%eren Handlungsspielraum (M = 3,3; manchmal) be-
richten.

Mathematik und
Informatik (n=141)

Philosophie und
Geisteswissenschaften (n=403)

Geschichts- und
Kulturwissenschaften (n=347)

Rechtswissenschaft (n=134) m Zeitspielriume im

Studium
Politik- und Sozial-
wissenschaften (n=171)

Wirtschaftswissenschaft
(n=112) m Handlungsspiel-

raum im Studium

Geowissenschaften (n=159)

Biologie, Chemie,
Pharmazie (n=304)

Erziehungswissenschaft
und Psychologie (n=225)

Anmerkung: 1 entspricht der geringstmdglichen und 6 der héchstméglichen Auspriagung
einer Ressource; Mittelwerte und Standardabweichungen

Abbildung 48: Wahrgenommene Ressourcen im Studium differenziert nach Fachbereichen
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5.3 Anforderungen im Studium

Neue Herausforderungen durch das Studium (aktive Teilnahme an Lehrveranstaltungen,
selbstorganisierte Lernzeiten, Priifungsleistungen) bei mehr Freizeit und geringerer Orien-
tierung und Unterstiitzung als ihre altersgleichen arbeitenden Mitbiirger geniefSen, kenn-
zeichnen die besondere Situation von Studierenden. Diese Anforderungen lassen sich zum
einen quantifizieren, im sog. student workload aber auch inhaltlich durch die Bewertung
des Herausforderungserlebens durch die damit konfrontierten Studierenden.

5.3.1 Waéchentlicher Zeitaufwand im Semester

Der mit einem Studium verbundene Zeitaufwand lisst sich differenzieren in Zeiten, die fiir
den Veranstaltungsbesuch investiert werden, die fiir das Lernen aufSerhalb der Hochschule
alleine zu Hause, in Gruppen oder in der Bibliothek aufgebracht werden und in Fahrtzeiten
(zur Hochschule oder verschiedenen Veranstaltungsorten). Die zu investierende Zeit fiir
das Studium wird gerahmt durch den Aufwand fiir eine studienbegleitende Erwerbstitig-
keit. Die durchschnittliche Belastung der Studierenden liegt bei 50,2 Stunden pro Woche.
Studentinnen berichten eine héhere zeitliche Belastung (M = 51,0 Stunden) als Studenten
(M = 48,4 Stunden).

Die meiste Zeit beansprucht das Selbststudium mit 19,4 Stunden pro Woche. Studentin-
nen (19,9 h) verwenden pro Woche mehr Zeit fiir das Selbststudium als Studenten (18,3 h).
Der Veranstaltungsbesuch folgt dann mit 15,1 Stunden pro Woche auf dem zweiten Platz.
Ménner und Frauen verwenden in etwa gleich viel Zeit hierfiir. Pro Woche investieren Stu-
dierende durchschnittlich 9,3 Stunden in eine Erwerbsarbeit. Studentinnen (9,6 h) bringen
hierfir mehr Zeit auf als Studenten (8,8 h). Den geringsten wochentlichen Zeitaufwand
erfordern mit 6,4 Stunden pro Woche die Wege. Hierbei unterscheiden sich Minner und
Frauen nicht nennenswert voneinander.

Gesamt
(n=2340)

Frauen
(n=1402)

Midnner
(n=655) 18,3 6,3 8,8
o 10 20 30 40 5o 60
B Veranstaltungsbesuch  m Selbststudium  m Wegezeiten Erwerbsarbeit

Abbildung 49: Wéchentlicher Zeitaufwand in Stunden fiir Veranstaltungsbesuch, Selbst-
studium, Wegezeiten und Erwerbsarbeit differenziert nach Geschlecht



UNMERSITY
HEALTH REPORT
FU BERLIN

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich in ihrem wéchentlichen
Zeitaufwand fiir das Studium. Die zeitliche Belastung bleibt in etwa gleich (50 Stunden pro
Woche) tiber das Studiun, der Aufwand fiir den Veranstaltungsbesuch nimmt mit zuneh-
mender Studiendauer ab, der fiir das Selbststudium hingegen proportional zu. Gleichzeitig
arbeiten Studierende in héheren Studienjahren mehr (11,4-12,3 Stunden) als Studierende
in den ersten Studienjahren (7,7-10,0 Stunden).

60 -
50 7 12,3
17 8,5 10,0 11,4 11,1
40 - 6,0
Erwerbsarbeit
30 A
u Wegezeiten
26,9
20
m Selbststudium
10 - m Veranstaltungsbesuch
o -

1. (n=521) 2.(n=634) 3.(n=435) 4.(n=223) &5.(n=123) ab 6. (nN=86)

Abbildung 50 Wochentlicher Zeitaufwand in Stunden fuir Veranstaltungsbesuch, Selbststu-
dium, Wegezeiten und Erwerbsarbeit differenziert nach Studienjahren

Studierende verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich in der wéchentlichen zeitli-
chen Belastung. Die geringste zeitliche Belastung berichten Studierende der Politik- und
Sozialwissenschaften (44,6 h), wihrend Studierende der Veterinirmedizin die héchste zeit-
liche Belastung angeben (62,0 h).

Den hdochsten zeitlichen Aufwand fiir Veranstaltungsbesuche geben Studierende der Bio-
logie, Chemie und Pharmazie (24,9 h) sowie der Veterinarmedizin (23,4 h) an. Den gerings-
ten zeitlichen Aufwand fiir Veranstaltungsbesuche haben Studierende der Politik- und
Sozialwissenschaften (11,3 h).

Am meisten Zeit mit dem Selbststudium verbringen Studierende der Veterindrmedizin
(27,2 h), der Mathematik und Informatik (23,5 h) und der Rechtswissenschaften (21,3 h).
Studierende der Politik- und Sozialwissenschaften (17,0 h) sowie der Biologie, Chemie und
Pharmazie (17,9 h) geben den geringsten zeitlichen Aufwand fiirs Selbststudium an.

Die lingsten Wegezeiten berichten Studierende der Biologie, Chemie und Pharmazie
(7,6 h) sowie der Veterindrmedizin (7,0 h). Die kiirzesten Wegezeiten geben Studierende
der Rechtswissenschaft (5,6 h), der Wirtschaftswissenschaften (5,7 h) und der Politik- und
Sozialwissenschaften (5,9 h) an.
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Studierende der Erziehungswissenschaften und Psychologie (12,2 h) sowie der Geschichts-
und Kulturwissenschaften (11,0 h) wenden die meiste Zeit fiir eine studienbegleitende Er-
werbsarbeit auf. Am wenigsten Zeit fiir Erwerbsarbeit neben dem Studium bringen Studie-
rende der Veterindrmedizin (4,4 h) und der Physik (5,7 h) auf.

Pol-Soz (n=157)

Jura (n=109)

Phil-Geist (n=352)
Geowiss (n=143)
Gesch-Kultur (n=298)
Ewiss-Psy (n=195)

Wiwiss (n=95)

Mathe-Inf (n=109)
Bio-Chem-Pharm (n=256)

Vetmed (n=115)

4,4
T 1
60 70
m Veranstaltungsbesuch  m Selbststudium  m Wegezeiten Erwerbsarbeit

Abbildung 51 Wachentlicher Zeitaufwand in Stunden fiir Veranstaltungsbesuch, Selbst-
studium, Wegezeiten und Erwerbsarbeit differenziert nach Fachbereichen

Erwerbstatigkeit

Etwa zwei Drittel der Studierenden (67,4%) gehen einer studienbegleitenden Erwerbstatig-
keit nach; sie wenden dafiir durchschnittlich 13,8 Stunden pro Woche auf. Sie wenden
durchschnittlich etwa drei Stunden weniger pro Woche fiir das Selbststudium und etwa
vier Stunden weniger fiir den Besuch von Veranstaltungen auf als ihre nicht erwerbstatigen
Kommilitonen. Der durchschnittliche Zeitaufwand pro Woche bei erwerbstitigen Studie-
renden ist um sieben Stunden héher als der bei nicht Erwerbstitigen.
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Tabelle 2: Wochenstunden Selbststudium, Veranstaltungsbesuch, Erwerbsarbeit und
Wegezeiten differenziert nach Erwerbstitigkeit (ja/nein)

ja nein

M M
Selbststudium (Wo-Std
Veranstaltungsbesuch (Wo-Std 13,6 17,2

2 18,7 21,3

)
Erwerbsarbeit (Wo-Std.) 13,8 o

)

)

Wegezeiten (Wo-Std 6,3 6,5
Insgesamt (Wo-Std 52,4 45,0

Einordnung

Im Vergleich zur 20. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks (Middendorff et al.,
2013) liegen die Werte des wochentlichen Zeitaufwands fiir den Veranstaltungsbesuch an
der Freien Universitit Berlin im Durchschnitt um drei Stunden niedriger, fiir die Erwerbs-
tatigkeit um zwei Stunden héher und fiir das Selbststudium ebenfalls um zwei Stunden
hoher. Die Wegezeiten wurden an der Freien Universitit zusatzlich erfasst, da diese in
Berlin haufig sehr lang sind. Unter Einbezug der Wegezeiten sind Studierende der Freien
Universitdt im Vergleich zur bundesdeutschen Vergleichsstichprobe wochentlich durch-
schnittlich acht Stunden linger beschiftigt. Ohne Wegezeiten ist der Unterschied zwischen
dem durchschnittlichen Zeitaufwand von FU-Studierenden (43,8 h) und dem bundesweiten
Durchschnitt (42 h) geringer.

Im Vergleich mit den 2012 an der Freien Universitit Berlin Befragten geben die 2014 be-
fragten Studierenden an, einen durchschnittlich um 2,5 Stunden héheren Gesamtarbeits-
aufwand zu haben. Dieser Mehraufwand kommt dadurch zustande, dass die 2014 Befrag-
ten im Durchschnitt wéchentlich 1,4 Stunden mehr fiir das Selbststudium, jeweils 0,4
Stunden mehr fiir die Erwerbsarbeit und den Veranstaltungsbesuch und 0,2 Stunden mehr
fir die Wege aufbringen als die 2012 Befragten (Gusy et al., 2014b).

Tabelle 3: Wochentlicher Zeitaufwand im Semester — Vergleich GIS 1/12, GIS 1/14 und 20.
Sozialerhebung™

GIS 1/12 20. Sozialerhe-

bung des DSW

(S.314)

M M M

Veranstaltungsbesuch (Wo-Std.) 14,7 15,1 18
Selbststudium (Wo-Std.) 18,0 19,4 17
Erwerbsarbeit (Wo-Std.) 8,9 9,3 7
Insgesamt (Wo-Std.) 41,6 43,8 42

° Da die Wegezeiten nur in den GIS-Befragungen, nicht jedoch in der 20. Sozialerhebung erfragt wurden,
sind sie hier aus Griinden der Vergleichbarkeit nicht aufgefiihrt.
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5.3.2 Leistungsnachweise

Weiterhin wurden die zu erbringenden Leistungsnachweise und Priifungen wihrend des
Studiums erfasst. Im zum Befragungszeitpunkt laufenden Semester (WS 2013/14) waren
von den Studierenden im Durchschnitt flinfeinhalb Leistungsnachweise (M = 5,5) gefordert.
Bei knapp der Hilfte der Studierenden (46%) entsprechen die Noten fiir die entsprechen-
den Arbeiten ihren Erwartungen; geringfligig mehr Mianner (48,1%) als Frauen (45,0%)
berichten dies. Die héchste Quote der mit ihren Noten zufriedenen Studierenden gibt es
im Fachbereich Veterinarmedizin (53,6%), die geringste Quote in den Fachbereichen
Rechtswissenschaften (28,7%) und Geowissenschaften (35,9%). Etwa ein Fiinftel der Studie-
renden (20,3%) arbeitete zum Befragungszeitpunkt an einer Qualifikations- oder Ab-
schlussarbeit.

Einordnung

Im Wesentlichen dhneln die Ergebnisse der 2014 an der FU durchgefiihrten Befragung
denen der 2012er Befragung, doch schrieben von den 2014 Befragten mehr Studierende
(20,3%) eine Qualifikations- oder Abschlussarbeit als von den 2012 Befragten (16,4%; Gusy
et al., 2014b).

5.3.3 Wahrgenommene Anforderungen

Im Durchschnitt ordnen Studierende (M = 3,2) die wahrgenommenen Anforderungen im
Studium im mittleren Bereich ein. Das bedeutet, dass sie die Anforderungen weder als
besonders leicht noch als extrem schwer wahrnehmen. Studenten (M = 3,1) und Studentin-
nen (M = 3,2) nehmen dies dhnlich wahr.

Gesamt
(n=2400)

Frauen
(n=1656)

Mdnner
(n=753)

o 1 2 3 4 5 6
Anmerkung: 1 entspricht den geringstmdglichen und 6 den héchstméglichen wahrge-

nommenen Anforderungen; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 52: Mittelwerte der subjektiven Anforderungen differenziert nach Geschlecht
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Studierende verschiedener Studienjahre unterscheiden sich nicht wesentlich in ihren An-
gaben zu wahrgenommenen Anforderungen (M = 3,1-3,3).

Zwischen Studierenden verschiedener Fachbereiche hingegen gibt es Unterschiede in den
wahrgenommenen Anforderungen. Studierende der Mathematik und Informatik (M = 3,7)
berichten die héchsten wahrgenommenen Anforderungen, Studierende der Erziehungs-
wissenschaften und Psychologie (M = 2,9) sowie der Politik- und Sozialwissenschaften

(M = 2,9) die niedrigsten.

Erziehungswissenschaft und
Psychologie (n=277)

Politik- und Sozialwissenschaften
(n=172)

Geschichts- und
Kulturwissenschaften (n=348)

Philosophie und
Geisteswissenschaften (n=408)

Geowissenschaften (n=161)

Biologie, Chemie, Pharmazie
(n=306)

Rechtswissenschaft (n=135)
Wirtschaftswissenschaft (n=113)

Veterindrmedizin (n=143)

Mathematik und Informatik
(n-142)

Anmerkung: 1 entspricht den geringstmdglichen und 6 den héchstméglichen wahrge-
nommenen Anforderungen; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 53: Mittelwerte der subjektiven Anforderungen differenziert nach Fachbereichen

Einordnung

Die wahrgenommenen Anforderungen haben sich im Vergleich zur 2012 durchgefiihrten
Erhebung kaum verandert (Gusy et al., 2014b).
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6. Gesundheits-und Risikoverhalten

6.1 Korperliche Aktivitit und Sport

Regelmifiige korperliche Aktivitat férdert die Gesundheit. Der gesundheitliche Nutzen
besteht in einem verminderten Risiko flir kardiovaskulire Ereignisse, Diabetes mellitus,
Schlaganfall und verschiedene Krebserkrankungen (Blair, Cheng und Holder, 2001). Bewe-
gungsmangel wird von der WHO als der viertwichtigste Risikofaktor fiir Mortalitit be-
zeichnet (World Health Organization [WHO], 2010). Des Weiteren geht regelmaflige kor-
perliche Aktivitit mit einem gesteigerten Wohlbefinden, einer héheren Lebenszufrieden-
heit und geringeren Depressivititswerten einher (Penedo und Dahn, 2005). Damit sportli-
che Aktivitit einen gesundheitserhaltenden bzw. -férderlichen Effekt erzielen kann, sollten
Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren {iber die Woche verteilt mindestens 150 Minuten
maflig oder mindestens 75 Minuten intensiv sportlich aktiv sein. Eine Kombination aus
beiden Bewegungsintensititen ist ebenfalls méglich. Sportliche Aktivitaten kénnen bei-
spielsweise schnelles Gehen, Jogging, Fahrradfahren oder Schwimmen sein. Eine Ausdau-
ereinheit sollte mindestens zehn Minuten dauern, an zwei oder mehr Tagen pro Woche
erganzt u Krafttraining (World Health Organization [WHO], 2010).

Die Studierenden der FU Berlin wurden sowohl zu ihrer kérperlichen Aktivitit befragt, die
mit Anstrengung einhergeht (Schwitzen, schneller Atmung) als auch zu ihrer sportlichen
Aktivitat. AuBerdem wurden die Studierenden danach gefragt, wie stark sie auf ausreichen-
de korperliche Bewegung achten. Als Vorlage fiir die Fragen diente das Erhebungsinstru-
ment der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGSu).
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Ergebnisse

Die meisten Studierenden (79,1%) sind weniger als 2,5 Stunden pro Woche kérperlich so
aktiv, dass sie ins Schwitzen oder aufler Atem geraten. Minner und Frauen unterscheiden
sich hinsichtlich der kérperlichen Aktivitdten deutlich. Wahrend 81,2% der Frauen weniger
als 2,5 Stunden so kérperlich aktiv sind, dass sie ins Schwitzen oder aufler Atem geraten,
sind es bei den Minnern 74,3%.

Gesamt )
),
(n=2032) 2049
Frauen 2.8
(n=1651) 1%,
Ménner )
(n=751) °

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Jo% Bo% 9o% 100%
m<2,5h/Woche m>=25h/Woche

Abbildung 54: Kérperliche Aktivitat kategorisiert nach der WHO-Empfehlung differenziert
nach Geschlecht

Der Anteil Studierender, die mindestens 2,5 Stunden pro Woche kérperlich so aktiv sind,
dass sie ins Schwitzen oder aufler Atmen geraten, variiert zwischen den Studierenden ver-
schiedener Studienjahre. Am geringsten ist er bei Befragten im zweiten Studienjahr
(17,3%), am hochsten bei Studierenden des vierten Studienjahres (26,6%).

3:5 3

m>=2,h/
Woche

m <2,5h/
Woche

L (n=624) 2.(n=746) 3.(n=497) 4.(n=259) 5.(n=137) ab 6. (n=101)
Abbildung s5: Kérperliche Aktivitit kategorisiert nach der WHO-Empfehlung differenziert
nach Studienjahren
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Studierende der verschiedenen Fachbereiche unterscheiden sich hinsichtlich ihrer kérperli-
chen Aktivititen zum Teil deutlich voneinander. Am geringsten ist der Anteil der Befragten,
die mindestens 2,5 Stunden pro Woche kérperlich so aktiv sind, dass sie ins Schwitzen oder
aufer Atem geraten, bei Studierenden der Veterindarmedizin (14,1%) sowie den Erzie-
hungswissenschaften und der Psychologie (14,2%), am grofSten bei Studierenden der
Rechtswissenschaften (29,9%) sowie der Mathematik und Informatik (24,3%).
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und Psychologie (n=226)
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& ® X &
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Politik- und Sozial-
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wissenschaften (n=171)
Mathematik und _
Informatik (n=140) 757 2413
Rechtswissenschaften
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Abbildung 56: Kérperliche Aktivitdt kategorisiert nach der WHO-Empfehlung differenziert
nach Fachbereichen
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Knapp ein Drittel (31,8%) der befragten Studierenden der FU Berlin ist regelmifig mindes-
tens zwei Stunden pro Woche sportlich aktiv, wihrend etwa ein Fiinftel (21,0%) keiner
sportlichen Betitigung nachgeht. Bei den Minnern ist der Anteil der Befragten, die min-
destens zwei Stunden pro Woche Sport (36,5%) treiben, deutlich gréfer als bei den Frauen

(29,7%).
Gesamt 3 3 3
(n=2400) 18,9 28,2 20, 11,0
Frauen
(n=1649) 00
Midnner 6
(n=751) s
T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 330% 40% 50% 60% J0% 80% 90o% 100%
m keine sportliche Betitigung weniger als 1 Stunde/Woche
m regelmdfiig, 1-2 Stunden/Woche m regelmifig, 2-4 Stunden/Woche

m regelmifiig, > 4 Stunden/Woche
Abbildung s57: Kérperlich-sportliche Aktivitit (kategorisiert) differenziert nach Geschlecht
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Der Anteil an kérperlich-sportlich Aktiven (> 2 h/W) nimmt vom ersten (28,4%) bis zum

vierten Studienjahr zu (38,3%) und féllt dann in etwa wieder bis auf den Ausgangswert (also

um etwa zehn Prozentpunkte) zurtick.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

1. (n=624)

18,4

2. (n=746)

171

3- (n=497)

18,6

4 (n=259)

36,6

m regelmi,

>4 Stundery
Woche

= regeimif,

24
Stunden/

Woche
u regelmif,

1-2Stundeny
Woche

wenigerals1
Stunde/
Woche

19,9 m keine

16,8

5. (n=136) ab 6. (n=101)

sportliche
Betiioung

Abbildung 58: Kérperlich-sportliche Aktivitt (kategorisiert) differenziert nach Studienjahren
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Im Vergleich der Fachbereiche zeigt sich, dass die Rechtswissenschaften mit 43,3% den
ordfiten Anteil von Studierenden aufweisen, der kérperlich-sportlich aktiv (> 2 h/W) ist. Den

kleinsten Anteil an sportlich Aktiven verzeichnet die Veterinirmedizin (19,2%). Mit 25,3% ist
der Anteil der sportlich Inaktiven bei den Studierenden der Geschichts- und Kulturwissen-
schaften am gréfiten, gefolgt von den Studierenden der Biologie, Chemie und Pharmazie
mit 24,6%.
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Abbildung 59: Kérperlich-sportliche Aktivitat (kategorisiert) differenziert nach Fachberei-
chen
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Gemif den Angaben achten 31,2% der Studierenden mindestens stark auf ausreichend

kérperliche Bewegung. Der Anteil der weiblichen Studierenden, die stark auf ausreichende

Bewegung achten, liegt mit 30,1% etwas unter dem der méannlichen Studierenden (34,1%).
Allerdings ist auch der Anteil der Studentinnen, die gar nicht oder nur wenig auf ausrei-
chende Bewegung achten, etwas geringer als jener der Studenten (30,3% vs. 32,1%).

Gesamt 6 6 . 2.5

(n=2400) 23, 37 22,9 13
Frauen 6

(n=1648) 23,3 39, Bl o
Manner 06
(n=752) 24,5 33,9 il 9

0% 10% 20% 330% 40% 50% 60% 7J0% 80% Q0% 100%
m gar nicht = wenig mteilsfteils mstark msehrstark

Abbildung 60: Achten auf ausreichend korperliche Aktivitit differenziert nach Geschlecht

Wihrend der Anteil der Befragten, die auf ausreichende Bewegung achten, bei den Studie-
renden der ersten vierten Studienjahre ansteigt, sinkt er bei Studierenden ab dem fiinften
Studienjahr leicht und bei Befragten ab dem sechsten Studienjahr deutlich ab.
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Abbildung 61: Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitit differenziert nach Studienjah-
ren
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Im Vergleich der Fachbereiche zeigen sich deutliche Unterschiede. So ist der Anteil der
Studierenden, die mindestens stark auf ausreichende Bewegung achten, bei den Studie-
renden der Rechtswissenschaften mit 46,0% am gréfiten und etwa doppelt so grofé wie bei
den befragten Studierenden der Veterindrmedizin (23,4%). Der Anteil der Befragten, die
wenig oder gar nicht auf ausreichende Bewegung achten, ist mit 39,0% bei Studierenden
der Veterindrmedizin sowie der Mathematik und Informatik am gréfiten.
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Abbildung 62: Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitat differenziert nach Fachberei-
chen
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Um einen gesundheitsférderlichen bzw. -erhaltenden Effekt zu erzielen, sollten Erwachse-
ne zwischen 18 und 65 Jahren nach den Empfehlungen der WHO mindestens 2,5 Stunden
pro Woche mifig anstrengend kérperlich aktiv sein (World Health Organization [WHO],
2010). Dieses Maf$ erreichen nur 20,9% der Studierenden der FU Berlin. Dies sind deutlich
weniger als die 30,2% der 18- bis 29-jihrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer der ,,Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“ (DEGSz; Krug et al., 2013). Wihrend der
Unterschied bei den Frauen nur marginal ist (FU 18,8% vs. DEGS1 18,4%), unterscheiden
sich die ménnlichen Studierenden der FU deutlich von der altersgleichen Vergleichsstich-
probe (FU 25,6% vs. DEGS1 41,3%).

Bei den weiblichen Studierenden der FU ist der Anteil der Befragten, die mindestens zwei
Stunden pro Woche sportlich aktiv sind, etwas gréfler als in der altersgleichen DEGSa-
Vergleichsstichprobe (FU 29,7% vs. DEGS1 27,5%. Der Anteil der Inaktiven ist etwas kleiner
(FU 20,6% vs. DEGS1 25,7%). Bei den Miannern ist dieses Verhiltnis umgekehrt. Der Anteil
der minnlichen Studierenden der FU, die mindestens zwei Stunden pro Woche kérperlich
aktiv sind, ist zwar deutlich gréf3er als bei den FU-Studentinnen, aber deutlich kleiner als in
der altersgleichen DEGS1-Stichprobe (FU 36,5% vs. DEGS1 46,0%). Deutlich mehr ménnli-
che Studierende der FU treiben keinen Sport im Vergleich zur DEGSz-Stichprobe (FU
22,0% vs. DEGS1 17,6%).

Der Anteil der FU-Studierenden, die gar nicht oder wenig auf ausreichende Bewegung
achten, ist grofer als der in der altersgleichen Vergleichsgruppe (FU 31,2% vs. DEGS1
24,8%). Dieser Unterschied ist auf die geringere Beachtung bei den Minnern zuriickzufiih-
ren (Frauen: FU 30,3% vs. DEGS1 29,7%; Minner: FU 32,1% vs. DEGS1 20,1%). Ebenso ist
der Anteil an Befragten, die stark auf ausreichende Bewegung achten, bei den FU-
Studenten kleiner als der bei den 18- bis 29-jahrigen Mannern aus der DEGS1-Stichprobe
(FU 34,1% vs. DEGS1 40,1%), bei den FU-Studentinnen hingegen etwas gréfSer als der der
Vergleichsstichprobe (FU 30,1% vs. DEGS1 27,7%).
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6.2 Schlaf

Ausreichender Schlaf ist von essentieller Bedeutung fiir psychische und biologische Rege-
nerationsprozesse (Birbaumer & Schmidt, 2010). Schlafmangel, der beispielsweise durch
nichtliche Ein- und Durchschlafstérungen verursacht sein kann, wird mit Tagesmudigkeit,
mangelnder Konzentrationsfihigkeit, Stress, schlechtem allgemeinem Gesundheitszustand
und mangelndem psychischem Wohlbefinden in Verbindung gebracht. Da Schlafmangel
die Leistungsfahigkeit im Wachzustand herabsetzt, wird im Rahmen der Gesundheitsbe-
richterstattung das Schlafverhalten erhoben. Nachfolgend werden die effektive Schlafzeit,
die Schlafqualitat, Ein- und Durchschlafstérungen sowie der Schlafmittelkonsum betrach-
tet.

Ergebnisse

Effektive Schlafzeit

Von neun oder mehr Stunden téglichen Schlafs berichten 6,6% der Studierenden. 77%
geben an sechs bis acht Stunden tiglich geschlafen zu haben. 16,4% der Studierenden
haben nur fiinf oder weniger Stunden taglich geschlafen, 6,6% neun Stunden oder mehr.
Die Geschlechtsunterschiede sind dabei geringfiigig.

Gesamt 164
(n=2399)
Frauen
(n=1650) 168
Mdnner
1
(n=749) >

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% Jo% Bo% Qo% 100%
<ch m6-8h m>gh

Abbildung 63: Anteile der Studierenden nach effektiver Schlafzeit (kategorisiert) differen-
ziert nach Geschlecht
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Bei Studierenden verschiedener Studienjahre gibt es nur geringfligige Unterschiede in der
Schlafdauer.
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Abbildung 64: Anteile der Studierenden nach effektiver Schlafzeit (kategorisiert) differen-
ziert nach Studienjahren
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Unterschiede in der taglichen Schlafzeit zeigen sich beim Vergleich nach Fachbereichen.
Wihrend von den Studierenden der Politik- und Sozialwissenschaften nur jede/r achte
(11,7%) fiinf Stunden oder weniger schlift, ist es bei den befragten Studierenden der Ge-
schichts- und Kulturwissenschaften jede/r vierte (22,8%). Der Anteil der Befragten mit einer
effektiven Schlafzeit von neun oder mehr Stunden ist bei den Studierenden der Politik-
und Sozialwissenschaft mit 8,8% am héchsten.

Wirtschaftswissenschaften
(n=111)

Politik- und Sozial-
wissenschaften (n=171)

Rechtwissenschaften
(n=135)
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Abbildung 65: Anteile der Studierenden nach effektiver Schlafzeit (kategorisiert) differen-
ziert nach Fachbereichen
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Schlafqualitat

Mehr als jede/r zweite Studierende (59,3%) beurteilt die Qualitit des eigenen Schlafes in
den letzten vier Wochen vor der Befragung als mindestens gut. Uber 40% der Studieren-
den gaben an ziemlich schlecht (37,1%) oder sehr schlecht (3,7%) geschlafen zu haben.
Frauen (39,0%) sind deutlich weniger zufrieden mit ihrer Schlafqualitat als Manner (32,8%)
schitzen ihre Schlafqualitit als ziemlich schlecht ein.

Gesamt
(n=2400) 3.7 37,1 51,0 3,3

Frauen
(n=1647)

Mdnner
(n=753)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Jo% 80% go% 100%
sehr schlecht  mziemlich schlecht mziemlich gut msehr gut
Abbildung 66: Schlafqualitat der Studierenden differenziert nach Geschlecht

Uber die Studienjahre hinweg variiert die Schlafqualitit kaum, in der 3ltesten Studienko-
horte (6. Studienjahr) wird die Schlafqualitit am schlechtesten bewertet.
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Abbildung 67: Schlafqualitit der Studierenden differenziert nach Studienjahr
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Bei Studierenden der Geowissenschaften und der Veterinirmedizin ist der Anteil an Be-
fragten, die eine sehr gute Schlafqualitit berichten, mit unter 5% deutlich niedriger als bei
Studierenden anderer Fachbereiche. Der gréfite Anteil von Befragten, die ihre Schlafquali-
tat mit sehr gut und ziemlich gut bewerten, findet sich bei Studierenden der Politik- und
Sozialwissenschaften (65,7%).
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Abbildung 68: Schlafqualitit der Studierenden differenziert nach Fachbereich

Ergebnisbericht o1/14

73



74

UHR Freie Universitit Berlin

Einschlafstérungen

Ein Viertel der Studierenden (24,7%) berichtet tiber dreimal pro Woche oder haufiger auf-
tretende Einschlafstérungen. Knapp 30% haben ein- oder zweimal pro Woche Schwierig-
keiten mit dem Einschlafen, 27,2% der Studierenden haben dieses Problem weniger als

einmal pro Woche. Gerade einmal 18,4% der Studierenden hatten in den vier Wochen vor
der Befragung gar keine Einschlafstérungen. Im unteren Bereich unterscheiden sich Stu-
denten und Studentinnen deutlich: Nur jede sechste Studentin (16,0%) berichtet, keine

Einschlafstorungen gehabt zu haben, bei den Studenten gibt dies jeder vierte an (24,0%).

Gesamt
(n=2394) 18,4 27,2 24,7
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Ménner
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wihrend der letzten 4 Wochen gar nicht m weniger als 1x pro Woche
® 1x oder 2x pro Woche m 3x oder hdufiger pro Woche

Abbildung 69: Haufigkeit von Einschlafstérungen der Studierenden differenziert nach Ge-
schlecht
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Zwischen den Studierenden verschiedener Studienjahre gibt es nur geringfiigige Unter-

schiede bei der Auftretenshaufigkeit von Einschlafstorungen. Auffillig ist der hohe Anteil
von Befragten mit dreimal oder hiufiger pro Woche auftretenden Einschlafstérungen bei
Studierenden ab dem sechsten Studienjahr (32,4%).
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Abbildung 70: Haufigkeit von Einschlafstérungen der Studierenden differenziert nach Stu-
dienjahr
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Bei Studierenden der Rechtwissenschaften sowie der Erziehungswissenschaften und Psy-
chologie ist der Anteil derer, die in den letzten vier Wochen vor der Befragung keine Ein-
schlafstérungen hatten, am gréfiten. Allerdings haben Studierende der Rechtwissenschaf-
ten auch die héchste Préavalenz bei den dreimal oder hiufiger pro Woche auftretenden
Einschlafstérungen. Im Vergleich der Fachbereiche schneiden Studierende der Politik- und
Sozialwissenschaften am besten ab (50, 6% hatten in den letzten vier Wochen keine oder
weniger als einmal pro Woche Einschlafstérungen).
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Abbildung 71: Haufigkeit von Einschlafstérungen der Studierenden differenziert nach
Fachbereichen
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Auf die Frage, wie oft sie in den vier Wochen vor der Befragung Probleme mit dem Durch-
schlafen hatten, antworteten 25,2% der Studierenden mit ,,gar nicht®, 27,4% mit ,,weniger
als einmal pro Woche", 24,0% mit ,,einmal oder zweimal pro Woche* und 23,4% mit
»dreimal oder haufiger pro Woche®. Wie bei den Einschlafstérungen unterscheiden sich
auch hier Studentinnen von Studenten. Deutlich weniger Studentinnen als Studenten be-
richten, in den vier Wochen vor der Befragung gar keine Durchschlafstérungen gehabt zu
haben (22,6% vs. 30,9%). Aulerdem geben deutlich mehr Studentinnen als Studenten an,
in den vier Wochen vor der Befragung dreimal oder hiufiger pro Woche Durchschlafsts-

rungen gehabt zu haben (26,4% vs. 16,8%).
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Abbildung 72: Haufigkeit an Durchschlafstérungen der Studierenden differenziert nach

Geschlecht
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Die Auftretenshaufigkeit der Durchschlafstérungen schwankt tiber die Studienjahre hin-
weg. Auffillig ist, dass der Anteil der Studierenden, die angeben, dreimal oder haufiger pro
Woche Durchschlafstérungen zu haben, ansteigt.
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Abbildung 73: Haufigkeit an Durchschlafstérungen der Studierenden differenziert nach
Studienjahren
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Bei Studierenden der Mathematik und Informatik (29,8%) sowie der Politik- und Sozialwis-
senschaften (32,9%) ist der Anteil der Befragten ohne Durchschlafstérungen im Vergleich
zu den anderen Fachbereichen in den vier Wochen vor der Befragung am gréfSten. Von
hiufigen Durchschlafstérungen (dreimal oder hiufiger pro Woche) berichten fast ein Drit-
tel der Studierenden der Erziehungswissenschaften und Psychologie (30,9%).
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Abbildung 74: Hiufigkeit an Durchschlafstérungen der Studierenden differenziert nach

Fachbereichen
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Schlafmittel

Schlafmittel haben in den vier Wochen vor der Befragung 9,2% der FU-Studierenden kon-
sumiert — 4,2% weniger als einmal pro Woche, 2,9% einmal oder zweimal pro Woche und
2,1% dreimal oder hiufiger pro Woche. Uber 90% der Studierenden haben also in den vier
Wochen vor der Befragung keine Schlafmittel konsumiert. Bei den Studenten ist der Anteil
derer, die in den vier Wochen vor der Befragung keine Schlafmittel genommen haben,
etwas grofSer als bei den Studentinnen.
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Abbildung 75: Haufigkeit des Schlafmittelkonsums in den letzten vier Wochen vor der Be-
fragung differenziert nach Geschlecht
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Mit steigender Studiendauer sinkt der Anteil der Studierenden, die in den vier Wochen vor

der Befragung keine Schlafmittel konsumiert haben — von 91,5% bei Befragten im ersten

Studienjahr auf 85,0% bei Befragten ab dem sechsten Studienjahr.
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Abbildung 76: Haufigkeit des Schlafmittelkonsums in den letzten vier Wochen vor der

Befragung differenziert nach Studienjahren
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Uber 10% der Studierenden aus den Fachbereichen Geschichts- und Kulturwissenschaften,
Philosophie und Geisteswissenschaften sowie Rechtwissenschaften haben in den vier Wo-
chen vor der Befragung Schlafmittel konsumiert. Der Anteil der Studierenden, die keine
Schlafmittel genommen haben, ist bei Befragten aus den Fachbereichen Mathematik und
Informatik sowie Erziehungswissenschaften und Psychologie mit iber 93% am héchsten.
Insgesamt sind die Unterschiede zwischen den Studierenden der verschiedenen Fachberei-
che allerdings geringfiigig.

Mathematik und
Informatik (n=143) 937 el 7
Erziehungswissenschaften und -
Psychologie (n=226) 93 2 57| e
Veterindrmedizin (n=143) 93,0 !
Geowissenschaften (n=161) 92,5 I 1,2

Wirtschaftswissenschaften (n=113) 02,0 5,3 I 0,9
Politik- und
Sozialwissenschaften (n=172) 99 SS9 35 L7
Biologie, Chemie und Pharmazie (n=305) 90,2 6,2 Hll,ﬁ

Geschichts- und 3 _
Kulturwissenschaften (n=347) 9:3 4,0 | 3,5 (2,3
Philosophie und 38
Geisteswissenschaften (n=404) 19 54 3,0 | 2,7
Rechtwissenschaften (n=135) 88,1

70% 80% 90% 100%
wihrend der letzten 4 Wochen gar nicht m weniger als 1x pro Woche

m 1x oder 2x pro Woche m 3x oder hiufiger pro Woche

Abbildung 77: Haufigkeit des Schlafmittelkonsums in den letzten vier Wochen vor der Be-
fragung differenziert nach Fachbereichen
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Die Daten zum Schlaf von Studierenden wurden analog zur reprisentativen Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) erhoben. Zur Einordnung werden die
FU-Ergebnisse mit den Daten der 18- bis 39-jahrigen aus der DEGS1-Studie verglichen
(Schlack, Hapke, Maske, Busch und Cohrs, 2013).

Die Studierenden der Freien Universitat schlafen kiirzer als die Befragten der altersgleichen
DEGSz-Vergleichsstichprobe. Bei den Studierenden ist der Anteil der Befragten, die in den
vier Wochen vor der Erhebung nach eigenen Angaben téglich nur fiinf oder weniger Stun-
den geschlafen zu haben, mit 16,4% grofer als in der DEGS1-Stichprobe (12,3%). Der Anteil
der Befragten mit einer effektiven Schlafzeit von sechs bis acht Stunden liegt in der FU-
Stichprobe mit 77,0% unter der Privalenz in der DEGS1-Studie mit 81,6%. In Bezug auf die
Schlafzeit von neun Stunden oder mehr sind die Unterschiede geringfligig (FU = 6,6% vs.
DEGS1 = 6,1%; Schlack et al., 2013).

Ihre Schlafqualitit beurteilen die FU-Studierenden deutlich schlechter als altersgleiche
Befragte aus der Allgemeinbevélkerung. Nur 8,3% der Studierenden schatzen ihre Schlaf-
qualitat als sehr gut ein, 51,0% als ziemlich gut, 37,1% als ziemlich schlecht und 3,7% als
sehr schlecht. Von den Befragten aus der Allgemeinbevélkerung bewerten 15,8% ihren
Schlaf als sehr gut, 61,1% als ziemlich gut, 21,2% als ziemlich schlecht und 1,9% als sehr
schlecht (Schlack et al., 2013).

Studierende berichten deutlich hdufiger von Einschlafstérungen als gleichaltrige Personen
aus der Allgemeinbevélkerung. Gerade einmal 18,4% der Studierenden hatten in den vier
Wochen vor der Befragung keine Einschlafstérungen, bei 27,2% traten sie seltener als ein-
mal pro Woche auf, bei 29,6% ein- oder zweimal pro Woche und bei 24,7% dreimal pro
Woche oder hiufiger. In der Allgemeinbevélkerung ist der Anteil der Personen ohne Ein-
schlafstérungen mit 47,1% erheblich gréfer als bei den FU-Studierenden (18,4%). Weniger
als einmal pro Woche hatten 25,3% der Befragten aus der Allgemeinbevélkerung Einschlaf-
stérungen, ein- oder zweimal pro Woche 16,5% und dreimal oder haufiger pro Woche
11,1% (Schlack et al., 2013).

Auch Durchschlafstrungen werden von den FU-Studierenden haufiger berichtet als von
Gleichaltrigen aus der Allgemeinbevélkerung, allerdings sind die Unterschiede hier nicht
so grofd wie bei den Einschlafstérungen. Ein Viertel der Studierenden (25,2%) gibt an, in
den vier Wochen vor der Befragung keine Durchschlafstérungen gehabt zu haben, 27,4%
hatten diese weniger als einmal pro Woche, 24,0% ein- oder zweimal und 23,4% dreimal
oder hiufiger pro Woche. In der Allgemeinbevélkerung hatten 36,0% der Befragten in den
vier Wochen vor der Befragung keine Durchschlafstérungen, 22,3% gaben an, weniger als
einmal pro Woche Durchschlafstérungen gehabt zu haben, 18,8% hatten diese ein- oder
zweimal und 23,0% dreimal pro Woche oder hiufiger (Schlack et al., 2013).

Der Anteil der Befragten mit Schlafmittelkonsum ist bei den FU-Studierenden gréfer als in
der altersgleichen Allgemeinbevélkerung. Keine Schlafmittel hatten in den vier Wochen vor
der Befragung 90,8% der FU-Studierenden und 94,3% der Gleichaltrigen aus der Allge-
meinbevélkerung genommen. Seltener als einmal pro Woche wurden Schlafmittel von
4,2% der Studierenden und von 1,9% der Gleichaltrigen aus der Allgemeinbevélkerung
eingenommen. Einmal oder zweimal pro Woche wurden Schlafmittel von 2,9% der Studie-
renden und 1,8% der gleichaltrigen Befragten aus der DEGS1-Stichprobe konsumiert.
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Dreimal oder hiufiger pro Woche nahmen 2,1% der Studierenden und 2,0% der Gleichalt-
rigen aus der Allgemeinbevélkerung Schlafmittel ein (Schlack et al., 2013).

6.3 Rauchen

Rauchen ist eine gesundheitsgefihrdende Verhaltensweise, die stirker noch als Alkohol-
missbrauch und Drogenkonsum die Morbiditit erh6ht und die Mortalitat steigert (Dinges,
2012). Durch das Rauchen verursachte Schiden treten meist erst mit einer zeitlichen Ver-
zGgerung von ca. 20 Jahren auf. Auch gilt Rauchen als die gréfite singulir vermeidbare
Ursache fiir Invaliditdt und Tod (Steppacher, 2009). Herz-Kreislauf-, Atemswegs- und
Krebserkrankungen treten in der rauchenden Bevélkerung hiufiger auf (International
Agency for Research on Cancer, 2004; US Department of Health and Human Services,
2004). Laut dem Drogen- und Suchtbericht 2013 rauchen 21,2% der Frauen und 30,5% der
Ménner (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2013). Wihrend bei Mannern seit
einigen Jahren der Raucheranteil zuriickgeht, blieb der Anteil der rauchenden Frauen na-
hezu gleich (BMG, 2013). Bei den 18- bis 24-jahrigen Frauen liegt der Anteil der Raucherin-
nen bei 34,8% und bei den 25- bis 29-jahrigen Frauen bei 38,7% (Kraus, Pabst, Gomes de
Matos und Piontek, 2014).

Nikotinkonsum

Mehr als die Hilfte der Studierenden (52,1%) hat noch nie geraucht, etwa jede/r sechste
Studierende hat friiher einmal geraucht (17,3%). Der Anteil der regelmifig rauchenden
Studierenden ist mit 17,6% grofSer als der Anteil der gelegentlich rauchenden Studierenden
(13,0%).

Der Anteil der gelegentlich Rauchenden ist bei den FU-Studentinnen (14,1%) gréfer als bei
den Studenten (10,7%). Dagegen ist der Anteil der regelmaflig Rauchenden bei den Stu-
denten (19,1%) geringfligig grofer als bei den Studentinnen (17,0%).

Gesamt

(n=2399) o
Frauen

(n=1649) >0

Midnner '
(n=750) 53,3 16,9 10,7 19,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Jo% 80% go% 100%

Nichtraucher/-innen m Ehemalige Raucher/-innen
m Gelegenheitsraucher/-innen m Regelmifdige Raucher/-innen

Abbildung 78: Privalenz des Nikotinkonsums
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Raucheranteil nach Studienjahr

Regelmiflige Raucherinnen und Raucher

Bei der Betrachtung nach Studienjahren gibt es nur geringfligige Unterschiede beim Anteil
der regelmifig rauchenden Studierenden (16,6%-18,5%). Studierende ab dem sechsten
Studienjahr bilden hier eine Ausnahme: Bei ihnen liegt der Anteil der regelmafSigen Rau-
cherinnen und Raucher bei 22,5%.

100% -
90% -
80% -
Jo% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10: ] 16,6 18,5 17,3 16,6 16,8 22,5
0% -

1. (n=622) 2.(n=745)  3.(n=496)  4.(n=259) 5.(n=137) ab 6. (n=102)
Abbildung 79: Anteil regelmifig rauchender Studierender differenziert nach Studienjahren

Gelegenheitsraucherinnen und -raucher

Zwischen 12,9 und 16,6% der Studierenden der ersten vier Studienjahre geben an, gele-
gentlich zu rauchen, bei den Studierenden des flinften und sechsten Studienjahres ist die-
ser Anteil nur etwa halb so grofS (5,9-8,8%).

100% -
0% -
80% -
Jo% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

oo | I 12,9 14,5 16,6 8,8 5,9

1. (n=622) 2.(n=745)  3.(n=496)  4.(n=259) 5. (n=137) ab 6. (n=102)

Abbildung 8o: Anteil gelegentlich rauchender Studierender differenziert nach Studienjah-
ren

_l".l.l Ergebnisbericht o1/14



UHR Freie Universitit Berlin

Raucheranteil nach Fachbereich

Regelmiflige Raucherinnen und Raucher

Den grofiten Anteil an regelmiflig rauchenden Studierenden hat der Fachbereich der Phi-
losophie und Geisteswissenschaften (24,9%). In diesem Fachbereich raucht etwa ein Viertel
der Studierenden regelmafig (24,9%). Von den befragten Studierenden der Fachbereiche
Rechtswissenschaft (22,9%), Geschichts- und Kulturwissenschaften (22,1%) sowie Erzie-
hungswissenschaften und Psychologie (20,2%) raucht etwa ein Fiinftel regelmifig. Die
geringsten Anteile regelmafiiger Raucherinnen und Raucher finden sich bei den befragten
FU-Studierenden der Fachbereiche Mathematik und Informatik (11,4%), Wirtschaftswissen-
schaften (9,7%) und Veterinirmedizin (9,2%). Die Studierenden der iibrigen Fachbereiche
gaben Privalenzen fiir den Nikotinkonsum im mittleren Bereich an.
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Erziehungswissenschaften
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wissenschaften (n=349)

Rechtswissenschaften
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Philosophie und Geistes-
wissenschaften (n=406)
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Abbildung 81: Anteil regelmifig rauchender Studierender differenziert nach Fachberei-
chen®

2 Werte fiir Fachbereiche, deren n kleiner als 5 war, wurden zum Schutz der Anonymitit hier nicht aufge-
fiihrt.
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Gelegenheitsraucherinnen und -raucher

Die gréfiten Anteile gelegentlich rauchender Studierender finden sich bei Befragten der
Fachbereiche Wirtschaftswissenschaften (17,7%), Philosophie und Geisteswissenschaften
(16,5%) sowie Politik und Sozialwissenschaften (14,6%), die geringsten bei Studierenden der
Fachbereiche Mathematik und Informatik (10,7%), Geowissenschaften (10,6%) sowie Biolo-
gie, Chemie und Pharmazie (10,5%). Bei den Befragten der anderen hier aufgelisteten
Fachbereiche liegen die Anteile gelegentlicher Raucherinnen und Raucher zwischen diesen
Werten.
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Abbildung 82: Anteil gelegentlich rauchender Studierender differenziert nach Fachberei-
chen
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Es gibt weniger regelmafiige Raucher unter den Studierenden als unter den 18- bis 29-
Jahrigen Befragten der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (Lampert, von
der Lippe, E. und Miiters, 2013).

Der Anteil der regelmafligen Raucherinnen (17,0%) ist unter den FU-Studentinnen deutlich
geringer als unter den altersgleichen Frauen der DEGS1-Studie (29,7%). Der Anteil der
Frauen, die noch nie geraucht haben (51,5%), ist dagegen gréfer (DEGS1-Studie: 45,5%).
Der Anteil der gelegentlichen Raucherinnen ist bei FU-Studentinnen (14,1%) gréfer als in
der DEGSz1-Studie (10,3%), ebenso der Anteil der ehemaligen Raucherinnen (FU: 17,4%,
DEGS1-Studie: 14,5%; Lampert et al., 2013).

Im Vergleich mit der FU-Erhebung 2012 ist der Anteil der regelmifig rauchenden Studen-
tinnen in der Erhebung 2014 grofler (2014: 17,0%, 2012: 13,9%), der Anteil der gelegentlich
rauchenden Studentinnen kleiner (2014: 14,1%, 2012: 18,8%). In der 2014 durchgefiihrten
Erhebung 2014 ist der Anteil der ehemaligen Raucherinnen (17,4%) grofer als in der Erhe-
bung 2012 (14,1%). Der Anteil der Frauen, die nie rauchen, unterscheidet sich zwischen der
Erhebung 2014 (51,5%) und der Erhebung 2012 (53,2%) nicht nennenswert (Gusy et al.,
2014b).

Weniger als ein Fiinftel der Studenten der Freien Universitat (17,6%) raucht regelmafig,
wahrend dies in der DEGS1-Studie ein Drittel (34,2%) tut. Der Anteil der Manner, die noch
nie geraucht haben, ist bei den befragten FU-Studenten (53,3%) deutlich gréfer als in der
DEGS1-Studie (40,4%). Wie beim Anteil der regelmafig rauchenden Ménner ist auch der
Anteil der gelegentlich rauchenden Mianner (10,7%) bei den FU-Studenten geringer als in
der DEGSa1-Studie (12,8%), der Anteil der ehemaligen Raucher dagegen grofSer (FU: 16,9%,
DEGSz1: 12,6%; Lampert et al., 2013).

Der Anteil der regelmifiig rauchenden Minner ist in der FU-Erhebung 2014 (19,1%) dhn-
lich hoch wie in der 2012 durchgefiihrten Befragung (18,4%), der Anteil der gelegentlich
Rauchenden — wie bei den Frauen — dagegen kleiner (2014: 10,7%, 2012: 15,5%). Der Anteil
ehemaliger Raucher ist in der Erhebung 2014 (16,9%) gréfer als in der Erhebung 2012
(13,4%). Sowohl in der Erhebung 2014 (53,3%) als auch in der Erhebung 2012 (52,7%) haben
mehr als die Hilfte der Mdnner noch nie geraucht (Gusy et al., 2014b).

Insgesamt ist der Raucheranteil unter den minnliche Studierende der Freien Universitat
Berlin héher als unter den weiblichen Studierenden. Dieses Geschlechterverhiltnis ist auch
in der gleichaltrigen bevélkerungsreprasentativen Vergleichsgruppe der sowie in der FU-
Stichprobe 2012 zu beobachten (Gusy et al., 2014b).
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Tabelle 4: Vergleich der FU-Stichprobe 2014 mit der DEGS1 2013 und der FU-Stichprobe
2012

FU 2014 DEGS1 2013 FU 2012
18- bis 29-Jdhrige

Regelmiafiiges Rauchen 17,0% 29,7% 13,9%
Gelegentliches Rauchen 14,1% 10,3% 18,8%
Friher einmal geraucht 17,4% 14,5% 14,1%
Noch nie geraucht 51,5% 45,5% 53,2%
Mamner
Regelmiafliges Rauchen 19,1% 34,2% 18,4%
Gelegentliches Rauchen 10,7% 12,8% 15,5%
Friher einmal geraucht 16,9% 12,6% 13,4%
Noch nie geraucht 53,3% 40,4% 52,7%
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6.4 Alkoholkonsum

Alkohol ist eine Substanz, die zahlreiche Organe schidigt. Folgen von Alkoholkonsum rei-
chen von kérperlichen Beeintrachtigungen tiber neurologische Schadigungen bis hin zu
psychischen Problemen (Lampert und Thamm, 2007). Unter risikoreichem oder problema-
tischem Alkoholkonsum wird eine durchschnittliche tégliche Alkoholmenge von 10-12 g
bei Frauen und 20-24 g bei Midnnern verstanden (Burger, Brénstrup und Pietrzik, 2004).
Laut Hapke et al. hat jede dritte Frau (36,0%) und jeder zweite Mann (54,2%) zwischen 18
und 29 einen risikoreichen Alkoholkonsum. In keiner anderen Altersgruppe findet man so
viele Personen mit einem risikoreichen Alkoholkonsum (Hapke, Lippe und Gaertner, 2013).

Privalenz des Alkoholkonsums

Etwa jede/r achte FU-Studierende (13,1%) berichtet, noch nie Alkohol getrunken zu haben.
Ein Fiinftel der Studierenden (21,5%) trinkt einmal pro Monat oder seltener Alkohol. Mehr
als ein Drittel der Studierenden (36,6%) konsumiert zwei- bis viermal im Monat Alkohol.
Von zwei- bis dreimaligem Alkoholkonsum pro Woche berichtet knapp ein Viertel der Stu-
dierenden (23,1%), 5,8% der Studierenden trinken viermal oder &fter in der Woche Alkohol.

Der Anteil der Befragten, die mehrmals in der Woche Alkohol trinken, ist bei den M3nnern
ordfler als bei den Frauen, wihrend der Anteil derjenigen, die nur einige Male im Monat
Alkohol trinken, bei den Frauen gréfSer ist. In Bezug auf Alkoholabstinenz unterscheiden
sich Frauen (12,9%) und Minner nicht nennenswert (13,4%). Der Anteil der Studentinnen

(22,8%), die einmal im Monat oder seltener Alkohol trinken, ist gréfer als der entspre-
chende Anteil der Studenten (18,6%), ebenso der Anteil der Studentinnen, die zwei- bis
viermal im Monat Alkohol konsumieren (Frauen: 38,8%, Manner: 31,7%). Der Anteil der
befragten Ménner (26,3%), die zwei- bis dreimal die Woche Alkohol trinken, liegt um etwa
flinf Prozentpunkte héher als der entsprechende Anteil bei den Frauen (21,7%). Der Anteil
der Befragten mit sehr haufigem Alkoholkonsum (viermal oder 6fter in der Woche) ist bei
den Studenten (10,1%) etwa dreimal so grofd wie bei den Studentinnen (3,8%).
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Abbildung 83: Haufigkeit des Alkoholkonsums bei Studierenden
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6.4.1 Problematischer Alkoholkonsum

Mit Hilfe des AUDIT-C lisst sich der Alkoholkonsum Studierender als problematisch oder
unproblematisch identifizieren (Saunders und Aasland, 1987). Im Rahmen der 2014 an der
Freien Universitdt Berlin durchgefiihrten Erhebung wurde eine Kurzform des AUDIT-C
eingesetzt. Die Cut-off-Werte wurden aus Griinden der Vergleichbarkeit so gesetzt wie in
der DEGS1-Befragung (Hapke et al., 2013).

Bei mehr als der Hilfte der Studierenden (57,5%) ldsst sich der Alkoholkonsum als unprob-
lematisch einstufen, bei 42,5% dagegen muss er als problematisch bewertet werden.

Der Anteil der Befragten mit problematischem Alkoholkonsum ist bei den weiblichen Stu-
dierenden (43,2%) geringfiigig grofler als bei den méannlichen Studierenden (41,0%).
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Abbildung 84: Anteile an Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum (in Prozent) —
gesamt und nach Geschlecht

Problematischer Alkoholkonsum nach Studienjahr

Zwischen Studierenden verschiedener Studienjahre gibt es geringfiigige Unterschiede
beziiglich der Anteile an Studierenden mit problematischen Alkoholkonsum. Bei Studie-
renden im vierten Studienjahr ist die Prévalenz des problematischen Alkoholkonsums mit
44,8% am héchsten, bei Studierenden im fiinften Studienjahr mit 35,5% am niedrigsten.
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Abbildung 85: Anteile an Studierenden mit problematischem Alkoholkonsum (in Prozent)
differenziert nach Studienjahren
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Problematischer Alkoholkonsum nach Fachbereich

Den geringsten Anteil an Studierenden mit problematischen Alkoholkonsum ist im Fach-
bereich Mathematik und Informatik (29,5%) zu finden. Bei Studierenden der Fachbereiche
Veterinarmedizin (35,7%), Biologie, Chemie und Pharmazie (37,8%) sowie Geschichts- und
Kulturwissenschaften (39,8%) liegen die Anteile der Befragten mit problematischem Alko-
holkonsum im unteren Bereich, bei Studierenden der Fachbereiche Erziehungswissen-
schaften und Psychologie (42,7%), Rechtswissenschaften (43,6%) und bei Studierenden der
Philosophie und Geisteswissenschaften (44,5%) im mittleren Bereich. Etwa die Hilfte der
Studierenden der Fachbereiche Geowissenschaften (47,2%), Wirtschaftswissenschaften
(49,1%) sowie Politik- und Sozialwissenschaften (50,9%) haben einen problematischen Al-
koholkonsum, diese Anteile liegen somit im Vergleich mit den anderen Fachbereichen im
oberen Bereich.
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Abbildung 86: Anteil Studierender mit problematischem Alkoholkonsum (in Prozent) diffe-
renziert nach Fachbereichen
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6.4.2 Rauschtrinken

Wenn Studierende sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit trinken
und dies mindestens einmal im Monat oder &fter tun, wird von Rauschtrinken gesprochen
(Hapke et al., 2013).

Bei einem Viertel der Studierenden (25,4%) kann das Trinkverhalten als Rauschtrinken
eingeordnet werden. Der Anteil der Rauschtrinker ist bei den FU-Studenten gréfier als bei
den Studentinnen: Jeder dritte Student (34,4%) gibt ein Trinkverhalten an, das unter die
Klassifikation Rauschtrinken fillt, bei den Studentinnen jede fiinfte (21,4%).
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(n=753)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7J0% B80% 0% 100%
m Minner m Frauen m Gesamt
(n=753) (n=1653)  (n=2406)

Abbildung 87: Anteil an Studierenden (in Prozent) mit Rauschkonsum — gesamt und nach
Geschlecht

Rauschtrinken nach Studienjahr

Der Anteil rauschtrinkender Studierender unterscheidet sich geringfiigig zwischen den
Befragten aus verschiedenen Studienjahren. Am geringsten ist er bei Studierenden des
ersten und zweiten Studienjahres (24,6%), am grofSten bei Studierenden im vierten Studi-
enjahr (28,1%).
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Abbildung 88: Anteil an Studierenden (in Prozent) mit Rauschkonsum differenziert nach
Studienjahren
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Rauschtrinken nach Fachbereich

Am niedrigsten ist der Anteil rauschtrinkender Studierender bei Befragten der Fachberei-
che Mathematik und Informatik (16,2%) sowie Veterinarmedizin (19,6%), am héchsten mit
je etwa einem Drittel bei Befragten der Fachbereiche Geowissenschaften (33,1%) und Wirt-
schaftswissenschaften (33,6%). Bei Studierenden der librigen aufgefiihrten Fachbereiche
liegen die Anteile der Rauschtrinkerinnen und Rauschtrinker im mittleren Bereich (24,1 bis
28,0%).

Mathe-Inf (n=142)
Erwiss-Psy (n=227)
Vetmed (n=143)
Gesch-Kultur (n=348)
Phil-Geist (n=408)
Bio-Chem-Pharm (n=306)
Pol-Soz (n=171)

Jura (n=135)

Geowiss (n=160)

Wiwiss (n=113)

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% Jo% 80% Q0% 100%

Abbildung 89: Anteil an Studierenden (in Prozent) mit Rauschkonsum differenziert nach
Fachbereichen

6.4.3 Einschitzung des Alkoholkonsums

Ein Drittel der Studierenden (34,5%) hatte schon einmal das Gefiihl, dass sie ihren Alkohol-
konsum verringern sollten. Mehr Studenten (42,6%) als Studentinnen (30,8%) berichten
dies.

Weniger als ein Drittel der Studierenden (29,0%) hatte schon einmal ein schlechtes Gewis-
sen wegen des eigenen Alkoholkonsums und hat sich deswegen schuldig gefiihlt. Mehr
Ménner (33,5%) als Frauen (27,0%) geben dies an.

Bei 11,4% der Studierenden haben sich schon einmal der Partner, die Partnerin, nahe Ver-

wandte oder Freunde Sorgen wegen des Alkoholkonsums gemacht oder beklagt. Der Anteil
der Studenten (17,3%), die davon berichten, ist etwa doppelt so hoch wie jener der Studen-

tinnen (8,7%).
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Unter den ménnlichen Studierenden der FU ist sowohl der problematische Alkoholkonsum
als auch Rauschkonsum weniger verbreitet als in der altersgleichen Allgemeinbevélkerung.
Die weiblichen Studierenden zeigen etwas hiufiger als die gleichaltrigen Frauen der All-
gemeinbevélkerung einen problematischen Alkoholkonsum, Rauschkonsum ist dhnlich
weit verbreitet.

Der Anteil der Frauen mit problematischem Alkoholkonsum ist bei Studierenden der
Freien Universitit Berlin (43,2%) grofler als in der DEGS1-Studie (36,0%), der Anteil der

rauschtrinkenden Frauen etwa gleich (FU: 21,4%, DEGS1-Studie: 20,7%; Hapke et al., 2013).

Der Anteil der Mdnner mit problematischem Alkoholkonsum ist bei Studierenden der
Freien Universitdt Berlin (41,0%) geringer als in der DEGS1-Studie (54,2%), ebenso der
Anteil rauschtrinkender Manner (FU: 34,4%, DEGS1-Studie: 47,7%; Hapke et al., 2013).
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6.5 Substanzkonsum

Knapp die Hilfte der Erwachsenen in Deutschland haben Erfahrungen mit illegalen Dro-
gen (Kraus et al., 2014). Unter illegalen Drogen werden Substanzen verstanden, die in den
meisten Kreisen sozial nicht akzeptiert und nach dem Betdubungsmittelgesetz verboten
sind (Freitag und Hurrelmann, 1999).

Gut ein Prozent der Erwachsenen aus der Gesamtbevélkerung zeigen cannabisbezogene
Stérungen wie Missbrauch und Abhingigkeit. Am héchsten sind die 30-Tages- und 12-
Monats-Privalenzen des Cannabiskonsums in der Altersgruppe der 18- bis 24-Jahrigen,
und auch die Privalenzen des Konsums anderer Drogen sind in dieser Altersgruppe erhéht
(Kraus et al., 2014). Aufgrund ihres Alters stellen Studierende damit eine Risikogruppe fiir
den Konsum illegaler Drogen dar.

Im Rahmen der Erhebung wurden das Konsumverhalten zu den Substanzen Cannabis,
Ecstasy, Amphetamine/ Speed, Kokain und psychoaktiven Pilzen erfragt. Weitere Substan-
zen wurden nicht einzeln aufgefiihrt, sondern unter dem Begriff ,andere Substanzen®
zusammengefasst. Studierende konnten fiir jede Substanz angeben, ob sie diese in den 30
Tagen vor der Befragung, den zw6lf Monaten vor der Befragung, tiberhaupt schon einmal
oder noch nie konsumiert hatten.
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Der Anteil der Studierenden, die Cannabis konsumieren, ist deutlich héher als die Anteile
der Konsumentinnen und Konsumenten anderer Substanzen wie Amphetamine und Ecsta-
sy. Die Privalenzen des Konsums anderer Substanzen deuten darauf hin, dass Studierende
im Laufe ihres Lebens verschiedene Substanzen ausprobieren, dass aber nur wenige Stu-
dierende diese regelmifiig konsumieren.

Lebenszeitprivalenz

Mehr als die Hilfte der Studierenden (58,2%) haben mindestens einmal im Leben schon
Cannabis konsumiert. Etwa jede/r zehnte Studierende hat im Laufe des Lebens schon ein-
mal Amphetamine/Speed (11,7%), Ecstasy (11,7%), Kokain (10,3%) oder andere Substanzen
(11,4%), die hier nicht einzeln erfragt wurden, konsumiert. Psychoaktive Pilze wurden von
7,9% der Studierenden im Laufe ihres Lebens ausprobiert.

12-Monats-Privalenz

In den zw6lf Monaten vor der Befragung konsumierte ein Drittel der Studierenden Canna-
bis (30,1%), 6,9% konsumierten Ecstasy, 6,2% Amphetamine/Speed, 4,7% Kokain, 1,9%
psychoaktive Pilze und 5,4% andere Substanzen.

30-Tages-Privalenz

Etwa jede/r sechste Studierende berichtet davon, in den 30 Tagen vor der Befragung Can-

nabis konsumiert zu haben. Die Anteile der Studierenden, die in diesem Zeitraum Amphe-
tamine/Speed (3,0%), Ecstasy (2,7%), Kokain (2,3%), psychoaktive Pilze (0,5%) oder andere,

hier nicht einzeln aufgefiihrte Substanzen (2,8%) konsumierten, sind deutlich geringer.
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| 1,4 m 30-Tages-Privalenz
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1
(n=2349) }':8 12-Monats-Privalenz
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Abbildung go: Pravalenzen des Substanzkonsums bei Studierenden

-_E‘.Iyiﬂ Ergebnisbericht o1/14

97



UHR Freie Universitit Berlin

Uber die verschiedenen Substanzgruppen hinweg zeigt sich, dass der Anteil der Konsumie-
renden von Substanzen wie Cannabis, Amphetaminen, Kokain, Ecstasy, psychoaktiven
Pilzen und anderen Substanzen bei den Médnnern héher ist als bei den Frauen.

Jede siebte Studentin (14,2%) gibt an, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis kon-
sumiert zu haben, bei den Studenten berichtet dies jeder flinfte (19,3%). In den zwélf Mo-
naten vor der Befragung konsumierte jede vierte Studentin (27,6%) und jeder dritte Stu-
dent (35,7%) Cannabis.

Etwa 2% der Studentinnen (2,4%) nahmen in den 30 Tagen vor der Befragung Ampheta-
mine/Speed zu sich, wihrend es bei den Studenten 4,2% waren. In den zw6lf Monaten vor
der Befragung konsumierten 5,5% der Studentinnen und 7,8% der Studenten Amphetami-
ne/Speed.

Ein dhnliches prozentuales Verhiltnis wie beim Amphetamin-/Speedkonsum zeigt sich
beim Ecstasykonsum. In den 30 Tagen vor der Befragung konsumierten 2,3% der Studen-
tinnen und 3,5% der Studenten Ecstasy, in den zw6lf Monaten vor der Erhebung 6,2% der
Studentinnen und 8,4% der Studenten.

Weniger als 2% der Studentinnen (1,8%) und 3,5% der Studenten konsumierten in den 30
Tagen vor der Erhebung Kokain. In den zw6lf Monaten vor der Befragung nahmen 4,0%
der Studentinnen und 6,2% der Studenten Kokain zu sich.

In den 30 Tagen vor der Erhebung konsumierten 0,3% der Studentinnen und 0,8% der
Studenten psychoaktive Pilze, in den zw6lf Monaten vor der Befragung taten dies 1,5% der
Studentinnen und 2,9% der Studenten.

Der Anteil der Studenten (5,0%), die in den 30 Tagen vor der Erhebung andere als die hier
aufgefiihrten Substanzen konsumierten, ist mehr als doppelt so hoch wie der entsprechen-
de Anteil der Studentinnen (1,7%). In den zw&If Monaten vor der Befragung konsumierten
3,8% der Studentinnen und 8,7% der Studenten andere Substanzen als die hier aufgefiihr-
ten.

m 30-Tages-Privalenz

|

Gesamt 12-Montas-Privalenz
(n=2382)
58,2 Lebenszeitprivalenz
2
Frauen =i
(n=1636)
56,7
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(n=746) 617
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Abbildung g1: Pravalenz des Cannabiskonsums differenziert nach Geschlecht
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6.6 Cannabiskonsum

Da Cannabis zu den weichen Drogen z3hlt, gilt sein Konsum in weiten Teilen der Bevélke-
rung falschlicherweise als harmlos, obwohl er ernst zu nehmende Folgen haben kann
(Heppner, Sieber und Schmitt, 2007). Die Auswirkungen des Cannabiskonsums reichen
von motorischen und kognitiven Stérungen tiber Depersonalisations- und Derealisations-
erleben bis hin zur Cannabispsychose und lebensbedrohlichen Komplikationen wie dem
Pneumothorax. Vor allem Stérungen des Kurzzeitgedichtnisses und kognitive Stérungen
kénnen den Rauschzustand lange tiberdauern (Thomasius, Weymann, Stolle und Petersen,
2009).

Die Anteile der Cannabiskonsumierenden schwanken zwischen Studierenden aus verschie-
denen Studienjahren.

100% -
90% -
80% -
Jo% -
60% -
50% -
40% -
30% -
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1(;;: ﬂ 59,9| 57,2 W 59,5| 594 W49 T
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m 30-Tages-Privalenz 12-Monats-Privalenz Lebenszeitprivalenz

Abbildung 92: Privalenz des Cannabiskonsums differenziert nach Studienjahren

Am grofiten sind die Anteile Cannabis konsumierender Befragter bei Studierenden der

Fachbereiche Politik- und Sozialwissenschaften, Philosophie und Geisteswissenschaften
sowie Physik, am geringsten bei Studierenden der Veterindrmedizin und der Rechtswis-
senschaft.

Die héchsten Lebenszeitpravalenzen (69,4%) des Cannabiskonsums zeigen die Studieren-
den der Politik- und Sozialwissenschaften. Ebenfalls hohe Lebenszeitprivalenzen findet
man bei den Studierenden der Philosophie und der Geisteswissenschaften (64,4%), der
Physik (64,4%), der Erziehungswissenschaften und der Psychologie (62,2%) sowie der Geo-
wissenschaften (61,6%). Die niedrigsten Lebenszeitprivalenzen des Cannabiskonsums fin-
det man bei den befragten Studierenden der Rechtswissenschaften (48,1%) und der Veteri-
narmedizin (41,5%). Die Befragten der tibrigen Fachbereiche gaben Lebenszeitpravalenzen
fir den Cannabiskonsum an, die im mittleren Bereich liegen.

Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Analyse der 12-Monats-Pravalenz. Am héchsten ist sie
bei Studierenden der Politik- und Sozialwissenschaften (35,3%), der Philosophie- und Geis-
teswissenschaften (34,7%), der Physik (33,3%) sowie der Geowissenschaften (61,6%), am
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niedrigsten bei Studierenden der Rechtswissenschaften (21,8%) und der Veterindrmedizin
(21,8%). Die 12-Monats-Privalenzen bei Befragten aus den anderen Fachbereichen liegen
zwischen diesen Werten.

Die 30-Tages-Privalenz des Cannabiskonsums ist bei Studierenden der Geowissenschaften
(20,8%) am héchsten und bei Studierenden der Fachbereiche Rechtswissenschaften (8,3%)
und Veterindrmedizin (9,9%) am niedrigsten. Die 30-Tages-Pravalenzen der Studierenden
der anderen Fachbereiche liegen zwischen dem beschriebenen Maximum und Minimum.
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Abbildung 93: Privalenzen des Cannabiskonsums differenziert nach Fachbereichen
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Einordnung

Die 30-Tages- und die 12-Monats-Privalenz des Cannabiskonsums sind bei Studierenden
der Freien Universitit Berlin héher als in den altersgleichen Vergleichsgruppen des Epi-
demiologischen Suchtsurveys 2012 (Kraus et al., 2014), wihrend die Lebenszeitprivalenzen
sich dhneln. Teilweise sind die Privalenzen des Konsums anderer Substanzen bei Studie-
renden der Erhebung 2014 hdher als bei Gleichaltrigen aus dem Suchtsurvey.

Tabelle 5: Vergleich der FU-Stichprobe 2014 mit dem Epidemiologischen Suchtsurvey
2012 und der FU-Stichprobe 2012

FU 2014 FU 2012 Suchtsurvey 2012
18- bis 24- 25- bis 29-
Jahrige Jahrige
30-Tages-Pravalenz 15,8% 14,1% 10,5% 7,9%
12-Monats-Privalenz 30,1% 30,4% 24,9% 22,0%
Lebenszeitprivalenz 58,2% 55,7% 46,4% 61,7%
30-Tages-Pravalenz 2,7% 0,9% 0,7% 2,3%
12-Monats-Privalenz 6,9% 2,4% 1,6% 4,6%
Lebenszeitpravalenz 11,7% 7,2% 6,8% 13,0%

30-Tagespravalenz 3,0% 2,4% 1,1% 1,3%
12-Monatspravalenz 6,2% 4,5% 2,5% 3,8%
Lebenszeitprivalenz 11,7% 11,3% 4,0% 12,8%

30-Tages-Pravalenz 0,5% - 1,3% 0,0%
12-Monats-Privalenz 1,9% - 2,2% 0,8%
Lebenszeitprivalenz 7,9% - 2,8% 14,9%
Kokain
30-Tages-Pravalenz 2,3% 0,9% 1,0% 0,5%
12-Monats-Privalenz 4,7% 2,4% 2,2% 7,5%
Lebenszeitpravalenz 10,3% 9,9% 4,2% 15,9%

Laut dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2012 (Kraus et al., 2014) liegt die Lebenszeitpra-
valenz des Cannabiskonsums bei den 18- bis 24-)4hrigen bei 46,4% und bei den 25- bis 29-
Jahrigen bei 61,7%. Mit 58,2% ahnlich hoch ist die Lebenszeitpravalenz bei Studierenden
der Freien Universitat. Im Hinblick auf Erfahrungen mit Cannabis entsprechen die Studie-
renden damit ihrer altersgleichen Vergleichsgruppe.

Gegenliber dieser Vergleichsgruppe sind die 30-Tages- und 12-Monats-Pravalenzen bei
Studierenden der Freien Universitit geringfiigig erh6ht. So liegt die durchschnittliche 30-
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Tages-Pravalenz des Cannabiskonsums im Suchtsurvey bei den 18- bis 24-)4hrigen bei
10,5% und bei den 25- bis 29-Jahrigen bei 7,9%, bei FU-Studierenden dagegen bei 15,8%.
Ahnliches gilt fiir die Jahrespravalenz: Bei den Studierenden an der FU Berlin liegt sie tiber
30%, im Suchtsurvey 2012 hingegen bei den 18- bis 24-Jahrigen bei 24,9% und bei den 25-
bis 29-)4hrigen bei 22,0% (Kraus, Pabst und Miiller, 2011).

Hoher als in diesen altersgleichen Vergleichsgruppen sind bei Studierenden der Freien
Universitdt auch die 30-Tages- und 12-Monats-Prévalenzen des Konsums von Amphetami-
nen/Speed, Ecstasy und Kokain. Verglichen mit Cannabis konsumieren deutlich weniger
Befragte diese Substanzen. Die Lebenszeitpravalenzen des Konsums von Amphetami-
nen/Speed, Ecstasy und Kokain sind bei FU-Studierenden und Gleichaltrigen im Epide-
miologischen Suchtsurvey dhnlich. Dies spricht dafiir, dass die Studierenden der Freien
Universitdt, die Substanzen konsumieren, dies regelmafiger tun als altersgleiche Ver-
gleichsgruppen. Der Anteil substanzkonsumierender Studierender unterscheidet sich aber
nicht wesentlich vom Anteil substanzkonsumierender junger Menschen aus der Allge-
meinbevélkerung.

Psychoaktive Pilze werden von einem dhnlich hohen Anteil der Studierenden der Freien
Universitit konsumiert wie in altersgleichen Vergleichsgruppen des Suchtsurveys. Diese
Fallzahlen sind sehr gering (Kraus et al., 2011).

Die Lebenszeitprivalenzen des Konsums von Cannabis, Amphetaminen/Speed und Kokain
sind bei den 2014 an der Freien Universitit Berlin befragten Studierenden dhnlich hoch wie
bei den 2012 befragten, die 30-Tages- und 12-Monats-Privalenzen des Konsums von Am-
phetaminen/Speed und Kokain dagegen héher. Bei Ecstasy sind die 30-Tages-, die 12-
Monats- und die Lebenszeitprivalenz bei den 2014 befragten Studierenden héher als in der
Erhebung 2012.

Die 30-Tages- und 12-Monats-Prévalenzen des Cannabiskonsums in den FU-Erhebungen
von 2012 und 2014 dhneln sich. Von den 2014 Befragten geben geringfiigig mehr an
(58,2%), im Laufe ihres Lebens Cannabis konsumiert zu haben, als von den 2012 Befragten
(55,7%). Die 30-Tages-Prévalenz (2,7%), 12-Monats-Pravalenz (6,9%) und Lebenszeitpra-
valenz (11,7%) des Ecstasykonsums sind bei Studierenden aus der Erhebung 2014 héher als
bei den 2012 befragten FU-Studierenden (0,9%, 2,4%, 7,2%). Beim Amphetamin-
/Speedkonsum sind die Unterschiede gering; bei den Studierenden der Befragung 2014 ist
die 12-Monats-Privalenz mit 6,2% geringfiigig hoher als in der 2012 durchgefiihrten Erhe-
bung (4,5%). Prozentual dhnlich viele Studierende der Hebungen 2012 (9,9%) und 2014
(10,3%) haben im Laufe ihres Lebens Kokain konsumiert. Die 30-Tages-Prévalenz (2,3%)
und die 12-Monats-Prévalenz (4,7%) des Kokainkonsums sind bei den 2014 befragten FU-
Studierenden héher als in der Erhebung 2012 (0,9%, 2,4%).
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6.7 Medikamente und Neuro-Enhancement

Medikamentenmissbrauch ist gerade in einer Leistungsgesellschaft ein Thema, das ernst
genommen werden muss. Vor allem zur Stresskompensation und zur Leistungssteigerung
werden Medikamente missbrauchlich und teilweise ohne arztliche Verordnung angewandt.
Laut dem Epidemiologischen Suchtsurvey 2012 finden sich bei den 25- bis 29-Jdhrigen
hohe Privalenzen des Schmerzmittelkonsums. Frauen sind stirker von Medikamenten-
missbrauch betroffen als Manner. Schmerzmittel sind die von Frauen und Mannern am
haufigsten konsumierten Medikamente (Kraus et al., 2014).

Ein missbriuchlicher Konsum von Medikamenten oder eine Abhingigkeit liegen vor, wenn
tiber einen lingeren Zeitraum kognitive, verhaltensspezifische und kérperliche Symptome
zu beobachten sind, die sowohl fiir eine reduzierte Kontrolle des Medikamentenkonsums
als auch fiir einen fortgesetzten Medikamentenkonsum trotz negativer Konsequenzen
sprechen (Glier, 1996).

Privalenzen des Medikamentenkonsums

Mehr als die Hilfte der Studierenden (61,4%) nahmen in den 30 Tagen vor der Befragung
Schmerzmittel zu sich. Prozentual deutlich mehr Frauen (70,2%) als Mianner (41,7%) berich-
ten dies. Die 30-Tages-Privalenz des Konsums von Antidepressiva liegt bei 5,3%, wobei sie
bei den weiblichen FU-Studierenden (6,4%) mehr als doppelt so hoch ist wie bei den Min-
nern (3,0%). Gut ein Prozent (1,2%) der Studierenden berichten, in den 30 Tagen vor der
Erhebung Beta-Blocker zu sich genommen zu haben, zwischen Minnern (1,4%) und Frau-
en (1,1%) gibt es hier keine nennenswerten Unterschiede.

Beta-Blocker
Gesamt
(n=213%4) ® Antidepressiva
® Schmerzmittel
Frauen
(n=1442)
Mdnner
(n=692)

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% Jo% 80% 0Qo% 100%

Abbildung 94 30-Tages-Privalenz des Medikamentenkonsums differenziert nach Ge-
schlecht
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Studierende, die Schmerzmittelkonsum in den 30 Tagen vor der Befragung berichten,
nehmen im Durchschnitt an 4,4 Tagen im Monat Schmerzmittel zu sich. Die Angaben von
Studentinnen (4,4 Tage) und Studenten (4,2 Tage) unterscheiden sich nicht nennenswert.
Digjenigen Studierenden, die in den 30 Tagen vor der Erhebung Beta-Blocker einnahmen,
taten dies im Durchschnitt an 16,5 Tagen (Médnner: 19,6 Tage, Frauen: 14,6 Tage). Studie-
rende, die in den 30 Tagen vor der Erhebung Antidepressiva einnahmen, taten dies an
durchschnittlich 22,9 Tagen. Studentinnen (22,8 Tage) und Studenten (23,1 Tage) unter-
scheiden sich in ihren Angaben nicht nennenswert.

Beta-Blocker
Gesamt
m Antidepressiva
B Schmerzmittel
Frauen
Mdnner

1 T T T T T 1
o 5 10 15 20 25 30

Abbildung g5: Durchschnittliche Zahl von Tagen, an denen im Monat vor der Befragung
Medikamente eingenommen wurden [Nscmerzmittel = 1426, Npeta-Blocker = 26, Nanti-

depressiva = 114]

Schmerzmittelkonsum nach Studienjahr

Studierende unterschiedlicher Studienjahre unterscheiden sich nur gering in ihrem
Schmerzmittelkonsum. Am héchsten ist die 30-Tages-Pravalenz mit etwa zwei Dritteln bei
Studierenden des dritten und sechsten Studienjahres, am niedrigsten ist sie bei Studieren-
den des vierten Studienjahres (57,7%) und des ersten Studienjahres (59,0%).

L. (n=607) 2.(n=716) 3.(n=478)  4.(n=253) 5.(n=134) ab 6. (n=100)

Abbildung 96: 30-Tages-Privalenz des Schmerzmittelkonsums differenziert nach Studien-
jahren
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Schmerzmittelkonsum nach Fachbereich

Studierende unterschiedlicher Fachbereiche unterscheiden sich in ihrem Schmerzmittel-
konsum. Am niedrigsten ist die 30-Tages-Privalenz bei Studierenden des Fachbereichs
Mathematik und Informatik (40,7%), am héchsten bei Studierenden der Fachbereiche Phi-
losophie und Geisteswissenschaften (67,7%), Veterinarmedizin (68,3%) sowie Geschichts-
und Kulturwissenschaften (68,3%).
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Abbildung 97: 30-Tages-Privalenz des Schmerzmittelkonsums differenziert nach Fachbe-
reichen

6.7.1 Arztliche Verordnung der Medikamente

Studierende, die nach eigenen Angaben in den 30 Tagen vor der Befragung Medikamente
eingenommen haben, wurden gefragt, ob diese Medikamente &rztlich verordnet waren.

Drei Viertel der Schmerzmittel konsumierenden Studierenden (77,0%) berichten, dass die
eingenommenen Schmerzmittel nicht drztlich verordnet waren (Méanner: 78,7%, Frauen:
76,6%). Ein Fiinftel der Studierenden (21,9%), die in den 30 Tagen vor der Erhebung Anti-
depressiva nahmen, berichtet von der Einnahme nicht arztlich verordneter Medikamente
(Studentinnen: 23,8%, Studenten: 21,5%). 15,4% der Befragten, die in den 30 Tagen vor der
Erhebung Beta-Blocker einnahmen, griffen auf nicht arztlich verordnete Substanzen zu-
riick (Studentinnen: 18,8%, Studenten: 10,0%).
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6.7.2 Neuro-Enhancement

Neuro-Enhancer sind Substanzen, die zur Leistungssteigerung eingenommen werden.
Dabei wird unterschieden zwischen Neuro-Enhancern, die zur Verbesserung geistiger
Fihigkeiten (beispielsweise zum Lernen) eingesetzt werden, und Neuro-Enhancern, die zur
Verbesserung gesellschaftlicher Fahigkeiten eingesetzt werden, etwa zur Reduktion von
Angst und Nervositdt (Norman, Maio et al., 2010).

Zunehmend wird Neuro-Enhancement auch bei Studierenden untersucht. Je nach Land
und Art der untersuchten Substanz unterscheiden sich die Privalenzen des Neuro-
Enhancements bei Studierenden stark voneinander. Einer Studie mit Schweizer Studieren-
den zufolge konsumierten 4,1% der Befragten Methylphenidate und 0,4% Amphetamine
zur Leistungssteigerung (Maier, Liechti, Herzig, Schaub und Mendelson, 2013). In der 2014
an der FU durchgeflihrten Befragung konnten Studierende Angaben zu Methylphenidat

(z. B. Medikinet, Concerta und Ritalin), zu Modafinil (z. B. Vigil), zu Amphetaminen, zu
Antidementiva (z. B. Donepezil, Galantamin, Ricastigmin, Amantadin) und zu Antidepressi-
va (z. B. Zoloft, Remergil und Trevilor) machen.

Nur wenige Studierende berichten davon, in den zwéIf Monaten vor der Befragung Me-
thylphenidat, Modafinil, Amphetamine, Antidementiva oder Antidepressiva zur Leistungs-
steigerung eingenommen zu haben. Die 12-Monats-Pravalenz des Amphetaminkonsums
zur Leistungssteigerung liegt bei 1,6%, die des Methylphenidatkonsums bei 1,4% und die
des Antidepressivakonsums zur Leistungssteigerung bei 1,3%. Weniger als ein Prozent der
Studierenden geben an, in den zwélf Monaten vor der Erhebung Modafinil (0,5%) oder
Antidementiva (0,4%) zur Leistungssteigerung eingenommen zu haben.

Die Lebenszeitprivalenz des Methylphenidatkonsums zur Leistungssteigerung liegt bei
2,7%; fuir den Amphetaminkonsum liegt sie bei 2,5%, flir den Antidepressivakonsum bei
2,1%, fiir den Antidementivakonsum bei 0,5% und fiir den Modafinilkonsum bei 0,5%.

Ménner und Frauen unterscheiden sich nur geringfligig in ihren Lebenszeitpravalenzen
des Neuro-Enhancements.

Studierende, die vom Konsum einer dieser aufgefiihrten Substanzen zur Leistungssteige-
rung berichteten, wurden auch gefragt, ob die tatsichliche Wirkung des Praparats ihren
Erwartungen entsprochen habe. Die Mehrheit der befragten Studierenden stimmte dem
flir Amphetamine, Antidepressiva und Methylphenidat zu. Aufgrund geringer Fallzahlen ist
eine Auswertung fur die tibrigen Substanzen nicht maéglich.

Ein Viertel der Studierenden (25%), die Amphetamine zur Leistungssteigerung eingesetzt
haben, wiirden dies weiterempfehlen. Mehr als die Hilfte der Studierenden (51,8%), die
dazu Antidepressiva einnahmen, wiirden dies weiterempfehlen. Dies gilt auch fiir etwa ein
Fiinftel der Studierenden (21,4%), die Methylphenidat zur Leistungssteigerung konsumiert
haben.
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Studierende der 2014 an der FU durchgefiihrten Befragung unterscheiden sich in ihrem
Medikamentenkonsum nicht wesentlich von den Studierenden der 2012 durchgefiihrten
Erhebung.

Die 30-Tages-Pravalenz des Schmerzmittelkonsums liegt bei den 2014 Befragten bei 61,4%,
bei den 2012 befragten Studierenden lag sie bei 58,8%. Von den Studierenden aus der
Erhebung 2014 hatten 5,3% in den 30 Tagen vor der Befragung Antidepressiva konsumiert,
von den Studierenden in der Befragung 2012 waren es 5,5%. Auch bei der Differenzierung
nach méannlichen und weiblichen Studierenden der Erhebungen 2012 und 2014 gibt es
kaum Unterschiede: 70,2% der 2014 befragten Studentinnen gaben an, in den 30 Tagen
zuvor Schmerzmittel zu sich genommen zu haben, 2012 berichteten dies 67,0% der Stu-
dentinnen. Die 30-Tages-Préivalenz des Antidepressivakonsums bei den Studentinnen lag
in der 2014 durchgefiihrten Erhebung bei 6,4% und in der Erhebung 2012 bei 5,5%. Bei
den 2014 befragten Studenten lag die 30-Tages-Privalenz des Schmerzmittelkonsums bei
41,7%, bei den 2012 befragten Studenten bei 42,7%. Die 30-Tages-Privalenz des Antide-
pressivakonsums lag bei den 2014 befragten Studenten bei 3,0% und bei den 2012 befrag-
ten Studenten bei 5,6%.

Ahnlich sind auch die Angaben zur durchschnittlichen Zahl der Tage, an denen im Monat
vor der Befragung Schmerzmittel eingenommen wurden: Bei den 2014 Befragten waren
dies 4,4 Tage, bei den Studierenden der Befragung 2012 waren es 4,1 Tage. Auch die Un-
terschiede beim Schmerzmittelkonsum zwischen Studierenden verschiedener Studienjahre
und Fachbereiche bzw. Studienfachgruppen dhneln sich in beiden Erhebungen.

Studierende der Freien Universitit Berlin geben dhnliche Lebenszeitpravalenzen des Neu-
ro-Enhancements an wie Studierende aus einer studentischen Stichprobe in der Schweiz
(Maier et al., 2013). Nur ein kleiner Prozentsatz Studierender setzt die oben aufgefiihrten
Prdparate zur Leistungssteigerung ein.
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6.8 Koffeinkonsum

Koffein ist in kaffeehaltigen Getranken, Tee, Energydrinks und in geringen Mengen auch
in Schokolade und Kakao vorhanden (Corti et al., 2005). Gréf3ere Mengen an Koffein verur-
sachen Zittern, Gedankenflucht, Unruhe, Schlaflosigkeit, Bluthochdruck und Harndrang.
Andere Studien zeigen allerdings, dass es keinen Zusammenhang zwischen Koffeinkon-
sum und einem Risiko fiir koronare Herzkrankheiten gibt (Ballmer-Weber, 2002).

Studierende wurden gebeten anzugeben, welche Mengen an Energydrinks, koffeinhalti-
gem Tee und koffeinhaltigen Kaffeegetrinken sie an einem durchschnittlichen Tag in der
Woche vor der Befragung zu sich genommen haben.

Koffeinkonsum nach Geschlecht

Am héchsten ist die Pravalenz des Konsums koffeinhaltiger Kaffeegetranke, geringer die
Pravalenz des Konsums koffeinhaltigen Tees und am geringsten die Pravalenz des Kon-
sums von Energydrinks.

Zwei Drittel der Studierenden (65,2%) berichten den Konsum koffeinhaltiger Kaffeegetrin-
ke. Es gibt mehr Studentinnen (68,5%) als Studenten (57,8%), die dies berichten. Studie-
rende trinken durchschnittlich 2,4 Tassen koffeinhaltiger Kaffeegetranke pro Tag. Etwa die
Halfte der Studierenden (52,6%) gibt an, in der Woche vor der Befragung koffeinhaltigen
Tee konsumiert zu haben. Mehr Frauen (55,0%) als Ménner (47,5%) trinken koffeinhaltigen
Tee. Im Durchschnitt konsumieren diese Studierenden 2,2 Tassen koffeinhaltigen Tees pro
Tag. Knapp ein Fiinftel der Studierenden (20,6%) berichten, in der Woche vor der Erhe-
bung Energydrinks konsumiert zu haben Mehr Minner (25,7%) als Frauen (20,6%) geben
dies an. Im Durchschnitt trinken diese Studierenden 1,6 Energydrinks pro Tag.

Gesamt
(n=2209)

Frauen
(n=1502)

Mdnner
(n=706)

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% Jo% 80% go% 100%

Energydrinks  m Koffeinhaltiger Tee  m Koffeinhaltige Kaffeegetrinke
Abbildung 98: Konsum koffeinhaltiger Getranke differenziert nach Geschlecht
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Koffeinkonsum nach Studienjahr

Studierende verschiedener Studienjahre unterscheiden sich nur geringfligig im Konsum
von Energydrinks, koffeinhaltigem Tee und koffeinhaltigen Kaffeegetranken. Mit geringen
Abweichungen entsprechen die Pravalenzen bei Studierenden verschiedener Studienjahre
den in Abbildung 98 beschriebenen Privalenzen der Gesamtstichprobe.

Koffeinkonsum nach Fachbereich

Studierende verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich in ihrem Konsum von Ener-
gydrinks, koffeinhaltigem Tee und koffeinhaltigen Kaffeegetranken. Am grofSten ist der
Anteil der Befragten, die Energydrinks konsumieren, bei Studierenden des Fachbereichs
Mathematik und Informatik (30,4%), am kleinsten bei Studierenden des Fachbereichs Er-
ziehungswissenschaften und Psychologie (15,6%). Der Anteil der Konsumentinnen und
Konsumenten koffeinhaltigen Tees ist bei Studierenden des Fachbereichs Geschichts- und
Kulturwissenschaften (63,2%) am héchsten, bei befragten Studierenden des Fachbereichs
Biologie, Chemie und Pharmazie (39,9%) am niedrigsten. Die Pravalenz des Konsums kof-
feinhaltiger Kaffeegetranke ist mit 72,6% bei Studierenden des Fachbereichs Erziehungs-
wissenschaften und Psychologie am héchsten und mit 50,7% bei Studierenden des Fachbe-
reichs Mathematik und Informatik am niedrigsten.

Mathematik und Informatik | 3% Energydrinks
i 0
(n=134)
< m Tee
Biologie, Chemie und | 21/
Pharmazie (n=281) 6 m Kaffee
21,6
Geowissenschaften (n=147) B4
63,2
Politik- und Sozial- Ly
18,2

wissenschaften (n=163) g

Geschichts- und Kultur- | 20,0
wissenschaften (n=320) prrae

Wirtschaftswissenschaften | 18,8
(n=101) 66.4

23,4
Veterindrmedizin (n=136) a1

Philosophie und Geistes- | 20,6
wissenschaften (n=364) 602

Rechtswissenschaften | 18 .6
(n=122)

Erziehungswissenschaften | 15,6

) C]
und Psychologie (n=205) 2.6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Abbildung 99: Konsum koffeinhaltiger Getranke differenziert nach Fachbereichen
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6.9 Prisentismus

Prasentismus gilt als Antagonist von Absentismus. Mit Absentismus werden die Folgen
einer (krankheitsbedingten) Abwesenheit von der Arbeit bezeichnet (z. B. Produktivititsaus-
fille), Prasentismus hingegen beschreibt Produktivititseinbufien von Personen mit ge-
sundheitlichen Beschwerden, die weiterhin ihrer Arbeit nachgehen. Gemessen wird Pra-
sentismus mit Frageb6gen, die die subjektiv wahrgenommene Beeintrichtigung (1) sowie
die Produktivitats-/Effizienzminderung im Vergleich zu Phasen ohne gesundheitliche Be-
schwerden (2) und den Anteil nicht produktiv genutzter Zeit in der Arbeit (3) abbilden (Ha-
gerbdumer, 2011; Steinke und Badura, 2011).

Fiir die Auswertung wird der Summenwert der Items berechnet, nachdem die drei negativ
formulierten Items invertiert wurden. Je héher der Wert (Wertebereich 6-30), desto stérker
ist die Bemiihung ausgepragt, sich trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen auf die Be-
arbeitung und Fertigstellung studienbezogener Aufgaben zu konzentrieren (Koopmann et
al., 2002). Eine exploratorische Faktorenanalyse ergab jedoch, dass die Skala nicht eindi-
mensional ist, weshalb die Auswertung anhand der beiden Faktoren , Aufgabenerfiillung
trotz gesundheitlicher Beeintrichtigung “ und , Ablenkung durch gesundheitliche Prob-
leme “ erfolgt. Auch hier gelten hohe Werte als indikativ fiir Prasentismus.

Die Studierenden der FU Berlin geben im Mittel einen Summenwert von 15,9 an. Manner
und Frauen unterscheiden sich kaum (Manner M = 15,1, Frauen M =16,3).

Bei differenzierter Betrachtung der Subdimensionen von Prisentismus zeigt sich, dass
Studierende durch gesundheitliche Probleme gering von ihrem Studium abgelenkt sind
(M = 2,4) und mittelmifig in der Aufgabenerflillung beeintréichtigt sind (M = 2,9). Auch
hier zeigen sich zwischen Mannern und Frauen kaum Unterschiede.

(n=2280)
(n=706)
(n=1574)
T T T 1
1 2 3 4 5

Anmerkung: 1 entspricht der schwichsten und 5 der stirksten Auspragung der jeweiligen
Prasentismus-Dimension; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 100: Mittelwerte der Prasentismus-Subdimensionen differenziert nach Ge-
schlecht
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Mit zunehmender Studiendauer steigen sowohl die Werte flir die ,,Beeintrachtigung der
Aufgabenerfiillung wegen gesundheitlicher Probleme® als auch fiir ,, Ablenkung durch ge-
sundheitliche Probleme® leicht.

50 7

4,0

L(n=617)  2.(n=733)  3.(n=487)  4.(n=249) 5. (n=136)  ab 6. (n=99)

m beeintrichtigte Aufgabenerfiillung m Ablenkung

Anmerkung: 1 entspricht der schwichsten und 5 der stirksten Auspragung der jeweiligen
Prasentismus-Dimension; Mittelwerte und Standardabweichungen

Abbildung 101: Mittelwerte der Prasentismus-Subdimensionen differenziert nach Studien-
jahren

_I.".l.l Ergebnisbericht o1/14

111



112

UHR Freie Universitit Berlin

Im Vergleich der Studierenden verschiedener Studienficher zeigen sich nur geringe Unter-
schiede. Am schwichsten ausgeprigt ist die Ablenkung durch gesundheitliche Probleme
bei Studierenden der Geowissenschaften (M = 2,2), am stérksten bei Studierenden der Phi-
losophie und Geisteswissenschaften (M = 2,6). Bei der Beeintrachtigung der Aufgabenerfiil-
lung wegen gesundheitlicher Probleme zeigen sich ebenfalls bei den Studierenden der
Geowissenschaften (M = 2,6) die geringsten Werte, wihrend die héchsten Werte bei Stu-
dierenden der Rechtswissenschaften (M = 3,0), der Mathematik und Informatik (M = 3,0)
sowie der Geschichts- und Kulturwissenschaften (M = 3,0) zu finden sind.

Veterindrmedizin (n=143)

Rechtswissenschaft (n=131)
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Anmerkung: 1 entspricht der schwichsten und 5 der stirksten Auspragung der jeweiligen
Prasentismus-Dimension; Mittelwerte und Standardabweichungen
Abbildung 102: Mittelwerte der Prasentismus-Subdimensionen differenziert nach Fachbe-
reichen

Einordnung

Die Auspragung von Prisentismus und seinen Subdimensionen hat sich im Vergleich zu
der Befragung 2012 nicht verdndert. Das Phinomen Prasentismus ist bei den Studierenden
der FU Berlin miafiig auspragt; bei der Analyse nach Geschlecht, Studiendauer und Fachbe-
reich gibt es nur geringe oder gar keine Unterschiede.
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