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Zusammenfassung

Der vorliegende Gesundheitsbericht zeichnet ein Gesamtbild der Gesundheit, des Gesund-
heitsverhaltens sowie der Wahrnehmung und Bewertung der Studienanforderungen und -res-
sourcen von Studierenden der Technischen Universitat (TU) Kaiserslautern (im Folgenden ab-
gekiirzt: TUK) im Sommersemester 2021. Die Erhebung an der TU Kaiserslautern fand vom
31.05. bis 04.07.2021 statt — wihrend der COVID-19-Pandemie, im dritten Semester mit iiber-
wiegend digitaler Lehre in Folge. Die Ergebnisse sind auch vor dem Hintergrund dieser spezi-
ellen Situation zu interpretieren. Um ebenjene Situation mit abbilden zu kénnen, wurden Fra-
gen zur Konfrontation mit COVID-19 bzw. zur Impfbereitschaft erginzt. Diese Ergebnisse wur-
den zu einem eigenstindigen Faktenblatt ,,Studieren wihrend der COVID-19-Pandemie® ver-
dichtet und zu Beginn dargestellt. Zusatzlich wurden fiir die folgenden Themen pandemiespe-
zifische Fragen erginzt: Einnahmen und Mietausgaben, Wohnform, wéchentlicher Zeitauf-
wand sowie Alkoholkonsum. Ebenfalls mit Blick auf die Auswirkungen der Pandemie wurden
dem Bericht die neuen Themen Heimweh, Einsamkeit sowie Study-Life-Balance hinzugefiigt.

Studierende gehéren — auch aufgrund ihres Lebensalters — zu einer eher gesunden Bevélke-
rungsgruppe (Heidemann et al., 2021). In der aktuellsten bevélkerungsreprasentativen Befra-
gung des Robert Koch-Instituts (RKI)* schreiben sich die 18- bis 29-Jdhrigen im Vergleich zu
allen anderen Altersgruppen die mit Abstand beste Gesundheit zu (Heidemann et al., 2021). Da
Studierende iiberwiegend aus sozial besser gestellten Haushalten kommen (Middendorff et al.,
2017), deren Mitglieder einen vergleichsweise besseren subjektiven Gesundheitszustand auf-
weisen, wire anzunehmen, dass sie einen noch besseren Gesundheitszustand berichten als al-
tersgleiche junge Erwachsene, die nicht studieren. Dieses Bild l4sst sich jedoch so nicht besti-
tigen. Die Ergebnisse des Projekts ,,Gesundheit Studierender in Deutschland 2017“ zeigen,
dass Studierende sich weder als gestinder beschreiben noch sich gesiinder verhalten als der al-
tersgleiche Anteil der Bevélkerung, der nicht studiert (Griitzmacher et al., 2018).

An der Onlinebefragung, die im Sommersemester 2021 an der TU Kaiserslautern stattfand,
nahmen 997 Studierende teil. Das mittlere Alter der Teilnehmenden lag bei 23,9 Jahren, der
Frauenanteil bei 44,5 %. Insgesamt beteiligten sich 7,6 % aller Studierenden der TU Kaiserslau-
tern; unter den Prasenzstudierenden liegt die Beteiligungsquote bei 10,4 %. Erstmals war die
Befragung auch als englische Version verfiigbar.

Der Fragebogen deckt demografische Angaben, unterschiedliche Gesundheitsmafe (z. B. Ge-
sundheitszustand, Burnout, Lebenszufriedenheit), wahrgenommene Ressourcen und Anforde-
rungen des Studiums sowie ausgewihlte Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen ab. Einge-
setzt wurden etablierte, in Vorstudien evaluierte Messinstrumente, die zum Teil aus anderen
Kontexten auf das Studium tibertragen wurden. Zusitzlich zu den oben genannten neuen Be-
reichen wurden folgende Themen in der Befragung 2021 erstmals erhoben: Resilienz, Schlaf,
Smartphone-Nutzung, Naturerleben sowie die Inanspruchnahme von Beratung durch interna-
tionale Studierende.

Die vorliegende Zusammenfassung biindelt wesentliche Aspekte der Befragung. Um die Werte
einordnen zu kénnen, werden sie jeweils mit den Werten der 2018 durchgefiihrten Befragung
sowie den Werten der Befragung an der Freien Universitit (FU) Berlin verglichen, welche

! Die Datenerhebung der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS)" fand zwischen
April 2019 und September 2020 statt und schlieit daher den Zeitraum der durch die COVID-19-Pandemie be-
dingten Phase massiver Kontaktbeschriankungen zwischen Mitte Mirz und Anfang Juni 2020 ein.
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ebenfalls 2021 unter Pandemiebedingungen durchgefiihrt wurde. Zusitzliche Referenzwerte
liefert die bundesweite Befragung Studierender in Deutschland 2017 (Griitzmacher et al., 2018).
Der vorliegende Gesundheitsbericht kann somit als Grundlage dienen, um hochschulspezifi-
sche Gesundheitspotenziale und -risiken der Studierenden der TU Kaiserslautern abzuschit-
zen, Trends und Entwicklungen aufzuzeigen sowie vorhandene Starken aus- und Schwichen
abzubauen.

Im vorliegenden Gesundheitsbericht wird die Gesundheit in ihren positiven und negativen Fa-
cetten beschrieben.

Fast drei Viertel (74,0 %) der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern schreiben sich eine
gute oder sehr gute Gesundheit zu. Dieser Wert liegt unter den Werten von 2018 (78,2 %), der
bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 (80,8 %; Griitzmacher et al., 2018)
sowie der aktuellen bevélkerungsreprisentativen Befragung des RKI (87,2 % der 18- bis 29-jah-
rigen Frauen und 88,3 % der 18- bis 29-jahrigen Manner; Heidemann et al., 2021), jedoch deut-
lich tiber dem Wert der 2021 befragten Studierenden der FU Berlin (64,9 %).

Weibliche Studierende berichten ein héheres subjektives Stresserleben und erleben hiufiger
Symptome von Depressivitit und Angststérungen sowie kérperliche Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Herz-Kreislauf- oder Magen-Darm-Beschwerden als ihre minnlichen Kommilito-
nen.

Die Daten sind offenbar durch die COVID-19-Pandemie beeinflusst: Fast alle Gesundheits-
mafe sind schlechter als in der 2018 durchgefiihrten Befragung auf, was insbesondere auf die
Lebenszufriedenheit, das Stresserleben sowie Symptome von Depressivitit und Angststérun-
gen zutrifft (lediglich die Haufigkeit kérperlicher Beschwerden ist geringer als 2018). Zudem
liegen alle Gesundheitswerte unter denen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 (Griitzmacher et al., 2018). Andererseits weisen die Studierenden der TU Kai-
serslautern durchgehend bessere Gesundheitswerte auf als jene der FU Berlin; nur bei der stu-
dienbezogenen Motivation (Engagement) sind die Werte an beiden Universititen dhnlich.

Erfasst wurden Merkmale der Studiensituation, denen einen Einfluss auf die (psychosoziale)
Gesundheit der Studierenden zugeschrieben wird.

Die Studierenden der TU Kaiserslautern berichten im Durchschnitt einen wéchentlichen Zeit-
aufwand von 44,3 Stunden flir studienbezogene Titigkeiten, Erwerbsarbeit sowie Wegezeiten,
wovon 35,2 Stunden auf studienbezogene Titigkeiten entfallen. Der Workload fillt bei weibli-
chen Studierenden héher aus als bei mannlichen. Befragte des Fachbereichs Architektur be-
richten den insgesamt gréfiten Zeitaufwand. Etwa ein Fiinftel (18,9 %) der Studierenden erle-
ben durch die COVID-19-Pandemie (sehr) hdufig Doppelbelastungen. Durchschnittlich werden
sechs Priifungsleistungen von den Studierenden gefordert, wobei sie sich zum Zeitpunkt der
Befragung im Mittel auf drei bis vier Priifungsleistungen vorbereitet haben. Der Fachbereich
Bauingenieurwesen weist die meisten geforderten Priifungsleistungen im Semester auf. Weib-
liche Studierende erleben eine stirkere Belastung durch anstehende Priifungen als ihre minn-
lichen Kommilitonen.
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Die strukturellen und sozialen Ressourcen, die das Studium bietet, sind jeweils moderat ausge-
prigt, ebenso das Prokrastinationsverhalten. Trotz des Studiums von zu Hause erleben die Stu-
dierenden ein eher geringes Ausmaf$ an Einsamkeit und Heimweh, wobei Heimweh bei inter-
nationalen Studierenden signifikant stirker ausgepragt ist. Mehr miannliche als weibliche Be-
fragte berichten eine ausgewogene Study-Life-Balance. Die Studierenden der TU Kaiserslau-
tern weisen ein relativ hohes Maf§ an Resilienz und allgemeiner Selbstwirksamkeitserwartung
auf. Letztere ist bei mannlichen Studierenden stirker ausgepragt als bei weiblichen.

Bezogen auf die Ressourcen und Anforderungen des Studiums zeigen sich an der TU Kaisers-
lautern einige Unterschiede zur Befragung 2018. Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pande-
mie wird erwartungsgemif$ die soziale Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende 2021 schlechter
bewertet; die Werte liegen zudem unter den Werten des bundesweiten Durchschnitts (Griitz-
macher et al., 2018). Bei den strukturellen Ressourcen ist ein differenziertes Bild zu beobach-
ten: Der Handlungs- sowie Zeitspielraum wird als grofSer erlebt als 2018, das Qualifikationspo-
tenzial hingegen als kleiner. Sowohl in Bezug auf die strukturellen als auch die sozialen Res-
sourcen wird das Studium an der TU Kaiserslautern etwas positiver bewertet als an der FU Ber-
lin, wenngleich die Befragten — sowohl verglichen mit 2018 als auch mit den 2021 an der FU
Berlin befragten Studierenden — einen héheren wéchentlichen Zeitaufwand fiir studienbezo-
gene Tatigkeiten sowie mehr Priifungsleistungen im laufenden Semester berichten. Das Aus-
mafd der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung liegt in der aktuellen Befragung unter dem
Wert von 2018 sowie dem bundesweiten Durchschnitt (Griitzmacher et al., 2018), jedoch zeigen
insbesondere minnliche Studierende ein héheres Maf$ an allgemeiner Selbstwirksamkeitser-
wartung als ménnliche Studierende der FU Berlin. Auch in Bezug auf Einsamkeit und die
Study-Life-Balance weisen die Befragten der TU Kaiserslautern giinstigere Werte auf als jene
der FU Berlin.

Unter gesundheitsbezogenem Verhalten werden im vorliegenden Gesundheitsbericht diverse
Verhaltensweisen verstanden, welche die Gesundheit kurz-, mittel- bzw. langfristig férdern
(z. B. korperliche Aktivitat) oder schadigen (z. B. Alkoholkonsum).

Insgesamt erfiillen etwas mehr als ein Drittel (37,7 %) der Studierenden der TU Kaiserslautern
die Bewegungsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation. Dieser Wert liegt unter dem
einer reprasentativen Vergleichsstichprobe der 18- bis 29-jahrigen Deutschen (43,4 %; Richter
et al., 2021). Die befragten weiblichen Studierenden weisen deutlich geringere Werte bei der
kérperlichen Aktivitit auf als der bundesweite Durchschnitt und achten auch weniger auf aus-
reichende kérperliche Aktivitit. Sie berichten zudem im Durchschnitt hdufiger Durchschlafsts-
rungen, nutzen hiufiger ihr Smartphone und arbeiten hiufiger trotz gesundheitlicher Be-
schwerden fiir das Studium. Dagegen berichten weibliche Studierende seltener von alkoholi-
schem Rauschkonsum. Ansonsten zeigen sich bei den Risikoverhaltensweisen kaum signifi-
kante geschlechtsspezifische Unterschiede. Nur wenige Studierende (9,9 %) iiberschreiten die
empfohlene Tagesh6chstdosis an Koffein. Zudem gibt lediglich ein Siebtel (14,1 %) der Befrag-
ten an, Nikotin zu konsumieren. Auch der Anteil der Studierenden, die in ihrem Leben schon
einmal Neuroenhancer eingenommen haben, ist sehr klein (5,8 %). Deutlich hoher liegt dage-
gen die Lebenszeitprivalenz fiir Cannabiskonsum (41,4 %). Eine grofle Mehrheit (87,8 %) der
Studierenden verbringt mindestens zwei Stunden pro Woche in der Natur; fiir 36,5 % ist die
Natur tiberdies ,,sehr wichtig“. Obwohl 82,5 % der Befragten angeben, Wert auf gesunde, nicht
vorgefertigte Lebensmittel zu legen, schitzen nur 43,1 % ihre Erndhrung als gesund ein.
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In der aktuellen Befragung wurden erstmals internationale Studierende stérker in den Blick ge-
nommen: Es zeigt sich, dass zwar viele von ihnen die vorhandenen Unterstiitzungsangebote
als hilfreich empfinden, jedoch auch etliche diese nicht kennen oder nicht nutzen. Gleichzeitig
gibt ein Fiinftel (20,9 %) der internationalen Studierenden an, weiteren Beratungsbedarf zu ha-
ben.

Der Konsum von Alkohol und Nikotin ist signifikant geringer als bei der 2018 durchgefiihrten
Befragung. So hat etwa die Hilfte der Befragten (49,0 %) wahrend der Pandemie weniger Alko-
hol getrunken als vorher. Auch die 12-Monate-Pravalenzen fiir fast alle illegalen Substanzen —
inklusive Cannabis — sind kleiner als 2018. Dagegen hat die Lebenszeit-Privalenz von Neuroen-
hancement leicht zugenommen. Signifikant mehr Studierende als 2018 betreiben mindestens
150 Minuten Ausdaueraktivitdt pro Woche, jedoch sind die Anteile derer, welche die WHO-
Empfehlungen erfiillen, sowie derer, die auf ausreichende korperliche Aktivitit achten, gerin-
ger. Die Studierenden der TU Kaiserslautern weisen bei nahezu allen gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen giinstigere Werte auf als die Studierenden der FU Berlin. Auch im Vergleich
zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 (bzw. anderen Vergleichsstich-
proben) zeigen sich an der TU Kaiserslautern bei den meisten Themenbereichen giinstigere
oder dhnliche Befunde.

Die Ergebnisse des vorliegenden Gesundheitsberichts bestitigen das eingangs skizzierte Bild:
Studierende stellen — trotz ihres jungen Alters — eine vulnerable Gruppe dar. Die Daten weisen
darauf hin, dass durch die COVID-19-Pandemie verstirkt psychische Beschwerden wie Depres-
sivitit, Angstlichkeit und Stress auftreten und somit auch ein potenziell erhéhter Unterstiit-
zungsbedarf besteht. Ein hochschulspezifisches Problemfeld kénnten die gegeniiber der 2018
durchgefiihrten Befragung héhere Zahl von Leistungsnachweisen und die dadurch entste-
hende Belastung sein, von der sich ein Grofiteil der Befragten in der vorlesungsfreien Zeit
nicht ausreichend zu erholen scheint. Deutliche Potenziale ergeben sich aus den insgesamt
vergleichsweise guten Werten im Bereich des gesundheitsbezogenen Verhaltens.

Zu kldren bleibt, welchen Einfluss die als moderat ausgeprigt empfundenen Anforderungen
und Ressourcen, die das Studium bietet, auf die Gesundheit und das gesundheitsbezogene
Verhalten haben und welche Méglichkeiten sich fiir die Technische Universitit Kaiserslautern
daraus ergeben, die Gesundheit ihrer Studierenden substanziell zu verbessern.
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1. Zielsetzungen und Grundlagen des Berichts

1.1 Hintergrundinformationen

Gesundheitsberichterstattung zielt auf die Beschreibung der gesundheitlichen Situation und
die Ermittlung von Versorgungsbedarfen der Bevélkerung insgesamt oder bestimmter Teil-
gruppen ab (Bardehle & Arnuf3, 2012). Zu diesem Zweck werden gesundheitsbezogene Infor-
mationen erhoben oder zusammengefiihrt, analysiert, verdichtet und problemorientiert zu-
sammengestellt. Im Idealfall ist die Datenerhebung so strukturiert, dass Wiederholungsmes-
sungen und Vergleiche mit Ergebnissen aus anderen Studien (in dhnlichen Settings und ver-
gleichbaren Zielgruppen) méglich sind.

In der Praxis findet sich eine Vielzahl verschiedener Berichtstypen, die unterschiedliche Infor-
mationsbereiche abdecken und fiir die betrachteten Merkmale verschiedene Indikatoren ver-
wenden. Kriterien fiir die Auswahl und Gewichtung als relevant erachteter Merkmale lassen
sich hdufig nur aus den Intentionen, Funktionen und Zielsetzungen der durchfiihrenden Ein-
richtungen bzw. Forschungsgruppen erschliefen. So will z. B. die Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes ein addquates Bild vom Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten der
Bevélkerung (Verbreitung von Krankheiten und Risikofaktoren, Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen) sowie von den Kosten und Ressourcen des Gesundheitswesens zeichnen.
Fir diese Informationsbereiche wurden Indikatorensitze entwickelt, die derzeit angewendet
werden. Dies erméglicht die Entwicklung von Mafinahmen, die Krankheiten reduzieren oder
bestehende Versorgungsangebote ausbauen. Gesundheit wird hier vorwiegend als ,,Abwesen-
heit von Krankheit“ bzw. als ,,Noch-nicht-Krankheit“ betrachtet. Gestaltungsvorschlige zielen
insofern darauf ab, Erkrankungsrisiken zu minimieren bzw. Neuerkrankungsraten zu senken.
Fir die Entwicklung des Gesundheitssystems ist dies sicherlich ein wichtiges Ziel, birgt aber
die Gefahr, dass einseitig Krankheit und Risikofaktoren fokussiert, gesundheitsschiitzende bzw.
-erhaltende Ressourcen hingegen kaum beriicksichtigt werden.

Die Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen kann an das Rahmenkonzept fiir eine hoch-
schulbezogene Gesundheitsférderung (Health Promoting Universities) der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) ankniipfen. Diesem Programm liegt der in der Griindungsdeklaration der
WHO postulierte ,,positive” Gesundheitsbegriff zugrunde, der die Abwesenheit von Krankhei-
ten sowie ein umfassendes kérperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden einschliefst. Pra-
zisiert wird dieser Gesundheitsbegriff in der ,,Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung® von
1986. Ziel des auf dieser Basis arbeitenden Netzwerks ,,Gesundheitsférdernde Hochschulen ist
es, eine gesunde Arbeits-, Lebens- und Lernumgebung fiir Studierende und Mitarbeitende zu
schaffen (Tsouros et al., 1998). Neben krankheitsverursachenden und -aufrechterhaltenden Fak-
toren sollen auch gesundheitsschiitzende bzw. -erhaltende Einfliisse abgebildet werden, um
Ansatzpunkte fiir settingbezogene Interventionen aufzeigen zu kénnen. Diesem Ansatz folgend
sollen Verdnderungen nachhaltig (ressourcenschonend), sozial ausgewogen (Equity in Health)
sowie populationsbezogen statt individuenzentriert 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. Auch sind die Rahmenbedingungen des Studiums abzubilden, um Bezlige zwischen
ihnen und der Gesundheit darstellen zu kénnen.



U
' H R

TU Kaiserslautern

Zusammenfassend lassen sich folgende Anforderungen an eine Gesundheitsberichterstattung
im Setting Hochschule formulieren:

e Erfassung der Gesundheit in ihren positiven und negativen Facetten sowie relevanter
Gesundheitsverhaltensweisen,

e Erhebung studienrelevanter Settingfaktoren der Hochschule,

e Entwicklung und Evaluation von Wirkmodellen, die Bezlige zwischen férderlichen und
hemmenden Settingfaktoren sowie positiven und negativen Facetten von Gesundheit
erméglichen, und

e Anlage der Erhebungen auf Wiederholbarkeit, um Verinderungen im Zeitverlauf abbil-
den zu kénnen.

Um diesen Anspruch einzulésen, entwickelte die UHR-Projektgruppe (University Health Re-
port) ein Konzept flir eine Gesundheitsberichterstattung bei Studierenden. Sie wihlte dazu
adidquate Erhebungsinstrumente aus, adaptierte diese und entwickelte sie in Teilen neu. Die
Instrumente wurden psychometrisch gepriift und validiert, sodass sich mit ihnen auch weiter-
hin periodisch Daten zur Gesundheit Studierender erfassen lassen.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt in Form voneinander unabhingiger Faktenblitter. Dies erleich-
tert die Orientierung in einzelnen Themenbereichen und die Aufbereitung fiir Diskussions-
und Gestaltungsprozesse.

1.2 Besonderheiten der Auswertung

Vier Befragte (0,4 %) ordneten sich keinem der beiden Geschlechter der bindren Geschlechter-
ordnung (weiblich/minnlich) zu. Da bei sehr kleinen Gruppengréfien keine Anonymitit ge-
wihrleistet werden kann, wurde auf eine gesonderte Auswertung dieser Personen verzichtet.
Lediglich acht Personen (0,8 %) haben aus dem Distance and Independent Studies Center
(Fernstudium) teilgenommen. Da auch hier die Stichprobengréfe nicht ausreicht, um valide
Aussagen abzuleiten, werden diese Ergebnisse ebenfalls nicht gesondert dargestellt.

Die UHR-Projektgruppe hat die vom 31. Mai bis zum 4. Juli 2021 an der Technischen Universi-
tit Kaiserslautern erhobenen Daten zu themenspezifischen Faktenblattern verdichtet, in denen
die Ergebnisse nach Geschlecht und Fachbereichen differenziert dargestellt werden. Die Fak-
tenblatter sind voneinander unabhingig und weisen eine einheitliche Struktur auf. In der Ein-
leitung wird nach einer kurzen Definition des jeweiligen Themas dessen Public-Health-Rele-
vanz insbesondere fiir Studierende beschrieben und mit empirischen Befunden untermauert.
Dargestellt werden Aspekte der Verbreitung, die Schweregrade und mégliche Folgen. Auch et-
waige Verdnderungen und Besonderheiten des Themas wahrend der COVID-19-Pandemie
werden hier genannt, sofern es dazu bereits Forschungsergebnisse gibt. Es folgt die Erliute-
rung der gewdhlten Methode mit der Beschreibung der Fragestellung(en) sowie der Operatio-
nalisierung des Themas. Die wesentlichen (bedeutsamen) Ergebnisse werden unter dem Ab-
schnitt Kernaussagen stichpunktartig zusammengefasst und durch einen blauen Rahmen op-
tisch hervorgehoben. Anschlieflend werden die zentralen Ergebnisse beschrieben. Hier wird
insbesondere auf Unterschiede zwischen minnlichen und weiblichen sowie zwischen Studie-
renden verschiedener Fachbereiche eingegangen. Sofern verfligbar, werden die Ergebnisse im
Abschnitt Einordnung mit Daten aus den Befragungen an der TU Kaiserslautern aus dem Jahr
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2018 und an der Freien Universitit Berlin aus dem Jahr 20212 sowie mit Ergebnissen der bun-
desweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 (BWB 2017; Griitzmacher et al., 2018)
oder anderen bevélkerungsreprisentativen Daten kontrastiert. An die Einordnung schliefien
sich Literaturangaben sowie die grafische Ergebnisdarstellung in Form von Diagrammen und
Tabellen an. In der grafischen Darstellung findet sich zudem eine nach Fachbereichen differen-
zierte Vergleichstabelle zur Befragung an der TU Kaiserslautern aus dem Jahr 2015.

In den Diagrammen und Tabellen sind 95-Prozent-Konfidenzintervalle (abgekiirzt: 95%-KI) so-
wohl fiir Mittel- bzw. Summenwerte als auch fiir die Pravalenzen der erhobenen Variablen dar-
gestellt. Das Konfidenzintervall beschreibt in diesem Bericht den Wertebereich, in dem die
(nicht bekannten) Werte der Grundgesamtheit aller Studierenden mit 95%iger Wahrscheinlich-
keit liegen. Um Utiberhaupt Pravalenzen und Konfidenzintervalle berichten zu kénnen, wurden
die Daten hiufig zusammenfassend gruppiert, d. h. anhand von Schwellen oder Grenzwerten
einer von zwei Auspragungen zugewiesen (z. B. hoch vs. niedrig). Voraussetzung flir die Be-
rechnung von Konfidenzintervallen der Mittel- bzw. Summenwerte war eine ausreichend grofie
Stichprobe von n > 30 fiir die jeweils betrachtete Variable. Die Berechnung von Konfidenzinter-
vallen im Rahmen von Privalenzen erforderte eine ausreichend groffe Gesamtstichprobe (n)
sowie ausreichend grofie relative Anteile (p, q; Auspragung vorhanden vs. nicht vorhanden).
Das Verhiltnis der Gesamtstichprobe n zu den Anteilswerten (p, q) muss dabei grofd genug
sein; als Kriterium wurde ein Wert > g eingesetzt (n*p*q > 9). Sind diese Voraussetzungen
nicht erfiillt, werden keine Konfidenzintervalle berichtet.

Bardehle, D. & Arnuf3, S. (2012). Gesundheitsberichterstattung. In K. Hurrelmann, O. Laaser &
O. Razum (Hrsg.), Handbuch Gesundheitswissenschaften (6. Aufl., S. 403—-440). Ju-
venta.

Griitzmacher, J., Gusy, B., Lesener, T., Sudheimer, S. & Willige, J. (2018). Gesundheit Studie-
render in Deutschland. https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/einrichtungen/arbeitsberei-
che/ppg/forschung/BwB/bwb-2017/index.html

Tsouros, A. D., Dowding, G., Thompson, J. & Dooris, M. (1998). Health promoting universities:
Concept, experience and framework for action. World Health Organization.

> Die Befragung fand ebenfalls unter Pandemiebedingungen statt.
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2. Stichprobenbeschreibung3

Insgesamt haben 997 Studierende der Technischen Universitit Kaiserslautern an der Befragung
teilgenommen und den Fragebogen bis zur letzten inhaltlichen Seite ausgefiillt.

Etwas mehr als die Hilfte der Teilnehmenden identifizierten sich als mannlich (55,1 %; vgl. Ta-
belle 1). 0,4 % (n=4) der Befragten ordneten sich weder dem weiblichen noch dem mannlichen
Geschlecht zu. Das Durchschnittsalter lag bei 23,9 Jahren. Weibliche und minnliche Studie-
rende unterschieden sich in ihrem mittleren Alter nicht voneinander (? und &: M=23,9). Die
jungsten Teilnehmenden waren zum Zeitpunkt der Befragung 16 Jahre alt, die dltesten 55
Jahre. Die grofle Mehrheit der befragten Studierenden war zwischen 20 und 30 Jahren alt
(92,3 %; vgl. Abbildung 1).

Die Mehrheit der Befragten (79,4 %) sind deutsche Staatsbiirger:innen. 3,8 % der Teilnehmen-
den sind Biirger:innen eines anderen EU-Staates, 16,4 % eines Nicht-EU-Staates. 0,3 % der
Studierenden machten keine Angabe zu ihrer Staatsangehérigkeit. 186 Teilnehmende (18,7 %)
sind internationale Studierende (d. h. Personen, die fiir das Studium aus dem Ausland nach
Deutschland gezogen sind).

Abbildung 1:  Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht

209% -
14,9
15% T 13,7 13,3 12,8
12,2 W22 28 15,

o 9,1 10,2

10 b 8,6
7,90 3178
6!
5,6

% 36 4,0

> 2,9 ' 3¢ 5 2,2
1,1 1,6 1,6
0,4 il il
0,0 0,4

0% -

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
m Frauen (n=444) m Minner (n=549)

Anmerkung: Die Altersstufen 16 und 31—55 sind in dieser Grafik aus Ubersichtsgriinden nicht dargestellt;
Angaben in Prozent

3 Eine differenzierte Darstellung von Grundgesamtheit und Stichprobe bietet der Feldbericht.

it
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Tabelle 1: Stichprobe und Geschlechterverteilung, Vergleich der Befragung 2021 mit der
Befragung 2018

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018

Miénner 55,1 % (n=549) 53,5 % (n=740)

divers 0,4 % (n=4) 0,8 % (n=11)

Die meisten Befragten studieren in den Fachbereichen Informatik (16,4 %), Maschinenbau und
Verfahrenstechnik (12,8 %) sowie Physik (10,0 %; vgl. Abbildung 2). Damit liegt der Anteil der
Befragten aus dem Fachbereich Informatik deutlich héher als 2018, wohingegen der Anteil der
Teilnehmenden aus dem Fachbereich Wirtschaftswissenschaften sowie dem Fernstudium deut-
lich niedriger ausfillt (vgl. Tabelle 2).

Abbildung 2: Anteil der Befragten nach Fachbereichen

m Informatik (n=164)

m Maschinenbau und Verfahrenstechnik (n=128)

m Physik (n=100)

m Sozialwissenschaften (n=97)

m Biologie (n=92)
Wirtschaftswissenschaften (n=84)
Bauingenieurwesen (n=76)

Mathematik (n=73)

Elektro- und Informationstechnik (n=49)
Chemie(n=44)

Architektur (n=41)

Raum- und Umweltplanung (n=41)

m Fernstudium (n=8)

Anmerkung: Angaben in Prozent
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Tabelle 2: Anteile der Befragten, differenziert nach Fachbereichen

Architektur

Bauingenieurwesen

Biologie

Chemie

Elektro- und Informationstechnik
Fernstudium

Informatik

Maschinenbau und Verfahrens-
technik

Mathematik

Physik

Raum- und Umweltplanung
Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissenschaften

UHR TUK 2021

4,1 %
7,6 %
9,2 %
4,4 %
4,9 %
0,8 %
16,4 %
12,8 %
73 %
10,0 %
4,1 %
9,7 %

8,4 %

UHR TUK 2018

2,9 %
55 %
7,2 %
5,4 %
3,5%
4,1 %
7.4 %
13,3 %
7,8 %
5,4 %
7,5 %
9,9 %

20,0 %

11
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Die Geschlechterverteilung der Stichprobe unterscheidet sich zwischen den Fachbereichen teil-
weise stark (vgl. Abbildung 3). Der Anteil der weiblichen Studierenden+ ist bei den befragten
Studierenden der Fachbereiche Architektur (73,2 %) sowie Biologie (68,5 %) am grofSten, im
Fachbereich Maschinenbau und Verfahrenstechnik (22,7 %) am kleinsten. Unter den Befragten
des Fachbereichs Mathematik (46,6 %) zeigt sich ein (nahezu) ausgewogenes Verhiltnis zwi-
schen weiblichen und ménnlichen Studierenden.

Abbildung 3: Anteile der weiblichen Studierenden nach Fachbereichen

Maschinenbau und Ver-

fahrenstechnik (n=128) 22,7

Elektro- und Informa-
tionstechnik (n=49)

Physik (n=100)

Informatik (n=164)

Wirtschaftswissen-
schaften (n=84)

40,5

Bauingenieurwesen (n=76)

s
o
oo

Mathematik (n=73)

Chemie(n=44)

Sozialwissenschaften (n=97)

Raum- und Umwelt-
planung (n=41)

Biologie (n=92)

Architektur (n=41)

Fernstudium (n=8)

~
=
| N II

0% 10% 20% 309% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
Anmerkung: Angaben in Prozent

4 Aufgrund des geringen n in der Geschlechtskategorie , divers“ wird, um Riickschliisse auf einzelne Personen
zu vermeiden, im Folgenden jeweils nur der Anteil weiblicher Studierender berichtet.
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Ungefihr die Hilfte der befragten Studierenden strebt einen Bachelorabschluss an (51,2 %),
gut ein Drittel (35,3 %) sind in einem Masterstudiengang eingeschrieben und 5,1 % wollen ihr
Studium mit einem Diplom abschlieflen (vgl. Abbildung 4). 8,0 % der Befragten sind als Pro-
movierende eingeschrieben.s Bei fast allen angestrebten Studienabschliissen ist der Anteil
minnlicher Studierender grofler als der Anteil weiblicher Studierender (vgl. Abbildung 5). Um-

gekehrt ist das Verhiltnis nur in den Lehramts- und Diplomstudiengidngen (Bachelor Lehramt:

Q: 61,4 % vs. G- 38,6 %; Master Lehramt: @: 56,0 % vs. G 44,0 %; Diplom: ?: 49,0 % vs.
S 47,1 %).

Abbildung 4: Angestrebter Studienabschluss

8,0

» Bachelor (n=454)

u Bachelor Lehramt (n=57)

= Master (n=327)
Master Lehramt (n=25)
Diplom (n=51)
Promotion (n=80)

Anmerkung: Angaben in Prozent

Abbildung 5:  Anteile der weiblichen Studierenden nach angestrebtem Studienabschluss

Bachelor (n=511)

Diplom (n=51)

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

Anmerkung: Angaben in Prozent

5 Da Promovierende in einer substanziell anderen Lebens- und Studiensituation sind als Bachelor-, Master-
und Diplomstudierende, werden sie in den Auswertungen dieses Berichts nicht beriicksichtigt.

it
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Die Befragten verteilen sich relativ gleichmifig auf die Studienjahre (vgl. Abbildung 6). Das
Geschlechterverhiltnis ist bei Befragten im dritten bis fiinften Studienjahr ausgeglichener als
in den anderen Studienjahren (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 6: Anteile der Befragten nach Studienjahr

100 %6 -
90 % -
80% -
70% -
609 -
50 % -
409% -
30% -
209% -

10 9% -
15,1 16,6 15,1 12,4 10,6
0% - T T T T T T

L({n=131)  2.(n=149)  3.(n=164)  4.(n=149) 5(n=122)  6.(n=105) ab7.(n=167)

Anmerkung: Angaben in Prozent

Abbildung 7:  Anteile der weiblichen Studierenden nach Studienjahren
100 % -
90 % -
80 % -
70% -
60 9% -
50 %6 -

409% -
30% -
20%
109% -
55,7
0% -

(n=131) (n=149) (n=164) (n=149) (n=122) (n=105) ab’,' (n=167)

Anmerkung: Angaben in Prozent
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3. Konfrontation mit COVID-19 und Impfbereitschaft

Die COVID-19-Pandemie und die zur Verhinderung der Ausbreitung verhdngten Kontaktbe-
schrankungen haben auch das Studium und das Leben der Studierenden verindert. Studiert
wurde im Befragungszeitraum tiberwiegend von zu Hause aus, die Lehre fand vorwiegend di-
gital statt. Das hat uns dazu bewogen, im aktuellen Gesundheitsbericht Daten zu den Themen
Infektionserfahrungen, Risikowahrnehmung sowie Impfbereitschaft zu erheben. Weitere mit
der Pandemie assoziierte Themen wie Einsamkeit, Finanz- und Wohnsituation sowie Alkohol-
konsum werden in anderen Faktenblattern behandelt.

Aktuelle Studien belegen einen Anstieg von Angst- und depressiven Symptomen, erlebtem
Stress und Einsamkeit unter Studierenden (Elmer et al., 2020; Husky et al., 2020; Son et al.,
2020; Wang & Zhao, 2020). Auch die Schlafqualitit ist gemindert (Kaparounaki et al., 2020;
Marelli et al., 2020) und die kérperliche Aktivitat reduziert (Galle et al., 2021; Gallo et al., 2020).
Ergebnisse zum Alkoholkonsum sind bisher ambivalent und deuten zum Teil auf einen erhéh-
ten (Charles et al., 2021; Lechner et al., 2020), liberwiegend aber eher auf einen verringerten
Konsum hin (Evans et al., 2021; Jackson et al., 2021; Jaffe et al., 2021). Das Studieren von zu
Hause ldsst Studierende weniger Motivation, Engagement und Selbstwirksambkeit erleben, vor
allem aufgrund fehlender sozialer Interaktion. Eine Riickkehr zum Studieren in Prisenz wiin-
schen sich daher die meisten Studierenden (Aguilera-Hermida, 2020; Baczek et al., 2021;
Nambiar, 2020).

Studierende sorgen sich stark, dass (besonders iltere) Verwandte und Bekannte sich infizieren,
ihr eigenes Risiko bewerten sie indes als geringer (Charles et al., 2021; Dratva et al., 2020;
Evans et al., 2021).

Um die Besonderheiten dieser Situation auch im Gesundheitsbericht abbilden zu kénnen, wur-
den flir diese Befragung die Konfrontation mit COVID-19 und die Impfbereitschaft als zusitzli-
che Themen aufgenommen. Somit werden in diesem Faktenblatt mehrere Konstrukte darge-
stellt, weshalb sich der Aufbau leicht von den restlichen Faktenblittern des Berichts unterschei-
det.

Konfrontation mit COVID-19

Die Teilnehmenden wurden gebeten, das Risiko einer Infektion fiir ihre Altersgruppe und fur
sich persénlich einzuschdtzen (in Prozent) sowie anzugeben, inwieweit sie selbst und nahe oder
entfernte Verwandte/Bekannte bereits mit SARS-CoV-2 infiziert waren.

Impfbereitschaft
Die Studierenden sollten angeben, ob sie sich impfen lassen wollen, und gegebenenfalls
Griinde nennen, falls sie dies nicht vorhaben.

15
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Kernaussagen

e Die meisten Studierenden kennen jemanden, die:der bereits eine SARS-CoV-2-
Infektion hatte.

e Mehrals ein Drittel (38,6 %) war mit schweren Krankheitsverlaufen bei sich selbst
oder nahestehenden Personen konfrontiert.

* 37,2 % der Befragten wurden bereits gegen COVID-19 geimpft; weitere 54,1 %
sind bereit dazu.

Ergebnisse

Konfrontation mit COVID-19

Nur ein kleiner Anteil (5,3 %) der befragten Studierenden gibt an, sich bis zum Befragungszeit-
punkt mit SARS-CoV-2 infiziert zu haben bzw. an COVID-19 erkrankt zu sein. 15,5 % der Stu-
dierenden mussten als Kontaktperson bereits in Quarantine. Mehr als ein Drittel (36,1 %) war
mit Infektionen bei nahen Angehérigen oder Freund:innen und 65,0 % mit Infektionen bei
entfernteren Bekannten konfrontiert. 74,7 % der Studierenden kennen dariiber hinaus weitere
Personen, die an COVID-19 erkrankt sind (vgl. Abbildung 8). 38,6 % der Infektionen bei Studie-
renden und engen Bezugspersonen verliefen schwer oder sehr schwer (vgl. Abbildung 9). Die
Studierenden schitzen ihr persénliches Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren, als deutlich
geringer ein (21,0 %) als das Risiko anderer Personen ihrer Altersgruppe (34,9 %). Der tiberwie-
gende Teil ist davon tiberzeugt (66,1 %; vgl. Abbildung 10), sich vor einer Infektion schiitzen zu
kénnen, z. B. durch konsequentes Befolgen der Hygiene- und Abstandsregeln.

Der Anteil von Studierenden der TU Kaiserslautern, die persénlich jemanden kennen, die:der
bereits eine SARS-CoV-2 Infektion hatte, dhnelt jenem (85 %), der in einer vergleichbaren US-
amerikanischen Studie vom Herbst 2020 beschrieben wurde (Charles et al. 2021). Die Einschit-
zung des Ansteckungsrisikos folgt demselben Muster, das sich in Daten einer reprasentativen
Umfrage aus Deutschland zeigt: Dort schitzen Teilnehmende ihr eigenes Risiko auf ca. 20 %,
das ihrer Mitmenschen jedoch auf ca. 30 % (Gerhold, 2020).

Abbildung 8: Konfrontation mit COVID-19
Ich hatte bereits eine
SARS-CoV-2-Infektion.

Als Kontaktperson musste ich schon
ein-fmehrfach in Quarantine.

Nahe Freund:innen/Familienangehérige
hatten eine SARS-CoV-2-Infektion.

Entferntere Bekannte/Familienange-
hérige hatten eine SARS-CoV-2-Infektion.

Ich kenne dariiber hinaus andere Personen, die
bereits eine SARS-CoV-2-Infektion hatten.

0% 109 209 309 409 50 96 60 9% 709 80 9% g0 F6100 %

Hja ® nein

Anmerkung: Angaben in Prozent
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Abbildung 9:  Schweregrad des Verlaufs der COVID-19-Erkrankung

Verlauf der Covid-19- :
Erkrankung (n=371) 459
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Anmerkung: Schweregrad der eigenen COVID-19-Erkrankung sowie von Erkrankungen naher Freund:in-
nen/Familienangehériger. Das n bezieht sich in diesem Fall auf die Anzahl der Erkrankungen,
da einige Personen mit zwei Antworten vertreten sein kénnen; Angaben in Prozent

Abbildung 10: Wahrgenommenes Infektionsrisiko

Mein persénliches Risiko

Infektionsrisiko in meiner Altersgruppe  JEYHS

Inwieweit hast du das Gefiihl, dass du selbst
beeinflussen kannst, ob du dich in den nichsten
sieben Tagen mit SARS-CoV-2 infizierst

0% 20 % 40% 6o 9% 80 % 100 %

Anmerkung: Angaben in Prozent

Impfbereitschaft

Unter den befragten Studierenden herrscht eine sehr hohe Impfbereitschaft: 54,1 % geben an,
sich (wahrscheinlich) gegen COVID-19 impfen lassen zu wollen, weitere 37,2 % wurden bereits
geimpft (vgl. Abbildung 11). Als Griinde gegen eine Impfung werden vor allem Sorgen vor Ne-
benwirkungen, Spatfolgen, mangelnder Sicherheit des Impfstoffs sowie eine nur geringe Angst
vor einer Infektion genannt.

Die Impfbereitschaft der Studierenden der TU Kaiserslautern ist héher als bei einem zum glei-
chen Zeitpunkt befragten reprisentativen Sample der deutschen Bevélkerung (Betsch et al.,
2021) — sowohl unter Berlicksichtigung der bereits Geimpften (91,3 % vs. 79,5 %) als auch ohne
deren Berticksichtigung (54,1 % vs. 48,6 %).

Abbildung 11: Impfbereitschaft
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Anmerkung: Angaben in Prozent
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4. Soziodemografie

4.1 Familiensituation

Die Familiensituation der Studierenden (bt — als wichtige soziale Rahmenbedingung aufier-
halb der Hochschule — besonderen Einfluss auf die Gesundheit, die Wahrnehmung des Studi-
ums und den Studienverlauf aus.

Studieren mit Kind® bedeutet oftmals eine Mehrfachbelastung mit zusitzlichen finanziellen so-
wie zeitlichen und organisatorischen Anforderungen, die meist nicht ohne Auswirkung auf den
Studienverlauf bleiben. So wechseln Studierende mit Kind fiinfmal hiufiger in ein Teilzeitstu-
dium (Middendorff et al., 2017).

Neben dem familidren Umfeld der Studierenden, einer eigenen Familie und Freund:innen gilt
eine stabile Partnerschaft als bedeutsame Quelle sozialer Unterstiitzung (Knoll & Schwarzer,
2005) mit positiver Wirkung auf die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten (fiir eine Uber-
sicht: Carr & Springer, 2010). Fehlende soziale Unterstilitzung durch nahestehende Personen
steht bei Studierenden in starkem Zusammenhang mit Risikoverhaltensweisen wie Rauchen,
Fehlernihrung und mangelnder Bewegung sowie depressiven Symptomen (Allgéwer et al.,
2001). Stabile Beziehungen sind somit individuelle Ressourcen, die das Leben bereichern und
die Stressbewiltigung unterstiitzen. Andererseits kénnen familidre Gegebenheiten wie z. B.
das Studieren mit Kind auch verstarkt einen zusitzlichen Ressourceneinsatz erfordern.

Die Studierenden wurden gefragt, ob sie in einer festen Partnerschaft leben und ob sie Kinder

haben. Befragte mit Kindern wurden ergidnzend nach der Zahl der Kinder und deren Alter ge-

fragt. Erhoben wurde dariiber hinaus auch, ob die Eltern oder ein Elternteil mit den Kindern in
einem gemeinsamen Haushalt leben/lebt.

e Fast die Hilfte (49,2 %) der befragten Studierenden leben in einer festen Partner-
schaft.

e Der Anteil von Studierenden mit Kind ist bei den Befragten der TU Kaiserslau-
tern sehr gering (1,5 %; n=14). Die meisten Eltern unter den Studierenden haben
ein Kind (n=9g).

e Der Grofteil der studierenden Eltern wohnt mit ihren Kindern zusammen
(85,7 %; n=12).

Der Anteil der Studierenden der TU Kaiserslautern, die in einer festen Partnerschaft leben, liegt
in der aktuellen Befragung bei 49,2 %. Dieser Anteil ist bei den weiblichen Studierenden hsher

6 ,Studierende mit Kind“ bezeichnet alle, die ein Kind oder mehrere Kinder haben, unabhingig davon, wie alt
diese sind und ob sie mit den Eltern/dem Elternteil zusammenleben (gemif dem Glossar der Sozialerhebung:
http://www.sozialerhebung.de/download/21/Soz21_glossar.pdf).
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als bei den méannlichen (%: 64,8 % vs. S 36,9 %; vgl. Abbildung 12). Nur sehr wenige Studie-
rende (1,5 %, n=14; vgl. Abbildung 13) haben bereits Kinder, wobei der Grofiteil mit dem Nach-
wuchs zusammenwohnt (85,7 %, n=12). Die meisten studierenden Eltern haben ein Kind (n=9).

Die meisten Eltern haben ein Kind, das einer umfassenden, zeitintensiven Betreuung bedarf
(Sauglings- oder Kleinkindalter): 45,5 % der jiingsten Kinder sind maximal ein Jahr alt und
81,8 % der jiingsten Kinder sind jiinger als fiinf Jahre alt.

Allgéwer, A., Wardle, J. & Steptoe, A. (2001). Depressive symptoms, social support, and per-
sonal health behaviors in young men and women. Health Psychology, 20(3), 223-227.

Carr, D. & Springer, K. W. (2010). Advances in Families and Health Research in the 21st Cen-
tury. Journal of Marriage and the Family, 73), 743-761. https://doi.org/10.1111/j.1741-
3737.2010.00728.x

Knoll, N. & Schwarzer, R. (2005). Soziale Unterstiitzung. In R. Schwarzer (Hrsg.), Enzyklopidie
der Psychologie: Bd. 1. Gesundheitspsychologie (S. 333-349). Hogrefe.

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., Heiflenberg, S.,
Naumann, H. & Poskowsky, . (2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studie-
renden in Deutschland 2016: 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks —
durchgefiihrt vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung.
Berlin. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF).
https://www.bmbf.de/pub/21._Sozialerhebung_2016_Hauptbericht.pdf
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 12: Beziehungsstatus, differenziert nach Geschlecht

Minner (n=504) 36,9
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Anmerkung: Angaben in Prozent

Abbildung 13: Studierende mit Kind, differenziert nach Geschlecht
Gesamt (n=911) I L5
Minner (n=500) I 1,4

Frauen (n=407) I 1,7
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ein Kind haben; Angaben in Prozent



U
} H R

TU Kaiserslautern

4.2 Wohnform und Wochenenden am Studienort

Mit der Aufnahme eines Studiums beginnt ein neuer Lebensabschnitt, der oft auch mit einer

Veranderung der Wohnsituation bzw. Wohnform einhergeht. Viele Studierende verlassen fiir

den Beginn des Studiums ihren Herkunftsort und entwickeln eine eigenstindige Lebensweise
in zunehmender finanzieller Unabhingigkeit von den Eltern (z. B. durch eigene Erwerbstitig-
keit).

Dazu gehdért auch die Entscheidung flir eine bestimmte Wohnform. Diese ist in starkem Mafe
durch die finanzielle Situation beeinflusst: Die Aufwendungen fiir Miete sind an den Studien-
standorten in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Besonders in Grofistidten wie Berlin,
Hamburg, K6In oder Miinchen ist dieser Trend zu beobachten (Bauer, 2017). Der Mangel an
bezahlbarem Wohnraum stellt einen erheblichen Stressfaktor dar, mit dem Studierende umge-
hen mussen.

Der Auszug aus dem Elternhaus in eine eigene Wohnung (allein oder mit Partner:in) oder in
eine Wohngemeinschaft wird u. a. von folgenden Faktoren bestimmt: dem Alter der Studieren-
den, den finanziellen Méglichkeiten bzw. der Bildungsherkunft, dem Wohnungsangebot am
Studienort und der Nihe zum Heimatort (Middendorff et al., 2017). Altere Studierende wohnen
z. B. seltener bei ihren Eltern, im Wohnheim oder in einer Wohngemeinschaft. Es zeigen sich
Zusammenhinge zwischen der Wohnform und dem Gesundheits- und Risikoverhalten von
Studierenden, etwa beim Alkoholkonsum (Boot et al., 2010). So konsumieren Studierende in
Wohngemeinschaften mehr Alkohol und weiche Drogen, rauchen haufiger und zeigen generell
eher einen problematischen Substanzgebrauch als Studierende, die bei ihren Eltern oder allein
leben (Boot et al., 2010). Studierende kénnen ihre Vorstellungen beziiglich der Gestaltung ih-
res Wohn- und Lebensraumes aufgrund von finanziellen Einschrankungen selten vollstindig
umsetzen. So kann Unzufriedenheit entstehen (Middendorff et al., 2013), die auch die Studien-
leistung beeintrichtigt. Darliber hinaus stellt ein Ortswechsel zur Aufnahme des Studiums ein
Risiko fuir das aus Eltern und Freund:innen bestehende soziale Netz am Herkunftsort dar. Das
Netzwerk kann durch Besuche an Wochenenden gepflegt werden, gleichwohl gilt es am neuen
Wohnort neue soziale Netze aufzubauen. Hierbei kénnen Angebote der Hochschule unterstiit-
zen.

Die Studierenden wurden gefragt, ob sie allein, mit dem:der (Ehe-) Partner:in, bei den El-
tern/Verwandten oder in einer Wohngemeinschaft wohnen. Zudem sollten sie berichten, wie
viele Wochenenden sie wihrend des Semesters an ihrem Studienort verbringen. Aufgrund der
COVID-19-Pandemie wurden die Studierenden in der aktuellen Befragung zudem gefragt, ob
ihre Wohnsituation durch die Pandemie beeinflusst wurde.
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e Die Mehrheit der Studierenden ist aus dem Elternhaus ausgezogen: Die meisten
wohnen allein (33,0 %) oder in einer Wohngemeinschaft (28,0 %).

e Anteilig mehr weibliche als mannliche Studierende wohnen mit dem:der (Ehe-)
Partner:in zusammen (%: 25,6 % vs. &' 11,3 %).

e Anteilig mehr minnliche als weibliche Studierende wohnen in einer Wohnge-
meinschaft (?: 23,8 % vs. & 31,4 %).

e Weniger als die Hilfte der Befragten (42,4 %) verbringt den tiberwiegenden Teil
der Wochenenden im Semester am Studienort. Ein Drittel (33,7 %) der Studie-
renden ist im Semester nur an ein bis vier Wochenenden in Kaiserslautern.

e Die COVID-19-Pandemie hatte bei der tiberwiegenden Mehrheit (74,8 %) der Be-
fragten keinen Einfluss auf die Wohnsituation.

Wohnform

Die meisten der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern wohnen allein (33,0 %), 28,0 %
leben in einer Wohngemeinschaft. Etwas kleiner sind die Anteile derer, die mit ihren El-
tern/Verwandten (21,3 %) oder mit ihrem:ihrer (Ehe-)Partner:in (17,6 %) zusammenwohnen.
Anteilig mehr minnliche als weibliche Studierende wohnen in einer Wohngemeinschaft

(?: 23,8 % vs. G 31,4 %). Weibliche Studierende leben dagegen haufiger mit dem:der (Ehe-)
Partner:in zusammen (%: 25,6 % vs. &: 11,3 %). Die Anteile der weiblichen und méannlichen Stu-
dierenden, die allein oder bei den Eltern/Verwandten wohnen, unterscheiden sich hingegen
kaum (vgl. Abbildung 14).

In den meisten Fachbereichen wohnt die Mehrheit der Befragten allein. Besonders grof$ ist
dieser Anteil bei den Studierenden des Fachbereichs Elektro- und Informationstechnik

(44,2 %), wihrend mit 11,6 % besonders wenige Studierende dieses Fachbereichs bei Eltern
oder anderen Verwandten wohnen. Lediglich bei den Befragten der Fachbereiche Biologie
(34,1 %) sowie Bauingenieurwesen (32,4 %) wohnen die meisten bei ihren Eltern oder anderen
Verwandten. Bei den Studierenden des Fachbereichs Sozialwissenschaften ist der Anteil der
Befragten, die mit ihrem:ihrer (Ehe-)Partner:in zusammenwohnen, am gréfiten (34,0 %). Bei
den befragten Studierenden der Fachbereiche Raum- und Umweltplanung (46,3 %), Maschi-
nenbau und Verfahrenstechnik (34,2 %) sowie Architektur (34,1 %) wohnen hingegen die meis-
ten in einer Wohngemeinschaft (vgl. Abbildung 15).

Am Studienort verbrachte Wochenenden

42,4 % der Befragten sind im Semester der Befragung an 13 oder mehr Wochenenden in Kai-
serslautern. Ein Drittel (33,7 %) der Studierenden ist dagegen nur an ein bis vier Wochenenden
im Semester am Studienort. Die Anzahl der am Studienort verbrachten Wochenenden im Se-
mester unterscheidet sich zwischen weiblichen und miannlichen Studierenden kaum (vgl. Ab-
bildung 16).

Am grofiten ist der Anteil der Studierenden, die ihre Wochenenden vorrangig am Studienort
verbringen, im Fachbereich Informatik (56,9 %). Dagegen ist der Anteil der Studierenden, die
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nur selten die Wochenenden in Kaiserslautern verbringen, in den Fachbereichen Bauingeni-
eurwesen (59,2 %) sowie Sozialwissenschaften (47,3 %) am grofSten (vgl. Abbildung 17).

Einfluss der COVID-19 Pandemie auf die Wohnsituation

Knapp drei Viertel (73,6 %) der Studierenden geben an, dass die pandemische Lage keinen Ein-
fluss auf ihre Wohnsituation hatte. 7,6 % sind zu ihren Eltern zuriickgezogen und weitere 4,3 %
sind aufgrund der Pandemie nicht wie geplant von zu Hause ausgezogen. Nur 2,7 % haben
sich eine Wohnung auflerhalb Kaiserslauterns gesucht. Bei 11,8 % der Befragten entstanden
»sonstige” Verdnderungen ihrer Wohnsituation (z.B. Umzug innerhalb Kaiserslauterns, Zu-
sammenziehen mit Partner:in).

Bauer, F. (2017). IW-DREF-Studentenwohnpreisindex. https://www.uni-heidelberg.de/md/jour-
nal/2017/10/iw_gutachten_dref_studentenwohnpreisindex_2017.pdf

Boot, C. R. L., Rosiers, J. F. M., Meijman, F. J. & van Hal, G. F. G. (2010). Consumption of to-
bacco, alcohol, and recreational drugs in university students in Belgium and the Neth-
erlands: The role of living situation. /nternational Journal of Adolescent Medicine and
Health, 224), 527-534-

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., HeifSenberg, S., Nau-
mann, H. & Poskowsky, J. (2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studieren-
den in Deutschland 2016: 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks — durch-
gefiihrt vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung. Berlin.
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF).
https://www.bmbf.de/pub/21._Sozialerhebung_2016_Hauptbericht.pdf

Middendorff, E., Apolinarski, B., Poskowsky, J., Kandulla, M. & Netz, N. (2013). Die wirtschaftli-
che und soziale Lage der Studierenden in Deutschland 2012: 20. Sozialerhebung des
Deutschen Studentenwerks — durchgefiihrt durch HIS Hochschul-Informations-Sys-
tem (Wissenschaft). Bonn, Berlin. HIS-Institut fiir Hochschulforschung.
https://www.studentenwerke.de/sites/default/files/o1_20-SE-Hauptbericht.pdf
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 14: Wohnform, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 15: Wohnform, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 16: Am Studienort verbrachte Wochenenden (im Semester), differenziert nach Ge-
schlecht

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

mi1-4 m 58 u9-12 u 13 oder mehr

Anmerkung: Angaben in Prozent

Abbildung 17: Am Studienort verbrachte Wochenenden (im Semester), differenziert nach Fach-
bereichen.
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4.3 Einnahmen und Mietausgaben

Die meisten Studierenden werden von ihren Eltern finanziell unterstiitzt; weitere wichtige Fi-
nanzierungsquellen sind Nebentatigkeiten und eine Unterstiitzung nach dem Bundesausbil-
dungsférderungsgesetz (BAf6G). Mieten und Nebenkosten stellen die Hauptausgaben dar: Die
Studierenden wenden dafiir rund 35 % ihrer monatlichen Einnahmen auf. In der 21. Sozialer-
hebung berichten diejenigen 25 % der Studierenden mit den niedrigsten Einnahmen bei jeder
Ausgabenposition (z. B. Miete, Erndhrung, Kleidung) im Durchschnitt auch die niedrigsten
Ausgaben. Fiir 19 % der Studierenden reichen die Einnahmen nicht oder nur gerade so zur De-
ckung ihrer Ausgaben, die restlichen 81 % haben eine positive Einnahmen-Ausgaben-Bilanz
(Middendorff et al., 2017).

Die finanzielle Situation Studierender wirkt sich in vielerlei Hinsicht auf ihr Studium und ihre
Gesundheit aus. So kann sie u. a. die Art und Weise beeinflussen, wie sie sich erndhren (Peltzer
& Pengpid, 2015) und in welchem Ausmaf sie Freizeit- und Sportangebote oder auch medizini-
sche Versorgungsleistungen nutzen. AufSerdem hat die finanzielle Situation Auswirkungen auf
die Gestaltung des Studiums, indem sie im Falle einer studienbegleitenden Erwerbstitigkeit
den Zeitrahmen fiir das Studium einschrankt oder auch den Erwerb von Lernmitteln und be-
sonderer Férderungen determiniert.

Eine gesicherte Studienfinanzierung gilt als wichtige Voraussetzung fiir ein erfolgreiches Stu-
dium. Finanzielle Schwierigkeiten stellen (neben Leistungsproblemen und Nichtbestehen von
Priifungen) ein Hauptmotiv fiir den Entschluss dar, das Studium aufzugeben (Heublein et al.,
2009). So fiihrten im Rahmen einer bundesweiten Befragung von Exmatrikulierten (Heublein
et al., 2009) 53 % aller Studienabbrecher:innen die unzureichende finanzielle Situation als
wichtigen, 19 % sogar als ausschlaggebenden Grund fiir den Studienabbruch an. Finanzielle
Unsicherheit ist insbesondere dann problematisch, wenn sie nicht nur zu finanziellen Engpis-
sen fuihrt, sondern eine Erwerbstatigkeit erforderlich macht, die sich als schwer vereinbar mit
den Studienverpflichtungen erweist.

Um die finanzielle Situation der Studierenden einzuschitzen, wurden diese gebeten, ihre mo-
natlichen Mietausgaben anzugeben (in Euro, einschliefSlich Nebenkosten fiir Strom, Heizung,
Wasser und Miillabfuhr). Zudem wurden sie gefragt, wie viel Geld (in Euro) ihnen im Semester
der Befragung pro Monat durchschnittlich zur Verfligung steht. Die Angabe sollte Sachleistun-
gen einschlieRen, fiir die andere aufkommen, z. B. die Ubernahme von Mietkosten oder der
Kfz-Steuer durch die Eltern.

Zusitzlich wurde in der aktuellen Befragung erhoben, ob und wie sich die monatlichen Ein-
nahmen der Studierenden wihrend der COVID-19-Pandemie verandert haben. Antwortoptio-
nen waren hierbei: ,starke Zunahme (Anstieg um mehr als 50 %), ,moderate Zunahme (An-
stieg um 25 bis 50 %)“, ,leichte Zunahme (Anstieg unter 25 %)“, , keine Verinderung®, , leichte
Abnahme (weniger als 25 % Verlust)“, ,moderate Abnahme (25 bis 50 % Verlust)* und ,,starke
Abnahme (mehr als 50% Verlust)“. Zudem wurde erfragt, ob aufgrund der Pandemie ein Not-
fallkredit aufgenommen wurde.
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e Die monatlichen Einnahmen der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern
betragen durchschnittlich 763 Euro.

e Im Durchschnitt geben die Studierenden 342 Euro im Monat flir die Miete aus
(inkl. Nebenkosten).

e Die COVID-19-Pandemie hat bei ca. der Hilfte der Befragten zu Veranderungen
ihrer Einnahmen gefiihrt: 20,1 % berichten einen Anstieg, 28,2 % einen Riick-
gang.

e 3,4 % der Studierenden haben einen Notfallkredit aufgenommen.

e Verglichen mit den Daten der 21. Sozialerhebung des Deutschen Studenten-
werks verfligen die befragten Studierenden der TU Kaiserslautern tber deutlich
geringere monatliche Einnahmen als der bundesweite Durchschnitt der Studie-

renden.

Die monatlichen Durchschnittseinnahmen? der befragten Studierenden der Technischen Uni-
versitdt Kaiserslautern liegen bei ca. 763 Euro (einschliefSlich der Sachleistungen, fiir die andere
aufkommen). Dabei gibt es kaum geschlechtsspezifische Unterschiede (?: M=765 Euro vs.

J: M=763 Euro; vgl. Tabelle 3).

Die monatlichen Mietausgaben der Studierenden einschliefSlich Nebenkosten fiir Strom, Hei-
zung, Wasser und Millabfuhr liegen im Durchschnitt bei ca. 342 Euro. Auch hier gibt es kaum
Unterschiede zwischen den Geschlechtern (2: M=345 Euro vs. &: M= 340 Euro; vgl. Tabelle 3).

Wahrend der COVID-19-Pandemie kam es bei der Hilfte (51,7 %) der Befragten zu keiner Ver-
anderung ihrer Einnahmen. 20,1 % berichten gestiegene Einnahmen; 4,2 % verzeichnen dabei
einen starken Anstieg (> 50 %). Hingegen sind bei 28,2 % der Studierenden die Einnahmen zu-
rlickgegangen; 6,9 % verzeichnen dabei einen starken Verlust (> 50 %). Tendenziell berichten
mehr weibliche als mannliche Studierende von einem Riickgang ihrer monatlichen Einnahmen
wihrend der Pandemie (?: 30,4 % vs. G 26,2 %). Nur ein kleiner Anteil der Befragten (3,4 %)
hat einen Notfallkredit aufgenommen; weitere 8,5 % hitten dies getan, wenn sie berechtigt ge-
wesen wdren,

Im Vergleich zu der 2018 durgefiihrten Befragung geben die Studierenden der TU Kaiserslau-
tern in der aktuellen Befragung im Mittel nahezu gleich hohe Einnahmen (M=763 Euro vs.
M=766 Euro) und Mietausgaben (M=342 Euro vs. M=336 Euro; vgl. Tabelle 3) an.

Bei der Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pandemiebedin-
gungen stattfand, wurden mittlere monatliche Einnahmen von 860 Euro berichtet (vgl. Tabelle
4). Die Einnahmen der Studierenden der TU Kaiserslautern liegen somit knapp 100 Euro nied-
riger, jedoch sind auch die durchschnittlichen Mietausgaben der Studierenden der TU

7 Teilnehmende, die keine Angabe machten bzw. eine Null angaben, wurden aus der Auswertung der Einnah-
men und Mietausgaben ausgeschlossen, da wir davon ausgehen, dass auch Studierende, die bei Verwandten
wohnen, eine Form von finanzieller Unterstiitzung erhalten.
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Kaiserslautern um fast 120 Euro geringer als die der Studierenden der FU Berlin (M=342 Euro
vs. M=458 Euro; vgl. Tabelle 4).

In der bundesweit durchgefiihrten 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks (Mid-
dendorff et al., 2017), die auch die finanzielle Situation der Studierenden?® 2016 beschreibt, wur-
den durchschnittlich monatliche Einnahmen von 918 Euro ermittelt. Die Einnahmen der Stu-
dierenden der TU Kaiserslautern liegen somit ca. 150 Euro unter diesem Wert. Bei den Miet-
ausgaben liegen die Befragten der TU Kaiserslautern dagegen knapp tiber dem bundesweiten
Durchschnitt (342 Euro vs. 323 Euro; vgl. Tabelle 4). Den befragten Studierenden der TU Kai-
serslautern stehen also im Durchschnitt weniger monatliche Einnahmen zur Verfligung als
den Befragten der 21. Sozialerhebung — bei gleichzeitig marginal héheren durchschnittlichen
Mietausgaben.?

Unterschiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 3 abgelesen werden.

Heublein, U., Hutzsch, C., Schreiber, J., Sommer, D. & Besuch, G. (2009). Ursachen des Studi-
enabbruchs in Bachelor- und in herkémmlichen Studiengingen: Ergebnisse einer
bundesweiten Befragung von Exmatrikulierten des Studienjahres 2007/08. Hannover.
Hochschul-Informations-System (HIS). http://www.dzhw.eu/pdf/21/studienab-
bruch_ursachen.pdf

Middendorff, E., Apolinarski, B., Becker, K., Bornkessel, P., Brandt, T., Heiflenberg, S.,
Naumann, H. & Poskowsky, J. (2017). Die wirtschaftliche und soziale Lage der Studje-
renden in Deutschland 2016: 21. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks —
durchgefiihrt vom Deutschen Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung.
Berlin. Bundesministerium flir Bildung und Forschung (BMBF).
https://www.bmbf.de/pub/21._Sozialerhebung_2016_Hauptbericht.pdf

Peltzer, K. & Pengpid, S. (2015). Correlates of healthy fruit and vegetable diet in students in low,
middle and high income countries. /nternational Journal of Public Health, 6c(1), 79—

90.

& In der 21. Sozialerhebung werden nur die Studierenden verglichen, die zum ,,Fokus-Typ“ gehéren: Sie woh-
nen in einer Wohngemeinschaft, sind ledig und in einem Présenz-/Vollzeit-Studiengang im Erststudium ein-
geschrieben (Masterstudierende eingeschlossen).

9 In der 21. Sozialerhebung wurden Sachleistungen Dritter, die die Einnahmen erganzen (z. B. geldwerte Un-
terstiitzung der Eltern fuir Kleidung), einzeln gelistet, in der Befragung an der TU Kaiserslautern hingegen
summativ geschitzt.
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Tabelle 3: Monatliche Einnahmen und Mietausgaben bei Studierenden der TU Kaiserslau-
tern im Zeitverlauf der Befragungen

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
M (95%-K) M (95%-KI) M (95%-KI)

Einnahmen 763

Mietausgaben 342

Einnahmen 763

Mietausgaben 340

Einnahmen 765

Mietausgaben 345 355 307
Anmerkung: Angaben in Euro
Tabelle 4: Monatliche Einnahmen und Mietausgaben, Vergleich der Studierenden der TU

Kaiserslautern mit Studierenden der Freien Universitit Berlin und der 21. Sozial-
erhebung des DSW 2016

21. Sozialerhebung des
UHR TUK 2021 UHR FU 2021 DSW 2016
Einnahmen (€) M Md M

Gesamt 763 700 860 850 918 860
Ménner 763 700 875 850 927 865
Frauen
------
Gesamt
Manner 340 300 452 410 323 k. A
Frauen 345 310 461 425 323 k. A.
Anmerkung: Angaben in Euro

yhie
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4.4 Subjektive soziale Herkunft

Der sozio6konomische Status lasst sich objektiv tiber Merkmale wie Einkommen, Bildung und
Beruf bestimmen. In den letzten Jahren hat sich aber zunehmend die Erhebung des subjekti-
ven sozialen Status (SSS) etabliert (Cundiff & Matthews, 2017). In die Einschitzung der subjekti-
ven sozialen Lage bzw. Herkunft flieen nicht nur die oben genannten statusbildenden Merk-
male ein, sondern auch die Bewertung ebendieser Merkmale wie z. B. soziale Benachteiligung.

Sozialerhebungen des Deutschen Studentenwerks haben wiederholt bestitigt, dass Bildungs-
entscheidungen mit der sozialen Herkunft zusammenhingen (Isserstedt et al., 2010; Midden-
dorff et al., 2013; Middendorff et al., 2017). Studierende aus bildungsfernen Familien sind an
Hochschulen unterreprisentiert (Middendorff et al., 2017). Damit sich (soziale) Ungleichheiten
nicht auch wihrend des Studiums weiter manifestieren und mit gesundheitlichen Ungleichhei-
ten einhergehen, sollten Hochschulen diesen friihzeitig entgegenwirken.

Zahlreiche Studien bestatigen, dass der SSS mit physischen und psychischen Gesundheitsindi-
katoren zusammenhingt (Zell et al., 2018). Die Ergebnisse sowohl diverser biologisch basierter
und symptomspezifischer Messungen als auch gesundheitsbezogener Selbsteinschitzungen
zeigen, dass Gesundheit héher mit dem SSS als mit objektiven Indikatoren fiir den soziotko-
nomischen Status korreliert (Cundiff & Matthews, 2017). Sogar nur ein kurzzeitig experimentell
induzierter SSS wirkt sich bei Studierenden auf kardiovaskuldre Funktionen aus (Pieritz et al.,
2016). Zudem ist bei Studierenden ein niedriger SSS mit depressiven Gedanken und Griibeln
assoziiert (Scott et al., 2014).

Zur Erfassung der subjektiven sozialen Herkunft wurde auf die deutsche Ubersetzung der
MacArthur Scale of Subjective Social Status (Adler et al., 2000) von Hegar & Mielck (2010) zu-
riickgegriffen, die sich international als Standard zur Bestimmung des SSS etabliert hat (Noll,
1999). Die Skala besteht aus einer imaginaren Leiter mit zehn Sprossen, welche die soziale Stu-
fung der Gesellschaft darstellen soll. Auf der untersten Sprosse (Skalenwert 1) sammeln sich die
Menschen aus Haushalten mit dem wenigsten Geld, der niedrigsten Bildung und den schlech-
testen Jobs bzw. ohne Jobs. Der obersten Sprosse (Skalenwert 10) sollen sich hingegen diejeni-
gen mit dem meisten Geld, der héchsten Bildung und den besten Jobs zuordnen. Zur Erfas-
sung des SSS wurden die Studierenden gebeten, den Skalenwert fiir den Haushalt anzugeben,
in dem sie aufgewachsen sind.
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e Im Durchschnitt ordnen die Studierenden ihre soziale Herkunft im oberen Mittel
ein (M=6,1).

e Der Anteil der Studierenden, die ihren Herkunftshaushalt auf der untersten oder
der obersten Sprosse einordnen, ist sehr klein (2,1 %).

e Die hochste subjektive soziale Herkunft geben Studierende des Fachbereichs
Bauingenieurwesen (M=6,6) an, die niedrigste Studierende des Fachbereichs
Chemie (M=s5,4).

e Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland geben
Studierende der TU Kaiserslautern eine gleich hohe subjektive soziale Herkunft
an (M=6,1).

Die Mehrheit der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern ordnet sich in Bezug auf ihre
soziale Herkunft im oberen Mittelfeld ein (M=6,1), wobei kein Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern besteht (vgl. Abbildung 18). Gut ein Drittel der Befragten wihlte eine der unteren
flinf Sprossen (32,9 %). Auf der niedrigsten oder héchsten Sprosse sehen sich nur wenige Stu-
dierende (2,1 %).

Zwischen den Studierenden verschiedener Fachbereiche zeigen sich zum Teil signifikante Un-
terschiede: Studierende des Fachbereichs Bauingenieurwesen berichten im Mittel den héchs-
ten Wert fuir die subjektive soziale Herkunft (M=6,6) und liegen damit (mehr als) einen Punkt
tiber den Studierenden der Fachbereiche Chemie (M=5,4) und Informatik (M=5,6), die im Mittel
die niedrigsten Werte aufweisen (vgl. Abbildung 19).

Im Vergleich zur Befragung 2018 schitzen die Studierenden in der aktuellen Befragung ihre
subjektive soziale Herkunft im Mittel niedriger ein (M=6,1 vs. M=6,4). Wahrend der Unter-
schied bei weiblichen Studierenden tendenziell vorhanden ist (M=6,1 vs. M=6,3), ist er bei
mannlichen Studierenden signifikant (M=6,1 vs. M=6,5; vgl. Abbildung 18).

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, geben Studierende der TU Kaiserslautern im Mittel einen marginal
héheren subjektiven sozialen Status an (M=6,1 vs. M=6,0). Im Vergleich zur bundesweiten Be-
fragung Studierender in Deutschland 2017 berichten die Studierenden der TU Kaiserslautern
im Mittel eine gleich hohe subjektive soziale Herkunft (M=6,1), wobei die Werte bei den weibli-
chen Studierenden marginal niedriger sind (M=6,1 vs. M=6,2: vgl. Tabelle 5).

Auf Ebene der Fachbereiche liegen die meisten Werte tendenziell niedriger als in der letzten
Befragung. Lediglich in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften, Physik sowie Bauinge-
nieurswesen zeigen sich im Mittel keine Unterschiede zwischen den beiden Befragungen. Im
Fachbereich Architektur weicht die Einschitzung der subjektiven sozialen Herkunft am starks-
ten von der Einschitzung der 2018 Befragten ab (minus 0,8 Punkte; vgl. Tabelle 6).

Unterschiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 6 abgelesen werden.
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Abbildung 18: Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhiltnis zu anderen Haushalten in Deutschland;
Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall
Abbildung 19: Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle s: Subjektive soziale Herkunft bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Ver-
gleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
M (95%-K) M (95%-KI) M (95%-KI)
I S R
1(6,0-6,2) o (6,0-6,1) 1(6,1-6,2)
(5,9-6,2) 1(6,0-6,2) 1(6,0-6,1)
(5,9-6,3) 6,0-6,1) 6,2 (6,1-6,2)
Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhaltnis zu anderen Haushalten in Deutschland;

Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 6: Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI)
Architektur 6,0 (5,4—6,6) 6,8 (6,3-7,4) 6,6 (5,9-7,3)
Bauingenieurwesen 6,6 (6,2-7,0) 6,6 (6,2—7,0) 6,7 (6,3-7,0)
Biologie 6,2 (5,8-6,6) 6,3 (6,0-6,7) 6,3 (6,0-6,6)
Chemie 5,4 (4,8-6,0) 6,0 (5,6-6,4) 6,4 (6,0-6,7)
Elektro- und Informa-
tionstechnik 6,0 (5’4_6y6) 6:4 (6)0_6r9) 610 (575_6)4)
Informatik 5,6 (5,3-5,9) 6,1 (5,7-6,4) 6,0 (5,6-6,4)
Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik 6.1(57-6,5) 6,5(6,2-6,8) 6,5 (6,3-6,7)
Mathematik 6,4 (6,0-6,9) 6,7 (6,4-7,0) 6,6 (6,2-6,9)
Physik 6,5 (6,1-6,8) 6,5 (6,1-6,8) 6,2 (5,8-6,6)
Raum- und Umwelt-
p|anung 6’2 (578_6’7) 6’7 (6’5_7’0) 6,8 (6,6_7,1)
Sozialwissenschaften 6,2 (5,8-6,5) 6,3 (6,0-6,6) 6,4 (6,1-6,7)
Wirtschaftswissen-
Schaﬂ:en 6)3 (5’9_6?6) 6?3 (6,1_6!5) 6t6 (6,4—6,8)
Gesamt 6,1(6,0-6,2) 6,8 (6,3-7,4) 6,6 (5,9-7,3)
Anmerkung: Einordnung des Herkunftshaushalts im Verhiltnis zu anderen Haushalten in Deutschland;

Angaben in Mittelwerten mit 95%-Konfidenzintervall
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5. Gesundheit

Laut Weltgesundheitsorganisation ist Gesundheit ,,ein Zustand vollkommenen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebre-
chen“ (World Health Organization, 1948). Gesundheit schliefit somit positive und negative Fa-
cetten ein, die die Leistungs- und Studierfihigkeit beeinflussen. Die im Gesundheitsbericht er-
hobenen subjektiven Mafle werden einleitend niher beschrieben.

Unterschieden wird zwischen gesundheitsforderlichen (salutogenen) und gesundheitsgefihr-
denden (pathogenen) Indikatoren. Zu allgemeinen salutogenen Indikatoren zihlen als Global-
maf die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes (WHO) sowie die (subjektive)
Lebenszufriedenheit (SWLS). Diese werden um zwei studienspezifische Mafle ergénzt: die Stu-
dienzufriedenheit und das Engagement im Studium. Studienzufriedenheit ist die kognitive
Komponente des studienbezogenen Wohlbefindens, wohingegen Engagement die motivatio-
nale Komponente des studienbezogenen Wohlbefindens darstellt. Es begtinstigt die akademi-
sche Leistungsfihigkeit und den Studienerfolg.

Als pathogene Gesundheitsindikatoren wurden kérperliche Beschwerden (physische Gesund-
heit) sowie die depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung als Maf3e psychi-
schen Befindens erfasst. Auch diese wurden mit dem wahrgenommenen Stresserleben und
Burnout um studienspezifische Mafle erginzt. Stress als Zustand erhéhter Alarmbereitschaft
ist — bei funktionalem Coping — zunichst unproblematisch. Gefihrden die Anforderungen des
Studiums jedoch dauerhaft das innere Gleichgewicht, so kommt es zu chronischem Stress —
laut WHO eine der grofiten Gefahren fiir die Gesundheit. Burnout ist gekennzeichnet durch
Erschépfung, die, als anhaltender Zustand, zur Abwertung des Studiums bzw. zum Verlust des
Interesses am Studium flihrt und das studienbezogene Wirksamkeitserleben mindert. Eine

herabgesetzte akademische Leistungsfahigkeit und ein Studienabbruch sind diskutierte Folgen.

Die hier beschriebenen Gesundheitsmafle ermdglichen der Hochschule festzustellen, wo sich
Studierende wohlftihlen und wo sie sich gefihrdet sehen und — wenn ebenso erhoben — wie
diese Entwicklungen mit der Studiensituation zusammenhangen. In Interventionen kénnen
dann hinderliche Bedingungen abgebaut und férderliche ausgebaut werden, um die Gesund-
heit zu schiitzen bzw. zu férdern.

Das folgende Kapitel ist nach den folgenden Gesundheitsindikatoren gegliedert:
e Subjektive Gesundheit

e Lebenszufriedenheit

e Studienzufriedenheit

e Engagement im Studium

e Kérperliche Beschwerden

e Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung
e Wahrgenommenes Stresserleben

e Burnout
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5.1 Subjektive Gesundheit

Die Selbsteinschitzung des eigenen Gesundheitszustandes wird international zur Erfassung
der subjektiven Gesundheit genutzt. Sie hat sich als zuverlassiger Indikator flir den objektiven
Gesundheitszustand erwiesen. Erfasst werden so auch Beschwerden im Vorfeld von Erkran-
kungen, die kérperliche und soziale Funktionsfihigkeit, das emotionale und psychische Wohl-
befinden sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitit — und somit alle Dimensionen der
WHO-Gesundheitsdefinition (World Health Organization, 1948).°

68,2 % der Erwachsenen in Deutschland schitzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand als
gut oder sehr gut ein, bei jiingeren Erwachsenen ist dieser Wert mit 85,0 % am hochsten Wert
(Lampert et al., 2018). Studierende hingegen schatzen ihren allgemeinen Gesundheitszustand
als etwas schlechter ein als eine altersihnliche Vergleichsstichprobe.

Zahlreiche Studien berichten Zusammenhinge zwischen der subjektiven Gesundheit und dem
Auftreten chronischer Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al., 2008; Riise et
al., 2014; Tomten, 2007). Zudem erwies sich subjektive Gesundheit bei amerikanischen Studie-
renden als aussagekriftiger Pridiktor fiir Angstlichkeit und depressive Symptome (Mokrue &
Acri, 2015). Auch Gesundheitsverhalten und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
(Foti & Eaton, 2010; Vingilis et al., 2007) sowie Fehlzeiten bzw. Krankheitstage (Eriksson et al.,
2008; Kivimaki et al., 2008; Laaksonen et al., 2011) kénnen mithilfe von Selbsteinschitzungen
des Gesundheitszustands vorhergesagt werden.

Die subjektive Gesundheit wurde mit einem von der WHO empfohlenen Item erfasst (Bruin et
al., 1996), das auch in bevélkerungsreprisentativen Erhebungen des Robert Koch-Instituts ge-
nutzt wird. Entsprechend der WHO-Empfehlung wurde gefragt: ,Wie ist dein Gesundheitszu-
stand im Allgemeinen?“ Das Antwortformat war flinfstufig (,,sehr schlecht®, ,schlecht®, ,mittel-
mafiig, ,gut®, ,sehr gut®).

Fiir die Auswertung wurden die Antwortwerte fiir eine ,,sehr gute” und ,,gute subjektive Ge-
sundheit zur Kategorie ,hohe subjektive Gesundheit” zusammengefasst und die Antwortwerte
fr eine ,mittelmaRige“, ,,schlechte” oder ,sehr schlechte” subjektive Gesundheit zur Kategorie
»geringe subjektive Gesundheit” zusammengefiihrt. Die folgenden Auswertungen beziehen
sich auf Studierende, die eine hohe subjektive Gesundheit berichten.

10 Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity.”
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e Die Mehrheit der Studierenden (74,0 %) schatzt ihre subjektive Gesundheit als
»gut“ oder ,sehr gut” ein.

e Der Anteil Studierender mit hoher subjektiver Gesundheit ist im Fachbereich
Mathematik mit 84,6 % am gréfiten.

e Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 ist der Anteil der Studierenden mit hoher subjektiver Gesund-
heit an der TU Kaiserslautern signifikant kleiner (74,0 % vs. 80,8 %).

74,0 % der Studierenden der TU Kaiserslautern schatzen ihren subjektiven Gesundheitszustand
als ,,gut” oder ,sehr gut” ein. Unter ménnlichen Studierenden ist dieser Anteil mit 76,7 % ten-
denziell gréfer als unter weiblichen Studierenden (70,9 %; vgl. Abbildung 20).

Insbesondere in den Fachbereichen Mathematik sowie Bauingenieurwesen sind die Anteile von
Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als hoch bewerten, mit mehr als 81 % besonders
grofi. In den Fachbereichen Architektur sowie Biologie fallen die Anteile mit unter 65 % dage-
gen kleiner aus (vgl. Abbildung 21).

Verglichen mit der Befragung 2018 schitzen in der aktuellen Befragung tendenziell weniger
Studierende ihre Gesundheit als mindestens ,,gut“ ein (74,0 % vs. 78,2 %; vgl. Abbildung 20).
Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, ist der Anteil der Studierenden, die ihren subjektiven Gesundheits-
zustand mindestens als ,,gut” einschitzen, an der TU Kaiserslautern signifikant gréfier (74,0 %
vs. 64,9 %; vgl. Tabelle 7). Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Stu-
dierender in Deutschland 2017 ist der Anteil der Studierenden mit hoher subjektiver Gesund-
heit an der TU Kaiserslautern signifikant kleiner (74,0 % vs. 80,8 %,; vgl. Tabelle 7).

Bei der Mehrheit der Fachbereiche hat sich der Anteil der Studierenden mit hoher subjektiver
Gesundheit im Vergleich zu 2018 tendenziell verkleinert. Besonders markant sind die Unter-
schiede in den Fachbereichen Bauingenieurwesen (- 11,5 Prozentpunkte) sowie Maschinenbau
und Verfahrenstechnik (- 15,9 Prozentpunkte; vgl. Tabelle 8). Nur in den Fachbereichen Elektro-
und Informationstechnik, Sozialwissenschaften sowie Informatik haben sich die Anteile vergré-
ert, wobei der Fachbereich Informatik mit plus 5,1 Prozentpunkten den stirksten Anstieg auf-
weist. Unterschiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 8 abgelesen werden.

Bruin, A. d., Picavet, H. S. J. & Nossikov, A. (1996). Health interview surveys: Towards interna-
tional harmonization of methods and instruments. WHO regional publications. Euro-
pean series: no. 58. World Health Organization, Regional Office for Europe.
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Sickness absence and self-reported health a population-based study of 43,600 individ-
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 20: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,sehr gut” einschitzen;
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 21: Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 7: Subjektive Gesundheit, Vergleich der Studierenden der TU Kaiserslautern mit

der FU Berlin sowie der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

UHR FU Berlin 2021
% (95%-KI)

UHR TUK 2021
% (95%-Ki)

BWB 2017
% (95%-KI)

74,0 (71,2—76,7) 64,9 (63,2-66,8) 80,8 (79,8-81,8)
76,7 (72,8-80,1) 71,5 (68,2-74,6) 84,0 (82,5-85,5)

42

70,9 (66,3-75,4)

63,1 (61,1-65,3)

79,1 (77,7-80,3)

Anmerkung:

Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 8:

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,,gut” oder ,,sehr gut” einschitzen;

Subjektive Gesundheit im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-
schaften

Gesamt

63,4 (48,8-78,0)
81,7 (73,2-90,1)
64,7 (54,1-74,1)
72,2

74,4

74,5 (68,0-81,7)
72,8 (63,2-80,7)
84,6

70,4 (60,5-80,2)
70,7

79,8 (71,3-88,3)
75,3 (65,4-84,0)

74,0 (71,2-76,7)

65,8

93,2

66,3 (56,8-75,8)
73,6 (63,9-84,7)
72,3 (57,5-85,1)
69,4 (60,2-77,6)
88,7 (83,6-93,2)
85,4 (78,6-92,2)
78,9 (69,0-87,3)
74,7 (64,6-82,8)
75,8 (68,2-81,8)
79,9 (75,0-84,8)

78,2 (76:1_80,3)

86,7

78,7 (69,3-88,0)
80,6 (72,4-87,8)
82,2 (73,3-90,0)
81,3 (71,9-90,6)
72,7 (62,3-83,1)
79,7 (74,3-84,7)
79,4 (72,0~86,0)
72,1 (61,8-82,4)
84,6 (78,0—90,2)
80,0 (74,4-85,6)
81,9 (77,2-86,5)

80,4 (78,3-82,5)

Anmerkung:

Angaben in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall

Anteil der Studierenden, die ihre subjektive Gesundheit als ,gut” oder ,sehr gut” einschitzen;
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5.2 Lebenszufriedenheit

Lebenszufriedenheit ist die bewertende und beurteilende (kognitiv-evaluative) Komponente des
Wohlbefindens. Sie entspricht einer Bewertung des eigenen Lebens insgesamt bzw. spezifi-
scher Lebensbereiche wie z. B. Familie, Freund:innen, Beruf/Studium (Gilman & Huebner,
2003). Als Abgleich mit selbst gesetzten Standards kann sie sich auf das eigene Leben insge-
samt (als Lebenszufriedenheit) oder auf Ausschnitte (z. B. das Studium; Studienzufriedenheit)
beziehen. Anders als die emotionale Komponente dieses Abgleichs, das emotionale Wohlbefin-
den, gilt die allgemeine Lebenszufriedenheit als zeitlich stabil (Pavot & Diener, 2009).

Ein hoher Grad an Lebenszufriedenheit steht in Zusammenhang mit diversen Gesundheitsma-
Ben wie reduzierter Mortalitdt, weniger Schlafbeschwerden, geringeren Burnoutraten und bes-
seren Arbeitsleistungen (Erdogan et al., 2012).

Die Lebenszufriedenheit von Studierenden wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst.
Straffe Vorgaben des Bachelor- und Mastersystems fiihren hiufig zu Zeit- und Leistungsdruck
sowie zu Angst vor Uberforderung (Bargel et al., 2014; Multrus & Ramm, 2015). Mit dem Stu-
dium verbundener Stress beeinflusst nachweislich die Lebenszufriedenheit Studierender (Al-
leyne et al., 2010; Weinstein & Laverghetta, 2009). Zudem myiissen sich viele Studierende mit
unsicheren Zukunftsperspektiven und potenziell unklaren Berufswegen arrangieren. Fiir die
Beurteilung ihrer Lebenszufriedenheit spielt besonders die Zufriedenheit mit ihren akademi-
schen Leistungen eine wichtige Rolle (Schimmack et al., 2009).

Die allgemeine Lebenszufriedenheit wurde mit einer deutschsprachigen Fassung der Satisfac-
tion with Life Scale (SWLS) erfasst, die im Kontext der Theorie des subjektiven Wohlbefindens
entwickelt wurde (Diener et al., 1985; Schuhmacher, 2003). Die SWLS erfragt die Lebenszufrie-
denheit anhand von fiinf Aussagen (z. B. ,,Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet®),
denen jeweils in sieben Abstufungen mehr oder weniger zugestimmt werden kann, von
»stimme Uberhaupt nicht zu® (1) bis ,,stimme genau zu“ (7). Fiir die Auswertung wurden die
Antwortwerte summiert und in sieben Stufen der Lebenszufriedenheit kategorisiert: ,,extrem
unzufrieden® (5-9), ,unzufrieden (10-14), ,eher unzufrieden (15-19), ,,neutral“ (20), ,,eher zu-
frieden (21-25), ,,zufrieden” (26—30), ,,extrem zufrieden (31-35).

Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zu-
frieden® sind, d.h. deren Summenwert 21 oder hoher betragt.
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e Die Mehrheit (65,8 %) der befragten Studierenden ist mit ihrem Leben im Allge-
meinen mindestens ,eher zufrieden”.

e Zwischen Befragten verschiedener Fachbereiche zeigen sich zum Teil signifi-
kante Unterschiede. Der Fachbereich Mathematik weist dabei den gréfiten Anteil
der mindestens ,,eher zufriedenen® Studierenden auf, der Fachbereich Wirt-
schaftswissenschaften den kleinsten.

e Im Vergleich zur Befragung 2018 berichten signifikant weniger Studierende,
mindestens ,eher zufrieden” mit ihrem Leben zu sein.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland 2017 ist der Anteil der mindestens ,eher zufriedenen® Studierenden

an der TU Kaiserslautern signifikant kleiner.

65,8 % der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern sind mit ihrem Leben mindestens
»eher zufrieden®. Mit 67,5 % ist der Anteil mannlicher Studierender, die mit ihrem Leben min-
destens ,eher zufrieden sind, tendenziell gréfer als der Anteil mindestens ,,eher zufriedener”
weiblicher Studierender (63,6 %; vgl. Abbildung 22).

Die Anteile der mit ihrem Leben mindestens ,,eher zufriedenen® Studierenden sind bei den
Studierenden der Fachbereiche Sozialwissenschaften (75,5 %) sowie Mathematik (77,8 %) am
grofiten. In den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften sowie Informatik fallen die Anteile
mit unter 60 % am kleinsten aus (vgl. Abbildung 23). Zwischen den Fachbereichen Informatik
und Mathematik ist der Unterschied signifikant.

Verglichen mit der 2018 durchgefiihrten Befragung geben in der aktuellen Erhebung signifi-
kant weniger Studierende an, mit ihrem Leben (eher) zufrieden zu sein (65,8 % vs. 72,3 %; vgl.
Abbildung 22). Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitat Berlin, die ebenfalls 2021
unter Pandemiebedingungen stattfand, ist der Anteil der mindestens ,,eher zufriedenen® Stu-
dierenden an der TU Kaiserslautern tendenziell gréfer (65,8 % vs. 62,5 %; vgl. Tabelle 9). Im
Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017
ist der Anteil der mindestens ,.eher zufriedenen® Studierenden an der TU Kaiserslautern signi-
fikant kleiner (65,8 % vs. 74,9 %; vgl. Tabelle 9).

Bei der Mehrheit der Fachbereiche hat sich der Anteil (eher) zufriedener Studierender im Ver-

gleich zu 2018 tendenziell verringert, besonders markant in den Fachbereichen Wirtschaftswis-
senschaften, Elektro- und Informationstechnik sowie Mathematik (mehr als minus 10 Prozent-
punkte; vgl. Tabelle 10). Nur in den Fachbereichen Chemie, Physik sowie Sozialwissenschaften

haben sich die Anteile vergréfert, wobei letzterer mit 4 Prozentpunkten den stirksten Anstieg

aufweist. Unterschiede im Vergleich zur 2015 durchgefiihrten Befragung konnen in Tabelle 10

abgelesen werden.



U
} H R

TU Kaiserslautern

Alleyne, M., Alleyne, O. & Greenidge, D. (2010). Life Satisfaction and perceived stress among
university students in Barbados. Journal of Psychology in Africa, 20(2), 291-297.

Bargel, T., Heine, C., Multrus, F. & Willige, J. (2014). Das Bachelor- und Masterstudium im
Spiegel des Studienqualititsmonitors: Entwicklungen der Studienbedingungen und
der Studienqualitit 2009 bis 2012. Forum Hochschule 02|2014.

Erdogan, B., Bauer, T. N., Truxillo, D. M. & Mansfield, L. R. (2012). Whistle While You Work: A
Review of the Life Satisfaction Literature. Journal of Management, 384), 1038-1083.
https://doi.org/10.1177/0149206311429379

Gilman, R. & Huebner, S. (2003). A review of life satisfaction research with children and adoles-
cents. School Psychology Quarterly, 182), 192—205.
https://doi.org/10.1521/scpq.18.2.192.21858

Multrus, F. & Ramm, M. (2015). Das Masterstudium: Ergebnisse des 12. Studierendensurveys
an Universititen und Fachhochschulen (Hefte zur Bildungs- und Hochschulforschung
Nr. 81). Arbeitsgruppe Hochschulforschung, Universitit Konstanz. http://kops.uni-
konstanz.de/bitstream/handle/123456789/31983/Multrus_o-303573.pdf?se-
quence=3&isAllowed=y

Pavot, W. & Diener, E. (2009). Review of the Satisfaction With Life Scale. In E. Diener (Hrsg.),
Social Indicators Research Series. Assessing Well-Being (Bd. 39, S. 101-117). Springer
Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-90-481-2354-4_5

Schimmack, U., Diener, E. & Oishi, S. (2009). Life-Satisfaction Is a Momentary Judgment and a
Stable Personality Characteristic: The Use of Chronically Accessible and Stable Sources.
In E. Diener (Hrsg.), Social Indicators Research Series. Assessing Well-Being (Bd. 39,
S. 181-212). Springer Netherlands. https://doi.org/10.1007/978-90-481-2354-4_9

Weinstein, L. & Laverghetta, A. (2009). College student stress and satisfaction with life. College
Student Journal, 434), 1161-1162.

45



46

UHR TU Kaiserslautern
Themenbereich Gesundheit

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 22: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden sind; Angaben in
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 23: Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle o: Lebenszufriedenheit der Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
65,8 (62,5-69,0) 62,5 (60,6-64,3) 74,9 (73,9-76,0)
67,5 (63,3—71,6) 61,6 (58,1-65,0) 71,4 (69,6-73,3)

63,6 (59,0-68,8) 63,3 (61,3-65,4) 77,2 (75,9-78,4)

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden sind; Angaben in
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
Tabelle 10:  Lebenszufriedenheit im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

UHR TUK 2021

% (95 %-KI)

68,3

73,2 (62,0-83,1)
60,0 (48,2-69,4)
61,1

62,8 (48,8-76,7)
58,4 (50,6—66,2)
63,5 (54,8-71,3)
77,8 (66,7-87,3)
71,1 (61,4-80,7)
70,7

75,5 (66,0-85,1)

56’8 (45:7_67’9)

UHR TUK 2018
% (95 %-KI)

71,1
80,3 (71,8-90,1)
62,8 (53,2-72,3)

60,6 (49,3-71,8)
78,7

60,4 (51,0-69,8)
72,9 (66,1-79,1)

88,2 (81,4-94,1)
67,6 (56,3-78,9)

75,3 (66,0-83,5)
71,5 (63,8-79,2)

71,3 (6579_76)6)

UHR TUK 2015
ACIRZEN))
83,3

73,3 (64,0-84,0)
71,4 (62,2-80,6)
75,6 (65,6-84,4)
71,4 (58,8-82,5)
64,9 (54,5-75,3)
73,9 (68,0-79,7)
80,0 (72,4-86,7)
67,2 (56,7-77,6)
79,5 (72,1-86,9)
80,5 (73,6-86,2)

71,3 (65,5-76,7)

schaften
Gesamt 65,8 (62,5-69,0) 72,3 (70,0-74,7) 74,4 (72,2-76,7)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mit ihrem Leben mindestens ,eher zufrieden” sind; Angaben in

Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.3 Studienzufriedenheit

Die Studienzufriedenheit beschreibt die Zufriedenheit mit dem Studium im Allgemeinen und
ist insbesondere bestimmt durch die Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des Studiums (z. B.
bestimmte Lehrveranstaltungen, konkrete Studieninhalte, allgemeine Studienbedingungen;
Westermann et al., 1996). Studienzufriedenheit wird hier verstanden als die bewertende und
beurteilende (kognitiv-evaluative) Komponente des eigenen Wohlbefindens im Studium.

Hochschulen in Deutschland stehen zunehmend im Wettbewerb miteinander. Sie konkurrie-
ren um Forschungsférderungen, qualifizierte Forscher:innen und aufgrund des demografi-
schen Wandels auch um Studierende (Dréger, 2009). Daher gewinnt die Studienzufriedenheit
als Wettbewerbsvorteil von Hochschulen zunehmend an Bedeutung (Damrath, 2006).

Bedeutende Pridiktoren fiir die Studienzufriedenheit sind unter anderem die Lehrqualitit, das
Lernklima (Bliithmann, 2012; Burgess et al., 2018), Zukunftsaussichten (Schwaiger, 2002) und
die Leistungsmotivation der Studierenden (Blanz, 2014; Schiefele & Jacob-Ebbinghaus, 2006).
Eine hohe Studienzufriedenheit ist mit héheren akademischen Leistungen (Cotton et al., 2002)
sowie einer geringeren Abbruchquote (Starr et al., 1972) assoziiert. Studienzufriedenheit ist ein
Teilaspekt der Lebenszufriedenheit und beeinflusst diese (Greiner, 2010). Wihrend einige Stu-
dien von einer Abnahme der Studienzufriedenheit durch die pandemiebedingte digitale Lehre
berichten (z. B. Means & Neisler, 2020), konnten andere keine Verdnderung der Studienzufrie-
denheit verzeichnen (z. B. Osterberg et al., 2020). Als nachteilige Aspekte der digitalen Lehre
werden insbesondere die Einschrinkung von Austausch und Kooperation mit Mitstudierenden,
als Vorteil wird dagegen eine héhere Flexibilitdt genannt (Osterberg et al., 2020).

Die Studienzufriedenheit wurde in der aktuellen Befragung — in Anlehnung an die geldufige
Operationalisierung von Damrath (2006) — mit der Frage: ,Wie zufrieden bist du mit deinem
Studium im Allgemeinen?“ erhoben. Die Studierenden wurden gebeten, das Item auf einer
Skala von o (,,gar nicht zufrieden®) bis 100 (,,sehr zufrieden“) zu bewerten. Die Breite der Skala
ermdglicht eine hohe Varianz der Antworten. Hohere Werte entsprechen einem héheren Aus-
maf an Studienzufriedenheit.
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e Die Studienzufriedenheit ist insgesamt relativ hoch ausgepragt (M=70,4).

e Studierende der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaften, Maschinenbau und
Verfahrenstechnik, Bauingenieurwesen sowie Chemie berichten eine im Ver-
gleich mit anderen Studienfichern geringere Zufriedenheit mit ihrem Studium
(M<yo0).

e Studierende der Fachbereiche Mathematik sowie Physik sind am zufriedensten
mit ihrem Studium (M=77,1).

e Im Vergleich zur Befragung 2018 ist die Studienzufriedenheit tendenziell gerin-
ger ausgepragt.

e Im Vergleich zu der 2021 an der Freien Universitat Berlin durchgefiihrten Befra-

gung ist die Studienzufriedenheit signifikant gréfer.

Mit einem Mittelwert von M=70,4 ist die Studienzufriedenheit an der TU Kaiserslautern relativ
hoch ausgepragt. Weibliche Studierende unterscheiden sich in ihrer Beurteilung nicht signifi-
kant von minnlichen Studierenden (?: M=70,0, &: M=70,7; vgl. Abbildung 24).

Mit Mittelwerten von unter 70 ist die Studienzufriedenheit insbesondere unter Studierenden
der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaften, Maschinenbau und Verfahrenstechnik, Bauinge-
nieurwesen sowie Chemie geringer ausgeprigt als bei Befragten in anderen Studienfichern.
Mit Mittelwerten von tiber 75 weisen Studierende der Fachbereiche Raum- und Umweltpla-
nung, Mathematik sowie Physik im Mittel die hochste Studienzufriedenheit auf (vgl. Abbildung

25).

Im Vergleich zu der Befragung 2018 ist die Studienzufriedenheit insgesamt tendenziell gerin-
ger ausgeprigt (M=70,4 vs. M=71,7; vgl. Abbildung 24), sowohl bei weiblichen als auch bei
mannlichen Studierenden.

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitat Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, ist die Studienzufriedenheit an der TU Kaiserslautern insgesamt
signifikant grofer (M=70,4 vs. M=67,3; vgl. Tabelle 11). Mannliche Studierende der TU Kaisers-
lautern berichten eine signifikant gréflere Studienzufriedenheit als mannliche Studierende der
Freien Universitit Berlin (M=70,7 vs. M=67,1), wohingegen weibliche Studierende der TU Kai-
serslautern tendenziell zufriedener mit ihrem Studium sind als weibliche Studierende der
Freien Universitat Berlin (M=70,0 vs. M=67,5; vgl. Tabelle 11).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigt sich ein komplexeres Bild: Wahrend bei Befragten der Hilfte
der Fachbereiche die Studienzufriedenheit im Vergleich zu 2018 tendenziell geringer ist, ist sie
bei Studierenden der anderen Hilfte tendenziell gréfier als 2018. Besonders markant sind die
Unterschiede in den Fachbereichen Bauingenieurwesen (-6,3) sowie Wirtschaftswissenschaften
(-5,2; vgl. Abbildung 25).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 24: Studienzufriedenheit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 25: Studienzufriedenheit, differenziert nach Fakultiten
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Tabelle 11: Studienzufriedenheit, Vergleich der Studierenden der TU Kaiserslautern mit der
FU Berlin
UHR TUK 2021 UHR FU 2021
M (95%-KI) M (95%-KI)
70,4 (69,2-71,6) 67,3 (66,5-68,0)
70,7 (69,1-72,4) 67,1 (65,5-68,7)
70,0 (68,1_7]"9) 67:5 (66’6_683)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 100 mit 95%-Konfidenzintervall
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5.4 Engagement im Studium

Engagement im Studium bezeichnet einen positiven und erfiillenden Gemiitszustand, der sich
auf das Studium sowie damit verbundene Inhalte und Aufgaben bezieht. Dieser dufert sich im
Grad der Aufmerksambkeit, der Neugier, des Interesses sowie der Begeisterung, die Studie-
rende ihrem Studienfach entgegenbringen. Engagement bezeichnet somit ihre Motivation, fiir
das gewahlte Studienfach zu lernen und sich weiterzuentwickeln. Schaufeli, Martinez, Pinto,
Salanova und Bakker (2002) haben zur Messung von Engagement im Studium eine Skala ent-
wickelt, welche die drei Facetten Vitalitdt, Hingabe und Vereinnahmung biindelt. Vita/ititim
Studium wird mit einer hohen Tatkraft und einem hohen Durchhaltevermégen, beispielsweise
beim Losen von Problemen, assoziiert. Hingabe bedeutet eine starke Verstrickung in das Stu-
dium, das als bedeutsam, inspirierend und herausfordernd empfunden wird. Vereinnahmung
wiederum bezeichnet den Zustand hoch konzentrierten Arbeitens, der mit positiven Gefiihlen
und dem Verlust des Zeitgefiihls wihrend des Studierens einhergeht.

Um mentale Gesundheit im Studium nicht nur durch die Abwesenheit von Missbefinden (z. B.
Burnout) zu beschreiben, hat sich in den vergangenen Jahren mit Engagement ein Konzept fiir
psychisches Wohlbefinden etabliert. Dies kann Ansatzpunkt fiir gesundheitsférderliche Maf3-
nahmen an Hochschulen sein, die tiber Krankheitsprivention hinausgehen.

Engagement im Studium korreliert mit guten akademischen Leistungen (Bakker et al., 2015;
Salanova et al., 2010; Schaufeli et al., 2002) und ist durch verinderbare Rahmenbedingungen
sowie Kontextmerkmale gut formbar. Zudem weisen engagierte Studierende dem Wohlbefin-
den forderliche Selbstregulationsstrategien auf, die durch den Studienkontext geférdert wer-
den kénnen (Zhang et al., 2015). Studienabsolvent:innen zeigen auflerdem weitaus mehr Enga-
gement als Personen, die ein Studium im entsprechenden Fach abgebrochen haben (Miiller &
Braun, 2018). Studentisches Engagement l4sst sich u. a. anhand folgender Ressourcen im Stu-
dium gut vorhersagen: soziale Unterstiitzung durch andere Studierende oder Lehrende sowie
die Einschatzung der Nutzlichkeit der Studieninhalte (Gusy et al., 2016). Das Studieren von z
Hause aufgrund der COVID-19-Pandemie lief§ Studierende dagegen weniger Engagement er-
leben, vor allem aufgrund fehlender Interaktion (Aguilera-Hermida, 2020).

Engagement im Studium wurde mithilfe der deutschen und auf den Studienkontext adaptier-
ten ultrakurzen Version der Skala von Schaufeli und Bakker erhoben (Gusy et al., 2019). Die
Skala mit urspriinglich neun Items wurde dabei auf jeweils ein Ankeritem fiir jede der drei Di-
mensionen reduziert: (1) Hingabe wurde durch das Item ,,Mein Studium inspiriert mich®, (2)
Vitalitit durch das Item ,Wihrend ich fiir mein Studium arbeite, fiihle ich mich stark und vol-
ler Elan“ und (3) Vereinnahmung durch das Item ,,Ich bin gliicklich, wenn ich mich im Studium
mit etwas intensiv auseinandersetzen kann“ erfasst. Die Studierenden gaben auf einer sieben-
stufigen Skala an, wie hiufig sie die angegebenen Zustinde erleben: ,nie” (o), ,fast nie“ (1), ,,ab
und zu® (2), ,regelmifig” (3), ,haufig” (4), ,sehr haufig” (s) oder ,immer* (6). Fiir die Auswer-
tung wurde ein Mittelwert iiber alle Items gebildet. Studierende wurden aufgrund ihres indivi-
duellen Wertes in zwei Gruppen eingeteilt: ,,gering bis moderat engagierte” (M<3,5) und ,,hoch
engagierte” (M>3,5) Studierende. Im Folgenden werden die Befragten mit hohem Engagement
betrachtet.
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Der Wechsel auf ein kiirzeres Instrument zwischen 2015 und 2018 muss bei der Interpretation
der Werte berticksichtigt werden.

e 36,7 % der Studierenden berichten ein hohes Engagement im Studium.

e Es gibt signifikante Unterschiede zwischen den Fachbereichen: Im Fachbereich
Wirtschaftswissenschaften ist der Anteil der hoch engagierten Studierenden mit
14,1 % am kleinsten; im Fachbereich Raum- und Umweltplanung mit 53,7 % am
grofiten.

e Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 ist
der Anteil der hoch engagierten Studierenden an der TU Kaiserslautern signifi-

kant kleiner.

Etwas mehr als ein Drittel (36,7 %) der befragten Studierenden zeigt ein hohes Engagement im
Studium. Der Anteil hoch engagierter miannlicher Studierender (37,9 %) ist dabei tendenziell
grofler als der hoch engagierter weiblicher Studierender (35,4 %; vgl. Abbildung 26).

Zwischen den verschiedenen Fachbereichen gibt es teils deutliche Unterschiede: Die Fachbe-
reiche Raum- und Umweltplanung (53,7 %) sowie Elektro- und Informationstechnik (53,5 %)
weisen die gréfiten Anteile an hoch engagierten Studierenden auf. Damit unterscheiden sie
sich signifikant von den Fachbereichen Maschinenbau und Verfahrenstechnik (26,1 %) sowie
Wirtschaftswissenschaften (14,1 %; vgl. Abbildung 27).

Verglichen mit der Befragung 2018 ist der Anteil der hoch engagierten Studierenden an der TU
Kaiserslautern in der aktuellen Erhebung tendenziell kleiner (42,0 % vs. 36,7 %; vgl. Abbildung
26). Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pan-
demiebedingungen stattfand, zeigt ein etwa gleich grofler Anteil der Befragten der TU ein ho-
hes Engagement (36,7 % vs. 36,5 %; vgl. Tabelle 12). Im Vergleich zur bundesweiten Befragung
Studierender in Deutschland 2017 ist der Anteil an hoch engagierten Studierenden an der TU
Kaiserslautern signifikant kleiner (46,8 % vs. 36,7 %; vgl. Tabelle 12).

In fast allen Fachbereichen zeigt sich gegeniiber 2018 ein geringeres Engagement. Besonders
markant sind dabei die Unterschiede in den Fachbereichen Bauingenieurwesen (-21 Prozent-
punkte) sowie Maschinenbau und Verfahrenstechnik (-16,8 Prozentpunkte), wobei der Unter-
schied bei Letzterem signifikant ist. Die Fachbereiche Informatik, Raum- und Umweltplanung
sowie Elektro- und Informationstechnik verzeichnen hingegen jeweils eine tendenziell héhere
Pravalenz von hohem Engagement (vgl. Tabelle 13). Die zeitliche Entwicklung der Ergebnisse
von 2015 bis 2021 kann in Tabelle 13 abgelesen werden. Der Vergleich zu der Befragung 2015 ist
jedoch aufgrund der Modifizierung des Erhebungsinstruments nur bedingt méglich.
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Abbildung 26: Hohes Engagement, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 27: Hohes Engagement, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 12:

Hohes Engagement bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu an-
deren Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
36,7 (33,6-39,8) 36,5 (34,7-38,3) 46,8 (45,5-48,1)
37,9 (33,7-42,1) 39,7 (36,2-43,1) 49,2 (47,2-51,4)

35,4 (31,2-40,0) 35,5 (33,5-37,7) 45,4 (43,8-47,0)

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens ,regelmafig®/,haufig” engagiert sind; Angaben in

Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle13:  Hohes Engagement im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

51,2 (36,6-65,9)
32,4 (21,1-43,7)
32,9 (23,5-42,4)
41,7

53,5 (37,2-69,8)
42,5 (34,6-51,0)
26,1 (17,4-33,9)
46,9 (35,9-59,4)
36,1 (25,3-47,0)
53,7 (39,0-68,3)
35,1 (26,6-45,7)

14,8 (7,4-23,5)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

57,9 (39,5-73,7)
53,4 (41,1-65,8)
43,2 (32,6-53,7)
44,4 (33,3-55,6)
38,3 (25,5-51,1)
40,8 (31,6—50,0)
42,9 (35,6-50,8)
51,0 (41,3-60,6)
50,0 (37,5-62,5)
45,5 (35,4—54,5)
35,6 (27,3-43,9)

25,7 (20,8-30,6)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

53,3
29,3 (20,0—40,0)
22,4 (15,3-30,6)
33,3 (23,3-43,3)
39,1 (28,1-51,5)
26,0 (16,9-35,1)
33,8 (27,5-40,1)
41,5(32,1-50,0)
35,3 (23,5-47,1)
30,9 (22,8-39,0)
29,4 (22,5-36,9)

28,8 (23,1-34,2)

schaften
Gesamt 36,7 (33,6-39,8) 42,0 (39,5-44.8) 32,3 (29,7-34,9)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens , regelmifig”/,hiufig” engagiert sind; Angaben in

Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.5 Korperliche Beschwerden

Der Begriff kérperliche Beschwerden bezeichnet ein breites Spektrum an physischen Sympto-
men, die mit Unwohlsein und/oder Schmerzen verbunden sind. Um méglichst viele dieser
Symptome abzubilden, wurde fiir diese Befragung die Hiufigkeit von Herz-Kreislauf-Be-
schwerden, Magen-Darm-Beschwerden, Beeintrichtigungen des Allgemeinbefindens, allge-
meinen Anspannungsgefiihlen (Verkrampfung, SchweifSausbriiche) sowie Kopfschmerzen er-
fragt.

Die hier beschriebenen kérperlichen Beschwerden zihlen zu den pathogenen Faktoren, die
spatere Erkrankungen begtinstigen. Belastende und stressreiche Lebensumstidnde von Studie-
renden kénnen sich im Zuge sogenannter Somatisierungsprozesse in unterschiedlichen physi-
schen Beschwerden niederschlagen (etwa in der Entwicklung eines Reizdarmsyndroms; Gule-
witsch et al., 2011). So berichten Studierende wihrend der COVID-19-Pandemie teilweise ver-
starkt von korperlichen Symptomen wie Magen-Darm-Beschwerden oder Riickenschmerzen.
Neben der psychischen Belastung durch die Pandemiesituation wird auch die gestiegene Zeit,
die jeden Tag am Bildschirm sitzend verbracht wird, als Grund fiir vermehrte korperliche Be-
schwerden vermutet (Liu et al., 2020; Majumdar et al., 2020).

Ein Beispiel fiir eine hohere Belastung durch kérperliche Beschwerden sind Medizinstudie-
rende, die deutlich mehr korperliche Beschwerden berichten als nicht studierende Personen
ihrer Altersgruppe (Hanndver et al., 2011). Insbesondere in Priifungszeitrdumen — oftmals Pha-
sen mit hohem psychosozialem Stress — treten verstirkt physische Symptome auf (Zunhammer
et al., 2013). Zur Reduktion stressbedingter physischer Beschwerden hilft es, sich tibergeord-
nete Ziele bewusst zu machen, etwa die Relevanz des Studienabschlusses fiir den persénlichen
Werdegang (Hamm et al., 2015).

Kérperliche Beschwerden wurden entsprechend der Hiufigkeit ihres Auftretens durch Items
einer Kurzskala erhoben, die weitgehend aus dem Fragebogen zur Erfassung des Gesundheits-
verhaltens (FEG; Dlugosch & Krieger, 1995) stammen. Fiir diese Befragung wurde die Skala um
ein Item zu Kopfschmerzen erginzt.

Folgende Symptome wurden erfragt:

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

2.) Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Véllegefiihl, Magenschmerzen, Ubelkeit, Verstop-
fung, Durchfall)

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

4.) Beeintrichtigtes Allgemeinbefinden (z. B. schnelles Ermiiden, Appetitmangel, Schwin-
del, Wetterfiihligkeit)

5.) Anspannung (z. B. Schlafstérungen, Schweifausbriiche, Verkrampfungen)

6.) Kopfschmerzen.

Die Antwortwerte waren auf sieben Stufen verbal verankert — von ,,nie” (1) tiber ,,ein paar Mal
im Jahr oder seltener” (2), ,einmal im Monat oder weniger® (3), ,,ein paar Mal im Monat“ (4),
»einmal pro Woche“ (5), ,ein paar Mal pro Woche“ (6) bis zu ,jeden Tag"“ (7).
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Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die mindestens einmal pro Woche auftre-

tende kérperliche Beschwerden berichten. Im Interesse der Ubersichtlichkeit wurden die diver-
sen Beschwerden flir die Auswertung nach Fachbereichen zu einer neuen Variablen summiert.
Sie gibt an, ob mindestens eine dieser kérperlichen Beschwerden mindestens einmal pro Wo-

che auftrat.

e 63,7 % der befragten Studierenden erleben mindesten einmal pro Woche min-
destens eine korperliche Beschwerde.

e Signifikant mehr weibliche als minnliche Studierende berichten von kérperli-
chen Beschwerden.

e Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen sind mit 41,8 % die am hiu-
figsten genannten Beschwerden.

e Zwischen den Fachbereichen zeigen sich teils signifikante Unterschiede. Im
Fachbereich Maschinenbau und Verfahrenstechnik wird die niedrigste (50,9 %),
im Fachbereich Biologie dagegen die héchste (79,8 %) Privalenz wochentlich
auftretender Beschwerden berichtet.

e Im Vergleich zur Befragung 2018 berichten signifikant weniger Studierende,
mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Beschwerde zu erle-
ben.

e Der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine
kérperliche Beschwerde erleben, ist an der TU Kaiserslautern signifikant niedri-
ger als an der FU Berlin.

e Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 ist der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro

Woche mindestens eine kérperliche Beschwerde erleben, an der TU Kaiserslau-

tern signifikant grofer.

63,8 % der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern erleben mindestens einmal pro Wo-
che eine oder mehrere kérperliche Beschwerden. Dieser Anteil ist bei weiblichen Studierenden
signifikant grofer als bei méannlichen Studierenden (%: 75,2 % vs. & 54,7 %; vgl. Abbildung 28).
Auch in Bezug auf die einzelnen Symptomkategorien weisen weibliche Studierende durchgin-
gig hohere Pravalenzen auf als mannliche Studierende. Mit Ausnahme von Herz-Kreislauf-Be-
schwerden sind diese Unterschiede signifikant und deutlich. So geben beispielsweise fast drei-
mal so viele weibliche wie ménnliche Studierende an, mindestens einmal pro Woche an Ma-
gen-Darm-Beschwerden zu leiden (%: 29,1 % vs. & 10,2 %). Insgesamt ist Glieder-, Schulter-,
Riicken- oder Nackenschmerzen mit 41,8 % die am hiufigsten genannte Kategorie, gefolgt von
beeintrachtigtem Allgemeinempfinden (35,0 %) und Anspannung (33,1 %). Am seltensten tre-
ten bei den Befragten Herz-Kreislauf-Beschwerden auf (8,0 %; vgl. Tabelle 16).

Auf der Ebene der Fachbereiche berichten die Studierenden des Fachbereichs Maschinenbau
und Verfahrenstechnik den kleinsten Anteil an Studierenden mit mindestens einer Beschwerde
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pro Woche (50,9 %). Damit unterscheiden sie sich signifikant von den Studierenden der Fach-
bereiche Wirtschaftswissenschaften (71,6 %) sowie Biologie (79,8 %; vgl. Abbildung 29).

Im Vergleich zur 2018 durchgefiihrten Befragung gibt in der aktuellen Erhebung insgesamt ein
signifikant kleinerer Anteil der Studierenden an, mindestens einmal pro Woche eine oder
mehrere kérperliche Beschwerden zu erleben (63,8 % vs. 72,3 %). Dies gilt fiir minnliche und
weibliche Studierende, wobei der Unterschied nur bei Letzteren signifikant ist (75,2 % vs.

84,4 %; vgl. Abbildung 28). Auch in fast allen Fachbereichen bis auf Wirtschaftswissenschaften
sind die Pravalenzen fiir kérperliche Beschwerden tendenziell geringer. Im Fachbereich Sozial-
wissenschaften ist der Unterschied signifikant (55,9 % vs. 78,5 %; vgl. Abbildung 29). Unter-
schiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 15 abgelesen werden.

An der TU Kaiserslautern ist der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche
mindestens eine kérperliche Beschwerde erleben, signifikant kleiner als an der Freien Universi-
tat Berlin, wo die Befragung ebenfalls 2021 unter Pandemiebedingungen stattfand (63,8 % vs.
75,3 %). Dies zeigt sich insbesondere bei den minnlichen Studierenden (54,7 % vs. 61,8 %; vgl.
Tabelle 14). Auch in Bezug auf die einzelnen Symptomkategorien sind die Prévalenzen bei den
Studierenden der TU Kaiserslautern durchgehend signifikant niedriger als bei den Studieren-
den der FU Berlin (vgl. Tabelle 16).

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kor-
perliche Beschwerde berichten, an der TU Kaiserslautern signifikant gréfer (63,8 % vs. 53,0 %;
vgl. Tabelle 14), und zwar sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen Studierenden. Bezo-
gen auf die einzelnen Symptomkategorien sind die Pravalenzen an der TU Kaiserslautern zu-
meist signifikant hoher (flir Herz-Kreislaufbeschwerden tendenziell héher). Lediglich die Pra-
valenz von Magen-Darm-Beschwerden ist marginal kleiner (18,7 % vs. 19,4 %; vgl. Tabelle 16).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 28: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Be-
schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 29: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Fachbereichen
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Summierte kérperliche Beschwerden der Studierenden der TU Kaiserslautern
im Vergleich zu anderen Hochschulen

Tabelle 14:

UHR TUK 2021
% (95%-K)

UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI)

63,8 (60,5-66,9) 75,3 (73,7-77,0) 53,0 (51,6-54,2)
54,7 (50,2-59,3) 61,8 (58,2-65,5) 39,0 (36,9-41,0)

752 (70,7-79,2) 79,9 (78,2-81,6) 61,2 (59,5-62,9)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche mindestens eine kérperliche Be-
schwerde erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
Tabelle 15: Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Fachbereichen

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

78,0

62,9 (51,4-74,3)
79,8 (71,4-88,1)
62,9

58,5 (41,5-73,2)
63,3 (55,3-70,7)
50,9 (42,2-59,6)
54,8 (43,5-67,7)
67,1 (56,1~78,0)
70,0

55,9 (46,2-65,6)

71,6 (61,7-80,2)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

83,8

71,2 (61,6-80,8)
86,0 (78,5-92,5)
78,9 (69,0-88,7)
63,0 (50,0-78,3)
747 (65,3-83,2)
59,9 (52,367,4)
67,0 (58,0-76,0)
80,6 (70,8-88,9)
72,6 (64,2-81,1)
78,5 (71,5-84,6)

69?9 (64’1_75?3)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)
90,0

70,8 (59,7-81,9)
82,3 (75,0-89,6)
71,6 (62,5-80,7)
71,9 (60,9-82,8)
74,7 (64,0~84,0)
59,0 (52,8-65,6)
63,8 (54,3-73,3)
71,6 (59,7-82,1)
69,4 (61,2-76,9)
72,7 (65,6-79,2)

69,1 (63,0-74,8)

schaften
Gesamt 63,8 (60,5-66,9) 72,3 (69,8-74,5) 69,6 (67,1-71,8)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche eine kérperliche Beschwerde erle-

ben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

i
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Tabelle 16:  Spezifische Beschwerden bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich
zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI % (95%-KI) % (95%-KI)

Herz-Kreislauf-Beschwerden

0(6,3-9,8) 12,5 (11,3-13,7) (57-7,)
8(3,8-8,0) 6,4-10,3) 8 (3,0-4,7)
10,8 (7,6-13,8) 13,7 (12,2-15,2) 7,7 (6,8-8,5)

Magen-Darm-Beschwerden

e TN
18,7 (16,1-21,3) 24,5 (23,0-26,1) 19,4 (18,4—20,5)
10,2 (7,8-13,0) 15,8 (13,2-18,3) 11,0 (9,7-12,3)

29,1(24,9-33,3) 27,5 (25,6—29,6) 24,3 (22,9-25,7)

Glieder-, Schulter-, Riicken- oder Nackenschmerzen

I
41,8 (38,6-45,0) 54,7 (52,7-56,5) 35,6 (34,4-36,8)
30,7 (26,9-34,3) 357 (32,3-39,1) 24,1(22,3-25,9)
55,9 (51,2-60,8) 61,4 (59,2-63,6) 42,4 (40,7-44,0)
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Beeintrichtigtes Allgemeinbefinden

35,0 (31,9-38,2) 50,6 (48,7-52,4) 28,4 (27,4-29,6)

26,7 (23,1-30,5) 37,3 (34,1-40,7) 18,7 (17,0-20,4)

45,3 (40,6-50,2) 55,0 (52,8-57,3) 34,2 (32,7-35,7)
I Y

33,1 (30,2-36,0) 47,6 (45,7-49,4) 23,2 (22,2-24,3)

28,1(24,1-32,3) 39,0 (35:7-42.7) 17,3 (25,7-19,0)

39,3 (34,6-44,0) 50,3 (48,0-52,4) 26,5 (25,0~27,9)
I T

25,2 (22,2-28,2) 35,4 (33,7-37,2) 17,7 (16,7-18,7)

16,9 (13,7-20,1) 24,4 (21,3-27,5) 8,7-11,2)

354 (30,7-40,0) 39,2 (37,1-41,5) 22,2 (20,8-23,6)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche die jeweiligen Beschwerden erle-

ben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.6 Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststérung

Unter dem Begriff depressive Symptomatik werden verschiedene Symptome zusammenge-
fasst, die auch indikativ fuir eine klinische Depression sind, jedoch nicht alle Facetten einer kli-
nischen Depression beinhalten. Dazu z3hlen der Verlust von Freude, Interesse und Energie,
Schwermut oder Gefiihle von Wertlosigkeit (Busch et al., 2013). Oftmals sind mit depressiven
Symptomen auch Angste verbunden (Schuster, 2017). Symptome einer Angststérung bezeich-
nen stark belastende, iiberdauernde Sorgen und Angste beziiglich mehrerer Ereignisse oder
Tatigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011).

Die depressive Symptomatik zahlt zu den haufigsten Gesundheitsproblemen unter Studieren-
den (Lyubomirsky et al., 2003). Sowohl bei studierenden Frauen (16,9 % vs. 11,6 %) als auch bei
studierenden Miannern (14,0 % vs. 7,3 %) liegen die Werte deutlich tiber denen einer altersglei-
chen représentativen Stichprobe (Griitzmacher et al., 2018; Heidemann et al., 2021). Auch die
Pravalenz flir andere affektive Stérungen und Angststérungen ist bei Studierenden héher als
bei jungen Erwerbstatigen (Grobe & Steinmann, 2015). Dabei treten depressive Symptome ins-
besondere wihrend akuter Stressphasen mit grofSerer Wahrscheinlichkeit auf (Lund et al.,
2010; Simon, 2010).

Kurzfristige studienbezogene Folgen sind schlechtere akademische Leistungen sowie ein er-
hohtes Risiko eines Studienabbruchs (Harvey et al., 2011). Langfristig kénnen Probleme im jun-
gen Erwachsenenalter durch ihren Einfluss auf Berufsperspektiven und soziale Beziehungen
(Aalto-Setala et al., 2001; Newman et al., 1996) bis ins spite Erwachsenenalter hinein negative
Konsequenzen haben (Hysenbegasi et al., 2005). Sowohl fiir die Entstehung als auch fiir die
Dauer einer Angststérung sind die Strategien zum Umgang mit Angstzustinden entscheidend
(Helbig-Lang et al., 2011). Im Zuge der COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen Ein-
schrankungen zeigen Studierende besonders hohe Werte in Bezug auf eine depressive Symp-
tomatik sowie Angstlichkeit (Rodriguez-Hidalgo et al., 2020). Die Prévalenzen sind im Ver-
gleich zu Zeiten vor der Pandemie deutlich erhéht (35 % mit depressiven Symptomen sowie

39 % mit Symptomen einer Angststérung; Chirikov et al., 2020). Auch im Vergleich zur Allge-
meinbevélkerung weisen Studierende ein héheres Maf an Depressivitit und Angstlichkeit auf
(Volken et al., 2021). Insbesondere Stress und die Angst vor einer COVID-19-Infektion stehen in
einem Zusammenhang mit einer depressiven Symptomatik und Symptomen einer Angststé-
rung (Rodriguez-Hidalgo et al., 2020).

Zur Erfassung von Symptomen, die auf eine depressive Symptomatik oder eine Angststérung
hinweisen, wurde der Patient Health Questionnaire 4 verwendet (PHQ 4; Grife et al., 2004). Als
Kurzversion des Patient Health Questionnaire (PHQ; Lowe et al., 2004) fragt dieser mit insge-
samt vier Items jeweils zwei der im DSM-V* festgelegten diagnostischen Kernkriterien einer
Depression sowie Symptome einer Angststérung ab. Eine depressive Symptomatik wurde tiber
den ,Verlust von Interesse und Freude“ sowie lber ,Niedergeschlagenheit, Schwermut oder
Hoffnungslosigkeit” erfasst, die Symptome einer Angststérung wurden anhand von

1 Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ist ein Klassifikations-und Diagnostiksystem fiir
psychische Stérungen, herausgegeben von der American Psychiatric Association.
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»Nervositit, Angstlichkeit oder Anspannung® sowie iiber einen ,Mangel an Kontrolle iiber die
eigenen Sorgen“ erfragt.

Die Studierenden wurden gebeten, auf einer vierstufigen Skala anzugeben, wie oft sie sich in
den zwei Wochen vor der Befragung durch derartige Beschwerden beeintrichtigt gefiihlt ha-
ben — ,,iiberhaupt nicht“ (o), ,an einzelnen Tagen® (1), ,an mehr als der Hilfte der Tage* (2)
oder ,,beinahe jeden Tag"“ (3). Zur Auswertung wurde fiir beide Dimensionen (depressive
Symptomatik, Symptome einer Angststérung) die jeweilige Summe der Antwortwerte gebildet
(max. 6). Laut Screening-Instrument besteht ab einem Summenwert von drei der Verdacht auf
das Vorliegen der entsprechenden Stérung.

e Jeweils etwa ein Viertel der Studierenden der TU Kaiserslautern leiden unter ei-
ner depressiven Symptomatik (24,4 %) sowie Symptomen einer Angststérung
(26,9 %).

e Von beiden psychischen Beschwerden berichten signifikant mehr weibliche als
mannliche Studierende.

e Studierende des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaften weisen in Bezug auf
eine depressive Symptomatik den héchsten Wert auf (37,0 %). Im Fachbereich
Architektur zeigt sich eine signifikant hohere Privalenz derer, die von Sympto-
men einer Angststérung (48,8 %) berichten, als in anderen Fachbereichen.

e Studierende der Elektro- und Informationstechnik berichten durchgingig die
niedrigsten Werte.

e Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil der Studierenden, die von einer depressiven
Symptomatik sowie einer Angststorung berichten, signifikant hoher.

e Im Vergleich zur Freien Universitit Berlin sind die Pravalenzen fiir beide Be-
schwerden an der TU Kaiserslautern signifikant niedriger.

e Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland 2017 weisen die Befragten der TU Kaiserslautern fiir beide Be-

schwerden signifikant héhere Werte auf.

Depressive Symptomatik

Insgesamt 24,4 % der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern berichten von einer de-
pressiven Symptomatik. Hierbei zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern: Mit 30,6 % ist der Anteil weiblicher Studierender, die von einer depressiven Symp-
tomatik betroffen sind, signifikant gréfler als der Anteil minnlicher Studierender (19,0 %; vgl.
Abbildung 30)

In Bezug auf die Fachbereiche ergibt sich folgendes Bild: Studierende der Fachbereiche Wirt-
schaftswissenschaften (37 %), Architektur (29,3 %) sowie Maschinenbau und Verfahrenstechnik
(27,8 %) weisen die grofiten Privalenzen auf. Mit unter 20 % sind die Prévalenzen einer depres-
siven Symptomatik bei Studierenden der Fachbereiche Elektro- und Informationstechnik sowie
Bauingenieurwesen am kleinsten (vgl. Abbildung 31).
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Symptome einer Angststérung

Von den befragten Studierenden der TU Kaiserslautern berichten 26,9 % von Symptomen einer
Angststérung. Auch hier ist die Pravalenz bei weiblichen Studierenden signifikant gréfer als
bei miannlichen Studierenden (34,8 % vs. 20,2 %; vgl. Abbildung 32).

Deutliche Unterschiede gibt es bei den Privalenzen von Symptomen einer Angststérung zwi-
schen den Studierenden verschiedener Fachbereiche. Studierende des Fachbereichs Architektur
weisen mit 48,8 % den deutlich gréfiten Anteil an Studierenden mit Symptomen einer Angst-
stérung auf. Dieser Wert unterscheidet sich signifikant von den Werten der Studierenden aus
den Fachbereichen Sozialwissenschaften, Mathematik, Physik sowie Bauingenieurwesen. Im
Fachbereich Elektro- und Informationstechnik zeigt sich hingegen die niedrigste Privalenz
(14,0 %; vgl. Abbildung 33).

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung an der TU Kaiserslautern zeigen sich 2021
sowohl in Bezug auf eine depressive Symptomatik als auch bei Symptomen einer Angststérung
signifikant héhere Werte (+ 8,8 und + 10,8 Prozentpunkte). Dies trifft insbesondere auf weibli-
che Studierende zu (> 12 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 30, Abbildung 32).

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit, die ebenfalls 2021 unter Pandemiebe-
dingungen stattfand, sind die Pravalenzen an der TU Kaiserslautern sowohl bezogen auf eine
depressive Symptomatik (24,4 % vs. 35,1 %; vgl. Tabelle 17) als auch auf Symptome einer Angst-
stérung (26,9 % vs. 38,0 %; vgl. Tabelle 19) signifikant niedriger. Im Vergleich zur bundeswei-
ten Befragung Studierender in Deutschland 2017 berichten hingegen signifikant mehr Studie-
rende der TU Kaiserslautern von einer depressiven Symptomatik (24,4 % vs. 16,1 %; vgl. Tabelle
17) sowie von Symptomen einer Angststérung (26,9 % vs. 18,5 %; vgl. Tabelle 19).

In fast allen Fachbereichen sind die Privalenzen in der 2021 durchgefiihrten Befragung grofler
als in der Befragung 2018; sowohl hinsichtlich einer depressiven Symptomatik als auch hin-
sichtlich der Symptome einer Angststérung. Lediglich im Fachbereich Elektro- und Informati-
onstechnik zeigt sich ein leichter Riickgang bei einer depressiven Symptomatik. Bezogen auf
eine depressive Symptomatik ist der Unterschied in den Fachbereichen Wirtschaftswissen-
schaften sowie Maschinenbau und Verfahrenstechnik mit einem signifikanten Anstieg von
tiber 15 Prozentpunkten besonders markant (vgl. Abbildung 31). Bezogen auf die Symptome ei-
ner Angststérung ist der Unterschied in den Fachbereichen Biologie, Architektur sowie Ma-
schinenbau und Verfahrenstechnik am grofSten; bei Letzterem ist der Unterschied zudem sig-
nifikant (+ 17,3 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 33). Unterschiede im Vergleich zur Befragung
2015 kénnen in Tabelle 18 und Tabelle 20 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 30: Depressive Symptomatik, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung eine depressive
Symptomatik erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 31: Depressive Symptomatik, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 17:

zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021
% (95%-K)

UHR FU Berlin 2021
% (95%-KI)

Depressive Symptomatik bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich

BWB 2017
% (95%-KI)

1(33,1-36,8)

24,4 (21,9-27,0)

16,1 (15,2-17,1)

19,0 (15,6—22,4)

31,4 (28,1-34,5)

15,0 (13,5-16,5)

30,6 (26,4-35,6)

35,9 (33,7-38,0)

16,5 (15,3-17,7)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung eine depressive

Symptomatik erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 18:

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

Depressive Symptomatik im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-
schaften

Gesamt

29,3
18,8 (11,6—29,0)
23,5 (14,1-32,9)
22,2
16,7
25,0 (18,4-32,2)
27,8 (20,0-35,7)
23,8 (14,3-34,9)
20,5 (12,0-30,1)
24,4
21,3 (13,8-29,8)
37,0 (25,9-46,9)

24,4 (21,9-27,0)

22,2
7,1

21,1 (13,7-29,5)
20,8 (11,1-30,6)
17,0

24,7 (15,5-34,0)
9.7 (5:7-14,3)
10,6 (5,8-16,3)
13,9

15,5 (8,2-22,7)
13,8 (8,5-20,0)
18,8 (14,2—24,1)

15,6 (13’6_17:5)

13,3

9,5

20,8 (12,5-29,2)
15,9 (9,:1-23,9)
11,1

16,9 (9,1-26,0)
10,5 (6,4-15,0)
4,9

19,7 (10,6-30,3)
8,2 (4,1-13,1)
12,8 (7,7-18,6)
15,7 (11,8-20,4)

13,0 (11,2-14,8)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung eine depressive

Symptomatik erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 32: Symptome einer Angststérung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome einer
Angststérung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 33: Symptome einer Angststérung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 19:

UHR TUK 2021
% (95%-K)

UHR FU Berlin 2021

% (95%-KI)

Symptome einer Angststérung bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Ver-
gleich zu anderen Hochschulen

BWB 2017
% (95%-KI)

26’9 24,2—29, 9

38,0 (36,3-39,8)

18,5 (17,5-19,6)

20,2 (16,6-23,9)

30,4 (27,1-33,5)

14,0 (12,5-15,5)

34,8 (30,4-39,5)

40,3 (38,2-42,3)

21,1 (19,8-22,5)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome einer

Angststérung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 20:

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

Symptome einer Angststérung im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-
schaften

Gesamt

48,8 (34,1-65,9)
21,7 (13,0-31,9)
37,6 (28,2—48,2)
19,4

14,0

33,6 (25,7-40,8)
27,0 (19,1-35,7)
21,0 (11,3-32,3)
21,7 (13,3-31,3)

26,8

20,2 (11,7-28,7)
27,2 (18,5-37,0)

26,9 (24,2-29,9)

34,3
97
22,1(14,7-30,5)
16,7 (8,3-26,4)
12,8

22,9 (14,6-31,3)
9,7 (57-14,3)
12,6 (5,8-19,4)
15,3 (6,9-23,6)
15,5 (8,2-22,7)
15,3 (9,9-21,4)
18,5 (13,8-23,1)

16,1 (14,1-18,2)

10,0

6,8

19,8 (12,5-27,1)
17,0 (10,2—26,1)
10,9

11,8

12,2 (8,1-16,7)
6,7

20,9 (11,9-31,3)
58

16,8 (11,0-23,2)
17,9 (13,2-22,6)

13,7 (11:8_15:5)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden, die an mindestens 8 der 14 Tage vor der Befragung Symptome einer

Angststérung erlebten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.7 Wahrgenommenes Stresserleben

Unter Stress wird ein Zustand erhohter Alarmbereitschaft verstanden, welcher durch eine er-
hohte Aufmerksamkeit und Leistungsbereitschaft gekennzeichnet ist. Diese Stressreaktion
stellt eine normale Antwort auf Anforderungen dar, die das physische und psychische Gleich-
gewicht stéren (Selye, 1976). Dabei kommt es zu chronischem Stress, wenn Anforderungen
dauerhaft das innere Gleichgewicht gefiahrden. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) zahlt
Stress zu einer der grofiten Gefahren fiir die Gesundheit.

Das Studium ist fiir viele Studierende eine von Unsicherheiten gepragte Lebensphase, in der
der Auszug aus dem Elternhaus, der Ubergang zwischen Schule und Beruf sowie die Identi-
tatsfindung als Erwachsene:r erfolgt (Kriener et al., 2016). In Deutschland berichten im Durch-
schnitt mehr Studierende als Beschiftigte tiber Stresserleben (Herbst et al., 2016). Hinzu
kommt, dass insbesondere durch die Modularisierung der Studiengénge die Anforderungen
und Priifungsleistungen verdichtet sowie der Leistungsdruck erh6ht wurden. Dementspre-
chend schildern beispielsweise Bachelorstudierende ein héheres Stresserleben als Diplomstu-
dierende (Herbst et al., 2016; Sieverding et al., 2013).

Hohes Stresserleben bei Studierenden ist insbesondere durch Zeitdruck sowie hohe geistige
Anforderungen bedingt (Schmidt et al., 2015). Personliche Ressourcen wie eine hohe Selbst-
wirksamkeitserwartung, eine ausgepragte Achtsamkeit oder eine zufriedenstellende Freizeitge-
staltung gehen dagegen mit weniger Stress unter Studierenden einher (Biittner & Dlugosch,
2013; Kim & Brown, 2018). Ein erhéhtes Stresserleben ist mit geringerer Zufriedenheit im Stu-
dium assoziiert (Sieverding et al., 2013). Dariiber hinaus wird Stress mit diversen psychischen
und physischen Beschwerden wie depressiven Episoden, somatoformen Stérungen oder Kopf-
oder Riickenschmerzen in Verbindung gebracht (fiir eine Ubersicht, siehe Heinrichs et al.,
2015). Im Zuge der COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen Einschriankungen berich-
ten Studierende ein verstirktes Stresserleben, insbesondere aufgrund der veridnderten Lernme-
thoden wie z. B. des Umstiegs auf digitale Formate (Matos Fialho et al., 2021).

Zur Erfassung des Stresserlebens wurde die aus drei Items bestehende Heidelberger Stress-
skala (HEI-STRESS; Schmidt & Obergfell, 2011) eingesetzt. Ein Beispielitem war: , Auf die letz-
ten 4 Wochen bezogen: Wie gestresst fiihlst du dich durch dein Studium?“ Der Gesamtscore
der Skala konnte Werte zwischen o (gar nicht gestresst) und 100 (sehr gestresst) annehmen.
Fir die Auswertung wurden die Werte dichotomisiert in ,,niedriges bis moderates® Stresserle-
ben sowie ,hohes” Stresserleben (Mittelwert = 75, d. h. jene, die sich mindestens ,,ziemlich“
bzw. ,haufig” gestresst fiihlen). In den folgenden Auswertungen der HEI-STRESS werden aus-
schlieSlich die Studierenden mit einem hohen Stresserleben betrachtet.
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e Der Anteil der Studierenden mit einem hohen Stresserleben liegt bei 40,5 %.

e Der Anteil weiblicher Studierender mit einem hohen Stresserleben ist signifikant
grofBer als der Anteil ménnlicher Studierender mit einem hohen Stresserleben
(46,9 % vs. 35,3 %)

e Die Anteile hoch gestresster Studierender sind in den Fachbereichen Architektur,
Chemie sowie Wirtschaftswissenschaften am gréfiten.

e Im Vergleich zu 2018 ist der Anteil an hoch gestressten Studierenden signifikant
grofer. Sowohl mehr weibliche als auch mehr ménnliche Studierende berichten
tiber ein hohes Maf$ an Stresserleben.

e Der Anteil hoch gestresster Studierender an der TU Kaiserslautern ist insgesamt
deutlich grofer als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

2017, jedoch kleiner als in der Befragung an der FU Berlin 2021.

Insgesamt berichten 40,5 % der Studierenden von einem hohen Stresserleben. Hierbei zeigt
sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern: Mit 46,9 % ist der Anteil hoch
gestresster weiblicher Studierender signifikant gréfier als der Anteil hoch gestresster mannli-
cher Studierender (35,3 %; vgl. Abbildung 34).

In Bezug auf die Fachbereiche ergibt sich folgendes Bild: In den Fachbereichen Architektur,
Chemie sowie Wirtschaftswissenschaften sind die Anteile der Studierenden mit hohem Stress-
erleben am grofiten. Hier berichten jeweils tiber die Hilfte der Befragten, hoch gestresst zu
sein. Im Fachbereich Mathematik ist der Anteil hoch gestresster Studierender mit 21,3 % am
kleinsten (vgl. Abbildung 35).

Verglichen mit der 2018 an der TU Kaiserslautern durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der
Studierenden mit hohem Stresserleben signifikant grofer (40,5 % vs. 29,8 %), sowohl bei
mannlichen als auch bei weiblichen Studierenden (vgl. Abbildung 34). Im Vergleich zur Befra-
gung an der Freien Universitdt Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pandemiebedingungen statt-
fand, ist der Anteil der Studierenden mit hohem Stresserleben signifikant kleiner (40,5 % vs.
48,1 %; vgl. Tabelle 21). Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 ist der Anteil hoch gestresster Studierender an der TU Kaiserslautern signifikant gréfier
(40,5 % vs. 25,9 %; vgl. Tabelle 21).

In zehn von zwdlIf Fachbereichen ist der Anteil hoch gestresster Studierender gréfer als in der
2018 durchgefiihrten Befragung. Besonders markant Anstiege weisen die Fachbereiche Che-
mie, Architektur sowie Bauingenieurwesen auf (plus > 20 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 35).
Bei den zwei Letzteren ist der Unterschied signifikant. Einzig in den Fachbereichen Mathema-
tik und Biologie sind die Anteile der hoch gestressten Studierenden kleiner als 2018 (vgl. Abbil-

dung 35).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 34: Hohes Stresserleben, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 35: Hohes Stresserleben, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 21:  Hohes Stresserleben, Vergleich der Studierenden der TU Kaiserslautern mit Stu-
dierenden anderer Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

40,5 (37,4-44,1) 48,1 (46,1-49,9) 25,9 (24,7-27,0)

35,3 (31,4-39,5) 40,8 (37,6-44,4) 21,3 (19,5-23,1)

46,9 (41,8-51,5) 50,4 (48,2-52,6) 28,6 (27,1-30,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,ziemlich“/,hdufig” gestresst fiihlen; Angaben

in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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5.8 Burnout

Unter ,Burnout” versteht man einen durch den Beruf oder das Studium hervorgerufenen an-
haltenden Zustand der Erschopfung. Dieser geht einher mit dem Verlust der Bedeutsamkeit
der eigenen Arbeit und langfristig mit reduziertem Wirksamkeitserleben. Urspriinglich wurde
dieses Phanomen im Arbeitskontext beobachtet (Maslach et al., 2001), wobei die Forschung in-
zwischen weit iber den Arbeitskontext hinausgeht und auch Gruppen wie Studierende und
Schiiler:innen einschliefit (Maslach & Jackson, 1984). Im Studium 3uflert sich Burnout als ein
Zustand der Erschépfung, der, sofern er linger anhilt, auch zu einer Ablehnung des Studiums
sowie zur Entfremdung von diesem flihren kann. Nicht selten gehen damit Gefiihle der In-
kompetenz bezogen auf das eigene Studium einher (Wérfel et al., 2015). Neuere Forschung
zeigt, dass diese Entwicklungen langanhaltend sein kénnen (Garcia-Izquierdo et al., 2018).
Burnout kann als Antagonist von Engagement verstanden werden, welches sich u. a. durch
hohe Tatkraft und Hingabe im Studium auszeichnet (Schaufeli et al., 2002).

In den letzten Jahren hat sich Burnout nicht nur in der psychologischen und gesundheitswis-
senschaftlichen Forschung, sondern insbesondere auch im gesellschaftlichen Diskurs zu einem
viel beachteten Phinomen entwickelt, da ein Burnout das Risiko fiir spitere psychische und
kérperliche Erkrankungen zum Teil erheblich erhoht (Maske et al., 2016; Robert Koch-Institut,
2015). Burnout bei Studierenden sagt die spitere Belastung im Arbeitskontext vorher (Robins et
al., 2018), wobei das Burnouterleben wihrend des Studiums sogar gréfer war als das im spite-
ren Arbeitsleben. Im Arbeitskontext wurde in einer mehrjahrigen Untersuchung eine ,epide-
mieartige” Ausbreitung von Burnout in Organisationen beobachtet (Alkarsig et al., 2018). Aus
diesen Griinden erscheint die Pravention von Burnout zunehmend wichtiger.

Personen mit Burnout weisen physiologisch dhnliche Charakteristika auf wie Personen, die un-
ter chronischem Stress leiden (Penz et al., 2018). Nicht selten liegen Komorbidititen mit soma-
toformen Stérungen, Angststérungen und substanzbezogenen Stérungen (insbesondere Alko-
holabhingigkeit) vor (Jackson et al., 2016; Maske et al., 2016). Burnout im Studium resultiert oft
in Absentismus, Studienabbruch und niedrigerer Motivation (Yang, 2004). Eine Metaanalyse
zeigte, dass Burnout direkt mit schlechteren Leistungen im Studium einhergeht (Madigan &
Curran, 2021). Zudem weisen Faktoren wie Schlaf- und Bewegungsmangel, Einsamkeit sowie
Stress einen engen Zusammenhang mit Burnout auf (Lin & Huang, 2012, 2014; Wolf & Rosen-
stock, 2017). Insgesamt fiihrt Burnout zu einem reduzierten Wohlbefinden (Maslach & Leiter,
2016). Eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung, unzureichende Unterstiitzung durch Leh-
rende und hohe akademische Anforderungen sind bedeutsame Pridiktoren fiir Burnout bei
Studierenden (Salanova et al., 2010). Neuere Untersuchungen legen zudem einen bedeutsa-
men Einfluss von maladaptiven Copingstrategien nahe, wahrend adaptive Copingstrategien
und Optimismus sich als protektive Faktoren erwiesen (Vizoso et al., 2019). Weitere protektive
Faktoren sind die Befriedigung der psychischen Grundbediirfnisse Autonomie, Kompetenz, In-
teraktion mit anderen (Sulea et al., 2015), soziale Unterstiitzung durch andere Studierende so-
wie der Handlungsspielraum innerhalb des Studiums (Gusy et al., 2018).

Die in der aktuellen Befragung verwendete Kurzform des Maslach Burnout Inventory — Student
Survey (MBI-SS-KF) umfasst die drei Dimensionen von Burnout: Erschépfung (z. B. ,,Durch
mein Studium fiihle ich mich ausgelaugt®), Bedeutungsverlust des Studiums (z. B. ,,Ich zweifle
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an der Bedeutsamkeit meines Studiums®) und reduziertes Wirksamkeitserleben (z. B. ,Ich habe
nicht das Gefuihl, Studienanforderungen souveran meistern zu kénnen®). Mit jeweils drei Items
wurde die Haufigkeit der beschriebenen Gefiihle und Gedanken auf einer siebenstufigen Skala
erfasst: ,nie“ (0), ,einige Male im Jahr und seltener” (1), ,einmal im Monat“ (2), ,.einige Male
im Monat“ (3), ,einmal pro Woche“ (4), ,,einige Male pro Woche" (s), ,taglich“ (6).

Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf Studierende, die hohe Auspridgungen von
Burnout auf den verschiedenen Dimensionen berichten.

e Jeweils etwa ein Drittel der Studierenden der TU Kaiserslautern leidet unter ho-
hem Erschépfungserleben (35,3 %) sowie unter hohem Bedeutungsverlust
(29,2 %).

e Der Anteil der Studierenden mit reduziertem Wirksamkeitserleben ist verhaltnis-
mafRig klein (5,9 %).

e Inden Fachbereichen Architektur (51,2 %) sowie Wirtschaftswissenschaften
(49,4 %) zeigen sich signifikant héhere Privalenzen des Erschépfungserlebens als
in anderen Fachbereichen.

e Studierende im Fachbereich Wirtschaftswissenschaften (44,4 %) berichten signi-
fikant groflere Werte von Bedeutungsverlust als Studierende in anderen Fachbe-
reichen.

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin weisen die Studierenden der TU Kai-
serslautern fiir alle drei Burnout-Dimensionen signifikant niedrigere Werte auf.

e Im Vergleich mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 sind die Privalenzen an der TU Kaiserslautern fiir alle drei

Burnout-Dimensionen signifikant héher.

Erschépfung

Insgesamt 35,3 % der Studierenden der TU Kaiserslautern berichten, sich erschépft zu fiihlen,
und zeigen damit das Initialsymptom von Burnout. Der Anteil ist bei weiblichen Studierenden
tendenziell grofer als bei méannlichen Studierenden (39,5 % vs. 31,7 %; vgl. Abbildung 36).

In Bezug auf die Fachbereiche ergibt sich folgendes Bild: Bei Studierenden der Fachbereiche
Architektur (51,2 %) sowie Wirtschaftswissenschaften (49,4 %) sind die Privalenzen fiir Erschép-
fungserleben am héchsten. Mit unter 25 % sind die Pravalenzen bei Studierenden der Fachbe-
reiche Sozialwissenschaften sowie Mathematik signifikant niedriger (vgl. Abbildung 37).

Bedeutungsverlust

29,2 % der befragten Studierenden berichten von hohem Bedeutungsverlust im Studium.
Hierbei unterscheiden sich weibliche (28,7 %) und mannliche (29,3 %) Studierende nur margi-
nal voneinander (vgl. Abbildung 38).

Zwischen den Fachbereichen unterscheiden sich die Studierenden allerdings teilweise stark in
ihrem berichteten Bedeutungsverlust. Bei Studierenden des Fachbereichs Elektro- und Infor-
mationstechnik zeigt sich die niedrigste Pravalenz (14,0 %), wihrend die Anteile der
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Studierenden mit hohem Bedeutungsverlust in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften
(44,4 %) sowie Maschinenbau und Verfahrenstechnik (37,4 %) signifikant gréer als in den
Fachbereichen Physik (22,9 %) und Informatik sind (24,8 %; vgl. Abbildung 39).

Reduziertes Wirksamkeitserleben

Nur ein relativ kleiner Anteil der Studierenden (5,9 %) berichtet ein reduziertes Wirksamkeits-
erleben. Bei weiblichen Studierenden ist der Anteil tendenziell gréfier als bei ménnlichen Stu-
dierenden (7,9 % vs. 4,4 %; vgl. Abbildung 40).

Im Fachbereich Elektro- und Informationstechnik zeigt sich die héchste Privalenz des redu-
zierten Wirksamkeitserleben (9,3 %), wohingegen unter den Befragten des Fachbereichs Raum-
und Umweltplanung niemand angab, dieses Symptom regelmifig zu erleben (vgl. Abbildung

41).

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung an der TU Kaiserslautern sind die Pri-
valenzen 2021 sowohl in Bezug auf das Erschépfungserleben (35,3 % vs. 32,3 %; vgl. Abbildung
36), den erlebten Bedeutungsverlust (29,2 % vs. 26,6 %; vgl. Abbildung 38) sowie das reduzierte
Wirksamkeitserleben (5,9 % vs. 3,6 %; vgl. Abbildung 40) tendenziell gestiegen. Die Werte zwi-
schen weiblichen und ménnlichen Studierenden unterscheiden sich auf allen drei Burnout-Di-
mensionen nicht signifikant voneinander.

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit, die ebenfalls 2021 unter Pandemiebe-
dingungen stattfand, sind die Pravalenzen des Erschépfungserlebens (35,3 % vs. 42,4 %; vgl.
Tabelle 22), des Bedeutungsverlusts (29,2 % vs. 34,6 %; vgl. Tabelle 24) sowie des reduzierten
Wirksamkeitserlebens (5,9 % vs. 9,0 %; vgl. Tabelle 26) an der TU Kaiserslautern signifikant
niedriger. Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 berich-
ten hingegen signifikant mehr Studierende der TU Kaiserslautern von Symptomen eines Burn-
outs auf allen drei Dimensionen (Erschépfung: 35,3 % vs. 24,9 %; vgl. Tabelle 22; Bedeutungs-
verlust: 29,2 % vs. 21,9 %; vgl. Tabelle 24; reduziertes Wirksamkeitserleben: 5,9 % vs. 3,4 %; vgl.
Tabelle 26).

Bei den Dimensionen Erschépfungserleben und Bedeutungsverlust sind die Privalenzen im
Jahr 2021 in sieben von zw6lf Fachbereichen tendenziell gréfier als 2018 (vgl. Abbildung 37, Ab-
bildung 39). Besonders markant ist der Unterschied im Fachbereich Bauingenieurwesen in der
Dimension Bedeutungsverlust, wo der Wert um mehr als 20 Prozentpunkte héher liegt. Der
Fachbereich Sozialwissenschaften verzeichnet hier dagegen eine deutliche Reduktion (-12,4
Prozentpunkte; vgl. Abbildung 39). Hinsichtlich des reduzierten Wirksamkeitserlebens ist die
Pravalenz in fast allen Fachbereichen mit Ausnahme der Fachbereiche Raum- und Umweltpla-
nung sowie Chemie hoher als 2018 (vgl. Abbildung 41). Unterschiede im Vergleich zur Befra-
gung 2015 kénnen in Tabelle 23, Tabelle 25 sowie Tabelle 27 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 36: Burnout-Dimension Erschépfung, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 37: Burnout-Dimension Erschépfung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 22:  Burnout-Dimension Erschépfung bei Studierenden der TU Kaiserslautern im
Vergleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017

% (95 %-KI) % (95 %-Ki) % (95 %-Ki)
I s

35,3 (32,2-38,5) 42,4 (40,5-44,3) 24,9 (23,8-26,1)

31,7 (27,5-35,5) 37,0 (33,6-40,4) 22,1 (20,4-24,0)

39,5 (35,0-44,2) 44,0 (41,9-46,2) 26,4 (25,0-27,9)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Erschépfungserlebens; Angaben in

Prozent mit 95 %-Konfidenzintervall
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Tabelle 23:  Burnout-Dimension Erschépfung im Zeitverlauf, differenziert nach Fachberei-

chen

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

UHR TUK 2021

% (95 %-KI)

51,2 (36,6-65,9)
31,4 (20,0-42,9)
35,7 (25,0-47,6)
36,1

25,6

39,5 (31,6-47,4)

32,2 (24,3-40,9)
23,8 (14,3-34,9)
41,0 (30,1-50,6)
34,1 (19,5-48,8)
23,7 (15,1-33,3)

49,4 (38,3-60,5)

UHR TUK 2018
% (95 %-Ki)
34,2

16,7 (8,3—25,0)
44,2 (33,7-53,7)
37,5 (26,4-50,0)
34,8 (19,6-50,0)
41,8 (31,6—51,0)
31,6 (24,7-39,1)
24,0 (16,3-32,7)
38,9 (26,4-50,0)
28,6 (20,4-37,8)
23,5 (16,7-31,1)

38,4 (32,7-44,5)

UHR TUK 2015
% (95 %-KI)

40,0
21,3 (12,0-32,0)
27,8 (19,6-37,1)
33,7 (24,7-44,9)
39,1 (26,6—51,6)
36,4 (26,0—46,8)
24,9 (19,0-30,8)
31,8 (22,4—41,1)
26,5 (16,2—36,8)
22,0 (15,4-29,3)
19,7 (13,4-26,1)

36,3 (30,5-42,5)

schaften
Gesamt 35,3 (32,2-38,5) 32,3 (29,9-34,9) 28,7 (26,3-31,1)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Erschépfungserlebens; Angaben in

Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 38: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 39: Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 24:  Burnout-Dimension Bedeutungsverlust bei Studierenden der TU Kaiserslautern
im Vergleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

29,2 (26,2-32,4) 34,6 (32,9-36,3) 21,9 (20,8-22,9)

29,3 (25,3-33,3) 33,2 (29,8-36,4) 21,7 (20,0-23,5)

28,7 (24,5-32,9) 34,9 (32,7-36,8) 21,8 (20,5-23,1)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-

zent mit 95%-Konfidenzintervall
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Burnout-Dimension Bedeutungsverlust im Zeitverlauf, differenziert nach Fach-
bereichen

Tabelle 25:

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

UHR TUK 2021
% (95 %-KI)

26,8

30,0 (20,0—41,4)
29,8 (20,2-39,3)
30,6

14,0

24,8 (18,3-32,0)
37,4 (28,7-46,1)
33,3 (20,6-46,0)
22,9 (14,5-32,5)
22,0

24,7 (16,1-33,3)

44,4 (33,3-55,6)

UHR TUK 2018
% (95 %-KI)

9,7
36,8 (27,4-47,4)
26,4 (16,7-37,5)
23,9

27,6 (19,4-36,7)
22,7 (16,3-29,7)
19,2 (11,5-26,9)
20,8 (11,1-30,6)
26,5 (18,4-35,7)
37,1 (28,8-45,5)

32,6 (26,9-38,3)

UHR TUK 2015
% (95 %-KI)

13,3
18,6 (11,3-26,8)
21,3 (13,5-29,2)

31,3(20,3-42,2)
33,8 (23,4-44,2)
22,2 (16,7-27,6)
26,2 (17,8-34,6)
23,5 (14,7-35,3)

20,3 (13,0-27,6)
25,3 (18,4-32,9)

30,5 (24,7-36,3)

schaften
Gesamt 29,2 (26,2—32,4) 26,6 (24,2—29,1) 24,1 (22,0—26,5)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Auspragungen des Bedeutungsverlusts; Angaben in Pro-

zent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 4o0: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Ge-
schlecht
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Anteil der Studierenden mit hohen Auspragungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Anmerkung:
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Abbildung 41: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach Fach-

bereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 26: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben bei Studierenden der TU
Kaiserslautern im Vergleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
I R N
4,4-7,5) 0 (8,0-10,0) 3,4 (2,9-3,9)
(2,6-6,4) 8,3(6,5-10,3) 2,6 (1,9-3,3)
5:5-10,9) 9,2 (8,0-10,5) 3,9 (3,2-4,5)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens; An-

gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 27: Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben im Zeitverlauf, differen-
ziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Architektur 7,3 0,0 0,0
Bauingenieurwesen 2,9 2,8 0,0
Biologie 6,0 4,2 5,2
Chemie 2,8 5,6 3.4

Elektro- und Informa-

tionstechnik 93 i 3%

Informatik 7,9 (3,9-12,5) 3,1 0,0

Maschinenba.u und Ver- 61 23 4

fahrenstechnik

Mathematik 6,3 3,8 0,9

Physik 7,2 1,4 8,8

Raum- und Umwelt-

planung 00 4l o8

Sozialwissenschaften 3,2 2,3 1,9

:ZL:;tceh:ﬂswssen- 8.6 53 (27-8.4) 27

Gesamt 5:9 (44-7,5) 3,6 (2,7-4,7) 2,7 (1,8-3,6)
Anmerkung: Anteil der Studierenden mit hohen Ausprigungen des reduzierten Wirksamkeitserlebens; An-

gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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6. Ressourcen und Anforderungen im Studium

Merkmale der Studiensituation beeinflussen die psychosoziale Gesundheit von Studierenden
(siehe z. B. Lesener et al., 2020). Im Laufe ihres Studiums sind sie vielfiltigen studienspezifi-
schen Anforderungen ausgesetzt; diese sind zunichst neutrale Ereignisse, die in Abhingigkeit
von den zur Verfiigung stehenden Bearbeitungskapazititen bewertet werden. Werden diese als
ausreichend eingestuft und wird ein Ressourcengewinn durch die erfolgreiche Bearbeitung an-
tizipiert, ist eine positive Wirkung auf die Gesundheit wahrscheinlich. Werden die Bearbei-
tungskapazititen hingegen als nicht ausreichend bewertet bzw. wird ein Ressourcenverlust be-
flirchtet, fiihlen Studierende sich iiberfordert und erleben Stress (Hobfoll & Buchwald, 2004).

Im vorliegenden Bericht werden Anforderungen im Studium als der zur Erreichung eines be-
stimmten Studienziels notwendige psychische, physische oder soziale Aufwand verstanden
(Gusy et al., 2016). Ressourcen im Studium werden hingegen als die psychischen, physischen,
organisationalen und sozialen Bedingungen bzw. Hilfsmittel im Studium verstanden, die das
Erreichen von Studienzielen begtinstigen, Anforderungen und die damit verbundenen physi-
schen und psychischen Kosten reduzieren oder persénliches Wachstum, Lernen und Weiter-
entwicklung stimulieren (Bakker & Demerouti, 2007; Lesener et al., 2020).

Die Wechselbeziehungen zwischen Anforderungen und Ressourcen sind ein zentraler Bestand-
teil der gesundheitsférderlich ausgerichteten Analyse eines Settings und seiner Akteur:innen.
Ziel ist, die Einfliisse positiver und negativer Wirkweisen der universitiren Anforderungen und
Ressourcen auf die Gesundheit von Studierenden zu identifizieren. Die im Gesundheitsbericht
erhobenen MafSe zur Einschitzung der Studienbedingungen werden einleitend niher be-
schrieben.

Die Operationalisierung der Anforderungen im Studium erfolgte in der vorliegenden Erhe-
bung unter anderem iiber den mit dem Studium verbundenen wéchentlichen Zeitaufwand im
Semester (Workload), der neben der Zeit, die fiir den Besuch von Lehrveranstaltungen, fiir das
Selbststudium und Wegezeiten verwandt wird, auch eine mégliche studienbegleitende Er-
werbstatigkeit umfasst. Weiterhin wurden die zu erbringenden Priifungsleistungen und die
dadurch entstehende Belastung erfasst. Andauernde hohe Anforderungen kénnen ohne die
Verfligbarkeit entsprechender Bearbeitungskapazitten als Belastungen empfunden werden
und physische Beschwerden sowie psychische Beeintrichtigungen (z. B. Burnout) hervorrufen.

Die Operationalisierung der Ressourcen im Studium erfolgte liber strukturelle Ressourcen wie

den Handlungsspielraum, den Zeitspielraum sowie das wahrgenommene Qualifikationspoten-
zial des Studiums und iber soziale Ressourcen wie die wahrgenommene soziale Unterstiitzung
durch Lehrende und (Mit-)Studierende. Es wird angenommen, dass sich studienbezogene Res-
sourcen positiv auf die Gesundheit und auf das Wohlbefinden der Studierenden auswirken und
die negative Wirkung der oben beschriebenen Anforderungen abmildern.

Neben den studienbezogenen kénnen auch personale Ressourcen den Umgang mit studien-
bezogenen Anforderungen begiinstigen. Personale Ressourcen bezeichnen dabei positive
Selbstbewertungen, die mit Resilienz und dem Gefiihl der Kontrollierbarkeit und Beeinfluss-
barkeit der Umgebungsbedingungen assoziiert sind (Hobfoll et al., 2003). Diese Persénlich-
keitsmerkmale sind zeitlich und situationsiibergreifend relativ stabil und werden durch stu-
dienbezogene Ressourcen begiinstigt. Gleichzeitig fordern personale Ressourcen den Ausbau
studienbezogener Ressourcen. Als personale Ressourcen wurden in der vorliegenden Erhe-
bung die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung sowie Resilienz erhoben. Allgemeine
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Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt die Uberzeugung, schwierige Anforderungen auf-
grund eigener Kompetenzen erfolgreich bewiltigen zu kénnen (Jerusalem & Schwarzer, o. J.).
Resilienz beschreibt ,die Fihigkeit, sich von negativen emotionalen Erfahrungen zu erholen
und sich flexibel an die wechselnden Herausforderungen von Stresssituationen anzupassen®
(Tugade & Fredrickson, 2004).

Diskutiert werden dariiber hinaus personale Priadispositionen, die sich negativ auf das psychi-
sche und physische Wohlbefinden auswirken kénnen. Daher wurde auflerdem das Prokrastina-
tionsverhalten als situationsiibergreifendes, weitgehend stabiles personales Merkmal in die Be-
fragung integriert.

Um der speziellen Situation der COVID-19-Pandemie und dem damit verbundenen Studium
von zu Hause gerecht zu werden, wurden dariiber hinaus zwei weitere Themenbereiche mit
aufgenommen: Einsamkeit und Heimweh sowie Study-Life-Balance. Einsamkeit ist ohnehin
insbesondere bei jungen Menschen (zwischen 18 und 30 Jahren) ein relevantes Phinomen
(Hawkley et al., 2020), das sich durch die Kontaktbeschrinkungen vor und wihrend der Befra-
gung moglicherweise noch verstirkt hat. Auch Heimweh stellt, gerade bei internationalen Stu-
dierenden, eine potenzielle Belastung dar. Zusitzlich kénnte sich aufgrund der pandemischen
Lage auch das Verhiltnis zwischen der Zeit und Energie, die man fiir das Studium aufwendet,
und jener, die fiir freizeitbezogene und extracurriculare Aktivitdten investiert wird, verschoben
haben. Daher wurde Study-Life-Balance als Thema ergénzt.

Das folgende Kapitel ist nach den folgenden Ressourcen und Anforderungen gegliedert:

e Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester

e Leistungsnachweise

o Strukturelle Ressourcen des Studiums

e Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium
* Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

e Resilienz

e Prokrastination

e Einsamkeit und Heimweh

e Study-Life-Balance
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6.1 Wochentlicher Zeitaufwand im Semester

Der tatsichliche mit einem Studium verbundene Zeitaufwand (objektiver Workload) l4sst sich
differenzieren in die Zeit, die fuir das Besuchen von Lehrveranstaltungen, das Lernen und Ar-
beiten auerhalb von Veranstaltungen (Bowyer, 2012; Middendorff et al., 2017) sowie fiir Wege
zur Hochschule und zu verschiedenen Veranstaltungsorten aufgebracht wird. Gegebenenfalls
addiert sich zu der Zeit, die in das Studium investiert wird, noch der Zeitaufwand fiir eine stu-
dienbegleitende Erwerbstatigkeit.

Im Zuge der 1999 unterzeichneten Bologna-Erklarung wurde das europdische Studiensystem
fundamental umgestaltet, was sich unter anderem in der Einfiihrung eines einheitlichen Leis-
tungspunktesystem (ECTS) manifestierte. Ein typisches Semester eines:einer in Vollzeit studie-
renden Person umfasst 30 ECTS-Punkte, was mit einem Arbeitsaufwand von 39 Wochenstun-
den einhergeht. Dieser Workload schliefit die Zeiten fiir Lehrveranstaltungsbesuche sowie das
Selbststudium ein.

Der berichtete Workload beeinflusst das Ausmaf$ der subjektiv empfundenen Beanspruchung
(Kausar, 2010). Bei zu hoher Beanspruchung kann nur oberflachlich gelernt werden
(Schulmeister & Metzger, 2011). Aulerdem steht der Workload im Zusammenhang mit der
Entscheidung fiir oder gegen einen Studienabbruch (Bowyer, 2012) sowie mit kérperlichen und
psychischen Beschwerden. Ein héherer Workload ist mit stirkeren Angstsymptomen assoziiert
(Rummell, 2015) sowie mit geringerer studienbezogener Zielerreichung, héherem Zeitdruck
und reduziertem Wohlbefinden (Smith, 2019). Auch im Zuge der COVID-19-Pandemie steht
der Workload im Zusammenhang mit stirker empfundenem Stress sowie vermehrten psychi-
schen und gesundheitlichen Beschwerden (Yang et al.). Im Friihjahr 2020 gaben zudem 54 %
der im Rahmen der International COVID-19 Student Well-Being Study befragten Studierenden
an, dass der Workload an der Universitit seit der COVID-19-Pandemie signifikant gestiegen sei
(Matos Fialho et al., 2021).

Der wochentliche Zeitaufwand der Studierenden wird analog zur 21. Sozialerhebung des Deut-
schen Studentenwerks (Middendorff et al., 2017) erfasst, um einen Vergleich der Daten zu er-
moglichen.

Die Studierenden wurden gefragt, wie viele Stunden sie in einer ,typischen” Semesterwoche
pro Tag fuir folgende Aktivititen aufgewendet haben:

1)  Teilnahme an Lehrveranstaltungen (Vorlesungen, Seminare, Ubungen, Praktika
im Studium etc.)

2.)  veranstaltungsbegleitende Aktivitaten (Vor- und Nachbereitung, Literaturstu-
dium, studienbegleitende Leistungen wie Hausarbeiten, Vorbereitung von Klau-
suren, Anfertigen von Bachelor- und Masterarbeiten)

3.)  Wegezeiten (Fahrten zu den jeweiligen Veranstaltungsorten)

4.)  studienbegleitende Erwerbstitigkeit.

Die Stundenzahl konnte mit einer Nachkommastelle angegeben werden (z. B. 3,5 Stunden).
Die Angaben wurden pro Wochentag erhoben und anschlieffend tiber die Woche fiir die ver-
schiedenen Aktivitdtsbereiche summiert. Berichtet werden die Mittelwerte der Angaben aller
Studierenden fuir die verschiedenen Aktivititsbereiche.
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Zusitzlich wurde die Doppelbelastung durch COVID-1g9 erfasst. Die Studierenden sollten an-
geben, wie hiufig sie wegen der Pandemie einer Doppelbelastung ausgesetzt waren, z. B. zu-
satzlich zum Studium Pflege eines Angehdérigen, Home-Schooling eines (Geschwister-)Kinds
etc. Hierfiir wurde eine flinfstufige Antwortskala verwendet: ,,nie” (1), ,selten (2), ,manchmal®
(3), ,haufig” (4), ,sehr haufig (5). Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf Studierende,
die eine haufige oder sehr hdufige Doppelbelastung durch COVID-19 berichten.

e Der durchschnittliche wéchentliche Zeitaufwand der Studierenden der TU Kai-
serslautern liegt bei 44,3 Stunden, wovon 35,2 Stunden auf studienbezogene Ak-
tivitaten entfallen.

e Weibliche Studierende berichten insgesamt eine héhere zeitliche Beanspru-
chung als minnliche Studierende. Sie investieren signifikant mehr Zeit in das
Selbststudium.

e Im Fachbereich Architektur berichten die Studierenden den héchsten Workload
(M=57,8 Stunden).

e Insgesamt 18,9 % der Studierenden berichten von einer hohen Doppelbelastung
durch COVID-19.

e Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung wird signifikant mehr Zeit
fiir das Selbststudium aufgewendet (+ 3,6 Stunden), wihrend die Wegzeit signifi-
kant geringer ist (- 3,2 Stunden).

e Im Vergleich zu Studierenden der Freien Universitat Berlin wenden die Studie-
renden der TU Kaiserslautern insgesamt signifikant weniger Zeit fur eine Er-

werbsarbeit auf.

Wéchentlicher Zeitaufwand

Der durchschnittliche Zeitaufwand der Studierenden der TU Kaiserslautern liegt bei 44,3 Wo-
chenstunden fiir alle erfragten Aktivititen. Weibliche Studierende berichten eine héhere zeitli-
che Beanspruchung als miannliche Studierende (M=46,6 Stunden vs. M=42,5 Stunden). Der
Workload fiir Aktivititen mit direktem Studiumsbezug, d. h. Veranstaltungsbesuch und Selbst-
studium, betragt 35,2 Wochenstunden. Das Selbststudium beansprucht davon mit 21,1 Wo-
chenstunden die meiste Zeit, wobei weibliche Studierende signifikant mehr Wochenstunden
dafuir investieren als mannliche Studierende (M=23,1 Stunden vs. M=19,4 Stunden). Fiir Veran-
staltungsbesuche wenden die Befragten im Durchschnitt 14,1 Stunden pro Woche auf. Zusitz-
lich beanspruchen Wegezeiten (unter Pandemiebedingungen im Juni 2021) durchschnittlich 1,3
Stunden pro Woche (vgl. Abbildung 42).

Fiir eine Erwerbsarbeit wenden die befragten Studierenden im Durchschnitt 7,8 Wochenstun-
den auf, wobei weibliche Studierende hierfiir tendenziell mehr Zeit investieren als minnliche
Studierende (M=38,4 Stunden vs. M=7,4 Stunden; vgl. Abbildung 42). Studierende, die einer Er-
werbstitigkeit nachgehen (n=520), investieren wochentlich etwas weniger Zeit in studienbezo-
gene Aktivitdten (M=33,7 Stunden vs. M=38,1 Stunden). Erwerbstitige Studierende haben



U
' H R

TU Kaiserslautern

zudem mit 47,3 Wochenstunden eine insgesamt deutlich héhere zeitliche Beanspruchung als
nicht erwerbstitige Studierende (M=39,1 Stunden).

Zwischen den Fachbereichen unterscheiden sich die Studierenden teilweise deutlich in dem
berichteten Zeitaufwand pro Woche. Studierende des Fachbereichs Architektur weisen mit 57,8
Wochenstunden den mit Abstand gréfiten Workload auf), wihrend der Workload bei Studie-
renden der Fachbereiche Mathematik sowie Physik mit circa 40 Wochenstunden am geringsten
ist. In allen Fachbereichen wenden die Studierenden mehr Zeit fiir das Selbststudium auf als
fiir den Veranstaltungsbesuch, wobei sich auch hier deutliche Unterschiede zeigen: Studie-
rende im Fachbereich Architektur berichten mit 37,3 Stunden pro Woche den gréfiten zeitli-
chen Aufwand fiir das Selbststudium; dieser beansprucht mehr als doppelt so viele Stunden
wie der Besuch von Lehrveranstaltungen (M=14,2 Stunden). Bei Studierenden des Fachberei-
ches Chemie zeigt sich hingegen eine fast ausgeglichene zeitliche Aufteilung zwischen dem
Besuch von Lehrveranstaltungen (M=18,7 Stunden) und dem Selbststudium (M=20,2 Stunden;
vgl. Abbildung 43).

Doppelbelastung durch COVID-19

Insgesamt 18,9 % der Studierenden der TU Kaiserslautern berichten eine (sehr) haufige Dop-
pelbelastung durch COVID-19. Dieser Anteil ist bei weiblichen Studierenden tendenziell gréfer
als bei mannlichen Studierenden (21,9 % vs. 16,6 %; vgl. Abbildung 44).

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung an der TU Kaiserslautern liegt der Work-
load 2021 um insgesamt circa eine Stunde pro Woche héher (M=44,3 Stunden vs. M=43,5 Stun-
den).

Die 2021 befragten Studierenden wenden 4,6 Wochenstunden mehr flir studienbezogene Akti-
vitdten auf als die 2018 befragten Studierenden (M=35,2 Stunden vs. M=30,6 Stunden): Dabei
investieren die Studierenden 2021 tendenziell mehr Zeit fiir den Besuch von Lehrveranstaltun-
gen (M=14,1 Stunden vs. M=13,1 Stunden) sowie signifikant mehr Zeit fiir das Selbststudium
(M=21,1 Stunden vs. M=17,5 Stunden). Letzteres trifft insbesondere In Bezug auf das Selbststu-
dium zeigt sich bei weiblichen Studierenden ein signifikanter Unterschied im Vergleich zu
2018 (M=23,1 Stunden vs. M=17,8 Stunden). Die Zeit, die Studierende fiir Erwerbsarbeit nutzen,
hat sich im Vergleich zu 2018 kaum verandert (M=7,8 Stunden vs. M=8,4 Stunden), wihrend
die Wegezeiten 2021 signifikant geringer sind (M=1,3 Stunden vs. M=4,5 Stunden; vgl. Tabelle
29).

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, zeigt sich in an der TU Kaiserslautern ein insgesamt dhnlicher wo-
chentlicher Zeitaufwand (M=44,3 Stunden vs. M=44,0 Stunden). Dies gilt auch fiir die Wegezei-
ten (M=1,3 Stunden vs. M=1,6 Stunden). Die Befragten der TU Kaiserlautern investieren ten-
denziell mehr Zeit in studienbezogene Aktivititen (M=35,2 Stunden vs. M=33,1 Stunden). Dage-
gen wenden sie signifikant weniger Zeit fiir Erwerbsarbeit auf als Studierende der FU Berlin
(M=7,8 Stunden vs. M=9,3 Stunden; vgl. Tabelle 28).

Unterschiede im Vergleich zur 2015 durchgefiihrten Befragung kénnen in Tabelle 29 abgelesen
werden.
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Abbildung 42: Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 43: Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 44: Doppelbelastung durch COVID-19, differenziert nach Geschlecht
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Tabelle 28: Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester bei Studierenden der TU Kaiserslau-
tern und der FU Berlin

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021
(Wo-Std.) (Wo-Std.)

14,1 (13,3-14,9) 13,3 (12,9-13,7)
14,2 (13,1-15,2) 13,0 (12,2-13,7)
14,1 (12,9-15,2) 13,5 (13,0-14,0)

21,1 (20,1-22,1) 19,8 (19,2-20,4)
19,4 (18,1-20,7) 18,0 (16,9-19,1)
23,1 (21,6—24,6) 20,4 (19,8-21,1)
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_

1,3 (1,1-1,5) 6 (1,5-1,8)
1,5 (1,2-1,8) 1,5 (1,2-1,7)
(0,7-1,3) 1,7 (1,5-1,9)

_

7,8 (7,2-8,4) 3(9,0-9,7)
7,4 (6,6-8,2) 9,2(8,5-10,0)
8,4 (7,3-9,4) 9,4 (9,0-9,8)

Anmerkung:  Angaben in Stunden pro Woche

Tabelle 29:  Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester im Zeitverlauf, differenziert nach Ge-
schlecht

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
(Wo-Std.) (Wo-Std.) (Wo-Std.)

Veranstaltungsbesuch

14,1 (13,3-14,9) 13,1 (12,6-13,7) 14,4 (13,9-14,9)
14,2 (13,1-15,2) 12,9 (12,1-13,6) 13,9 (13,3-14,5)
14,1 (12,9-15,2) 13,5 (12,7-14,3) 15,2 (14,3-16,0)
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Selbststudium

21,1 (20,1-22,1) 17,5 (16,8-18,2) 18,1 (17,5-18,8)

19,4 (18,1-20,7) 17,2 (16,2-18,2) 17,3 (16,5-18,2)

23,1 (21,6-24,6) 17,8 (16,8-18,9) 19,4 (18,3-20,5)
I ™S

1,3(1,1-1,5) 5(4,1-4,8) 9 (4,5-5,3)

1,5(1,2-1,8) 6 (4,0-5,1) 3(3,9-4.7)

(0,7-1,3) 3(3,9-4,7) 9 (5,2-6,6)

8(7,2-8,4) 8,4 (7,8-9,0) 6 (6,1-7,1)
6,6-8,2) 7,1 (6,4-7,8) 2 (5,6-6,7)
8,4(7:3-9,4) 9,9 (8,9-10,9) 7,3 (6,5-8,1)
Anmerkung: Angaben in Stunden pro Woche
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6.2 Leistungsnachweise

Zur weiteren Einschitzung der Anforderungen im Studium wurden die Zahl der zu erbringen-
den Priifungsleistungen (z. B. Klausuren, Hausarbeiten, Referate, miindliche Priifungen) wah-
rend des laufenden Semesters sowie aktuell von den Studierenden vorzubereitende Priifungs-
leistungen erhoben.

Die Zahl der Priifungsleistungen zu erfragen, kann dabei helfen, das Ausmaf$ des subjektiv er-
lebten Leistungsdrucks einzuschitzen. Dieser zihlt zusammen mit Zeitdruck zu den Haupt-
stressoren fiir Studierende (Biittner & Dlugosch, 2013; Turiaux & Krinner, 2014). Insbesondere
durch die Umgestaltung der Diplomstudiengénge in Bachelor- und Masterstudiengénge im
Rahmen der Bologna-Reform ist die Anzahl der zu erbringenden Leistungsnachweise gestie-
gen — zusammen mit dem Belastungserleben der Studierenden und dem Workload (Holm-
Hadulla et al., 2009; Klug et al., 2013). In den umgestalteten Studiengédngen sind im Schnitt
sechseinhalb Priifungsleistungen (benotet oder unbenotet) pro Semester zu erbringen (Klug et
al., 2013).

Dartiber hinaus kann sich die Menge der zu erbringenden Priifungsleistungen auf das Essver-
halten sowie auf die kérperliche Aktivitdt der Studierenden auswirken (Deliens et al., 2014; Deli-
ens et al., 2015). Zudem nutzen Studierende, die sich einem starken Leistungsdruck ausgesetzt
sehen, eher Substanzen zur Erhéhung ihrer Leistungsfihigkeit (Poskowsky, 2018).

Erfragt wurde die Zahl der zu erbringenden Priifungsleistungen (z. B. Klausuren, Hausarbei-
ten, Referate, miindliche Priifungen) im Semester der Befragung. Zur Erhebung der studien-
bezogenen Beanspruchung wurde ferner gefragt, auf wie viele Priifungsleistungen sich die
Studierenden zum Befragungszeitpunkt vorbereiteten und wie sie die damit verbundene Belas-
tung auf einer fiinfstufigen Skala von ,,gar nicht“ (1) tiber ,,wenig (2), ,mittelmaRig* (3)*, ,,stark”
(4) bis ,,sehr stark” (5) einschitzten. Im Folgenden werden die Ergebnisse der Studierenden be-
richtet, die sich mindestens ,stark“ belastet fiihlen. Erfragt wurde auch, ob die Studierenden
zum Zeitpunkt der Befragung an einer Qualifikationsarbeit (Bachelor-, Master-, Diplomarbeit
etc.) arbeiteten.

Zusitzlich wurden die Studierenden gefragt, wie gut sie sich in der vorlesungsfreien Zeit vom
Stress aus dem Semester erholen kénnen. Das Antwortformat war fiinfstufig von ,,gar nicht® (1)
uber ,wenig“ (2), ,mittelmafig” (3), ,,gut” (4) bis ,,sehr gut“ (). Im Folgenden werden die Stu-
dierenden berichtet, die sich mindestens ,,gut“ erholen kénnen.
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e Im Durchschnitt wurden im Semester der Befragung knapp sechs Priifungsleis-
tungen von den Studierenden gefordert (M=s,9).

e Zum Zeitpunkt der Befragung bereiteten sich die Studierenden auf drei bis vier
Priifungen vor (M=3,4).

e 22,7 % der Befragten arbeiteten zum Erhebungszeitpunkt an einer Qualifikati-
onsarbeit.

e Zwischen den Fachbereichen bestehen signifikante Unterschiede in der Anzahl
der Priifungsleistungen. Im Fachbereich Bauingenieurwesen waren die meisten
(M=8,0), im Fachbereich Physik die wenigsten (M=3,8) Leistungsmachweise zu
erbringen.

e Die Anzahl der geforderten und aktuell vorzubereitenden Priifungsleistungen so-
wie die Belastung durch Priifungen sind signifikant héher als 2018.

e Im Vergleich zur Freien Universitit Berlin ist die Zahl der geforderten und aktu-
ell vorbereiteten Priifungsleistungen signifikant grofSer.

e Mebhr als die Hilfte der Studierenden (53,5 %) fiihlen sich durch anstehende Prii-
fungen (sehr) stark belastet. Signifikant mehr weibliche als mannliche Studie-
rende berichten eine (sehr) starke Belastung.

e Etwa ein Finftel (21,7 %) der Befragten gibt an, sich in der vorlesungsfreien Zeit

(sehr) gut erholen zu kénnen.

Im Semester der Befragung 2021 wurden durchschnittlich fast sechs Priifungsleistungen von

den Studierenden der TU Kaiserslautern gefordert (M=5,9). Auflerdem bereiteten sich die Stu-
dierenden zum Zeitpunkt der Befragung auf etwa dreieinhalb Priifungen vor (M=3,4). 22,7 %

der Studierenden arbeiteten zusatzlich an einer Qualifikationsarbeit.

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich teils grofle Unterschiede: Im Fachbereich Bauingeni-
eurwesen hatten Studierende mehr als doppelt so viele Priifungsleistungen im Befragungsse-
mester zu erbringen wie Studierende im Fachbereich Physik (M=8,0 vs. M=3,8; vgl. Abbildung
45). Zum Zeitpunkt der Befragung bereiteten die Studierenden der Fachbereiche Wirtschafts-
wissenschaften (M=4,5) sowie Raum- und Umweltplanung (M=5,3) signifikant mehr Priifungen
vor als Studierende der Fachbereiche Physik (M=1,7) sowie Mathematik (M=2,1; vgl. Abbildung
46).

Etwas mehr als die Hilfte der Befragten (53,5 %) fiihlen sich durch die anstehenden Priifungs-
leistungen stark oder sehr stark belastet. Bei weiblichen Studierenden ist diese Pravalenz signi-
fikant hoher als bei mannlichen Studierenden (2: 58,9 % vs. G 49,1 %; vgl. Abbildung 47). Der
Anteil an (sehr) stark belasteten Studierenden ist im Fachbereich Mathematik mit 35,5 % am
kleinsten. Dagegen weisen die Studierenden des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaften mit
75,3 % eine signifikant hchere Pravalenz (sehr) starker Belastung auf als die meisten anderen
Fachbereiche (vgl. Abbildung 48).

21,7 % der Studierenden der TU Kaiserslautern geben an, sich wihrend der vorlesungsfreien
Zeit gut oder sehr gut erholen zu kénnen — bei weiblichen Studierenden ist dieser Anteil
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tendenziell geringer als bei mannlichen Studierenden (vgl. Abbildung 49). Auf Ebene der Fach-
bereiche zeigen sich teils grofle Unterschiede: Der Anteil der Studierenden, die sich in der vor-
lesungsfreien Zeit (sehr) gut erholen kénnen, ist im Fachbereich Physik mit 8,5 % am kleinsten,
in den Fachbereichen Sozialwissenschaften sowie Architektur hingegen mit tiber 30 % am
grofSten (vgl. Abbildung 50).

Verglichen mit der 2018 durchgefiihrten Befragung ist die Zahl der geforderten Priifungsleis-
tungen signifikant héher (M=5,9 vs. M=5,1; vgl. Tabelle 30). Auch die Zahl der zum Befragungs-
zeitpunkt von den Studierenden vorbereiteten Leistungsnachweise ist signifikant hoher (M=3,4
vs. M=2,4; vgl. Tabelle 31). Zum Zeitpunkt der aktuellen Befragung bereiteten sich etwas weni-
ger Studierende auf eine Qualifikationsarbeit vor als 2018 (22,7 % vs. 27,9 %). Im Vergleich zur
Befragung an der Freien Universitat Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pandemiebedingungen
stattfand, ist sowohl die Zahl der insgesamt zu erbringenden als auch der zum Befragungszeit-
punkt vorbereiteten Priifungsleistungen an der TU Kaiserslautern signifikant héher (vgl. Ta-
belle 32).

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung hat sich die Zahl der zu erbringenden
Leistungsnachweise in allen Fachbereichen erhéht. Die gréfiten Unterschiede sind in den Fach-
bereichen Raum- und Umweltplanung (+ 1,9), Chemie (+ 1,8) sowie Sozialwissenschaften (+ 1,6)
zu verzeichnen, wobei der Unterschied bei den zwei letztgenannten signifikant ist (vgl. Tabelle
30). Dariiber hinaus waren ebenfalls in allen Fachbereichen zum Befragungszeitpunkt mehr
Priifungsleistungen vorzubereiten. Die gréfiten und zudem signifikanten Unterschiede zeigen
sich in den Fachbereichen Raum- und Umweltplanung (+ 2,9), Maschinenbau und Verfahrens-
technik (+ 1,7) sowie Chemie (+ 1,6; vgl. Tabelle 31).

Der Anteil der mindestens stark durch anstehende Priifungen belasteten Studierenden ist im
Vergleich zu 2018 signifikant gréfier (53,5 % vs. 46,8 %; vgl. Abbildung 47); dies gilt auch fiir die
Mehrzahl der Fachbereiche. Im Fachbereich Wirtschaftswissenschaften ist dieser Unterschied
signifikant (75,3 % vs. 58,8 %; vgl. Abbildung 48). Der Anteil der Studierenden, die sich in der
vorlesungsfreien Zeit mindestens gut erholen kénnen, ist tendenziell kleiner als bei der 2018
durchgeflihrten Befragung (vgl. Abbildung 49). Auf Fachbereichsebene zeigt sich ein gemisch-
tes Bild (vgl. Abbildung s50).

Unterschiede im Vergleich zur 2015 durchgefiihrten Befragung kénnen in Tabelle 30, Tabelle
31, Tabelle 33 und Tabelle 34 abgelesen werden.
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Abbildung 45: Prifungsleistungen im laufenden Semester, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 30:  Priifungsleistungen im laufenden Semester im Zeitverlauf, differenziert nach
Fachbereichen

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015

M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI)
Architektur 6,5 (4,8-8,3) 5,3 (4,2-6,5) 4,4
Bauingenieurwesen 8,0 (6,3-9,8) 7,2 (6,1-8,3) 6,9 (5,8-7,9)
BiOIOgie 6v4 (5;0_778) 6,0 (53_6’8) 5,7 (459_6’6)
Chemie 6,7 (5:8-7,6) 4,9 (4,4-5,4) 5,7 (52-6,2)
Elektro- und Informa-
tionstechnik 6,1 (4,4-7.8) 4,8 (4,0-5,7) 5,1 (4,4-5,8)
Informatik 5,2 (4,4-6,0) 4,5(3,9-5,1) 4,8 (4,1-5,5)
Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik 5,7 (4,9-6,4) 5,2 (4,7-5,6) 5,1 (4,7-5,5)
Mathematik 5,4 (4,26,6) 4,2 (3,7-4,7) 3,9 (3,3-4,4)
PhYS'k 3’8 (2y8_4y8) 2,9 (2»5_3’4) 3)6 (2»9_4’3)
Raum- und Umwelt-
olanung 7,3 (4,8-9,8) 5,4 (4,6-6,3) 4,8 (4,1-5,5)
Sozialwissenschaften 6,6 (5,7-7,5) 5,0 (4,4-5,6) 6,6 (6,0~7,3)
Wirtschaftswissen-
schaften 6v3 (5;2_7v3> 5;6 (5;2_6;0) 6;1 (5;8_6;4>
Gesamt 5,9 (5,6-6,3) 5,1 (4,9-5,2) 5,4 (5,2-5,6)

Anmerkung: Anzahl der im laufenden Semester zu erbringenden Priifungsleistungen; Mittelwerte mit

95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 46: Priifungsleistungen in Vorbereitung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 31: Prifungsleistungen in Vorbereitung im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbe-
reichen
UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
M (95%-KI) M (95%-KI) M (95%-KI)
Architektur 3,5 (2v6_4’3) 2’8 (2v1_3’5) 2,7
Bauingenieurwesen 3,3 (2,6-4,1) 2,8 (1,9-3,7) 3,1(2,4-3,8)
Biologie 3,5(2,3-4,8) 2,6 (2,3-3,0) 2,3 (2,0-2,6)
Chemie 3,3 (2,5_4,1> 1,7 (1v4_2;0) 2,7 (2,4—3,0)

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

4,3(2,4-6,2)
3;6 (2v9_4r2)

4,1 (3,2-4,9)

2,4 (1,7-3,2)
2,4 (1v8_3r1)

2,4 (2,0-2,8)

2,3 (1v7_2’9)
2,4 (1v8_3v1)

2,9 (2»6_3’2)

Mathematik 2,1(1,3-2,8) 1,2 (0,9-1,4) 1,7 (1,4-2,0)
PhYSIk L7 (174_2)0) 1,4 (171_1)7) 1,9 (1)5_2)2)
Raum- und U It-
plaaL:]r:ngun mwe 53 (3,0—7,6) 2,4 (2;0_279) 2,3 (2;0_2)5)
Sozialwissenschaften 2,9 (2,5-3,4) 2,6 (2,1-3,0) 3,4 (3,0-3,9)
Wirtschaftswissen-
<chaften 4,5 (3,5-5,6) 3,2 (2,8-3,5) 3,3(3,0-3,7)
Gesamt 3.4 (3’2_3’7) 2,4 (273_2’6) 2,7 (2’6_2’8)
Anmerkung: Anzahl der aktuell vorzubereitenden Priifungsleistungen; Mittelwerte mit 95%-Konfidenzin-
tervall
Tabelle 32:  Priufungsleistungen, Vergleich der Studierenden der TU Kaiserslautern mit Stu-

dierenden der FU Berlin

UHR TUK 2021
M (95%-KI)

UHR FU-Berlin 2021
M (95%-KI)

Priifungsleistungen im laufenden Semester

59 (5:6_6?3)

51 (4;9_5,2)

Aktuell vorzubereitende Priifungsleistungen

I

34 (3’2_3’7) 2,9 (2’8_3)1)

Anmerkung: Mittelwerte mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 47: Belastung durch anstehende Priifungen, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,stark“ durch anstehende Priifungen belastet
fiihlen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
Abbildung 48: Belastung durch anstehende Priifungen, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,stark“ durch anstehende Priifungen belastet
fiihlen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Belastung durch anstehende Priifungen im Zeitverlauf, differenziert nach Fach-
bereichen

Tabelle 33:

114

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-
schaften

Gesamt

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

68,3

47,9 (36,6-60,6)
45,1 (35,4-56,1)

69,4

44,2 (30,2-60,5)
51,0 (43,0-59,6)
60,4 (51,4-70,2)
35,5 (24,2-48,4)
48,8 (37,8-59,8)
58,5 (43,9-73,2)

50,5 (39,8-60,2)
753 (65,4-85,2)

53,5 (50,3-57,1)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

44,7 (28,9 - 60,5)
37,5 (26,4-48,6)
51,6 (41,1-62,1)
48,5 (38,2-61,7)
45,7 (32,6 - 60,9)
45,4 (35,1-55,7)
46,0 (38,5-53,4)
29,1(20,4-37,9)
42,3 (29,6-53,5)
42,9 (32,7-53,1)
53,5 (45,0-62,0)
58,8 (53,1-64,2)

46,8 (43,9-49,6)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

62,1

53,3 (41,3-64,0)
62,2 (52,0—71,4)
55,7 (45,5-65,9)

55,6 (42,9-68,3)
55,3 (44,7-67,1)

55,0 (48,6-61,5)
43,3 (33,7-51,9)

62,1 (50,0-74,2)
47,5 (39,3-56,6)
56,4 (48,1-64,1)
71,0 (65,9-76,5)

56,9 (54,1-59,4)

Anmerkung:

fiihlen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Anteil der Studierenden, die sich mindestens ,,stark“ durch anstehende Priifungen belastet
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Abbildung 49: Erholung in der vorlesungsfreien Zeit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich in der vorlesungsfreien Zeit mindestens ,,gut“ erholen kén-
nen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 50: Erholung in der vorlesungsfreien Zeit, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich in der vorlesungsfreien Zeit mindestens ,,gut“ erholen kén-
nen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Erholung in der vorlesungsfreien Zeit im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbe-
reichen

Tabelle 34:

116

Architektur

Bauingenieurwesen

Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-

tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-

fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-

planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

schaften

Gesamt

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

37,5 (22,5 - 52,5)
12,9

13,4 (6,1-22,0)
13,9

11,9

26,3 (19,7-33,6)
25,0 (17,0-33,0)
20,0 (10,0-31,7)
8,5

25,0

30,4 (21,7-40,2)
25,9 (17,3-35,8)

21,7 (1971_2475)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

36,8

19,4 (9,8-29,2)
11,6 (5,3-17,9)
18,8 (10,1-29,0)
10,6

28,6 (20,4-37,8)
23,0 (16,7-29,9)
26,7 (18,8-35,6)
27,1 (17,1-37,1)
22,2 (14,1-31,3)
33,8 (26,2-42,3)
22,9 (17,9-28,2)

24,6 (22,3-27,0)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

46,7

28,4 (17,6-37,8)
27,7 (19,1-37,2)
17,0 (10,2-25,0)
19,7 (9,8-31,2)
28,0 (18,7-37,3)
22,7 (17,6—28,2)
25,5 (16,7-35,3)
17,9 (9,0-28,4)
33,6 (25,2-42,0)
39,4 (32,3-46,5)
26,1 (20,9-31,6)

27,5 (25,3-30,0)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden, die sich in der vorlesungsfreien Zeit mindestens ,,gut“ erholen kén-
nen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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6.3 Strukturelle Ressourcen des Studiums

Ressourcen im Studium kennzeichnen alle physischen, psychischen, sozialen oder organisatio-
nalen Merkmale eines Studiums, welche die Bewiltigung der Anforderungen bzw. der damit
verbundenen Kosten erleichtern, studienbezogene Ziele erreichbar machen und die Person-
lichkeitsentwicklung férdern (Gusy et al., 2016). Sie erméglichen die Bearbeitung studienrele-
vanter Aufgaben und somit einen erfolgreichen Studienabschluss. Die strukturellen Ressour-
cen werden hier auf drei Dimensionen abgebildet:

Der Zeitspielraum im Studium bezeichnet die Méglichkeit, studienbezogene Aufgaben wie

z. B. Prifungsleistungen oder Lehrveranstaltungen in gewiinschter Form und eigenem Tempo
vor- und nachzubereiten. Ist die Aufgabenmenge insgesamt zu grof oder die Zeit fiir einzelne
Aufgaben zu gering, sind Qualititseinbuflen zu erwarten. Das Qualifikationspotenzial des Stu-
diums beschreibt die wahrgenommenen Lernméglichkeiten mit Blick auf antizipierte berufli-
che Chancen. Bei einem hohen Qualifikationspotenzial sind Studierende davon tiberzeugt,
entscheidende Schliisselqualifikationen zu erwerben und wichtige Kontakte zu kniipfen, die
ihnen im Anschluss an das Studium gute Zukunftsperspektiven eréffnen. Mit dem Handlungs-
spielraum im Studium wird die wahrgenommene Méglichkeit zur (Mit-)Gestaltung und Orga-
nisation des Studiums erfasst. Konkret sind damit Wahlméglichkeiten und Freirdume bei stu-
dienbezogenen Angelegenheiten gemeint, und zwar sowohl in Bezug auf Schwerpunktsetzun-
gen im Studium als auch auf die Wahl und Bearbeitung von studienbezogenen Aufgaben. Ein
groferer Handlungsspielraum dient vor allem Studierenden mit geringer Selbstwirksamkeits-
erwartung als Kontrollméglichkeit fiir ihre Ressourcen (Edelmann, 2002).

Im Arbeitskontext lief sich bereits ein Puffereffekt von Ressourcen auf hohe Anforderungen
zeigen (Bakker & Demerouti, 2007; van den Broeck et al., 2017). In Anlehnung an das Job-De-
mands-Resources-Modell konnte im Kontext eines Hochschulstudiums gezeigt werden, dass
studienbezogene Ressourcen wie beispielsweise Handlungsspielrdume mit dem studentischen
Engagement und dem Wohlbefinden zusammenhingen (Gusy et al., 2016; Schagen & Beyer,
2012). Wenn entsprechende Ressourcen fehlen, kann dies den Studienerfolg gefihrden. Mégli-
che Folgen fiir Studierende sind Missbefinden und Stress (Schulz & Schlotz, 2004). Neuere Un-
tersuchungen zeigen zudem, dass sich Zeitdruck bzw. mangelnde Zeitspielrdiume negativ auf
die Studierendengesundheit auswirken (Gusy et al., 2021). In der Gesundheitsberichterstattung
werden wahrgenommene Ressourcen der Studiensituation erhoben, womit Hochschulen Hin-
weise zur Gestaltung des Studiums erhalten, um die Gesundheit ihrer Studierenden zu erhal-
ten (Gusy, 2010).

Die wahrgenommenen strukturellen Ressourcen des Studiums wurden mit dem Berliner An-
forderungen-Ressourcen-Inventar fiir das Studium (BAR/-S)erhoben. Dieses wurde von der
Berliner UHR-Projektgruppe entwickelt, da es zuvor fiir Studierende nur globale stressbezo-
gene Instrumente gab. Bei der Entwicklung des Inventars orientierte sich die Gruppe an etab-
lierten Skalen fiir die Arbeitswelt (z. B. COPSOQ: Niibling et al., 2005; SALSA: Udris & Rimann,

1999).

Der Zeitspielraum im Studium wurde mit Items wie ,,Ich habe genug Zeit, um die besuchten
Lehrveranstaltungen vor- und nachzubereiten® erfasst. Die Ausprigung auf diesen Items
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spiegelt die wahrgenommene Zeit wider, die den Studierenden zur Erledigung studienbezoge-
ner Aufgaben zur Verfligung steht.

Die Skala Qualifikationspotenzial des Studiums erfasst die wahrgenommenen Lernméglichkei-
ten und die antizipierten beruflichen Zukunftschancen. Sie enthilt u. a. folgendes Item: ,,Ich
erlerne in meinem Studienfach Schliisselqualifikationen, die ich in meinem spiteren Berufsle-
ben gut gebrauchen kann (z. B. Kommunikationskompetenz, Sozial- und Fiihrungskompetenz,
Problemlésekompetenz).”

Die Skala Handlungsspielraum im Studium erfasst die wahrgenommene Méglichkeit zur Ge-
staltung des Studiums nach eigenen Interessen u. a. mit folgendem Item: ,,Ich kann das Stu-
dium nach meinen Wiinschen gestalten.“

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer Skala von 1 bis 6 bewertet (1 ,,nie”, 2
»selten®, 3 ,manchmal®, 4 ,,0ft", 5 ,sehr oft“ und 6 ,immer®). Fiir die Auswertung wurden die
Mittelwerte der Subskalen berechnet, nachdem negativ formulierte Items invertiert wurden.
Hohere Werte entsprechen einem gréfleren Ausmafd an wahrgenommenen Ressourcen.

e Die Studierenden der TU Kaiserslautern nehmen die strukturellen Ressourcen
fir die Dimensionen Zeitspielraum (M=3,6), Qualifikationspotenzial (M=3,4) und
Handlungsspielraum (M=3,5) als moderat ausgeprigt wahr.

e Zwischen den Fachbereichen gibt es teils signifikante Unterschiede. Im Fachbe-
reich Wirtschaftswissenschaften zeigen sich auf allen Dimensionen niedrige
Werte.

e Im Vergleich zu 2018 berichten die Studierenden signifikant mehr Handlungs-
spielraum (M=3,5 vs. M=3,3).

e Im Vergleich zur Freien Universitt Berlin berichten Studierende der TU Kaisers-
lautern signifikant mehr Qualifikationspotenzial (M=3,4 vs. M=3,3) und Hand-
lungsspielraum (M=3,5 vs. M=3,1).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland 2017 schitzen die Studierenden der TU Kaiserslautern das Qualifi-

kationspotenzial signifikant niedriger ein (M=3,4 vs. M=3,6).

Die strukturellen Ressourcen, die das Studium an der TU Kaiserslautern bietet, sind nach
Wahrnehmung der Studierenden moderat ausgepragt. Dies gilt flir mdnnliche und weibliche
Studierende sowie fiir Studierende unterschiedlicher Fachbereiche iiber alle drei Dimensionen
hinweg.

Zeitspielraum im Studium

Im Durchschnitt geben die Studierenden der TU Kaiserslautern an, ,manchmal® bis ,,oft“ tiber
ausreichend Zeitspielraum in ihrem Studium zu verfiigen (M=3,6). Weibliche Studierende

(M=3,5) berichten einen tendenziell geringeren Zeitspielraum als mannliche Studierende
(M=3,7; vgl. Abbildung 51).
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Beim Vergleich der Fachbereiche weisen Studierende der Architektur (M=3,2) und Wirtschafts-
wissenschaften (M=3,3) die niedrigsten Werte auf. Studierende der Fachbereiche Sozialwissen-
schaften, Elektro- und Informationstechnik sowie Mathematik beurteilen ihren Zeitspielraum
hingegen als signifikant gréler (M=3,9; vgl. Abbildung 52).

Qualifikationspotenzial im Studium

Die befragten Studierenden berichten, ,manchmal® bis ,,oft“ Qualifikationspotenzial in ihrem
Studium wahrzunehmen (M=3,4). Weibliche Studierende (M=3,4) geben hier einen marginal
niedrigeren Wert an als ménnliche Studierende (M=3,5; Abbildung 53).

Auch beziiglich des Qualifikationspotenzials gibt es zwischen den Fachbereichen teils deutliche
Unterschiede. Studierende der Wirtschaftswissenschaften berichten das geringste wahrgenom-
mene Qualifikationspotenzial (M=2,9) und liegen damit signifikant unter den Studierenden fast
aller anderen Fachbereiche. Studierende des Fachbereichs Physik geben hingegen mit M=3,7
den héchsten Wert an (vgl. Abbildung 54).

Handlungsspielraum im Studium

Die Studierenden berichten, ,manchmal® bis ,,oft“ Handlungsspielraum in ihrem Studium zu
erleben (M=3,5). Auch hier liegen die Werte der weiblichen Studierenden (M=3,4) marginal un-
ter denen der mannlichen Studierenden (M=3,5; vgl. Abbildung 55).

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich wiederum signifikante Unterschiede: Studierende des
Fachbereichs Mathematik und Informatik erleben im Mittel am hiufigsten Handlungsspiel-
raum (M=3,9). Im Fachbereich Wirtschaftswissenschaften wird hingegen mit M=2,9 signifikant
weniger Handlungsspielraum berichtet als in der Mehrzahl der anderen Fachbereiche (vgl. Ab-
bildung 56).

Im Vergleich zur Befragung von 2018 zeigt sich 2021 ein tendenziell héherer Wert beim Zeit-
spielraum (+ 0,1) sowie ein signifikant héherer Wert beim Handlungsspielraum (+ 0,2). Der
Wert beim Quialifikationspotenzial ist hingegen tendenziell geringer (- 0,1; vgl. Tabelle 36).

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, erleben die Studierenden der TU Kaiserslautern signifikant mehr
Qualifikationspotenzial (M=3,4 vs. M=3,3) und Handlungsspielraum (M=3,5 vs. M=3,1) sowie
tendenziell mehr Zeitspielraum (M=3,6 vs. M=3,4; vgl. Tabelle 35).

Verglichen mit der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 sind die Anga-
ben der Studierenden der TU Kaiserslautern fiir die Dimension Zeitspielraum gleich (M=3,6);
die Werte fiir die Dimension Qualifikationspotenzial sind signifikant niedriger (M=3,4 vs.
M=3,6), die Werte fiir die Dimension Handlungsspielraums jedoch tendenziell héher (M=3,5 vs.
M=3,4; vgl. Tabelle 35).

Im Vergleich zu 2018 berichten Studierende der meisten Fachbereiche einen grofleren Zeit-
spielraum. Der markanteste Unterschied zeigt sich in den Fachbereichen Architektur sowie Bi-
ologie (+ 0,4; vgl. Abbildung 52). Hingegen zeigt sich bei der Mehrheit der Fachbereiche ein
Riickgang des wahrgenommenen Qualifikationspotenzials, insbesondere im Fachbereich Bau-
ingenieurwesen (- 0,4; vgl. Abbildung s54). Bezliglich des Handlungsspielraums berichten die
Studierenden aller Fachbereiche mit Ausnahme des Fachbereichs Physik gleich hohe oder
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hohere Werte als 2018. Signifikant héher ist der Wert bei Studierenden des Fachbereichs Infor-
matik (+ 0,4; vgl. Abbildung 56).

Unterschiede im Vergleich zur 2015 durchgefiihrten Befragung konnen in Tabelle 36 abgelesen
werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 51: Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 52: Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 53: Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 54: Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 55: Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht
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Tabelle 35: Strukturelle Ressourcen des Studiums der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU 2021 BWB 2017
M (95%-Ki) M (95%-KI) M (95%-KI)

Zeitspielraum im Studium

6 (3,5-3,6) 3,4 (3,4-3,5) 6 (3,6-3,6)

3,7 (3,6-3,8) 6 (3,5-3,7) 3,7 (3,6-3,7)

3,5(3,4-3,6) 4 (3,3-3,4) 3,5(3,5-3,6)

Qualifikationspotenzial des Studiums

3,4 (3,4-3,5) 3(3,2-3,3) 6 (3,6-3,6)
3,5 (3,4-3,5) 3(3,2-33) 6 (3,6-3,7)
3,4 (3,3-3,4) 33(3,2-3.3) 6 (3,5-3,6)

Handlungsspielraum im Studium

3,5 (3,4-3,5) 1(3,1-3,2) 3,4 (3,4-3,4)
5(3,5-3,6) 2(32-3,3) 3,4 (3,4-3,5)
3,4 (3:3-3,5) 31(31-3,2) 4 (33-3.4)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 36: Strukturelle Ressourcen des Studiums im Zeitverlauf

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
% (95%-Ki) % (95%-Ki) % (95%-KI)

6 (3,5-3,6) 5(3,4-3,5) 3,5 (3,4-3,5)
3,7 3’6 3’ 35_ ’7 3 5‘3:

5(3,4-3,6) 3(3,3-3,4) 3,4 (3,3-3,4)

_ Qualifikationspotenzial des Studiums

3,4 (3,:4-3,5) 3,5 (3,:4-3,5) 4(3,3-3,4)
5(3,4-3,5) 6 (3,5-3,6) 3,4 (3,4-3,5)
3,4 (3,3-3,4) 3,4 (3,3-3,5) 3(3,2-3,4)

_ Handlungsspielraum im Studium

5(3,4-3,5) 3(3,2-33) 2(3,2-3,3)
5(3:5736) 3(3:3-3.4) 3(3:2-33)
34 (33-35) 32 (31-3,2) 32 (31-3,3)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.4 Wahrgenommene soziale Unterstiitzung im Studium

Soziale Unterstiitzung durch Studierende und Lehrende ist eine wichtige Ressource im Stu-
dium. Die soziale Unterstiitzung durch Studierende beschreibt die von den Studierenden
wahrgenommene Bereitschaft ihrer Kommiliton:innen, fiir studienbezogene Fragen ansprech-
bar zu sein, konstruktive Riickmeldungen zu geben, Lernmaterialien zur Verfligung zu stellen
sowie gemeinsame Freizeitaktivititen zu unternehmen. Die soziale Unterstiitzung durch Leh-
rende hingegen umfasst deren Ansprechbarkeit fiir studienbezogene Fragen, die Beratung bei
studienbezogenen Problemen, konstruktive Riickmeldungen zu Studienleistungen sowie die
individuelle Férderung der Studierenden.

Sowohl in der Gesundheits- als auch in der Arbeitspsychologie erwies sich die soziale Unter-
stlitzung als einflussreicher protektiver Faktor, beispielsweise in Bezug auf depressive Sympto-
matik sowie Stresserleben (Hennig et al., 2017; Schwarzer et al., 2004).

Soziale Unterstiitzung ist damit eine wichtige Ressource fiir die Gesundheit sowie fiir die Ar-
beits- bzw. Studierfihigkeit (Peters et al., 2015). Wird im Studienkontext ein hohes Maf§ an so-
zialer Unterstiitzung durch beide Quellen (Lehrende und Studierende) gewihrt, férdert dies
nachweislich das kérperliche und psychische Wohlbefinden und puffert daritiber hinaus mégli-
che negative Wirkungen von Belastungen auf die Gesundheit ab (Kienle et al., 2006; Lee &
Padilla, 2016). Ebenso konnte gezeigt werden, dass positive Beziehungen zu anderen Studie-
renden sowie zu Lehrenden das Engagement bei studienbezogenen Titigkeiten erh6hen (Xerri
et al., 2017). Im Zuge der COVID-19-Pandemie und der damit verbundenen Einschrankungen
berichten Studierende von einem Mangel an sozialer Unterstiitzung sowie sozialer Interaktion
(Schropfer et al., 2021).

Mit dem Berliner Anforderungen-Ressourcen-Inventar fiir das Studium (BAR/-S)wurde soziale
Unterstiitzung als wahrgenommene bzw. antizipierte Unterstiitzung aus dem sozialen Netz
der Studierenden erhoben. Erfasst wurde die subjektive Uberzeugung, im Bedarfsfall Unter-
stlitzung aus dem sozialen Netz zu erhalten. Die soziale Unterstiitzung durch Studierende
wurde zum Beispiel mit dem Item ,,Ich finde ohne Weiteres jemanden, der:die mich informiert
oder mir Arbeitsunterlagen mitbringt, wenn ich mal nicht zur Hochschule kommen kann® er-
fasst. Ein Beispielitem fiir soziale Unterstiitzung durch Lehrende ist: ,,Ich erhalte Hilfe und Un-
terstlitzung von Lehrenden, an deren Veranstaltungen ich teilnehme.*

Die Aussagen wurden von den Studierenden auf einer sechsstufigen Likertskala von 1 bis 6 be-
wertet, wobei 1 ,,nie“, 2 ,selten®, 3 ,,manchmal, 4 ,,0ft“, 5 ,sehr oft“ und 6 ,immer® entspricht.
Fir die Auswertung wurden jeweils Mittelwerte der Skalen berechnet. Héhere Werte entspre-
chen einem grofleren Ausmaf an wahrgenommener sozialer Unterstiitzung. Im Folgenden
wird zunichst die Unterstiitzung durch Studierende und anschlieffend die Unterstiitzung
durch Lehrende dargestellt.
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e Insgesamt berichten die Studierenden eine dhnlich hohe soziale Unterstiitzung
durch (Mit-) Studierende (M=3,6) wie durch Lehrende (M=3,5).

e Inden Fachbereichen Raum- und Umweltplanung (M= 4,1) sowie Physik (M=4,0)
nehmen die befragten Studierenden eine signifikant gréfere soziale Unterstiit-
zung durch (Mit-)Studierende wahr als in anderen Fachbereichen.

e Studierende der Fachbereiche Wirtschaftswissenschaften (M=2,8) sowie Maschi-
nenbau und Verfahrenstechnik (M=2,9) berichten ein signifikant geringeres Maf3
an Unterstiitzung durch Lehrende als Studierende aller anderen Fachbereiche.

e Im Vergleich zu 2018 ist die wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch (Mit-)
Studierende signifikant kleiner (M=3,6 vs. M=4,2).

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin ist die soziale Unterstiitzung durch
(Mit-) Studierende an der TU Kaiserslautern signifikant grofier (M=3,6 vs. M=3,3).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 berichten die Befragten der TU Kaiserslautern eine signifikant

geringere wahrgenommene Unterstiitzung durch Studierende (M=3,6 vs. M=4,0)

sowie Lehrende (M=3,5 vs. M=3,6).

Die Befragten der TU Kaiserslautern empfinden die soziale Unterstiitzung durch Studierende
(M=3,6) im Mittel als dhnlich grof§ wie die Unterstiitzung durch Lehrende (M=3,5; vgl. Abbil-
dung 57 und Abbildung 59). Das gilt sowohl fiir weibliche als auch fiir ménnliche Studierende.

Soziale Unterstiitzung durch Studierende

Im Mittel geben die Befragten an, sich ,manchmal® bis ,,oft“ von anderen (Mit-)Studierenden
unterstiitzt zu fiihlen (M=3,6). Hierbei unterscheiden sich die Werte weiblicher (M=3,6) und
mannlicher Studierender (M=3,7) nur marginal voneinander (vgl. Abbildung 57).

Studierende der Fachbereiche Raum- und Umweltplanung (M=4,1) sowie Physik (M=4,0) be-
richten im Mittel die grofite Unterstiitzung durch ihre (Mit-)Studierenden. Damit unterschei-
den sie sich signifikant von Studierenden der Fachbereiche Biologie, Wirtschaftswissenschaften
sowie Maschinenbau und Verfahrenstechnik (M<3,4; vgl. Abbildung 58).

Soziale Unterstiitzung durch Lehrende

Die Studierenden fiihlen sich im Mittel ,manchmal“ bis ,,oft“ von ihren Lehrenden unterstiitzt
(M=3,5). Auch hier zeigen sich kaum Unterschiede zwischen weiblichen und minnlichen Stu-
dierenden (?: M=3,4 vs. &: M=3,5; vgl. Abbildung 59).

Zwischen den Fachbereichen ergeben sich jedoch deutliche Unterschiede: Studierende der
Fachbereiche Wirtschaftswissenschaften (M=2,8) sowie Maschinenbau und Verfahrenstechnik
(M=2,9) geben die mit Abstand geringste wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Leh-
rende an. Damit unterscheiden sie sich signifikant von Studierenden aller anderen Fachberei-
chen. Die Studierenden der Fachbereiche Architektur (M=4,0) sowie Mathematik (M=3,9) be-
richten dagegen die grofite wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Lehrende (vgl. Ab-
bildung 60).
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Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung berichten die Studierenden 2021 in Bezug
auf die soziale Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende signifikant niedrigere Werte (M=3,6 vs.
M=4,2). Dies gilt sowohl fiir weibliche (M=3,6 vs. M=4,1) als auch fiir ménnliche Studierende
(M=3,7 vs. M=4,2; vgl. Abbildung 57). Hinsichtlich der Unterstiitzung durch Lehrende zeigt sich
hingegen keine Verdnderung (M=3,5 vgl. Abbildung s59).

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, berichten Studierende der TU Kaiserslautern im Mittel ein signifi-
kant hoheres Mafl an wahrgenommener Unterstiitzung durch (Mit-)Studierende (M=3,6 vs.
M=3,3); besonders markant bei mannlichen Studierenden (M=3,7 vs. M=3,2; vgl. Tabelle 37). Die
wahrgenommene soziale Unterstiitzung durch Lehrende ist an der TU Kaiserlautern ebenfalls
tendenziell grofer (M=3,5 vs. M=3,3; vgl. Tabelle 39).

Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 fiihlen sich die
Studierenden der TU Kaiserslautern signifikant seltener durch (Mit-)Studierende (M=3,6 vs.
M=4,0; vgl. Tabelle 37) sowie durch Lehrende (M=3,3 vs. M=3,6; vgl. Tabelle 39) unterstiitzt.

Studierende aller Fachbereiche berichten in der aktuellen Befragung im Vergleich zu 2018 ein

geringeres Mafd an sozialer Unterstiitzung durch ihre (Mit-)Studierenden. Dieser Unterschied

ist bei Studierenden in sechs Fachbereichen signifikant. Besonders markant sind die Verinde-
rungen in den Fachbereichen Chemie (- 0,9) sowie Mathematik (- 1,0; vgl. Abbildung 58). Auch
in Bezug auf die soziale Unterstiitzung durch Lehrende zeigen sich bei acht von zwélf Fachbe-
reichen tendenziell geringere Werte als 2018 (vgl. Abbildung 60).

Unterschiede im Vergleich zur 2015 durchgefiihrten Befragung kénnen in Tabelle 38 sowie Ta-
belle 40 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 57: Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 58: Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 37:  Soziale Unterstiitzung durch Studierende an der TU Kaiserslautern im Vergleich
zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
6 (3,5-3,7) 3(3,3-3:3) 0 (3,9-4,0)
7(3,5-3.8) 2(31-3,3) 9(3,8-3,9)
3,6 (3,4-3,7) 3,4 (3,3-34) 0 (4,0-4,1)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 38:  Soziale Unterstiitzung durch Studierende im Zeitverlauf, differenziert nach
Fachbereichen

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Architektur 4,0 (3v6_4»5) 4,5 (4»1_4»9) 4,1 (3»6_4"5)
Bauingenieurwesen 3,9 (3,54,2) 4,4 (4,2-4,6) 4,4 (4,2-4,6)
Biologie 3,3 (3,0-3,5) 4,1 (3,9-4,3) 4,3 (4,0-4,5)
Chemie 3,5 (3,0-4,0) 4,4 (4,1-4,6) 4,2 (4,0-4,5)
Elektro- und Informa- ( 3 ( ) o )
tionstechnik 3,7 3,374 4,3 (3,9-4,7 4,0 (3,7-4,3
Informatik 3,5(3,3-3,7) 3,9 (3,7-4,1) 4,1(3,8-4,3)
Maschinenbau und Ver- (31-3.6) 1 J 1 J
fahrenstechnik 3,4 3,173, 4,1(3,9-4, 4,1 (3,94,
Mathematik 3?8 (3’5_4,1) 4’8 (4)6_5,0) 4,5 (4?3_4’7)
Physik 4,0 (3,8-4,3) 4,6 (4,4-4,8) 4,3 (4,1-4,6)
Raum- und Umwelt-

- - —4,6
planung 4,1 (3,7-4,5) 4,5 (4,3-4,7) 4,4 (4,3-4,6)
Sozialwissenschaften 3»6 (3»4_?”9) 3,9 (3v7_4»1) 4,0 (3»8_4»1)
Wirtschaftswissen- (31-3.7) of ) o 2)
schaften 3,4 (3,1-3,7 4,0 (3,94, 4,0 (3,94,
Gesamt 3,6 (3,5-3,7) 4,2 (4,1-4,2) 4,2 (4,1-4,2)

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 59: Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Geschlecht
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Minner (n=503)
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Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 60: Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 39:  Soziale Unterstiitzung durch Lehrende an der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen Hochschulen

UHR TUK 2021
% (95%-K)

UHR FU Berlin 2021

% (95%-KI)

BWB 2017
% (95%-KI)

5(3,4-3,5)

3(3.3-3,4)

6 (3,6-3,7)

5(3,4-3,5)

3;2_ »4

3,7 (3,6-3,7)

3,4 (3,3-3,5)

3,3(3,3-3,4)

6 (3,6-3,7)

Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 40:  Soziale Unterstiitzung durch Lehrende im Zeitverlauf, differenziert nach Fach-

bereichen

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

4,0 (3,8-4,3)
3,4 (3,2-3,6)
3,6 (3,4-3,8)
3,5(3,2-3,8)
3,7 (3,5-3,9)
3,5(3.4-3,7)
2,9(2,7-3,1)
3,9 (3,7-4,2)
3,7 (3,5-4,0)
3,5(3,3-3,8)

3,5(3,3-3,7)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)
3,9 (3,5-4.3)
3,7 (3,4-3,9)
3,5(3,3-37)
3,9 (3,6-4,1)
3,9 (3,5-4,2)
3,5(3,3-3,6)
3,1(3,0-3,3)
4,4 (4,2-4,6)
4,1(3,8-4,3)
3,8 (3,6-4,0)

3,4 (3,3-3,6)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)
3,8 (3,4-4,2)
3,4 (3,2-3,6)
3,3(3,1-3,5)
3,2 (3,0-3,4)
3,6 (3,4-3,9)
3,5(3,3-3,7)
2,9(2,8-3,0)
4,1 (4,0-4,3)
3,7 (3,5-4,0)
3,7 (3,5-3,8)

3,4 (3,2-3,5)

schaften 2,8(2,6-3,0) 2,9(2,8-3,0) 2,6 (2,5-2,7)
Gesamt 3,5 (3,4-3,5) 3,5 (3,4-3,6) 3,3 (3,2-3,3)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 6 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.5 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung

Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung ist eine wichtige personale Ressource fiir den
Umgang mit den Anforderungen des Alltags. Sie beschreibt die subjektive Uberzeugung,
schwierige Anforderungssituationen aus eigener Kraft erfolgreich bewiltigen zu kénnen (Hinz
et al., 2006; Jerusalem & Schwarzer, o. J.; Schwarzer & Jerusalem, 1999). Ihr liegt die Annahme
zugrunde, dass Menschen ihre Erfolgs- und Misserfolgserfahrungen bilanzieren und aus der
Summe aller Erfahrungen eine globale Einschitzung bilden, wie erfolgreich sie neue Heraus-
forderungen meistern kénnen. Konkret bedeutet dies, dass sie die an sie gestellten Anforde-
rungen mit den eigenen wahrgenommenen Kompetenzen abwégen (Bandura, 1997). Men-
schen mit einer hohen allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung sind demnach davon iiber-
zeugt, schwierige Anforderungen aufgrund eigener Kompetenzen bewiltigen zu kénnen.

Sowohl in der Gesundheits- als auch in der Arbeitspsychologie gewinnt die Erforschung der
allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung zunehmend an Bedeutung. Die Selbstwirksamkeits-
erwartung korreliert beispielsweise positiv mit gesundheitsbezogenem Verhalten, etwa Kondo-
mnutzung oder kérperlicher Bewegung (Sheeran et al., 2016), und fungiert dariiber hinaus als
Pradiktor fiir die Wahl des Studienfachs (Pajares, 1996).

Auch Motivation und Leistung von Studierenden werden von der allgemeinen Selbstwirksam-
keitserwartung beeinflusst. Sie hat sich als Pridikator fiir Bemiihung, Ausdauer, emotionale
Reaktion und Handlungsentscheidungen bei Lernenden erwiesen (Zimmerman, 2000). AufSer-
dem hat die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung einen Effekt auf die Fihigkeiten und No-
ten von Studierenden, z. B. bei Klausuren, Hausarbeiten und Berichten (Dinther et al., 2011;
Pajares, 1996). Ein Riickgang der Selbstwirksamkeitserwartung l4sst sich auf akademischen
Stress zuriickflihren, wobei sich dieser Effekt stirker bei weiblichen Studierenden zeigt (Ye et
al., 2018). Des Weiteren werden Zusammenhinge zwischen Selbstwirksamkeitserwartung und
funktionalen Strategien zur Stressbewdltigung (z. B. aktive Bewiltigung, positive Umdeutung
sowie Akzeptanz) beobachtet, die wiederum positiv mit Studienerfolg und Lebenszufriedenheit
assoziiert sind (Frost & Mierke, 2013). Die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung gilt zudem
als veranderbar und kann durch Angebote der Hochschule wie etwa Auslandssemester samt
den dort gekniipften sozialen Kontakten signifikant gesteigert werden (Petersdotter et al.,
2017). Im Zuge der COVID-19-Pandemie erwies sich eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung
bei Studierenden als einer der Pradiktoren, die eine héhere depressive Symptomatik, einen ho-
heren gefihrlichen Alkoholkonsum sowie ein hoheres Maf$ an Essstérungssymptomen vorher-
sagten (Kohls et al., 2021).

Die Erfassung der allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung erfolgte mithilfe eines etablierten
Selbstbeurteilungsinstruments (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Darin werden die Studierenden
unter anderem gefragt, inwiefern sie der Meinung sind, mit iberraschenden Ereignissen gut
zurechtzukommen, oder inwieweit sie Schwierigkeiten gelassen entgegenblicken, weil sie auf
ihre eigenen Fihigkeiten vertrauen. Das Antwortformat ist vierstufig: ,trifft nicht zu“ (1), ,trifft
kaum zu“ (2), ,trifft eher zu“ (3), ,trifft genau zu“ (4). Die hier eingesetzte Kurzform besteht aus
vier Items. Der Skalenwert entspricht der Summe aller Antwortwerte dieser Items (Range: 4—
16), wobei hohere Werte eine hohere Selbstwirksamkeitserwartung widerspiegeln.
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e Die Studierenden der TU Kaiserslautern schitzen ihre Selbstwirksamkeitserwar-
tung als eher hoch ein (Y=11,3).

e Minnliche Studierende geben eine signifikant héhere Selbstwirksamkeitserwar-
tung an als weibliche Studierende (Y=11,7 vs. y=10,8).

e Studierende im Fachbereich Biologie schitzen ihre Selbstwirksamkeit als signifi-
kant geringer ein als Studierende im Fachbereich Maschinenbau- und Verfah-
renstechnik.

e Im Vergleich zu 2018 berichten die Studierenden insgesamt eine signifikant ge-
ringere Selbstwirksamkeitserwartung (y=11,3 vs. y=11,8).

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in

Deutschland 2017 berichten die Befragten der TU Kaiserslautern eine signifikant

geringere Selbstwirksamkeitserwartung (Y=11,3 vs. Y =11,9).

Die befragten Studierenden der TU Kaiserslautern berichten durchschnittlich eine eher hohe
Selbstwirksamkeitserwartung von 11,3 (Skala: 4-16). Mannliche Studierende geben eine signifi-
kant héhere Selbstwirksamkeitserwartung an als weibliche Studierende (Y=11,7 vs. y=10,8; vgl.
Abbildung 61).

In Bezug auf die Fachbereiche ergibt sich folgendes Bild: Studierende im Fachbereich Biologie
(Y=10,7) berichten eine signifikant geringere Selbstwirksamkeitserwartung als Studierende im
Fachbereich Maschinenbau- und Verfahrenstechnik (Y=11,6). Studierende anderer Fachbereiche
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Selbstwirksamkeitserwartung hingegen nur gering vonei-
nander (vgl. Abbildung 62).

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung ist die Selbstwirksamkeitserwartung 2021
sowohl insgesamt (Y=11,3 vs. Y=11,8) als auch bei den weiblichen Studierenden (Y=10,8 vs.
Y=11,4) signifikant geringer. Bei minnlichen Studierenden zeigt sich nur eine tendenzielle Re-
duktion (vgl. Abbildung 61).

Verglichen mit der Befragung der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, liegen die Werte an der TU Kaiserslautern insgesamt marginal ho-
her (Y=11,3 vs. Y=11,2). Jedoch weisen weibliche Studierende der TU Kaiserslautern einen ten-
denziell niedrigeren Wert auf als weibliche Studierende der FU Berlin (vgl. Tabelle 41).

Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 schitzen die Stu-
dierenden der TU Kaiserslautern ihre Selbstwirksamkeitserwartung als signifikant geringer ein
(Y=11,3 vs. Y=11,9). Dies gilt sowohl fiir weibliche (Y=10,8 vs. y=11,7) als auch fiir minnliche Stu-
dierende (Y=11,7 vs. Y=12,3; vgl. Tabelle 41).

In fast allen Fachbereichen geben die Befragten 2021 eine tendenziell geringere Selbstwirksam-
keitserwartung an als 2018, mit Ausnahme des Fachbereichs Elektro- und Informationstechnik.
Im Fachbereich Architektur zeigt sich dabei der gréfite Riickgang (- 1,1; vgl. Abbildung 62).

Unterschiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 42 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 61: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 62: Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Fachbereichen

10,7 2021

11,6 - 2018

Biologie (n=83)

8
Architektur (n=41) i)

1,9

Raum- und Umwelt- [EEkI
planung (n=40) 11,4

Chemie(n=36) e

11,3

11,1

11,4

Mathematik (n=64)

Physik (n=83) =

1)

A 1,2
Sozialwissenschaften (n=91)

1.7 B
T —
schaften (n=80) 12,0 I

Informatik (n=153) —

11,6

Batingenieurwesen (n<y1)
11,9 R
fahrenstechnik (n=112) 12,0 .
tionstechnik (n=43) 11,6 —
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Anmerkung: Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%Konfidenzintervall

i

137



UHR TU Kaiserslautern
Themenbereich Ressourcen & Anforderungen

Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung der Studierenden der TU Kaiserslau-
tern im Vergleich zu anderen Hochschulen

Tabelle 41:

UHR FU Berlin 2021
% (95%-KI)

UHR TUK 2021
% (95%-K)

BWB 2017
% (95%-KI)

138

11,3 (11,2-11,4)

11,7 (11,5-11,9)

10,8 (10,6-11,0)

11,2 11 1-11 3

11,5 (11,4-11,7)

11,1 (11,0-11,1)

11,9 (11,9-12,0)

12,3 (12,2-12,4)

11,7 (11,6-11,7)

Anmerkung:

Tabelle 42:

Fachbereichen

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall

Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung im Zeitverlauf, differenziert nach

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-
schaften

Gesamt

10,8 (9,9-11,6)
11,5 (11,1-12,0)
10,7 (10,2-11,2)
11,1 (10,4-11,8)
11,8 (10,9-12,6)
11,5 (11,1-11,9)
11,6 (11,3-12,0)
11,1 (10,6-11,7)
11,1 (10,7-11,6)
11,1 (10,5-11,7)
11,2 (10,9-11,6)
11,3 (10,9-11,8)

11,3 (11,2-11,4)

11,9 (11,2-12,6)
11,9 (11,5-12,4)
11,6 (11,2-12,0)
11,3 (10,8-11,8)
11,6 (10,9-12,3)
11,6 (11,2-12,0)
12,0 (11,7-12,3)
11,4 (11,0-11,9)
11,7 (11,2-12,2)
11,4 (11,0-11,8)
11,7 (11,3-12,0)
12,0 (11,7-12,2)

11,8 (11,6-11,9)

11,6 (11,0-12,1)
12,0 (11,5-12,4)
11,6 (11,2-11,9)
11,3 (10,8-11,8)
12,0 (11,5-12,5)
11,9 (11,5-12,4)
11,9 (11,6-12,1)
11,7 (11,3-12,1)

11,2 (10,6-11,8)
11,6 (11,2-11,9)
11,9 (11,6-12,2)
12,0 (11,8-12,3)

11,8 (11,7-11,9)

Anmerkung:

Summenwerte auf einer Skala von 4 bis 16 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.6 Prokrastination

Prokrastination beschreibt das Verhalten, als subjektiv wichtig erlebte, vordringlich zu erledi-
gende Aufgaben zugunsten weniger wichtiger Aufgaben aufzuschieben und so die terminge-
rechte Fertigstellung (z. B. von schriftlichen Ausarbeitungen) zu gefihrden (Gléckner-Rist et al.,
2014). Dabei wird Prokrastination als ,situationstibergreifende weitgehend stabile Verhaltens-
disposition® begriffen.

Nahezu die Hilfte aller Studierenden zeigen immer wieder Prokrastination und schitzen dies
als problematisch ein (Steel, 2007). In der Gesamtbevélkerung ist Prokrastination mit ca. 20 %
weitaus weniger verbreitet (Harriott & Ferrari, 1996). Prokrastination ist demnach insbesondere
im akademischen Kontext von hoher Relevanz.

Prokrastination scheint alters- und geschlechtsspezifisch zu sein. So finden sich die starksten
Prokrastinationstendenzen bei Mdnnern im Alter von 14 bis 29, wobei sich der Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern bei héheren Altersgruppen ausgleicht (Beutel et al., 2016). Auch die
Einstellung zur aufgeschobenen Aufgabe (Steel, 2007) und die empfundene Erwartungshaltung
des sozialen Umfelds sind fiir Prokrastination von Bedeutung (Rice et al., 2012; Stoeber et al.,
2009). Personen mit stark ausgepragter Selbstwirksamkeitserwartung sowie hohem Selbstbe-
wusstsein zeigen durchschnittlich weniger Prokrastination (Steel, 2007). Prokrastination tritt
unabhingig davon auf, wie viel Zeit fiir die Fertigstellung einer Aufgabe vorgegeben wird (Na-
turil-Alfonso et al., 2018), ist aber beeinflusst durch den Lehrstil der Lehrenden. So zeigte sich,
dass ein Lehrstil, der die Autonomie von Studierenden unterstiitzt, mit weniger Prokrastination
unter den Studierenden zusammenhangt als ein kontrollierender Lehrstil (Codina et al., 2018).
Potenzielle Folgen des Prokrastinierens sind Stress (Beutel et al., 2016; Rice et al., 2012; Zhang
et al., 2007) sowie schwichere universitire Leistungen (Steel, 2007).

Zur Erhebung der Prokrastination wurde die speziell fiir das Studium konzipierte Kurzversion
des Prokrastinationsfragebogens flir Studierende (PFS-4) genutzt (Glockner-Rist et al., 2014).
Ein Beispielitem ist: ,,Ich schiebe den Beginn von Aufgaben bis zum letzten Moment hinaus.“
Das Antwortformat war fuinfstufig: ,(fast) nie“ (1), ,,selten“ (2), ,,manchmal® (3), ,,hdufig“ (4) und
»(fast) immer (5). Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber die vier Items gebildet. Hohere
Werte entsprechen einem gréfleren Ausmafd an Prokrastination.
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e Studierende der TU Kaiserslautern berichten im Mittel ,manchmal® (3,0) zu pro-
krastinieren.

e Zwischen den Fachbereichen gibt es teils signifikante Unterschiede. Im Fachbe-
reich Wirtschaftswissenschaften zeigt sich das héchste Ausmafd an Prokrastina-
tion (M=3,3); im Fachbereich Bauingenieurwesen das niedrigste (M=2,7).

e Im Vergleich zu 2018 ist das Prokrastinationsverhalten der Studierenden weitge-
hend konstant.

e Im Vergleich zu der Befragung an der Freien Universitit Berlin prokrastinieren

die Studierenden der TU Kaiserslautern tendenziell weniger.

Die befragten Studierenden der TU Kaiserslautern geben an, dass sie ,,manchmal® Prokrastina-
tion zeigen (M=3,0). Mannliche und weibliche Studierende unterscheiden sich dabei kaum
voneinander (?: M=3,0; & M=3,1; vgl. Abbildung 63).

Die Unterschiede im Ausmaf$ an Prokrastination zwischen den Fachbereichen sind teilweise
signifikant. Studierende des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaften berichten das gréfite Aus-
mafd an Prokrastination (M=3,3). Im Fachbereich Bauingenieurwesen zeigt sich hingegen ein
signifikant niedrigerer Wert (M=2,7; vgl. Abbildung 64).

Im Vergleich zur Befragung 2018 ist das Ausmaf$ an Prokrastination konstant geblieben. Dies
gilt sowohl fiir ménnliche als auch weiblichen Studierende (vgl. Abbildung 63). Auch in Bezug
auf die verschiedenen Fachbereiche zeigen sich nur geringfiigige oder gar keine Verianderun-
gen (vgl. Abbildung 64).

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, prokrastinieren Studierende der TU Kaiserslautern tendenziell we-
niger (3,2 vs. 3,1); dies gilt sowohl fiir mannliche als auch weibliche Studierende (vgl. Tabelle

43).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 63: Prokrastination, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 64: Prokrastination, differenziert nach Fachbereichen

2,7
3’1

Bauingenieurwesen (n=6g)

Mathematik (n=63)

2o

Chemie (n=36)

3’0

3!0

3’0

Physik (n=83)

3!0
3’2

Biologie (n=84)

Architektur (n=41)
33

3!1
3’1

Informatik (n=152)

Raum- und Umwelt-
planung (n=40) 3,1

Maschinenbau und Ver- [Ehl
fahrenstechnik (n=114) 3,1

Sozialwissenschaften (n=92) e

35 N
tionstechnik (n=43) 31 S
schaften (n=81) 31 —
1 2 3
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall

W2021
2018

W 2021

2018



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

TU Kaiserslautern

Tabelle 43:  Prokrastination bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen
Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU 2021
M (95%-KI) M (95%-KI)
I
3:1(3,0-3,) 3.2(3:1-3,2)
3,1 (3,0-3,2) 3.2 (3,2-3,3)
3,0 (2,9-3,2) 31(31-3,2)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall
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6.7 Resilienz

Resilienz beschreibt ,die Fihigkeit, sich von negativen emotionalen Erfahrungen zu erholen
und sich flexibel an die wechselnden Herausforderungen von Stresssituationen anzupassen®
(Tugade & Fredrickson, 2004). Resiliente Personen nehmen die Belastungen durch Stress, Un-
gewissheit, Risiken und Misserfolge durchaus wahr, kénnen aber trotz widriger Umsténde po-
sitive Ergebnisse erzielen, positive Geflihle empfinden und zu ihrem urspriinglichen Funkti-
onsniveau zuriickkehren (,bounce back“) (Masten, 2001; Tugade & Fredrickson, 2004).

Resilienz wird haufig als eine Komponente des sogenannten psychologischen Kapitals (PsyCap)
verstanden (Luthans et al., 2007), welches individuelle Ressourcen fiir das psychologische
Wohlbefinden und die Personlichkeitsentwicklung beschreibt. Hoffnung, Optimismus und
Selbstwirksamkeit ergdnzen dabei das Repertoire des psychologischen Kapitals. In der Psycho-
logie und der Organisationsentwicklung, aber auch in der Gesundheitsforschung ist das wis-
senschaftliche Interesse an Resilienz und psychologischem Kapital in den letzten Jahren stetig
gewachsen (Fletcher & Sarkar, 2013; Hu et al., 2015).

Bei Studierenden wurde ein Zusammenhang zwischen Resilienz und psychischem Wohlbefin-
den, problemorientierten Bewiltigungsstrategien, positivem Denken sowie dem aktiven Aufsu-
chen von Unterstiitzung gefunden (Fullerton et al., 2021). Eine weitere Studie zeigte, dass Stu-
dierende, welche die WHO Empfehlungen fiir kérperliche Aktivitat erflillen, durchschnittlich
hohere Resilienzwerte aufweisen als Studierende, die dies nicht tun (San Roman-Mata et al.,
2020). Weibliche Studierende mit einem héheren Mafd an Resilienz zeigten sich zudem weni-
ger anfillig fiir studienbedingten Stress sowie problematischen Alkoholkonsum (Lyvers et al.,
2020). Resiliente Studierende berichten mehr wahrgenommene sozialer Unterstiitzung, mehr
Verbundenheit mit dem Campus sowie weniger psychische Belastungen (Pidgeon et al., 2014).
Im Kontext der COVID-19-Pandemie erlebten Studierende mit héheren Resilienzwerten weni-
ger Hoffnungslosigkeit und somatische Reaktionen sowie mehr positive Affekte und wiesen
zudem ein niedrigeres Risiko auf, an Depressionen zu erkranken (Pretorius, 2021).

Zur Erhebung der Resilienz wurden die drei Items der deutschsprachigen Resilienz-Subskala
der Compound PsyCap Scale (CPC-12) verwendet (Lorenz et al., 2016). Ein Beispielitem lautet:
»Wenn ich in einer schwierigen Situation bin, finde ich gewdhnlich einen Weg heraus.” Das
Antwortformat war eine sechsstufige Likertskala von ,,stimme tberhaupt nicht zu® (1) bis
»stimme vollkommen zu“ (6). Die Zwischenstufen waren dabei nicht verbal verankert. Zur Aus-
wertung wurde der Mittelwert tiber die drei Items gebildet. Hohere Werte entsprechen einem
hoheren Maf§ an Resilienz.
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e Die Studierenden berichten im Mittel eine eher hohe Resilienz (M=4,4).
e In den Fachbereichen Chemie sowie Bauingenieurwesen werden die héchsten

Resilienzwerte berichtet, im Fachbereich Sozialwissenschaften die niedrigsten.

Die Studierenden der TU Kaiserslautern berichten im Mittel eine eher hohe Resilienz (M=4,4;
vgl. Abbildung 65). Signifikante Geschlechtsunterschiede zeigen sich hierbei nicht.

Studierende der Fachbereiche Chemie sowie Bauingenieurwesen weisen mit jeweils M=4,6 die
hochsten Resilienzwerte auf. Im Fachbereich Sozialwissenschaften gaben die Befragten dage-
gen die niedrigsten Werte an (M=4,2; vgl. Abbildung 66). Diese Unterschiede sind jedoch nur
tendenziell.

Es lassen sich kaum Vergleichsdaten zur Resilienz finden, die mit demselben Instrument erho-
ben wurden. Bei einer Erhebung unter Erwachsenen in Indien wahrend der COVID-19-Pande-
mie gaben die Befragten im Mittel einen Resilienzwert von 4,8 an (Alat et al., 2021).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 65: Resilienz, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 66: Resilienz, differenziert nach Fachbereichen
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6.8 Einsamkeit und Heimweh

Einsamkeit wird verstanden als ein subjektiv wahrgenommener Mangel an bedeutsamen sozia-
len Beziehungen (Peplau & Perlman, 1982), der auftreten kann, wenn sich die tatsichlichen so-
zialen Beziehungen oder die Beziehungsstandards dndern. Heimweh ist ein negativer emotio-
naler Zustand, der dadurch entsteht, dass man von zu Hause bzw. von engen Bindungsperso-
nen getrennt ist und Sehnsucht nach ihnen hat (Stroebe et al., 2016). Heimweh geht dariiber
hinaus hiufig mit Schwierigkeiten einher, sich am neuen Ort einzuleben (Stroebe et al., 2016).

Einsamkeit ist insbesondere bei jungen (zwischen 18 und 30 Jahren) sowie bei alten Erwachse-
nen (iiber 8o Jahren) ein relevantes Phanomen (Hawkley et al., 2020; Luhmann & Hawkley,
2016). Da Studierende vorwiegend in die Altersgruppe der jungen Erwachsenen fallen, weisen
sie moglicherweise ein erhéhtes Risiko fiir Einsamkeit auf. Einige Daten unterstreichen diese
These (Hysing et al., 2020). Im Kontext der COVID-19-Pandemie und des Studiums von zu
Hause gelten Studierende als stark von Einsamkeit gefihrdet (Bu et al., 2020).

Interaktionen mit Freund:innen und Verwandten, soziales Engagement und die Teilnahme an
sozialen Gruppen sind durchweg mit einem geringeren Mafd an Einsamkeit verbunden
(Croezen et al., 2009; Rotenberg et al., 2010). Ein hohes Ausmaf$ subjektiv wahrgenommener
Einsamkeit hingt mit depressiven Symptomen, schlechter Schlafqualitit, kérperlichen Ge-
sundheitseinbufen sowie erhéhter Mortalitit zusammen (Hawkley & Capitanio, 2015). Ahnliche
Zusammenhinge zeigen sich auch mit Angst, Stress und allgemeiner psychischer Gesundheit
(Richardson et al., 2017) sowie Lebenszufriedenheit (Bergin & Pakenham, 2015). Bei Studieren-
den ist Einsamkeit mit Depressivitit und Angstlichkeit assoziiert. Zudem kénnen verschiedene
Faktoren das Einsamkeitsrisiko bei Studierenden erh6hen, z. B. kérperliche Inaktivitat, ein
Migrationshintergrund oder das Alleinwohnen (Diehl et al., 2018). Insbesondere bei Studienan-
fanger:innen kann Einsamkeit zu depressiven Episoden fiihren (Wei et al., 2005). Heimweh be-
trifft internationale oft stirker als inlandische Studierende (Nauta et al., 2020) und ist mit ge-
ringerem Engagement im Studium assoziiert (Almocera et al., 2020). Wahrend der COVID-19-
Pandemie hat sich die wahrgenommene Einsamkeit bei Studierenden verstarkt, besonders
markant bei internationalen Studierenden (Dingle & Han, 2021).

Zur Erhebung der Einsamkeit wurde eine Skala genutzt, welche mit vier Items die tégliche Ein-
samkeit misst (Buecker et al., 2020). Ein Beispielitem ist: ,Ich fiihle mich heute einsam.“ Das
Antwortformat war fiinfstufig: ,,stimme tberhaupt nicht zu“ (1) bis ,,stimme voll und ganz zu“
(5). Zur Auswertung wurde der Mittelwert tiber die vier Items gebildet. Der Skalenwert ent-
spricht dem Mittelwert aller Antwortwerte dieser Items und rangiert daher zwischen 1 und s.
Hdohere Werte entsprechen einem hsheren Ausmafd an wahrgenommener Einsamkeit.

Zusitzlich wurde Heimweh mit dem Einzelitem ,,Inwieweit erlebst du momentan Heimweh?“
erhoben. Das Antwortformat war vierstufig: ,,kein Heimweh“ (1) bis ,,starkes Heimweh® (4).
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e Die Studierenden berichten ein eher geringes Ausmaf$ an Einsamkeitserleben
(M=2,3) und Heimweh (M=1,6).

e Weibliche Studierende geben im Mittel ein starker ausgepragtes Einsamkeitser-
leben an als mannliche Studierende (M=2,5 vs. M=2,2).

e Heimweh tritt bei internationalen Studierenden im Mittel signifikant starker auf
(M=2,5).

e Bei Befragten des Fachbereichs Informatik zeigen sich in beiden Bereichen die
jeweils hochsten Werte; bei Befragten des Fachbereichs Bauingenieurwesen die
niedrigsten.

e Verglichen mit Studierenden der FU Berlin berichten weibliche Studierende der

TU Kaiserslautern ein hdheres Ausmafd an Einsamkeit.

Einsamkeit

Insgesamt geben die Studierenden der TU Kaiserslautern ein eher geringes Ausmaf$ an wahr-
genommener Einsamkeit an (M=2,3). Weibliche Studierende beschreiben sich signifikant hiufi-
ger als einsam als minnliche Studierende (?: M=2,5 vs. & M=2,2; vgl. Abbildung 67).

Die geringsten Auspragungen des Einsamkeitserlebens (M=2,1) weisen Studierende der Fach-
bereiche Elektro- und Informationstechnik, Bauingenieurwesen sowie Sozialwissenschaften
auf. Dagegen berichten Studierende der Informatik mit M=2,6 den héchsten Wert (vgl. Abbil-
dung 68). Zwischen Studierenden der Fachbereiche Informatik und Elektro- und Informations-
technik besteht dabei ein signifikanter Unterschied.

Heimweh

Bei Betrachtung aller Befragten zeigt sich ein nur schwach ausgepragtes Gefiihl von Heimweh
(M=1,6; vgl. Abbildung 69). Weibliche und mannliche Studierende unterscheiden sich dabei
nicht substanziell voneinander. Internationale Studierende geben ein signifikant hoheres Aus-
mafd an Heimweh an als inldndische Studierende (M=2,5 vs. M=1,4).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigt sich ein signifikanter Unterschied im Heimweherleben zwi-
schen den Studierenden der Fachbereiche Bauingenieurwesen (M=1,3) und Informatik (M=1,9).
Auch bei Studierenden des Fachbereichs Elektro- und Informationstechnik ist das Heimweher-
leben im Mittel vergleichsweise stark ausgeprigt (M=1,9; vgl. Abbildung 70).

Im Vergleich zu Studierenden aus der Befragung an der FU Berlin, die ebenfalls 2021 unter
Pandemiebedingungen stattfand, zeigt sich bei den weiblichen Studierenden der TU Kaisers-
lautern ein signifikant héheres Ausmaf$ an wahrgenommener Einsamkeit (M=2,5 vs. M=2,2;
vgl. Tabelle 44).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 67: Einsamkeit, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 68: Einsamkeit, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 69: Heimweh, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 70: Heimweh, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 44: Einsamkeit bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen
Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU 2021

M (95%-KI) M (95%-KI)

I R R
2,3(2,3-2,4) 2,2 (2,2-2,3)
2,2 (2,2-2,3) 2,3(2,2-2,3)
2,5 (2,4-2,6) 2,2 (2,2-2,3)

Anmerkung:  Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall



U
' H R

TU Kaiserslautern

6.9 Study-Life-Balance

Study-Life-Balance wird hier verstanden als das Verhiltnis zwischen der Zeit und Energie, die
man fiir das Studium aufwendet, und jener, die fiir andere freizeitbezogene oder extracurricu-
lare Aktivitdten investiert wird (Hendriks, 2020). Im Sinne der Effort-Recovery-Theorie (Guerts
& Sonnentag, 2006; Meijman & Mulder, 1998) ist es fiir die Erholung und auf lange Sicht fiir
die Gesundheit essenziell, arbeits- bzw. studienbezogene Anforderungen mit dem Privatleben
in Einklang zu bringen.

Insgesamt nehmen 66 % der Studierenden an deutschen Hochschulen ein ausgewogenes Ver-
hiltnis zwischen Studium und Privatleben wahr (Deuer, 2013). Auch wenn auf den ersten Blick
die Vereinbarkeit von Studium und Privatleben wenig problematisch erscheinen mag, haben
sich doch im Zuge der Bologna-Reformen héhere zeitliche Belastungen im Studium ergeben,
welche die Study-Life-Balance zu einem relevanten Faktor machen (Deuer, 2013).

Die Bewertung der Study-Life-Balance wirkt sich zum einen auf das allgemeine Wohlbefinden
von Studierenden aus (Grépel & Kuhl, 2009). Zum anderen legen Forschungsergebnisse nahe,
dass die Study-Life-Balance ein relevanter Pridiktor fiir die psychische Gesundheit ist (Sprung
& Rogers, 2020). So beeinflusst eine schlechte Study-Life-Balance nicht nur das Stressempfin-
den, sondern auch die Angstlichkeit sowie eine depressive Symptomatik von Studierenden
(Sprung & Rogers, 2020). Eine gute Zeiteinteilung sowie eine bestindige Reflexion des Zeitauf-
wands kénnen dabei helfen, das Gleichgewicht zwischen Studium und Privatleben zu sichern
(Hendriks, 2020). Eine wihrend der COVID-19-Pandemie durchgefiihrte Lingsschnittstudie
zeigt, dass Studierende eine unausgewogene Study-Life-Balance berichten. Der Zeitaufwand
fiir das Studium nahm zu, der fiir das Privatleben ab (Kindler et al., 2021).

Zur Erhebung der Study-Life-Balance wurde die Trierer Kurzskala zur Messung von Work-Life-
Balance (TKS-WLB)an den Studierendenkontext angepasst und eingesetzt (Syrek et al., 2011).

Ein Beispielitem lautet: ,Ich bin zufrieden mit meiner Balance zwischen Studium und Privatle-
ben.“ Das Antwortformat war fiinfstufig: ,trifft iberhaupt nicht zu“ (1), ,trifft eher nicht zu“ (2),
»weder noch“ (3), ,eher zutreffend” (4) und , trifft voll und ganz zu“ (5). Zur Auswertung wurde
ein Mittelwert iiber die flinf Items gebildet. H6here Werte (max. 5) entsprechen einer besseren
Study-Life-Balance.
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e Die Study-Life-Balance der Studierenden der TU Kaiserslautern ist moderat aus-
gepragt (M=3,3).

e Weibliche Studierende berichten eine signifikant niedrigere Study-Life-Balance
als mannliche Studierende (M=3,1 vs. M=3,4).

e Studierende der Fachbereiche Elektro- und Informationstechnik sowie Sozialwis-

senschaften weisen die am stirksten ausgeprigte Study-Life-Balance auf (M>3,5).

Insgesamt geben die Studierenden der TU Kaiserslautern eine moderat ausgepragte Study-
Life-Balance an (M=3,3). Weibliche Studierende (M=3,1) berichten dabei eine signifikant gerin-
gere Study-Life-Balance als minnliche (M=3,4; vgl. Abbildung 71).

Es zeigen sich auch signifikante Unterschiede zwischen den Fachbereichen: Wihrend Studie-
rende der Fachbereiche Elektro- und Informationstechnik sowie Sozialwissenschaften mit
M>3,5 die am stérksten ausgeprégte Study-Life-Balance aufweisen, ist die Study-Life-Balance
bei Studierenden der Fachbereiche Architektur (M=2,9) sowie Biologie (M=3,0) signifikant nied-
riger (vgl. Abbildung 72).

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, geben die Studierenden an der TU Kaiserslautern im Mittel eine
tendenziell gréfere Study-Life-Balance an (M=3,2 vs. M=3,3). Dies trifft jedoch nur auf mannli-
chen Studierende zu. Die weiblichen Studierenden der TU Kaiserslautern hingegen berichten
eine marginal geringere Study-Life-Balance als die weiblichen Studierenden der Freien Univer-
sitdt Berlin (M=3,1 vs. M=3,2; vgl. Tabelle 45).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 71: Study-Life-Balance, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 72: Study-Life-Balance, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 45:  Study-Life-Balance bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu an-
deren Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021
% (95%-KI) % (95%-KI)
I
33(3:2-3,4) 32 (3,2-3,2)
3.4 (3,3-3,5) 3.2 (3,2-3,3)
3.1 (3,0-3,2) 3.2(3,1-3,2)
Anmerkung: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 5 mit 95%-Konfidenzintervall
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7. Gesundheitsbezogenes Verhalten

Neben der Identifizierung von Merkmalen der Studiensituation, die die Gesundheit beeinflus-
sen, ist das Ziel einer Gesundheitsberichterstattung an Hochschulen die Erfassung individuel-
len Gesundheits- und Risikoverhaltens der Studierenden. Gesundheitsverhalten meint jedes
praventive Verhalten, das die Gesundheit fordert, langfristig erhilt sowie Gesundheitsbeein-
trachtigungen verhindert und damit die Lebenserwartung verlangert. Mit Risikoverhalten wer-
den jene Verhaltensweisen bezeichnet, welche die Gesundheit gefihrden (Lippke & Renneberg,
2006). Die im Gesundheitsbericht erhobenen Gesundheits- und Risikoverhaltensweisen wer-
den einleitend naher beschrieben.

Als relevantes Gesundheitsverhalten wurden in der vorliegenden Erhebung die kérperliche Ak-
tivitat, die Erndhrung sowie das Schlafverhalten erfasst, da davon ausgegangen wird, dass diese
die kérperliche und mentale Leistungsfihigkeit positiv beeinflussen und somit zu Gesundheit
und Wohlbefinden beitragen. Zudem wurde das Verhiltnis zur Natur erfasst, da auch die posi-
tiven Auswirkungen von Zeit in der Natur zunehmend empirisch erforscht werden.

Der Schwerpunkt der Befragung lag auf der Erfassung von Risikoverhaltensweisen der Studie-
renden, vor allem Rauchen, Alkohol- und Substanzkonsum. Rauchen gilt als wichtigster ver-
meidbarer Risikofaktor fiir Krankheiten. Auch die Gesundheitsgefahren und damit einherge-
hende physische und psychische Schadigungen durch Alkohol und illegale Substanzen sind
vielfach belegt. Des Weiteren wurde nach bedenklichem Koffeinkonsum gefragt (von gesund-
heitsschidigenden Wirkungen wird oberhalb eines Schwellenwertes von 400 mg pro Tag aus-
gegangen) und riskanter Medikamentenkonsum erhoben, da dieser ebenfalls negative Konse-
quenzen fiir die Gesundheit mit sich bringen kann. Erfragt wurde aulerdem die Einnahme be-
stimmter Medikamente zur Steigerung der kognitiven Leistung, auch bekannt als Neuroen-
hancement. Zusétzlich wurde die Smartphone-Nutzung erfasst, da diese bei einem zu hohen
Ausmaf ebenfalls negative Effekte auf die Gesundheit haben kann.

Darliber hinaus wurden Absentismus und Prisentismus als krankheitsbedingte Beeintrachti-
gungen der Arbeit bzw. des Lernens und der Studienleistung erhoben. Absentismus meint die
krankheitsbedingte Abwesenheit von der Hochschule, Prasentismus bedeutet in diesem Kon-
text, trotz Gesundheitsproblemen fiir das Studium zu arbeiten.

Ubersteigen die Belastungen und Beanspruchungen des Studienalltags die individuellen Res-
sourcen, kann es sinnvoll sein, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote in Anspruch zu neh-
men. In der aktuellen Befragung wurde der Beratungsbedarf der internationalen Studierenden
erfragt sowie die Inanspruchnahme der vielfiltigen Angebote als proaktives Verhalten zur
Problembewidltigung.

Da Gesundheits- und Risikoverhalten zum einen die Gesundheit der Studierenden direkt be-
einflussen kénnen, zum anderen jedoch auch Ausdruck von Gesundheit (oder Krankheit) sind,
kénnen sie sich auch positiv oder negativ auf die Studierfihigkeit bzw. die Leistungsfihigkeit
auswirken. Zusitzlich wirken auch die Studienbedingungen auf das Gesundheits- und Risiko-
verhalten der Studierenden ein, z. B. wenn erhéhtes Anforderungs- und Stresserleben in der
Hochschule zu kompensierendem Risikoverhalten wie Alkohol-, Tabak- oder Substanzkonsum
flihrt. Hochschulen als Lern- und Lebenswelten der Studierenden sollten gesundheitsgefahr-
dende oder sogar krankheitsverursachende und -aufrechterhaltende Verhaltensweisen erheben
und Risikogruppen von Studierenden identifizieren, um Ansatzpunkte fiir settingbezogene In-
terventionen darzulegen. Die Verantwortung der Hochschulen ist dann, Interventionen
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zielgruppenspezifisch und populationsbezogen umzusetzen und zu evaluieren. Gesundheits-
forderliche bzw. -erhaltende Verhaltensweisen sollten dabei ebenfalls abgebildet werden, um
individuelle Ressourcen zu stirken und damit die Gesundheit der Studierenden zu férdern.

Das folgende Kapitel ist entsprechend dem Gesundheits- und Risikoverhalten wie folgt geglie-
dert:

Kérperliche Aktivitat

Erndhrung
Schlaf

Naturerleben

Rauchen

Alkoholkonsum

Konsum illegaler Substanzen

Koffeinkonsum

Medikamentenkonsum

Neuroenhancement

Smartphone-Nutzung

Prisentismus und Absentismus

Internationale Studierende: Beratungsbedarf und -inanspruchnahme

Lippke, S. & Renneberg, B. (2006). Theorien und Modelle des Gesundheitsverhaltens [Theories
and models of health behavior]. In B. Renneberg & P. Hammelstein (Hrsg.), Gesund-
heitspsychologie (S. 35-60). Springer Medizin.
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7.1 Korperliche Aktivitit

Als kérperliche Aktivitit wird jede Bewegung definiert, die willentlich durch die Skelettmusku-
latur erzeugt wird und den Energieverbrauch tiber den Grundumsatz anhebt (in Anlehnung an
Caspersen et al., 1985). Sie umfasst unter anderem aerobe kérperliche Aktivitdt wie Radfahren,
Joggen, FuRballspielen und Schwimmen sowie Ubungen zur Muskelkriftigung wie Krafttrai-
ning, Pilates und Yoga (Finger et al., 2017). Kérperliche Aktivitat kann am Arbeitsplatz sowie in
der Freizeit stattfinden, um ihrer selbst willen, zu Zwecken des Trainings, um Gegenstande zu
transportieren oder um Aufgaben zu erledigen.

Kérperliche Aktivitit leistet einen wesentlichen Beitrag zur Pravention von Krankheit (World
Health Organization, 2010). Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren sollten nach den Empfeh-
lungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wéchentlich mindestens 150 Minuten miRig
oder mindestens 75 Minuten intensiv kérperlich aktiv sein. Eine Kombination beider Bewe-
gungsintensititen ist méglich, wobei eine Bewegungseinheit wenigstens 10 Minuten dauern
sollte. Zusitzlich werden Muskelkriftigungsiibungen an zwei oder mehr Tagen in der Woche
empfohlen, wobei bereits ein unter dem empfohlenen Minimum liegendes Maf$ an Aktivitat
die Lebenserwartung deutlich erhoht (Arem et al., 2015; Wen et al., 2011). Aufgrund des starken
Zusammenhangs zwischen Krankheitsentstehung und kérperlicher Inaktivitat hat die WHO
den ,Global Action Plan for the Prevention and Control of Non-Communicable-Diseases 2013~
2020 ins Leben gerufen. Ziel dieses Programms ist eine Reduzierung der Privalenz unzu-
reichender korperlicher Aktivitdt um 10 Prozent bis zum Jahr 2025 (Finger et al., 2017).

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass kérperliche Inaktivitat mit einem erhéhten Risiko fiir Di-
abetes mellitus, Schlaganfille, kardiovaskulire Erkrankungen sowie verschiedene Krebserkran-
kungen und somit einer geringeren Lebenserwartung einhergeht (Blair et al., 2001; Finger et
al., 2017). Die Global Burden of Disease Study 2015zum Beispiel kam zu dem Ergebnis, dass 15
Prozent der durch Darmkrebs und 10 Prozent der durch Brustkrebs verlorenen Jahre auf kér-
perliche Inaktivitat zuriickgehen (Kyu et al., 2016). Demgegeniiber geht regelmifige kérperli-
che Aktivitat mit einem gesteigerten Wohlbefinden, einer héheren Lebenszufriedenheit sowie
weniger depressiven Symptomen einher (Penedo & Dahn, 2005). Unter Studierenden wurde
ein Zusammenhang zwischen kérperlicher Aktivitdt und niedrigeren Burnoutraten sowie hohe-
rer Lebensqualitat festgestellt (Dyrbye et al., 2017). Zudem berichteten Studierende, welche die
WHO-Empfehlungen fiir kérperliche Aktivitat erfiillen, durchschnittlich weniger depressive
Symptome und Angstzustinde wihrend der COVID-19-Pandemie (Coakley et al., 2021).

In der aktuellen Befragung wurde die deutsche Version des European Health Interview Survey
— Physical Activity Questionnaire (EHIS-PAQ) eingesetzt (Finger et al., 2015). Dieser erméglicht
eine prazisere Messung koérperlicher Aktivitit als die Vorgangerversion, der /nternational Physi-
cal Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF). Ein Vorteil des EHIS-PAQ ist die Erhebung
der korperlichen Aktivitat in verschiedenen Lebensbereichen. Erhoben wird die kérperliche Ak-
tivitat am Arbeitsplatz, zu Fortbewegungszwecken (Fahrradfahren und Gehen) sowie zur Férde-
rung der Gesundheit. Das entsprechende Item zur arbeitsbezogenen Aktivitit wurde in der ak-
tuellen Befragung nicht angewandt, da aufgrund der tiberwiegend sitzend absolvierten Lehr-
veranstaltungen eine geringe Varianz erwartet wurde.
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Erhoben wurden die Zeit fuir die wéchentliche (maflig anstrengende aerobe) Ausdaueraktivitit
sowie die zur Muskelkriftigung ausgeiibte Aktivitit. Die Zeit fiir die Ausdaueraktivitit setzt sich
zusammen aus der Zeit (in Minuten), die mindestens einmal wéchentlich fiir Sport, Fitness
oder korperliche Aktivitdt in der Freizeit aufgewendet wird, sowie der Zeit flir Fahrradfahren zur
Fortbewegung.

Berichtet wird der Anteil der Befragten, die mindestens 150 Minuten pro Woche Ausdauerakti-
vitdten nachgehen.

Des Weiteren wird der Anteil der Studierenden berichtet, die die WHO-Bewegungsempfeh-
lung erflillen, also wéchentlich mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitdt und an mindestens
zwei Tagen Aktivititen zur Muskelkriftigung ausfiihren.

Zusitzlich wurden die Studierenden gefragt, inwiefern sie auf ausreichende kérperliche Bewe-
gung achten. Die Antwortkategorien waren ,gar nicht“, ,wenig*, ,teils/teils“, ,stark” sowie
»sehr stark®. Im Folgenden wird der Anteil der Studierenden dargestellt, die mindestens
»stark“ auf ausreichende kérperliche Bewegung achten.

Auflerdem wurden die Studierenden nach den Orten ihrer kérperlichen Aktivititen gefragt.
Dies umfasste auch neue digitale Angebote vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie.
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56,3 % der befragten Studierenden berichten mindestens 150 Minuten Ausdauer-

aktivitat pro Woche.

e Jeweils gut ein Drittel der Studierenden erfiillt die WHO-Bewegungsempfehlung
hinsichtlich Ausdaueraktivititen und Muskelkriftigungsiibungen (37,7 %) und
achtet mindestens ,stark” auf ausreichende kérperliche Aktivitit (38,5 %).

e Anteilig mehr minnliche als weibliche Studierende (1) fiihren mindestens 150
Minuten Ausdaueraktivitit pro Woche aus, (2) erfiillen die WHO-Bewegungs-
empfehlung und (3) achten mindestens stark auf ausreichende kérperliche Aktivi-
tat.

e Inden Fachbereichen Sozialwissenschaften sowie Elektro- und Informationstech-
nik sind die Anteile der Befragten, die (1) mindestens 150 Minuten Ausdauerakti-
vitdt pro Woche berichten, (2) die WHO-Bewegungsempfehlung befolgen und (3)
mindestens stark auf ihre kérperliche Aktivitdt achten, am groften.

e Insbesondere in den Fachbereichen Architektur, Biologie sowie Raum- und Um-
weltplanung sind die Werte in den genannten Bereichen vergleichsweise niedrig.

e Im Vergleich zur 2018 durchgefiihrten Befragung ist in der aktuellen Befragung
der Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit pro
Woche ausfiihren, signifikant gréfer. Der Anteil derjenigen, die mindestens
»stark“ auf ausreichende korperliche Aktivitdt achten, ist in der aktuellen Befra-
gung hingegen signifikant kleiner.

e Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin berichten an der TU

Kaiserslautern anteilig mehr Studierende, (1) mindestens 150 Minuten Ausdauer-

aktivitat pro Woche auszufiihren, (2) die WHO-Bewegungsempfehlung zu befol-

gen und (3) mindestens ,stark” auf kérperliche Aktivitat zu achten.

21,3 % aller befragten Studierenden geben an, nie oder weniger als einen Tag pro Woche
Sport, Fitness oder kérperliche Aktivitat in der Freizeit auszuiiben. Von den befragten Studie-
renden, die mindestens einmal pro Woche kérperlich aktiv sind, sind 21,6 % dies an zwei Ta-
gen pro Woche und 8,4 % an sieben Tagen pro Woche.

Wéchentlicher Zeitaufwand flir Ausdaueraktivitit

56,3 % der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern berichten von mindestens 150 Minu-
ten wochentlicher Ausdaueraktivitit. Mit 61,8 % ist dieser Anteil bei minnlichen Studierenden
signifikant grofer als bei weiblichen (49,3 %; vgl. Abbildung 73).

In den Fachbereichen Raum- und Umweltplanung (39,0 %) sowie Biologie (42,4 %) ist der An-
teil der Studierenden, die wéchentlich mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit betreiben,
am kleinsten. Studierende der Fachbereiche Sozialwissenschaften (75,5 %), Elektro- und Infor-
mationstechnik (67,4 %) sowie Maschinenbau und Verfahrenstechnik (65,2 %) weisen die
hochste Pravalenz einer wochentlichen Ausdaueraktivitit von mindestens 150 Minuten auf (vgl.
Abbildung 74). Zwischen den befragten Studierenden der Fachbereiche Raum- und
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Umweltplanung sowie Biologie und der Fachbereiche Sozialwissenschaften sowie Maschinen-
bau und Verfahrenstechnik besteht dabei ein signifikanter Unterschied (vgl. Abbildung 74).

Erfillung der WHO-Bewegungsempfehlung

37,7 % der Studierenden der TU Kaiserslautern erfiillen die WHO-Bewegungsempfehlung. Der
Anteil ist bei den weiblichen Befragten signifikant kleiner als bei den mannlichen Befragten
(?: 32,4 % vs. G 42,4 %; vgl. Abbildung 75).

Bei Studierenden der Fachbereiche Chemie, Architektur sowie Mathematik ist der Anteil der
Befragten, die die WHO-Bewegungsempfehlungen erfiillen, mit unter 31 % am kleinsten, bei
Studierenden der Fachbereiche Sozialwissenschaften sowie Elektro- und Informationstechnik
mit Uiber 46 % am grofiten (vgl. Abbildung 76).

Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitét

38,5 % der Studierenden achten mindestens ,stark” auf ausreichende kérperliche Aktivitit. Die-
ser Anteil ist bei mannlichen Studierenden signifikant gréfer als bei weiblichen (®: 33,3 % vs.
I 42,7 %; vgl. Abbildung 77).

Studierende der Fachbereiche Architektur (26,8 %) sowie Biologie (27,1 %) weisen den kleinsten
Anteil an Befragten auf, die mindestens ,stark“ auf ausreichende korperliche Aktivitit achten.
Bei Studierenden der Fachbereiche Sozialwissenschaften (49,5 %) sowie Elektro- und Informati-
onstechnik (48,8 %) ist dieser Anteil hingegen am gréften. Zwischen den befragten Studieren-
den der Fachbereiche Biologie und Sozialwissenschaften besteht dabei ein signifikanter Unter-
schied (vgl. Abbildung 78).

Orte korperlicher Aktivitat

Von den Studierenden, die mindestens einmal wéchentlich Sport, Fitness oder kérperliche
Aktivitat in der Freizeit ausfiihren (n=718), liben die meisten diese Aktivititen zu Hause (73,5 %),
in der Natur (69,1 %) oder im Verein (21,9 %) aus, die wenigsten im Rahmen von Unifit (8,1 %)
oder digitalen Angeboten von Unifit und Unisport (2,1 %; vgl. Tabelle 51).

Wéchentlicher Zeitaufwand fiir Ausdaueraktivitit

Da die Erhebungsmethode fiir Ausdaueraktivitit in den Befragungen an der TU Kaiserslautern
mehrfach verdndert wurde, sind die Werte von 2015, 2018 und 2021 nur begrenzt vergleichbar
und Unterschiede sollten daher vorsichtig interpretiert werden.

Verglichen mit der 2018 durchgefiihrten Befragung gibt in der aktuellen Erhebung ein signifi-
kant groferer Anteil der Studierenden an, mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitat pro Wo-
che zu betreiben (56,3 % vs. 43,6 %; vgl. Abbildung 73). Auch innerhalb aller Fachbereiche sind
die Anteile derjenigen, die mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit pro Woche betreiben,
grofSer als 2018. Die gréfiten Unterschiede sind in den Fachbereichen Elektro- und Informati-
onstechnik (67,4 % vs. 38,3 %), Sozialwissenschaften (75,5 % vs. 49,2 %) sowie Informatik (51,3 %
vs. 32,7 %) zu beobachten — diese Unterschiede sind jeweils signifikant (vgl. Abbildung 74). Un-
terschiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 47 abgelesen werden.

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitat Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, ist der Anteil der wéchentlich mindestens 150 Minuten Ausdauer-
aktivitit betreibenden Studierenden an der TU Kaiserslautern signifikant gréer (56,3 % vs.
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45,6 %; vgl. Tabelle 46). Im Vergleich zu einer reprisentativen Vergleichsstichprobe von 18- bis
29-Jahrigen in Deutschland (Richter et al., 2021) ist die Pravalenz einer wéchentlichen Ausdau-
eraktivitdt von mindestens 150 Minuten bei Studierenden der TU Kaiserslautern dagegen signi-
fikant niedriger (56,3 % vs. 64,6 %) — insbesondere bei weiblichen Studierenden (49,3 % vs.

58,9 %; vgl. Tabelle 46).

Erfillung der WHO-Bewegungsempfehlung

Da die Erhebungsmethode fiir die Erfiillung der WHO-Empfehlung in den Befragungen an
der TU Kaiserslautern mehrfach verindert wurde, sind die Werte von 2018 und 2021 nur be-
grenzt vergleichbar und Unterschiede sollten daher nur vorsichtig interpretiert werden.

Im Vergleich zur 2018 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden, welche die
WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen, in der aktuellen Befragung marginal kleiner (37,7 % vs.
39,3 %; vgl. Abbildung 75) — vor allem bei mannlichen Studierenden. Bei weiblichen Studieren-
den ist dieser Anteil in der aktuellen Befragung hingegen etwas grofer (32,4 % vs. 31,0 %; vgl.
Abbildung 75). Auf der Ebene der Fachbereiche zeigt sich kein eindeutiges Bild: Wihrend sich
die Werte in den meisten Fachbereichen im Vergleich zu 2018 nur marginal unterscheiden, ist
in der aktuellen Befragung der Anteil der Studierenden, die die WHO-Bewegungsempfehlung
erflillen, insbesondere in den Fachbereichen Elektro- und Informationstechnik (51,2 % vs.

30,2 %), Physik (41,0 % vs. 33,9 %) sowie Sozialwissenschaften (46,8 % vs. 41,6 %) tendenziell
grofer. Dagegen ist vor allem in den Fachbereichen Chemie (27,8 % vs. 47,5 %), Architektur
(29,3 % vs. 43,3 %) sowie Maschinenbau und Verfahrenstechnik (40,9 % vs. 47,9 %) der Anteil
derjenigen, die die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen, in der aktuellen Befragung tenden-
ziell kleiner (vgl. Abbildung 76).

Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, ist der Anteil der Studierenden, die die WHO-Bewegungsempfeh-
lung erfiillen, an der TU Kaiserslautern tendenziell gréfler (37,7 % vs. 33,7 %; vgl. Tabelle 48).
Dies trifft insbesondere auf minnliche Studierende zu — bei ihnen ist der Unterschied signifi-
kant (42,4 % vs. 34,4 %; vgl. Tabelle 48). Bei weiblichen Studierenden der TU Kaiserslautern er-
fullt hingegen ein marginal kleinerer Anteil die WHO-Bewegungsempfehlung als bei weibli-
chen Studierenden der Freien Universitat Berlin (32,4 % vs. 33,6 %). Im Vergleich zu den Be-
fragten einer reprasentativen Vergleichsstichprobe der 18- bis 29-Jdhrigen in Deutschland
(Richter et al., 2021) ist der Anteil derjenigen, die die WHO-Bewegungsempfehlung erfiillen, an
der TU Kaiserslautern tendenziell kleiner (37,7 % vs. 43,4 %). Bei den minnlichen Studierenden
ist der Unterschied signifikant (42,4 % vs. 50,9 %; vgl. Tabelle 48).

Achten auf ausreichende kérperliche Aktivitét

Verglichen mit der 2018 durchgefiihrten Befragung achtet in der aktuellen Befragung ein sig-
nifikant kleinerer Anteil der Studierenden mindestens ,,stark” auf ausreichende kérperliche Ak-
tivitat (38,5 % vs. 45,7 %; vgl. Abbildung 77). Bei der Mehrheit der Fachbereiche ist der Anteil
derjenigen, die mindestens ,stark” auf ausreichende korperliche Aktivitat achten, im Vergleich
zu 2018 tendenziell kleiner, besonders markant in den Fachbereichen Biologie sowie Maschi-
nenbau und Verkehrstechnik (Verdnderung von mehr als minus 13,0 Prozentpunkten; vgl. Ab-
bildung 78). Insbesondere im Fachbereich Elektro- und Informationstechnik ist der Anteil hin-
gegen tendenziell grofer (48,8 % vs. 42,6 %; vgl. Abbildung 78). Unterschiede im Vergleich zur
Befragung 2015 kénnen in Tabelle 50 abgelesen werden.

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, ist der Anteil der Studierenden, die mindestens ,stark“ auf
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ausreichende korperliche Aktivitat achten, an der TU Kaiserslautern signifikant grofSer (38,5 %
vs. 32,9 %; vgl. Tabelle 49) — insbesondere bei minnlichen Studierenden. Bei weiblichen Stu-
dierenden sind die Anteile in beiden Befragungen nahezu gleich grof (33,3 % vs. 33,6 %). Auch
im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 ist der Anteil der
Befragten der TU Kaiserslautern, die mindestens ,,stark auf ausreichende kérperliche Aktivitit
achten, insgesamt gleich grof (38,5 %; vgl. Tabelle 49); bei mannlichen Studierenden der TU
Kaiserslautern ist dieser Anteil jedoch tendenziell gréfler (42,7 % vs. 39,3 %), bei weiblichen Stu-
dierenden tendenziell kleiner (33,3 % vs. 38,2 %; vgl. Tabelle 49).
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 73: Ausdaueraktivitat, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens mifig anstren-
gende Ausdaueraktivitit betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 74: Ausdaueraktivitit, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 46:  Ausdaueraktivitdt bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu ande-
ren Hochschulen bzw. Stichproben

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 GEDA 2019/2020

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

56,3 (53,1-59,5) 45,6 (43,6-47,5) 64,6 (61,8-67,3)

61,8 (57,4-66,1) 44,0 (40,6-47,4) 69,3 (65,6-72,7)

49,3 (44,6-54,2) 46,2 (44,2-48,3) 58,9 (54,6-63,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens mifig anstren-

gende Ausdaueraktivitit betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

2 Genannt wird hier die Anzahl aller Befragten der GEDA-Studien, da die Stichprobengréfen einzelner Alters-
gruppen nicht bekannt sind.
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Tabelle 47:  Ausdaueraktivitit im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

43,9(29,3 - 58,5)
62,0 (50,7-73,2)
42,4 (31,8-52,9)
47,2

67,4 (53,5-81,4)
51,3 (44,2-59,7)
65,2 (56,5-73,0)
47,7 (35,4-60,0)
55,4 (44,6-65,1)
39,0 (24,4-53,7)
75,5 (67,0-84,0)

63,0 (53,1-72,8)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

36,8

57,5 (46,6-69,9)
35,8 (26,3-46,3)
41,7 (30,6—52,8)
38,3 (23,4 - 51,1)
32,7 (23,5-41,8)
58,5 (51,1-65,9)
39,4 (29,8-49,0)
41,7 (30,6—52,8)
30,6 (22,4—40,8)
49,2 (40,9-58,3)

50,0 (43,9-56,1)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)
23,3

40,0 (29,3-52,0)
44,9 (34,7-55,1)
38,2 (28,148,3)
54,7 (42,2-67,2)
30,3 (19,7-42,1)
43,2 (36,5-49,5)
40,6 (31,1-50,0)
35,3 (23,5-45,6)
39,3 (30,3-47,5)
51,3 (43,7-58,2)

4816 (42:5_5418)

schaften
Gesamt 56,3 (53,1-59,5) 43,6 (40,9-46,5) 43,0
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens 150 Minuten pro Woche mindestens mifig anstren-

gende Ausdaueraktivitit betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 75: Erflillung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 76: Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 48:  Erfuillung der WHO-Bewegungsempfehlung bei Studierenden der TU Kaisers-
lautern im Vergleich zu anderen Hochschulen bzw. Stichproben

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 GEDA 2019/2020
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
37,7 (34,8-41,0) 33,7 (31,8-35,4) 43,4 (40,6-46,2)
42,4 (38,2-46,9) 34,4 (30,6-37,5) 50,9 (47,1-54,6)
32,4 (27,7-36,3) 33,6 (31,7-35,6) 34,1 (30,2-38,2)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Woche mindestens 150 Minuten Ausdaueraktivitit sowie
zweimal Muskelkriftigungsaktivititen betreiben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzin-

tervall
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Abbildung 77: Achten auf kérperliche Aktivitit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ,,stark” auf ausreichende kérperliche Aktivitat ach-
ten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 78: Achten auf korperliche Aktivitat, differenziert nach Fachbereichen
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Achten auf kérperliche Aktivitit bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Ver-
gleich zu anderen Hochschulen

UHR FU Berlin 2021
% (95%-KI)

UHR TUK 2021
% (95%-K)

BWB 2017
% (95%-KI)

38,5 (35,3-41,4) 32,9 (31,2-34,8) 38,5 (37,2-39,9)

42,7 (38,3-47,2) 31,1 (27,6-34,5) 39,3 (37,3-41,3)

33,3(28,3-37,9) 33,6 (31,5-35,7) 38,2 (36,7-39,9)

Anmerkung:

Tabelle 50:

Anteil der Studierenden, die mindestens ,,stark” auf ausreichende kérperliche Aktivitit ach-
ten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Achten auf kérperliche Aktivitdt im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-
schaften

Gesamt

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

26,8

46,5 (35,2-57,7)
27,1 (17,6-36,5)
36,1

48,8 (34,9-65,1)
31,4 (24,2-38,6)
44,3 (34,8-54,8)
32,8 (21,9-43,8)
38,6 (28,9-48,2)
31,7

49,5 (38,7-60,2)
46,9 (35,8-58,0)

38,5 (35,3-41,4)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)
237

58,9 (47,9-69,9)
41,1 (30,5-51,6)
44,4 (33,3-55,6)
42,6 (27,7-57,4)
30,6 (21,4-39,8)
58,0 (50,6-65,9)
43,3 (33,7-51,9)
37,5 (26,4-48,6)
41,2 (32,0-50,5)
49,2 (40,9-57,6)
52,5 (46,4-58,2)

45,7 (43,0-48,3)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)
36,7

44,0 (33,3-54,7)
45,9 (35,7-56,1)
41,6 (31,5-51,7)
59,4 (46,9-71,8)
35,1 (24,7-45,5)
51,1 (44,8-57,9)
46,2 (36,8-55,7)
35,3 (25,0-45,6)
43,9 (35,0-52,8)
53,8 (46,3-61,2)
56,2 (49,6-62,3)

48,3

Anmerkung:

ten; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

i

Anteil der Studierenden, die mindestens ,,stark” auf ausreichende kérperliche Aktivitat ach-
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Tabelle 51: Orte korperlicher Aktivitat

UHR TUK 2021
%

in der Natur 69,1

Sonstiges 11,8

andere digitale Angebote 10,9

Unifit 81

digitale Angebote von Unifit und Unisport | 2,1

Anmerkung: Werte beziehen sich auf den Anteil der Studierenden, die mindestens einmal wéchentlich
Sport, Fitness oder kérperliche Aktivitit in der Freizeit ausfiihren; Mehrfachnennungen még-
lich, Angaben in Prozent (n=718)
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7.2 Erndhrung

Essen und Trinken sind lebensnotwendig, kulturell gepragt und interindividuell sehr verschie-
den. Warum wir essen, was wir essen, ist eine weitgehend ungeklarte Frage. Sichtbar wurde
bislang, dass Menschen verschiedene Nahrungsmittel priferieren und dass diese Wahl wie
auch die Menge der aufgenommenen Nahrung mit unterschiedlichen gesundheitlichen Risi-
ken verbunden sind (z. B. Ubergewicht, Adipositas, Fehlernihrung). Was eine gesunde Ernih-
rung auszeichnet, ist eine fortwihrende Diskussion. Handhabbare Tipps fiir eine vollwertige
Erndhrung gibt zum Beispiel die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung; sie |6sten die weitge-
hend auf Inhaltsstoffe zielenden Erndhrungsempfehlungen ab. In einer deutschlandweiten
Studie des Robert-Koch-Instituts wird beispielsweise der tagliche Verzehr von Obst und Ge-
mise als Indikator fiir einen gesundheitsférdernden Lebensstil gewertet (Richter et al., 2021).

Bis zum Auszug aus dem Elternhaus werden dort Erndhrungsentscheidungen gepragt und
durch den darauf bezogenen Einkauf von Lebensmitteln begleitet. Mit Beginn des Studiums
verdndern sich die Lebensumstinde vieler Studierender. Finanzielle Eigenstiandigkeit bei unge-
regelten Tagesabldufen erfordert es, Mahlzeiten einzuplanen, zuzubereiten oder aufler Haus zu
sich zu nehmen (z. B. in der Mensa oder an einem Imbiss). Da eine ausreichende Versorgung
mit Nahrstoffen erforderlich ist, um die kérperliche und geistige Leistungsfihigkeit zu sichern
(Robert Koch-Institut, 2015), kann Erndhrung auch in Bezug auf das Studium eine wichtige
Rolle spielen.

Eine ausgewogene und individuell passende Erndhrung férdert das Wohlbefinden und kann in
Kombination mit kdrperlicher Aktivitdt die Entstehung vermeidbarer Krankheiten verhindern
oder deren Eintrittswahrscheinlichkeit verringern (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2015).
Zu den vermeidbaren Krankheiten zdhlen unter anderem Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes mellitus.

Im Rahmen dieser Befragung wurden die generelle Bewertung der eigenen Erndhrung sowie
auch spezifische Einstellungen zum Essen erfasst. Die Studierenden wurden gebeten, ihre Er-
nahrung auf einer Skala von ,ungesund“ (1) bis ,,gesund” (6) einzuordnen (ohne verbale Zwi-
schenanker). Die Einstellungen zum Essen umfassten Aspekte wie die Qualitdt der Nahrungs-
mittel, den Preis und die Zeit, die sich Studierende fiir die Mahlzeiten nehmen. Die Zustim-
mung zu Aussagen wie ,,Ich esse bevorzugt gesunde, nicht vorgefertigte Lebensmittel“ wurde
mithilfe einer Skala von ,trifft gar nicht zu® (1) bis , trifft vollig zu“ (4) erfasst.
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e 43,1 % der Studierenden der TU Kaiserslautern bewerten ihre eigene Erndhrung
als (eher) gesund.

e Im Fachbereich Wirtschaftswissenschaften ist der Anteil der Studierenden, die
ihre Erndhrung als (eher) gesund einschitzen, signifikant gréfer als in anderen
Fachbereichen.

e Der Mehrheit der Studierenden ist ihre Erndhrung wichtig: Sie bevorzugen nicht

vorgefertigte sowie hochwertige Lebensmittel und lassen sich Zeit beim Essen.

Knapp ein Drittel (29,6 %) der Befragten sieht Essen hingegen rein pragmatisch.

Insgesamt 43,1 % der Studierenden der TU Kaiserslautern berichten, sich (eher) gesund zu er-
nihren. Dabei ist der Anteil bei weiblichen Studierenden tendenziell gréfSer als bei minnlichen
Studierenden (47,5 % vs. 39,6 %; vgl. Abbildung 79).

Im Fachbereich Wirtschaftswissenschaften (55,6 %) ist der Anteil der befragten Studierenden,
die ihre Erndhrung als (eher) gesund einschitzen, signifikant gréfer als in den Fachbereichen
Biologie (32,1 %) sowie Informatik (37,5 %). Im Fachbereich Elektro -und Informationstechnik
geben mit 27,9 % die wenigsten Befragten an, sich (eher) gesund zu erndhren (vgl. Abbildung
80).

82,5 % der befragten Studierenden legen Wert auf gesunde, nicht vorgefertigte Lebensmittel,
wobei dies starker auf weibliche als mannliche Studierenden zutrifft (87,9 % vs. 77,9 %; vgl. Ab-
bildung 81). Dass sie das Essen pragmatisch sehen (es soll schnell, giinstig und satt machend
sein), berichten insgesamt 29,6 % der Studierenden. Dieser Aussage stimmen deutlich mehr
mannliche als weibliche Befragte zu (35 % vs. 22,9 %,; vgl. Abbildung 82). Uber 70 % der befrag-
ten Studierenden achten auf héchste Qualitit der Lebensmittel und sind auch bereit, dafuir
mehr zu zahlen (vgl. Abbildung 83). Die Mehrheit der Studierenden (60,7 %) stimmt auch der
Aussage zu, sich Zeit beim Essen zu lassen, wobei anteilig mehr weibliche als ménnliche Stu-
dierende dies angeben (67,7 % vs. 55,3 %; vgl. Abbildung 84).

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung an der TU Kaiserslautern ist der Anteil der
Studierenden, die ihre Erndhrung als (eher) gesund bewerten, tendenziell gréler — sowohl ins-
gesamt (43,1 % vs. 41,1 %) als auch bei den mannlichen Studierenden (39,6 % vs. 34,8 %). Bei

weiblichen Studierenden ist der Anteil hingegen leicht gesunken (48,2 % vs. 47,5 %; vgl. Abbil-

dung 79).

In fast allen Fachbereichen ist der Anteil der Studierenden, die ihre Erndhrung als (eher) ge-
sund einschitzen, tendenziell gréfler als 2018. Einzig in den Fachbereichen Elektro- und Infor-
mationstechnik sowie Biologie sind die Anteile 2021 kleiner, wobei der Unterschied im Fachbe-
reich Elektro- und Informationstechnik besonders markant ist (- 14,7 Prozentpunkte; vgl. Abbil-
dung 80).

Veranderungen in der Einschitzung der Erndhrung im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen
in Tabelle 52 abgelesen werden.
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Bei den vier Aussagen beziiglich der Einstellung zur Erndhrung unterscheiden sich die 2021
befragten Studierenden kaum von den 2018 befragten. Die gréfiten Unterschiede im Vergleich
zu 2018 zeigen sich darin, dass 2021 anteilig etwas mehr Studierende es bevorzugen, nicht vor-
gefertigte Lebensmittel zu essen (+ 6 Prozentpunkte).

Bundesministerium fiir Gesundheit. (2015). Ratgeber zur Privention und Gesundheitsférde-
rung. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikatio-
nen/Praevention/Broschueren/150724_BMG_Praevention.pdf

Richter, A., Schienkiwitz, A., Starker, A., Krug, S., Domanska, O., Kuhnert, R., Loss, J. & Men-
sink, G. (2021). Gesundheitsférdernde Verhaltensweisen bei Erwachsenen in Deutsch-
land — Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. Journal of Health Monitoring,
6(3), 3—27. https://doi.org/10.25646/8460

Robert Koch-Institut. (2015). Obst- und Gemiisekonsum. Faktenblatt zu KiGGS Welle 1: Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland — Erste Folgebefragung
2009-2012. Robert Koch-Institut. http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonito-
ring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsF/KiGGS_Wz1/kiggs1_fak-
ten_obst_gemuese.pdf?__blob=publicationFile

179



180

UHR TU Kaiserslautern
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 79: Einschitzung der eigenen Erndhrung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre Erndhrung als (eher) gesund einschitzen; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 8o: Einschitzung der eigenen Erndhrung, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre Erndhrung als (eher) gesund einschitzen; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall



Tabelle 52:

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-
schaften

Gesamt

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

39,0 (24,4 - 53,7)
44,3 (32,9-57,1)
32,1 (22,6—41,7)
41,7

27,9

37,5 (30,3-45,4)
47,8 (38,3-56,5)
48,4 (35,9-60,9)
43,4 (32,5-54,2)
53,7 (36,6-68,3)
44,7 (35,1-55,3)
55,6 (45,7-66,6)

43,1 (39,7-46,3)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

37,8

43,8 (32,9-56,2)
43,6 (33,0-54,3)
38,0 (26,8-49,3)
42,6 (29,8 - 57,4)
33,0 (23,7-43,3)
44,1 (36,7-51,4)
38,5 (28,8—48,1)
38,0 (26,8-50,7)
40,4 (30,3-50,5)
43,2 (34,8-51,5)
43,0 (37,3-49,4)

41,1 (38,5-43,9)

UNIVERSITY
HEALTH REPORT

TU Kaiserslautern

Einschitzung der eigenen Erndhrung im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbe-
reichen

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

53,3
40,0 (29,3-52,0)
57,3 (47,9-66,7)
42,7 (32,6-53,9)
43,8 (31,3-56,3)
37,7 (27,3-48,1)
41,9 (34,7-48,2)
37,7 (29,2-47,2)
35,3 (25,0-47,1)
41,5(32,5-49,6)
45,3 (37,1-53,5)
48,8 (41,9-55,0)

44,4 (41,6-47,1)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden, die ihre Erndhrung als (eher) gesund einschitzen; Angaben in Pro-

zent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 81: Zustimmung zu der Aussage ,,Ich esse bevorzugt gesunde, nicht vorgefertigte
Lebensmittel”, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 82: Zustimmung zu der Aussage ,,Ich sehe das Essen pragmatisch: Es muss schnell
gehen, billig sein und satt machen®, differenziert nach Geschlecht

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% Jo% Bo% g0% 100%

| trifft gar nichtzu m2 m3 m trifft véllig zu

Anmerkung: Angaben in Prozent

Abbildung 83: Zustimmung zu der Aussage ,Ich lege Wert auf héchste Qualitit der Lebens-
mittel und bin bereit, dafiir auch mehr zu zahlen®, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Angaben in Prozent

Abbildung 84: Zustimmung zu der Aussage ,,Ich lasse mir beim Essen Zeit“, differenziert nach
Geschlecht
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7.3 Schlaf

Schlaf ist fiir Menschen iiberlebensnotwendig, denn er spielt eine wesentliche Rolle bei psychi-
schen und biologischen Regenerationsprozessen (Birbaumer & Schmidt, 2010).

Schlafmangel und eine niedrige Schlafqualitit kénnen zu erheblichen Beeintrichtigungen fiih-
ren. Tagesmudigkeit, fehlende Konzentrationsfahigkeit, ein schlechter allgemeiner Gesund-
heitszustand und mangelndes psychisches Wohlbefinden sind oft die Folge (Birbaumer &
Schmidt, 2010; Lateef et al., 2011). Die Schlafdauer ist eng mit dem allgemeinen Stresslevel as-
soziiert (Galambos et al., 2013). Schlafbeschwerden sind Pridiktoren fiir somatoforme Syn-
drome wie Anspannungskopfschmerzen, Verdauungsstérungen oder das Reizdarmsyndrom
und verstirken ihrerseits wiederum die Schlafbeschwerden (Schlarb, Clafen, Hellmann et al.,
2017). Gleichzeitig steht Schlaflosigkeit in Zusammenhang mit beeintréichtigter mentaler Ge-
sundheit wie z. B. zunehmenden depressiven Symptomen, Angst- oder Zwangsstérungen
(Taylor et al., 2011).

Uber 37 % einer Stichprobe deutscher Studierender und 42 % einer Stichprobe deutscher und
luxemburgischer Studierender berichten von einer herabgesetzten Schlafqualitdt mit Ein- und
Durchschlafproblemen sowie der Einnahme von Schlafmitteln zur Verbesserung des Schlafs
(Schlarb, Clalen, Griinwald & Vogele, 2017; Schlarb, Claflen, Hellmann et al., 2017). Zu wenig
Schlaf kann sich auf das allgemeine Wohlbefinden, die Gesundheit sowie die Studienleistung
von Studierenden auswirken (Gomes et al., 2011; Kashani et al., 2012; Lund et al., 2010). Neben
Schlafmangel kénnen aber auch eine erhdhte Schlafdauer sowie eine schlechte Schlafqualitit
negative Folgen fiir Studierende haben (Grandner et al., 2010). Vor allem fiir Priifungsphasen
(akademischer Stress) konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen Einbuflen in der
Schlafqualitdt und der gleichzeitigen Zunahme des Stresserlebens gezeigt werden (Zunham-
mer et al., 2014). Auch die COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen Ausgangsbe-
schrankungen haben spezifische Auswirkungen auf das Schlafverhalten von Studierenden. Ver-
anderungen in der SchlafregelmafSigkeit, -dauer und -qualitat sind jedoch individuell verschie-
den und in beide Richtungen méglich (Marelli et al., 2020; Wright et al., 2020).

Zur Erhebung des Schlafverhaltens wurde das Instrument der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (Busch et al., 2013) genutzt. Die effektive Schlafzeit pro Nacht wurde mit
der Frage ,Wie viele Stunden hast du wéhrend der letzten vier Wochen pro Nacht tatsichlich
geschlafen?“ erfasst. Die Antworten der Studierenden wurden in zwei Kategorien unterteilt
(mehr als sechs Stunden, weniger als sechs Stunden).

Dariiber hinaus wurde die Schlafqualitit wie folgt erfasst: ,Wie wiirdest du insgesamt die Qua-
litat deines Schlafs wahrend der letzten vier Wochen beurteilen?“ Die Studierenden konnten
diese Frage mit ,sehr gut®, ,ziemlich gut, ,ziemlich schlecht” und ,;sehr schlecht” beantwor-
ten. Zur Auswertung wurden zwei Kategorien gebildet (,,sehr gut“/,.ziemlich gut” und ,ziem-
lich schlecht®/,sehr schlecht®).

Des Weiteren wurde der Schlafmittelkonsum erfasst. Die Studierenden wurden gefragt, wie oft
sie in den vier Wochen vor der Befragung verschriebene oder frei kdufliche Schlafmittel einge-
nommen hatten. Die Antwortméglichkeiten waren ,wihrend der letzten vier Wochen gar
nicht®, ,weniger als einmal pro Woche®, ,ein- oder zweimal pro Woche“ und ,,dreimal oder
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haufiger pro Woche®. Diese Optionen wurden in zwei Kategorien (weniger als einmal pro Wo-
che, mehr als einmal pro Woche) unterteilt.

Der letzte Aspekt bezog sich auf die Haufigkeit von Einschlaf- und Durchschlafstérungen und
wurde mit folgender Frage erhoben: ,Wie oft hattest du in letzter Zeit Probleme mit ... Ein-
schlafstérungen? bzw. ... Durchschlafstérungen?*

e Knapp 90 % der Studierenden geben an, pro Nacht mehr als sechs Stunden zu
schlafen.

e Fast zwei Drittel (65,2 %) der Studierenden schiatzen ihre Schlafqualitit als ziem-
lich bis sehr gut ein.

e Ein geringer Anteil Studierender (3,1 %) berichtet, mindestens einmal pro Woche
Schlafmittel einzunehmen.

e Jeweils mehr als ein Drittel berichtet von Einschlafstérungen (38,9 %) und
Durchschlafstérungen (39,0 %), wobei von Letzteren signifikant mehr weibliche
als minnliche Studierende betroffen sind (44,0 % vs. 34,6 %).

e Die Studierenden in verschiedenen Fachbereichen unterscheiden sich teilweise
signifikant. Dabei zeigen sich insbesondere bei den Studierenden der Wirt-
schaftswissenschaften Schlafprobleme.

e Im Vergleich zur FU Berlin berichten die Befragten der TU Kaiserslautern eine

signifikant hohere Schlafqualitat sowie signifikant weniger Schlafmittelkonsum

und Ein- und Durchschlafstérungen.

Effektive Schlafzeit

Der Grofiteil der Studierenden (89,7 %) gibt an, pro Nacht durchschnittlich mehr als sechs
Stunden zu schlafen. Minnliche Studierende (90,5 %) und weibliche Studierende (88,5 %) un-
terscheiden sich dabei nur geringfiigig voneinander (vgl. Abbildung 85).

In den Fachbereichen Mathematik (98,5 %) sowie Elektro- und Informationstechnik (97,7 %)
sind die Anteile der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen, am grofiten.
Studierende der Fachbereiche Informatik (83,1 %) und Architektur (75,6 %) geben hingegen die
geringste effektive Schlafzeit an (vgl. Abbildung 86).

Schlafqualitit

Fast zwei Drittel (65,2 %) der Studierenden schitzen ihre Schlafqualitit als ziemlich gut bis sehr
gut ein. Der Anteil mannlicher Studierender (66,8 %) ist hierbei tendenziell gréfer als der
weiblicher Studierender (63,1 %, vgl. Abbildung 87).

Die Anteile der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualitit sind in den Fach-
bereichen Elektro- und Informationstechnik (79,1 %) sowie Bauingenieurwesen (75,4 %) am
grofiten. Am kleinsten sind die Anteile in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften

(56,8 %) und Architektur (56,1 %; vgl. Abbildung 88).

Schlafmittelkonsum
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Ein geringer Anteil (3,1 %) der Studierenden berichtet, mindestens einmal pro Woche Schlaf-
mittel einzunehmen. Der Anteil weiblicher Studierender (4,5 %) ist hierbei tendenziell gréfer
als der mannlicher Studierender (2,0 %) (vgl. Abbildung 89).

Auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich deutliche Unterschiede: Wahrend Studierende der
Elektro- und Informationstechnik keine regelmifiige Einnahme von Schlafmitteln berichten, ist
der wéchentliche Konsum in den Fachbereichen Architektur (7,5 %) und Mathematik (6,3 %)
vergleichsweise hoch (vgl. Abbildung 9o).

Einschlafstérungen

Mehr als ein Drittel (38,9 %) der befragten Studierenden berichtet mindestens einmal pro Wo-
che auftretende Einschlafstérungen; dies sind tendenziell mehr weibliche (41,5 %) als méannli-
che Studierende (36,8 %; vgl. Abbildung 91).

Die Pravalenz von Einschlafstérungen ist in den Fachbereichen Raum- und Umweltplanung
(53,7 %) sowie Wirtschaftswissenschaften (56,3 %) am hochsten; in den Fachbereichen Elektro-
und Informationstechnik, Bauingenieurwesen sowie Mathematik mit jeweils unter 30 % (vgl.
Abbildung 92) hingegen am niedrigsten. Studierende des Fachbereichs Wirtschaftswissen-
schaften unterscheiden sich dabei signifikant von jenen der Fachbereiche Bauingenieurwesen
sowie Mathematik.

Durchschlafstérungen

Auch Durchschlafstérungen treten bei tiber einem Drittel (39,0 %) der Studierenden auf. Weib-
liche Studierende sind auch hier signifikant stirker betroffen als mannliche Studierende
(44,0 % vs. 34,6 %; vgl. Abbildung 93).

Ebenfalls grofle Unterschiede gibt es zwischen den Fachbereichen: Studierende der Fachberei-
che Wirtschaftswissenschaften (49,4 %) sowie Architektur (45,0 %) weisen die hochste Privalenz
an Durchschlafstérungen auf, Studierende der Fachbereiche Bauingenieurwesen (23,2 %) sowie
Elektro- und Informationstechnik (25,6 %) die niedrigste (vgl. Abbildung 94). Zwischen den
Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften und Bauingenieurwesen ist dieser Unterschied signi-
fikant.

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, zeigen sich hinsichtlich der effektiven Schlafzeit von mehr als sechs
Stunden nur marginale Unterschiede (89,7 % vs. 89,1 %). An der TU Kaiserslautern berichtet
ein tendenziell groferer Anteil der Studierenden eine ziemlich bis sehr gute Schlafqualitat

(65,2 % vs. 57,8 %; vgl. Tabelle 53). Beziiglich des Schlafmittelkonsums (3,1 % vs. 6,1 %) sowie
der Einschlafstérungen (38,9 % vs. 55,2 %) und Durchschlafstérungen (39,0 % vs. 45,2 %; vgl.
Tabelle 54) weisen die Befragten der TU Kaiserslautern signifikant niedrigere Privalenzen auf
als jene der FU Berlin. Sowohl an der TU Kaiserslautern als auch an der FU Berlin berichten
signifikant mehr weibliche als minnliche Studierende von regelmifiigen Durchschlafstérungen
(vgl. Tabelle 54).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 85: Effektive Schlafzeit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen; Angaben in Prozent
mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 86: Effektive Schlafzeit, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 87: Schlafqualitit, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualitit; Angaben in Prozent
mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 88: Schlafqualitit, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 89: Schlafmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden; Angaben
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung go: Schlafmittelkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung g1: Einschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Einschlafstérungen erleben; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 92: Einschlafstérungen, differenziert nach Fachbereichen
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gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 93: Durchschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Durchschlafstérungen erleben;
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 94: Durchschlafstérungen, differenziert nach Fachbereichen

Bauingenieurwesen (n=6g)

F

Elektro- und Informa-
tionstechnik (n=43)

25,6

Mathematik (n=63)

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik (n=114)

Chemie (n=36)

Raum- und Umwelt-
planung (n=41)

Informatik (n=151)
Sozialwissenschaften (n=93)
Biologie(n=82)

Physik (n=82)

Architektur (n=40)

Wirtschaftswissen-
schaften (n=79)

(7]
Do
o

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

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Durchschlafstérungen erleben;
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

'Il'li" 191



192

UHR TU Kaiserslautern
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Tabelle 53: Effektive Schlafzeit und Schlafqualitit bei Studierenden der TU Kaiserslautern
im Vergleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU 2021
% (95%-KI) % (95%-KI)

89,7 (87,6-91,6) 89,1 (88,0-90,2)
90,9 (88,5-93,5) 90,6 (88,5-92,6)
88,5 (85,0-91,7) 88,8 (87,6-90,3)

65,2 (61,9-68,4) 57,8 (55,9-59,5)
66,8 (63,0—70,8) 60,3 (56,8—64,2)
63,1 (58,1-68,0) 57,3 (54,9-59,3)

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen, und Anteil der Studie-
renden mit ziemlich bis sehr guter Schlafqualitit; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzinter-
vall
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Tabelle 54:  Schlafmittelkonsum sowie Ein- und Durchschlafstrungen bei Studierenden der
TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU 2021
% (95%-KI) % (95%-KI)

3,1(2,0-4,3) 6,1(52-6,9)
2,0 (0,8-3,2) 6,3 (4,7-8,1)
4,5(2,5-6,5) 5,9 (4,9-7,0)

n=.
38,9 (35,7-41,9) 55,2 (53,5-57,3)
36,8 (32,6-41,2) 51,3 (47,4-55,0)

41,5 (36,8-46,5) 56,4 (54,3-58,5)

39,0 (35,6-42,2) 45,2 (43,3-47,0)
34,6 (30,6-38,8) 38,2 (34,5-41,5)
44,0 (39,3-49,0) 47,6 (45,4-49,9)
Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel konsumieren bzw.

Ein- oder Durchschlafstérungen erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

s
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7.4 Naturerleben

Die Bedeutung von Natur fiir die menschliche Gesundheit wird seit einigen Jahren intensiv er-
forscht (Harshfield et al., 2019). Natur ist dabei ein weitgefasster Begriff, der sich vor allem als
Gegensatz zu bebauten Flichen definiert und sowohl nicht kultivierte Flora und Fauna als auch
von Menschen angelegte oder bewirtschaftete natiirliche Flichen im geplanten Garten- und
Landschaftsbau umfasst. Auch der Umgang mit Zimmer- oder Balkonpflanzen sowie Haustie-
ren wird in der Forschung teilweise als naturnahe Titigkeit gewertet. Als Indikatoren fiir das
Naturerleben nutzen wir im vorliegenden Bericht sowohl die in der Natur verbrachte Zeit als
auch die individuelle Bedeutung, die der Natur beigemessen wird.

Durch die zunehmende Urbanisierung leben immer mehr Menschen in Umgebungen, die
kaum natiirliche Vegetation aufweisen. Gleichzeitig zeigt eine wachsende Fiille empirischer
Forschung, dass der Kontakt zur Natur unsere physische und mentale Gesundheit fordert (z. B.
Twohig-Bennett & Jones, 2018). Unter anderem wurde das japanische Konzept des ,Waldba-
dens® (Shinrin-Yoku), welches besonders achtsame Aufenthalte im Wald bezeichnet, vielfach
untersucht. Dabei zeigten sich positive Effekte auf diverse Gesundheitsparameter wie Blut-
druck, Herz- und Lungenfunktion, Immunsystem, Stress, Depressivitit und Angstlichkeit so-
wie psychisches Wohlbefinden (Oh et al., 2017; Payne & Delphinus, 2018). Noch ist nicht hin-
langlich erforscht, wie viel Zeit in der Natur notwendig ist, um nachhaltige Gesundheitseffekte
zu erzielen. Eine bevélkerungsreprisentative britische Studie fand einen substanziellen Zusam-
menhang zwischen mindestens 120 Minuten Aufenthalt in der Natur pro Woche und héherer
subjektiver Gesundheit sowie Lebenszufriedenheit (White et al., 2019). Andere Daten zeigen,
dass bereits ein Naturbesuch pro Woche mit besserer allgemeiner Gesundheit assoziiert ist.
Zudem berichten Menschen, die ein hohes Maf$ an Naturverbundenheit spiiren, ein héheres
Wohlbefinden und mehr umweltfreundliches Verhalten (Martin et al., 2020).

Positive Effekte auf die Stimmung konnten bei Studierenden schon nach fiinf Minuten in einer
nattirlichen Umgebung gezeigt werden (Neill et al., 2019). Weitere Befunde legen nahe, dass in
der Altersgruppe von Studierenden schon 10- bis 20-mintitige Aufenthalte in der Natur Stress
und Angstlichkeit signifikant reduzieren und gleichzeitig Vitalitit, Regeneration und positive
Emotionen fordern (Meredith et al., 2019). Studierende mit mehr Griinflichen auf dem Cam-
pus berichten zudem eine hohere Lebensqualitit sowie mehr subjektive Erholung (van den
Bogerd et al., 2020).

Teilnehmende wurden gefragt, wie wichtig ihnen die Natur beziiglich sieben verschiedener As-
pekte ist (z. B. fiir die Lebensqualitit; als Raum fiir Erholung und Entspannung). Diese Skala
wurde der Studie zum Naturbewusstsein 2015 des Bundesamts fiir Naturschutz entnommen
(Bundesamt fiir Naturschutz Bonn, 2017). Antwortoptionen waren ,,iiberhaupt nicht wichtig®
(2), ,eher nicht wichtig” (2), ,eher wichtig” (3) und ,,sehr wichtig® (4). Uber alle Items hinweg
wurde ein Mittelwert gebildet. Im Folgenden wird der Anteil derjenigen Befragten berichten,
denen Natur ,,sehr wichtig® ist.

Zudem wurde die Zeit in Stunden erhoben, die die Teilnehmenden im Monat vor der Befra-
gung durchschnittlich in der Natur verbracht haben. Anschlieflend wurde gefragt, wie viel Zeit
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davon im Wald verbracht wurde. Die Antworten wurden anhand der Haufigkeitsverteilung ka-
tegorisiert.

e Etwas mehr als ein Drittel (36,5 %) der Studierenden geben an, dass Natur fiir sie
»sehr wichtig® ist.

e Die Studierenden verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich beziiglich des
Naturerlebens zum Teil signifikant. Der Anteil der Studierenden, denen Natur
»sehr wichtig® ist, ist in den Fachbereichen Mathematik sowie Chemie besonders
klein, im Fachbereich Raum- und Umweltplanung besonders grofs.

e Eine grofle Mehrheit (87,8 %) der Studierenden verbringt mindestens zwei Stun-
den pro Woche in der Natur. Bei 80,6 % umfasst dies auch bzw. iiberwiegend
Aufenthalte im Wald.

Bedeutung von Natur

Etwas mehr als ein Drittel (36, 5 %) der Studierenden der TU Kaiserlautern geben an, dass Na-
tur flr sie ,,sehr wichtig® ist. Mit 41,4 % ist dieser Anteil bei weiblichen Studierenden tendenzi-
ell grofer als bei minnlichen Studierenden (32,8 %; vgl. Abbildung 95).

In den Fachbereichen Raum- und Umweltplanung sowie Biologie gibt jeweils etwa die Hilfte
der Befragten an, dass ihnen die Natur ,sehr wichtig“ ist. In den Fachbereichen Mathematik,
Chemie sowie Wirtschaftswissenschaften sind es hingegen weniger als 30 % (vgl. Abbildung

96). Zwischen Studierenden des Fachbereichs Biologie und der Fachbereiche Mathematik so-
wie Wirtschaftswissenschaften ist dieser Unterschied signifikant.

Zeit in der Natur

Der grofite Anteil der Studierenden (59,0 %) verbringt durchschnittlich zwischen zwei und
neun Stunden pro Woche in der Natur. 12,2 % sind weniger als zwei Stunden wéchentlich in
der Natur. Mehr weibliche als mannliche Studierenden geben an, zehn oder mehr Stunden in
der Natur zu verbringen (2: 33,1 % vs. I 25,5 %; vgl. Abbildung 97).

Der Fachbereich Biologie weist den gréfiten Anteil an Studierenden auf, die mehr als zehn
Stunden pro Woche in der Natur verbringen. Im Fachbereich Physik ist der Anteil der Studie-
renden, die liber 30 Stunden pro Woche in der Natur verbringen, mit 10,8 % am gréfSten. Der
Fachbereich Informatik verzeichnet dagegen den gréfiten Anteil derjenigen, die weniger als
zwei Stunden wochentlich in der Natur sind (16,2 %; vgl. Abbildung 98).

Zeit im Wald

Knapp ein Fiinftel (19,4 %) der Befragten hat im Monat vor der Befragung keine Zeit im Wald
verbracht. Jeweils ca. ein Drittel gibt an, bis zu zwei Stunden bzw. zwischen 2,5 und neun Stun-
den pro Woche im Wald zu verbringen. Etwas mehr minnliche als weibliche Studierende ver-
bringen durchschnittlich mehr als zwei Stunden pro Woche im Wald (®: 43,9 % vs. S 49,5 %;
vgl. Abbildung 99).

Im Fachbereich Informatik ist der Anteil der Studierenden, die keine Zeit im Wald verbringen,
mit 26,6 % am gréfiten, im Fachbereich Maschinenbau und Verfahrenstechnik mit 13,0 % am
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kleinsten. Die Studierenden des Fachbereichs Chemie geben im Vergleich am haufigsten an,
zehn oder mehr Stunden wéchentlich im Wald zu verbringen (19,4 %; vgl. Abbildung 100).

Es existieren kaum reliable Vergleichsdaten fiir die hier verwendeten Parameter. In einer bevél-
kerungsreprisentativen Umfrage in England besuchten 65 % der Befragten mindestens einmal
pro Woche eine natiirliche Umgebung (Natural England, 2019).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 95: Bedeutung von Natur, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die Natur als ,,sehr wichtig” empfinden; Angaben in Prozent mit
95%-Konfidenzintervall

Abbildung 96: Bedeutung von Natur, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 97: Zeit in der Natur, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anzahl der Stunden, die im Monat vor der Befragung durchschnittlich pro Woche in der Na-
tur verbracht wurden; Angaben in Prozent

Abbildung 98: Zeit in der Natur, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 99: Zeit im Wald, differenziert nach Geschlecht
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verbracht wurden; Angaben in Prozent

Abbildung 100: Zeit im Wald, differenziert nach Fachbereichen
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7.5 Rauchen

Mit Rauchen wird hier der Konsum von Tabakprodukten wie beispielsweise Zigaretten, E-Ziga-
retten, Zigarren, Pfeife oder Shisha bezeichnet, deren Rauch durch den Mund inhaliert wird.

In Deutschland sterben jihrlich bis zu 120.000 Menschen an den Folgen des Rauchens (Robert
Koch-Institut, 2016), was im Jahr 2013 einen Anteil von 13,5 % aller Todesfille ausmachte
(P6tschke-Langer et al., 2015). Rauchen gilt als der wichtigste vermeidbare Risikofaktor fiir
chronische, nichtiibertragbare Krankheiten (P6tschke-Langer et al., 2015). Die Reduktion des
Tabakkonsums ist daher seit 2003 ein von der WHO konsentiertes Gesundheitsziel (World
Health Organization, 2003). Der Anteil der Raucher:innen in der Altersklasse der 18- bis 29-)4h-
rigen liegt bei Frauen bei 30,4 % und bei Mdnnern bei 40,5 % (Richter et al., 2021). Die Pra-
valenz des Rauchens nimmt mit zunehmendem Bildungsgrad ab (Richter et al., 2021). Sowohl
bei weiblichen (17,3 %) als auch bei ménnlichen Studierenden (19,6 %; Griitzmacher et al., 2018)
ist die Pravalenz des Rauchens dementsprechend deutlich geringer als der allgemeine Durch-
schnitt in ihrer Altersklasse. Im Zuge der COVID-19-Pandemie hat sich der Anteil rauchender
Studierender in Deutschland nicht signifikant verdndert (Busse et al., 2021).

Nikotinkonsum schidigt nahezu jedes Organ, die Zihne, den Verdauungsapparat, den Stoff-
wechsel und das Skelett (P6tschke-Langer et al., 2015). Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebs-
erkrankungen treten unter Raucher:innen haufiger auf (International Agency for Research on
Cancer, 2004; Potschke-Langer et al., 2015) und bis zu 9o % der tédlichen Lungenkrebserkran-
kungen sind auf das Rauchen zuriickzufiihren (International Agency for Research on Cancer,
2004). Nikotinkonsum kann auflerdem zu Fruchtbarkeitsprobleme sowie zu Schwangerschafts-
und Geburtskomplikationen fiihren (Pétschke-Langer et al., 2009). Auch haben Raucher:innen
deutlich schlechtere Chancen, Krebserkrankungen zu tiberleben, sowie eine hohere Wahr-
scheinlichkeit, an einer nicht direkt mit dem Rauchen assoziierten Krebsart zu erkranken
(Fonseca-Moutinho, 2011; Hertog et al., 2001; Jager et al., 2007; Reynolds, 2013). Soziale Ein-
flisse auf das Rauchverhalten bei Studierenden sind gut dokumentiert (Moran et al., 2004).
Mitunter stellt das Rauchen aus sozialen Griinden einen Einstieg in regelmifiiges Rauchen dar
(Moran et al., 2004). Pradiktoren des Rauchens bei Studierenden sind mannliches Geschlecht,
die Ergebniserwartung beim Rauchen, die Erwartung der Affektregulierung, Konsum von Ma-
rihuana sowie ein ungesunder Lebensstil (Emmons et al., 1998; Wetter et al., 2004).

Das Rauchverhalten wurde anhand mehrerer Fragen erhoben. Zunichst wurden die Studieren-
den gefragt, ob und wie oft sie Zigaretten, E-Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife oder Shisha
rauchen. Zur Auswahl standen die Antwortkategorien ,regelmifig”, ,gelegentlich®, ,frither
mal geraucht“ und ,noch nie geraucht®.

Befragte, die regelmifig oder gelegentlich rauchen, sollten zudem die Anzahl der Tage im
Monat vor der Befragung angeben, an denen sie geraucht hatten, und die Anzahl der (1) Ziga-
retten, (2) E-Zigaretten, (3) Shishas sowie (4) Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, die sie im Durch-
schnitt an diesen Tagen rauchten.

Im Folgenden werden die aktiven Raucher:innen betrachtet, d. h. jene Studierenden, die ange-
ben, mindestens ,gelegentlich® zu rauchen.
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e 14,1 % der Studierenden der TU Kaiserslautern rauchen mindestens ,,gelegent-
lich“.

e Im Fachbereich Architektur (31,7 %) ist der Anteil rauchender Studierender am
grofdten, im Fachbereich Mathematik (1,6 %) am kleinsten.

e Die haufigste Konsumform ist die Zigarette, gefolgt von Shisha.

e Im Vergleich zu 2018 geben signifikant weniger Studierende an, mindestens ge-
legentlich zu rauchen.

e Im Vergleich zur Freien Universitét Berlin rauchen an der TU Kaiserslautern sig-
nifikant weniger Studierende.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 rauchen an der TU Kaiserslautern signifikant weniger Studie-

rende.

Insgesamt 14,1 % der Studierenden der TU Kaiserslautern berichten, mindestens ,gelegent-
lich“ zu rauchen. Dieser Anteil ist bei ménnlichen Studierenden tendenziell gréfer als bei
weiblichen Studierenden (16,1 % vs. 11,8 %; vgl. Abbildung 101).

Zwischen Studierenden der verschiedenen Fachbereiche zeigen sich zum Teil markante Unter-
schiede: Im Fachbereich Architektur ist die Privalenz des Rauchens mit Abstand am gréfiten
(31,7 %), wohingegen im Fachbereich Mathematik nur 1,6 % der befragten Studierenden ange-
ben, zu rauchen (vgl. Abbildung 102).

Die mindestens gelegentlich rauchenden Studierenden geben nach wie vor Zigaretten als hau-
figste Konsumform an (65,9 %; vgl. Abbildung 103). Shisha konsumieren 39,4 % der rauchen-
den Befragten (vgl. Abbildung 105). Weitaus seltener werden dagegen Zigarren, Zigarillos bzw.
Pfeifen (13,9 %; vgl. Abbildung 106) sowie E-Zigaretten (8,1 %; vgl. Abbildung 104) konsumiert.
Wihrend weibliche Studierende tendenziell hdufiger Zigaretten rauchen, werden Shishas, E-
Zigaretten sowie Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen tendenziell hiufiger von miannlichen Studie-
renden konsumiert.

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung ist der Anteil der Studierenden, die min-
destens gelegentlich rauchen, 2021 signifikant geringer (14,1 % vs. 19,5 %). Dieser Unterschied
ist bei ménnlichen Studierenden signifikant (16,1 % vs. 23,6 %; vgl. Abbildung 101).
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Verglichen mit der Befragung an der Freien Universitat, die ebenfalls 2021 unter Pandemiebe-
dingungen stattfand, ist die Pravalenz des Rauchens an der TU Kaiserslautern signifikant nied-
riger (14,1 % vs. 21,3 %). Dies gilt sowohl fuir weibliche (11,8 % vs. 20,1 %) als auch fiir ménnli-
che Studierende (16,1 % vs. 23,7 %). Auch im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studieren-
der in Deutschland 2017 ist der Anteil der mindestens gelegentlich rauchenden Studierenden
an der TU Kaiserslautern signifikant niedriger (14,1 % vs. 18,1 %). Dieser Unterschied ist bei
weiblichen Studierenden signifikant (11,8 % vs. 17,1 %; vgl. Tabelle 55).

Im Vergleich zur 2018 durchgefiihrten Befragung ist die Pravalenz des Rauchens bei Studieren-
den fast aller Fachbereiche 2021 niedriger, mit Ausnahme des Fachbereichs Architektur. Beson-
ders markant sind die Unterschiede in den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften sowie
Raum- und Umweltplanung (mehr als minus 10 Prozentpunkte; vgl. Abbildung 102). Unter-
schiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 56 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 101: Pravalenz des Rauchens, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 102: Pravalenz des Rauchens, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 103: Konsumform Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der rauchenden Studierenden, die Zigaretten konsumieren; Angaben in Prozent mit
95%-Konfidenzintervall

Abbildung 104: Konsumform E-Zigarette, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 105: Konsumform Shisha, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 106: Konsumform Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, differenziert nach Ge-

schlecht
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Anmerkung: Anteil der rauchenden Studierenden, die Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen konsumieren; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 55: Pravalenz des Rauchens bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

14,1 (12,0-16,4) 21,3 (19,8-22,9) 18,1 (17,0-19,2)

16,1 (12,9-19,5) 23,7 (20,4—26,7) 19,5 (17,8-21,2)

11,8 (8,9-15,2) 20,1 (18,3—22,0) 17,1 (15,9-18,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens ,,gelegentlich” rauchen; Angaben in Prozent mit

95%-Konfidenzintervall



Tabelle 56:

Architektur

Bauingenieurwesen

Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-

tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-

fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-

planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

schaften

Gesamt

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

3L,7

18,6 (10,0-28,6)
18,8 (10,6—27,1)
13,9

14,0

12,5 (7,9-18,4)
13,9 (7,8—20,9)
1,6

9,6

12,2

17,0 (9,6-24,5)
13,6 (7,4—21,0)

14,1 (12,0-16,4)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

26,3

20,5 (12,3-30,1)
25,3 (16,8-34,7)
16,7 (8,3—25,0)
19,1

13,3 (7,1-19,4)
20,9 (15,3-26,6)
58

12,5

24,2 (16,2-32,3)
22,7 (15,2-30,3)
24,2 (19,2-29,4)

19,5 (1714_2116)

UNIVERSITY
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Privalenz des Rauchens im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2015
% (95%-KI)
36,7

29,3 (20,0-38,7)
20,4 (12,3-28,6)
20,0 (11,1-28,9)
15,6

14,3 (6,5-22,1)
19,4 (14,4-25,2)
8,4

74

26,8 (19,5-35,8)
26,9 (20,6—34,4)
15,0 (10,8-19,2)

19,2 (17,2—21,2)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden, die mindestens ,gelegentlich” rauchen; Angaben in Prozent mit
95%-Konfidenzintervall
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7.6 Alkoholkonsum

Alkohol ist eine psychoaktive Substanz und kann zu Abhingigkeit und erhéhtem Risiko fiir kor-
perliche und psychische Erkrankungen fiihren (Perkins, 2002). Resultierende Organschadigun-
gen, wie bspw. die der Leber, kénnen gravierende Konsequenzen bis zum Tod mit sich bringen
(Robert Koch-Institut, 2016). Die Grenzwerte flir gesunde Personen liegen bei Minnern zwi-
schen 20 und 24 g und bei Frauen zwischen 10 und 12 g reinem Alkohol pro Tag (Burger et al.,
2004). Das entspricht bei Midnnern beispielsweise einem téglichen Konsum von o,5 bis 0,6 Li-
tern Bier (5 Volumenprozent) oder 0,25 bis 0,3 Litern Wein (10-12 Volumenprozent); bei Frauen
jeweils der Hilfte dieser Mengen (Seitz & Biihringer, 2008).

Studierende sind aufgrund ihres Alters besonders gefihrdet, da in dieser Altersgruppe (18—29
Jahre) der Risikokonsum am gréfiten ist (Lange et al., 2017). Bei mehr als 50 % dieser Gruppe
tritt mindestens einmal pro Monat riskanter Alkoholkonsum auf (Ganz et al., 2017; Robert
Koch-Institut, 2014). In der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 berich-
teten zudem 42,6 % der minnlichen und 21,3 % der weiblichen Studierenden mindestens ein-
mal monatlich vorkommenden Rauschkonsum (Griitzmacher et al., 2018). Pridiktoren fiir Al-
koholkonsum unter Studierenden sind u. a. soziale Angste, geringe Selbstwirksamkeitserwar-
tung, positive Erwartungen beziiglich des Alkoholkonsums (Gilles et al., 2006), Impulsivitit,
sensation seeking (Hamdan-Mansour et al., 2018) und Stress (Russell et al., 2017). Ferner spie-
len auch der wahrgenommene Alkoholkonsum anderer und die eigene Einstellung zu Alkohol
eine Rolle (DiBello et al., 2018).

Ubermigiger Alkoholkonsum resultiert in einem erhéhten Risiko fiir Leber-, Herz- und Hirn-
schidigungen sowie fiir Krebserkrankungen (Anderson et al., 2012; Burger et al., 2004). Neben
dem Risiko einer Alkoholvergiftung kommt es beim Konsum von Alkohol hiufiger zu gefihrli-
chen Situationen inklusive Schidigung Dritter, beispielsweise durch Unfille und Verletzungen
(Hapke et al., 2013). Bei dauerhaft hohem Alkoholkonsum treten oft typische Abhangigkeitser-
scheinungen wie Toleranzentwicklung und Aufrechterhaltung des Alkoholkonsums trotz nega-
tiver Konsequenzen auf (Kraus et al., 2014; Robert Koch-Institut, 2016). Auch fiihrt problemati-
scher Alkoholkonsum zu einer Stérung psychischer Funktionen, was sich z. B. in veranderten
Schlafmustern (Seitz & Biihringer, 2008; Singleton & Wolfson, 2009) und Hirnstrémen mani-
festiert (Acharya et al., 2012; Anuragi & Singh Sisodia, 2019). Im Studienkontext lassen sich Ver-
schlechterungen der akademischen Leistungen und Vernachlissigung von Pflichten beobach-
ten (Bailer et al., 2009; Singleton & Wolfson, 2009). Die Forschung zum Alkoholkonsum von
Studierenden wihrend der COVID-19-Pandemie zeigt ein geteiltes Bild, da sowohl erhdhter
(Charles et al., 2021) als auch verringerter Alkoholkonsum (Evans et al., 2021; Jackson et al.,
2021; Jaffe et al., 2021) berichtet werden.

Zur Erfassung risikoreichen Alkoholkonsums wurde — analog zu anderen UHR-Befragungen
sowie bevolkerungsreprasentativen Befragungen des Robert Koch-Instituts (Hapke et al., 2013;
Robert Koch-Institut, 2014) — der Alcohol Use Disorders Identification Test-Consumption ein-
gesetzt, um den Alkoholkonsum auf drei Dimensionen abzubilden. Die Items lauten:
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»Wie oft trinkst du ein alkoholisches Getrink, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mixgetrank,
Schnaps oder Likér?“ Die Antwortformate sind: ,,Nie“ (o), ,1 Mal pro Monat oder seltener (1),
»2—4 Mal im Monat“ (2), ,,2—3 Mal pro Woche“ (3), ,4 Mal pro Woche oder &fter” (4).

,Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getrinke trinkst du dann iiblicherweise an ei-
nem Tag?“ Instruktion: Mit einem alkoholischen Getrink (= Standardgetrank) meinen wir eine
kleine Flasche Bier (0,33 I), ein kleines Glas Wein (0,125 I), ein Glas Sekt oder einen doppelten
Schnaps. Antwortformat: ,,1—2 alkoholische Getranke® (o), ,,3-4 alkoholische Getranke® (1), ,,5-6
alkoholische Getrinke* (2), ,7—9 alkoholische Getranke” (3), ,.0 oder mehr alkoholische Ge-
tranke® (4).

»Wie oft trinkst du sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit (z. B. beim
Abendessen oder auf einer Party)?* Instruktion: Ein alkoholisches Getrank (= Standardgetrink)
entspricht wieder einer kleinen Flasche Bier (0,33 I), einem kleinen Glas Wein (0,125 I), einem
Glas Sekt oder einem doppelten Schnaps. Antwortformat: ,,Niemals“ (o), ,,seltener als einmal
pro Monat“ (1), ,1 Mal im Monat“ (2), ,» Mal in der Woche" (3), ,téglich oder fast taglich® (4).

Der Summenwert des AUDIT-C kann o bis 12 Punkte erreichen. Von einem problematischen
Konsum wird bei einem Wert von >3 bei Frauen und >4 bei Mdnnern gesprochen (Gual et al.,
2002; Hapke et al., 2013; Reinert & Allen, 2007). Rauschtrinken liegt vor, wenn mindestens ein-
mal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrénke bei einer Gelegenheit getrunken werden
(Hapke et al., 2013).

Zusétzlich wurden fiir diesen Bericht die folgenden drei Items zum Alkoholkonsums wéhrend
der COVID-19 Pandemie eingesetzt:

»Hast du wihrend der Pandemie seltener oder hiufiger Alkohol getrunken? Ich trinke ...“

»Hat sich dein tiblicher Konsum pro Gelegenheit (d. h. die Menge des konsumierten Alkohols)
wihrend der Pandemie verdndert? Ich trinke ...“

»Hat sich die Hiufigkeit von Trinkanldssen mit hohem Alkoholkonsum (d. h. 6 oder mehr alko-
holische Getranke) wahrend der Pandemie verandert? Ich trinke ...“

Antwortformat: ,deutlich seltener/weniger” (1), , etwas seltener/weniger (2), ,.keine Verinde-
rung” (3), ,etwas hiufiger/mehr (4), ,deutlich hdufiger/mehr® (). Fiir die Auswertung wurden
die beiden unteren (weniger/seltener) und oberen (mehr/haufiger) Antwortoptionen jeweils zu-
sammengefasst.
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e 59,2 % der Studierenden der TU Kaiserslautern trinken mindestens zweimal im
Monat alkoholische Getrinke.

e 20,3 % der Befragten konsumieren mindestens einmal im Monat sechs oder
mehr alkoholische Getridnke bei einer Gelegenheit (Rauschtrinken). Diese Pra-
valenz ist bei minnlichen Studierenden signifikant héher als bei weiblichen Stu-
dierenden (25,6 % vs. 14,0 %).

e  Etwa ein Drittel (32,2 %) der Studierenden berichtet einen problematischen Alko-
holkonsum.

e Das Trinkverhalten der Studierenden aus verschiedenen Fachbereichen unter-
scheidet sich teilweise signifikant. Im Fachbereich Informatik zeigen sich durch-
gangig niedrige, im Fachbereich Wirtschaftswissenschaften dagegen durchgan-
gig hohe Werte.

e Fast die Hilfte der Befragten (49,0 %) gibt an, wahrend der COVID-19-Pandemie
seltener Alkohol konsumiert zu haben.

e Im Vergleich zur 2018 durchgefiihrten Befragung sind die Werte in allen drei Be-
reichen des Alkoholkonsums signifikant kleiner.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 ist die Privalenz des Rauschtrinkens an der TU Kaiserslautern

signifikant geringer.

Frequenz des Alkoholkonsums

59,2 % der Studierenden der TU Kaiserslautern konsumieren mindestens zweimal im Monat
alkoholische Getrinke. Dieser Anteil ist bei mannlichen Studierenden tendenziell gréfSer als bei
weiblichen Studierenden (62,5 % vs. 55,1 %; vgl. Abbildung 107).

In den Fachbereichen Mathematik sowie Informatik ist der Anteil der Studierenden, die min-
destens zweimal pro Monat Alkohol konsumieren, mit jeweils unter 50 % am kleinsten. Die
Studierenden des Fachbereichs Raum- und Umweltplanung weisen mit 72,7 % dagegen den
grofiten Anteil auf. In den Fachbereichen Wirtschaftswissenschaften (68,6 %) sowie Sozialwis-
senschaften (66,3 %) berichten signifikant mehr Studierende, mindestens zweimal im Monat
Alkohol zu trinken, als im Fachbereich Informatik (vgl. Abbildung 108).

Rauschkonsum

20,3 % der Studierenden der TU Kaiserslautern konsumieren mindestens einmal pro Monat
sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit. Signifikant mehr minnliche als
weibliche Studierende berichten Rauschtrinken (25,6 % vs. 14,0 %; vgl. Abbildung 109).

Auch auf Ebene der Fachbereiche zeigen sich Unterschiede. Der Anteil der Studierenden, die
mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit zu
sich nehmen, ist im Fachbereich Informatik mit 13,1 % am kleinsten, im Fachbereich Elektro-
und Informationstechnik mit 30,2 % am gréfiten. Studierende des Fachbereichs
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Wirtschaftswissenschaften (28,4 %) geben eine signifikant hohere Privalenz des Rauschkon-
sums an als Studierende des Fachbereichs Informatik (vgl. Abbildung 110).

Problematischer Alkoholkonsum

Etwa ein Drittel (32,2 %) der Studierenden der TU Kaiserslautern berichtet einen problemati-
schen Alkoholkonsum. Geschlechtsunterschiede gibt es hierbei kaum (vgl. Abbildung 111).

Der Anteil der Studierenden, die einen problematischen Alkoholkonsum berichten, unterschei-
det sich zum Teil deutlich zwischen den verschiedenen Fachbereichen. Die Fachbereiche Wirt-
schaftswissenschaften (48,1 %) sowie Elektro- und Informationstechnik (51,2 %) weisen dabei
signifikant héhere Pravalenzen auf als die Fachbereiche Informatik (16,3 %) sowie Physik

(21,7 %; vgl. Abbildung 112).

Alkoholkonsum wihrend der COVID-19-Pandemie

Insgesamt berichten 49,0 % der Studierenden, dass sie wihrend der Pandemie seltener Alko-
hol getrunken haben. Dieser Anteil ist bei mannlichen Studierenden tendenziell gréfer als bei
weiblichen (%: 47,0 % vs. & 50,8 %). 33,1 % berichten keine Verdnderung ihres Alkoholkon-
sums, 17,9 % der Befragten geben an, wihrend der Pandemie hiufiger Alkohol konsumiert zu
haben. In den Fachbereichen Chemie sowie Raum- und Umweltplanung zeigen sich die gréf-
ten Anteile der Studierenden, die seltener Alkohol konsumierten (= 61 %). Im Fachbereich Sozi-
alwissenschaften hingegen findet sich der grofSte Anteil der Befragten mit haufigerem Alkohol-
konsum (23,4 %).

38,5 % der befragten Studierenden berichten, dass sie weniger Alkohol pro Gelegenheit trin-
ken. Bei 51,0 % der Studierenden zeigt sich keine Veridnderung, 10,5 % geben eine erh6hte Al-
koholmenge pro Gelegenheit an.

Bei der Mehrheit der Studierenden (55,6 %) hat sich die Haufigkeit von Trinkanldssen mit ho-
hem Alkoholkonsum wiahrend der Pandemie verringert. Bei 39,9 % ist sie unverandert geblie-
ben. Nur ein kleiner Anteil (4,5 %) berichtet eine erh6hte Haufigkeit von Trinkanldssen mit ho-
hem Alkoholkonsum.

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung zeigen die Studierenden der TU Kaisers-
lautern in der aktuellen Befragung bei allen drei Indikatoren des Alkoholkonsums signifikant
niedrigere Werte (vgl. Abbildung 107, Abbildung 109 und Abbildung 111). Im Vergleich zur Be-
fragung an der Freien Universitat Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pandemiebedingungen statt-
fand, sind die Anteile der Studierenden bei allen drei Indikatoren des Alkoholkonsums an der
TU Kaiserslautern tendenziell kleiner. Dabei ist der Unterschied in der Pravalenz des Rausch-
konsums zwischen weiblichen Studierenden der TU Kaiserslautern und weiblichen Studieren-
den der Freien Universitit Berlin signifikant (14,0 % vs. 19,4 %; vgl. Tabelle 60). Im Vergleich
zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 zeigt sich ein dhnliches Mus-
ter: Die Pravalenzen des Alkoholkonsums sowie des problematischen Alkoholkonsums liegen
bei Studierenden der TU Kaiserslautern tendenziell niedriger. Der Anteil ménnlicher Studieren-
der, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol trinken, ist an der TU Kaiserslautern signifi-
kant kleiner. Auch die Pravalenz des Rauschtrinkens ist bei Studierenden der TU Kaiserslautern
signifikant geringer (20,3 % vs. 24,3 %; vgl. Tabelle 60).

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich folgende Unterschiede im Vergleich zu der 2018
durchgefiihrten Befragung: Der Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal im Monat
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Alkohol trinken, ist (mit Ausnahme des Fachbereichs Physik) tendenziell kleiner; der markan-
teste Unterschied findet sich in den Fachbereichen Architektur sowie Mathematik (> -13 Pro-
zentpunkte, vgl. Tabelle 57). Auch beim Rauschkonsum sind die Pravalenzen tendenziell — im
Fachbereich Maschinenbau und Verfahrenstechnik signifikant — geringer. Dabei zeigt sich der
grofSte Unterschied in den Fachbereichen Architektur (- 19,7 Prozentpunkte) sowie Maschinen-
bau und Verfahrenstechnik (- 15,8 Prozentpunkte, vgl. Tabelle 58). Der Anteil der Studierenden
mit problematischem Alkoholkonsum ist in den meisten Fachbereichen gesunken, mit signifi-
kanten Unterschieden in den Fachbereichen Informatik sowie Maschinenbau und Verfahrens-
technik. Die gréfiten Unterschiede sind bei Studierenden der Fachbereiche Maschinenbau und
Verfahrenstechnik (- 21,5 Prozentpunkte) sowie Architektur (- 28 Prozentpunkte) zu verzeich-
nen. Nur in den Fachbereichen Elektro- und Informationstechnik (+ 4,4 Prozentpunkte) sowie
Mathematik (+ 1,8 Prozentpunkte) ist der Anteil der Studierenden mit problematischem Alko-
holkonsum in der aktuellen Befragung tendenziell gréfSer (vgl. Tabelle 59).

Unterschiede im Vergleich zur 2015 durchgefiihrten Befragung kénnen in Tabelle 57, Tabelle 58
und Tabelle 59 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 107: Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol trinken; Angaben in
Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 57:

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

Hiufigkeit des Alkoholkonsums im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

Architektur
Bauingenieurwesen
Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-
tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-
planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

62,9
60,0 (46,7-73,3)
57,0 (45,6-68,4)
55,9
65,8
47,0 (38,9-55,0)
62,9 (53,3-72,4)
46,4 (33,9-60,7)
64,5 (52,675,0)
72,7

66)3 (56»6_77;1)

76,3

71,2 (60,3-82,2)
62,1 (52,6—71,6)

65,3 (54,2-76,4)

78,7

56,1 (45,9-65,3)

71,8 (65,0-77,4)

59,6 (50,0-68,3)
56,9 (44,4-68,1)
76,8 (67,7-84,8)

75,8 (68,2-82,6)

83,3

84,0 (74,7-92,0)
74,5 (65,3-82,7)

72,2 (63,3-81,1)

70,3 (59,4-81,3)
68,8 (58,4-79,2)
76,1 (70,3-81,5)

47,7 (38,3-57,0)

61,8 (50,0—72,1)
81,3 (74,0-87,8)

70,0 (63’1_76’9)

<chaften 68,6 (58,6-80,0) 72,8 (67,5-78,1) 71,2 (65,4-76,2)
Gesamt 59,2 (55,8-62,6) 68,8 (66,3-71,3) 71,9 (69,6-74,3)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol trinken; Angaben in

Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 109: Rauschkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Ge-
trinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 110: Rauschkonsum, differenziert nach Fachbereichen
Informatik (n=153) m_ m2021
_________ paaan 2018

Biologie (n=85)

Physik (n=83)
20,8

17,1

Architektur (n=41
(n=41) 63

19,4
19,7

Chemie (n=36)

5

Mathematik (n=65)
21,4

Sozialwissenschaften (n=94)

Maschinenbau und Ver-
fahrenstechnik (n=115)

W
N
o

=
o
i

Bauingenieurwesen (n=y1)
Wirtschaftswissen-
schaften (n=81)

Raum- und Umwelt- I
planung (n=41) 38,4

W A
‘O‘\ o
(V5] o~ [

Elektro- und Informa-
tionstechnik (n=43) 40,4

i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Ge-
trinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 58:

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

Rauschkonsum im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

Architektur

Bauingenieurwesen

Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-

tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-

fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-

planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

schaften

Gesamt

17,1
25,4 (15,5-35,2)
15,3 (7,1-23,5)
19,4

30,2 (16,3-44,2)
13,1(8,5-18,3)
24,3 (16,5-33,0)
20,0 (10,8-30,8)
15,7 (8,4—24,1)
29,3

20,2 (11,7-28,7)
28,4 (18,5-38,3)

20,3 (17,5-22,9)

36,8

30,1 (19,2—41,1)
21,1 (23,7-29,5)
19,7 (11,3-29,6)
40,4 (27,7 - 53,2)
22,4 (14,3-31,6)
40,1 (33,3-46,9)
21,4 (13,6—30,1)
20,8 (12,5-30,6)
38,4 (29,3-47,5)
32,6 (25,0-40,2)
36,6 (30,9-42,6)

30,8 (28,5-33,1)

33,3

42,7 (32,0-54,7)
29,6 (20,4-39,8)
33,7 (23,6-44,9)
29,7 (18,8—42,2)
19,5 (11,7-28,6)
41,0 (34,2-47,3)
17,0 (9,4-24,5)
25,0 (14,7-35,3)
39,8 (30,9-49,6)
34,4 (27,5-41,9)
38,2 (32,8-44,0)

33,5 (30,9-36,0)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden, die mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Ge-
trinke bei einer Gelegenheit zu sich nehmen; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 111: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit einem AUDIT-C-Wert von >3 (Frauen) bzw. >4 (Mdnner); Anga-
ben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 112: Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden mit einem AUDIT-C-Wert von >3 (Frauen) bzw. >4 (Manner); Anga-
ben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 59:

Architektur

Problematischer Alkoholkonsum im Zeitverlauf, differenziert nach Fachberei-

chen

Bauingenieurwesen

Biologie

Chemie

Elektro- und Informa-

tionstechnik

Informatik

Maschinenbau und Ver-

fahrenstechnik

Mathematik

Physik

Raum- und Umwelt-

planung

Sozialwissenschaften

Wirtschaftswissen-

schaften

Gesamt

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

32,5
40,8 (29,6—50,7)
32,9 (23,5-43,5)
33,3

51,2 (37,2-65,1)
16,3 (11,1-22,2)
29,6 (21,7-37,4)
30,8 (20,0—43,1)
21,7 (13,3-30,1)
46,3 (31,7-61,0)
36,2 (26,6-45,7)
48,1(37,0-59,3)

32,2 (29,2-35,4)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

60,5 (44,7 - 76,3)
52,8 (41,7-63,9)
37,9 (28,4-48,4)
39,4 (28,2-50,7)
46,8 (31,9 - 61,7)
34,0 (24,7-43,3)
51,1 (43,8-59,1)
29,0 (20,0-38,0)
34,7 (23,6-45,8)
55,2 (44,8-64,6)
51,9 (43,5-61,1)
52,5 (46,7-58,3)

45,7 (43,0-48,6)

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

60,0

60,8 (48,7-71,6)
43,3 (34,0-52,6)
52,9 (41,4-63,2)
46,0 (33,4-58,7)
27,3 (18,2-37,7)

49,5 (43,2-55,4)
30,5 (21,9-39,0)
32,4 (22,1-44,1)
55,5 (46,2-63,9)
53,8 (46,2—62,0)
51,0 (44,4-57,2)

47,2 (44,6-50,1)

Anmerkung:

Anteil der Studierenden mit einem AUDIT-C-Wert von >3 (Frauen) bzw. >4 (Manner); Anga-

ben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 60:  Alkoholkonsum der Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu ande-
ren Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Hiufigkeit des Alkoholkonsums

59,2 (55,8-62,6) 63,3 (61,4-65,1) 63,5 (62,3-64,8)

62,5 (58,0-67,0) 68,6 (65,1-71,8) 69,4 (67,4-71,2)

55,1 (50,0—60,2) 61,4 (59,3-63,4) 60,0 (58,4-61,5)
I D

20,3 (17,5-22,9) 21,9 (20,4-23,3) 24,3 (23,3-25,5)

25,6 (21,8-29,6) 29,2 (26,1-32,7) 34,3 (32,5-36,4)

14,0 (10,5-17,4) 19,4 (17,6—21,0) 18,5 (17,2-19,8)

_ Problematischer Alkoholkonsum

n
32,2 (29,2-35,4) 34,2 (32,4-36,1) 35,2 (33,9-36,4)
31,5 (27,6-35,5) 32,3 (28,9-36,0) 36,3 (34,3-38,3)
33,2(28,5-37,8) 35,2 (33,0-37,3) 34,5 (33,0-36,0)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die mindestens zweimal pro Monat Alkohol trinken (Haufigkeit),

mindestens einmal im Monat sechs oder mehr alkoholische Getrinke bei einer Gelegenheit
zu sich nehmen (Rauschkonsum) bzw. AUDIT-C-Werte von >3 (Frauen) bzw. >4 (Minner) auf-
weisen (problematischer Alkoholkonsum); Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.7 Konsum illegaler Substanzen

Im Folgenden werden Daten zum Konsum von Substanzen und Priparaten dargestellt, die un-
ter das Betdubungsmittelgesetz fallen, ein Abhangigkeitspotenzial aufweisen und schwerwie-
gende soziale und gesundheitliche Schiden verursachen kénnen (Robert Koch-Institut, 2015).
Dazu zéhlen u. a. Cannabis, Ecstasy, Amphetamine, Kokain, psychoaktive Pilze und Ketamin.

Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2018 hat fast ein Drittel (29,5 %) der Erwachsenen in
Deutschland Erfahrungen mit illegalen Drogen, insbesondere mit Cannabis (Seitz et al., 2019).
Bei 18- bis 29-)ahrigen ist der Anteil aktuell Konsumierender bei allen illegalen Substanzen hé-
her als in anderen Altersgruppen. Unter jungen Erwachsenen ist Cannabis am populérsten:
23,7 % der 18- bis 24-jahrigen Befragten des Epidemiologischen Suchtsurveys 2018 gaben an,
im Jahr vor der Befragung Cannabis konsumiert zu haben (Seitz et al., 2019). Unter Studieren-
den liegt die Lebenszeit-Pravalenz fiir Cannabiskonsum sogar bei knapp 50 % (Arias-De la
Torre et al., 2019; Griitzmacher et al., 2018). Aktuelle Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass der Drogenkonsum in der Bevélkerung wihrend der COVID-19-Pandemie signifikant zu-
riickgegangen ist (Starks et al., 2020).

Cannabis hat zwar den Ruf einer eher weichen Droge und gilt in weiten Teilen der Bevélkerung
als harmlos, wird aber auch als ,,Einstiegsdroge“ gewertet (Fergusson & Horwood, 2000;
Raithel, 2001; Yamaguchi & Kandel, 1984). Durch seinen gesellschaftlichen Ruf als harmlos ist
die Schwelle zum Konsum niedriger als bei anderen illegalen Substanzen. Mégliche Folgen des
Cannabiskonsums reichen von motivationalen, motorischen und kognitiven Stérungen tber
affektive Erkrankungen und kérperliche Abhéngigkeit bis hin zur Cannabispsychose (Heppner
et al., 2007; Preuss & Hoch, 2017; Thomasius et al., 2009). Hinzu kommt, dass der Anteil des
psychotropen THC in den Marihuana-Pflanzen durch verinderte Ziichtungsstrategien steigt
und der Konsum dadurch gefihrlicher wird (Tretter, 2017).

Die Problematik des Konsums anderer illegaler Drogen liegt zum einen in spezifischen Subst-
anzeigenschaften und dem Potenzial, eine Abhingigkeit zu erzeugen. Zum anderen kann auch
ein instabiler psychosozialer Kontext von Konsument:innen ihr individuelles Suchtpotenzial er-
hohen (Deutscher Bundestag, Ausschuss fiir Gesundheit, 2016). Regelmifiiger und exzessiver
Gebrauch von ,harten” Drogen erhéht die Wahrscheinlichkeit fiir schwerwiegende chronische
psychiatrische, neurologische und internistische Erkrankungen (Thomasius et al., 2004). Auch
Probleme bei der Bewiltigung alltaglicher Anforderungen werden berichtet, die wiederum
konsumauslésend oder -forcierend wirken kénnen (Raithel, 2011; Thomasius et al., 2009).

Die Pravalenz des Konsums illegaler Drogen wurde getrennt nach Substanzen erfasst. Die Stu-
dierenden gaben an, ob sie die verschiedenen Substanzen ,noch nie“, ,zuletzt vor mehr als

12 Monaten®, ,jin den letzten 12 Monaten® oder ,,in den letzten 30 Tagen® konsumiert hatten.
Gefragt wurde nach Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen/Speed, Kokain, psychoaktiven Pilzen,
Ketamin sowie sonstigen psychoaktiven Substanzen.

Jene Studierenden, die Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung angaben, wurden ge-
fragt, ob sie fiir gewshnlich ,einmal pro Monat®, ,,2-4 Mal pro Monat®, ,,2—3 Mal pro Woche"
oder ,,4 Mal pro Woche oder 6fter Cannabis konsumieren.
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Da bei allen illegalen Substanzen bis auf Cannabis die 30-Tage-Pravalenzen weit unter 1 % la-
gen, werden ausschliefSlich 12-Monate- sowie die Lebenszeit-Privalenzen berichtet. Beziiglich
des Cannabiskonsums werden die 30-Tage-, 12-Monate- und Lebenszeit-Pravalenz berichtet.

e Mebhr als 40 % der befragten Studierenden geben an, schon mindestens einmal
Cannabis konsumiert zu haben. Bei 17,9 % der Befragten liegt der letzte Can-
nabiskonsum héchstens zwélf Monate zuriick und bei 7,9 % héchstens 30 Tage.

e Mit Pravalenzen von mehr als 10 % ist der Cannabiskonsum im Monat vor der
Befragung bei Studierenden der Fachbereiche Sozialwissenschaften, Architektur
sowie Biologie besonders ausgepragt.

e Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin sind die Lebenszeit-,
12-Monate- und 30-Tage-Privalenzen des Cannabiskonsums bei Studierenden
der TU Kaiserslautern signifikant geringer.

e Vergleichsweise wenige Studierende haben in ihrem Leben bereits andere ille-
gale Substanzen konsumiert. Dabei werden sonstige Drogen (5,0 %), Ampheta-
mine/Speed (4,6 %) und Ecstasy (4,6 %) am haufigsten genannt.

e Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin sind die 12-Monate-
und Lebenszeit-Pravalenzen bei Studierenden der TU Kaiserslautern bei allen
Substanzgruppen signifikant geringer.

e Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 sind die 12-Monate- und Lebenszeit-Privalenzen bei Studie-

renden der TU Kaiserslautern bei den meisten Substanzgruppen tendenziell bzw.

signifikant geringer.

Bei den befragten Studierenden der TU Kaiserslautern sind die Lebenszeit-Préivalenz des Kon-
sums von Cannabis mit tiber 40 % und die 30-Tage-Préivalenz mit knapp 8 % deutlich héher
als die Pravalenzen des Konsums anderer illegaler Substanzen (vgl. Tabelle 63 und Abbildung
113). Bei allen anderen illegalen Substanzen liegen die 30-Tage-Pravalenzen an der TU Kaisers-
lautern deutlich unter 1 %. Damit ist Cannabis unter den befragten Studierenden die am wei-
testen verbreitete Droge und wird daher im Folgenden gesondert berichtet.

Cannabiskonsum

41,4 % der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern geben an, schon mindestens einmal
Cannabis konsumiert zu haben. Bei 17,9 % erfolgte der letzte Konsum im Jahr vor der Befra-
gung und bei 7,9 % liegt der letzte Konsum maximal 30 Tage zuriick (vgl. Tabelle 63 und Abbil-
dung 113). Von den Befragten, die im Monat vor der Befragung Cannabis konsumiert haben
(n=70), geben 20,0 % an, zwei bis drei Mal pro Woche oder 6fter Cannabis zu konsumieren.
Die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums ist bei minnlichen Studierenden marginal hoher
als bei weiblichen Studierenden (: 7,2 % vs. & 8,6 %; vgl. Abbildung 113).

Zwischen Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche gibt es zum Teil deutliche Unter-
schiede beim Cannabiskonsum im Monat vor der Befragung: Wihrend der Anteil Cannabis
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konsumierender Studierender im Fachbereich Mathematik mit 1,6 % besonders klein ist, wei-
sen die Befragten der Fachbereiche Sozialwissenschaften, Architektur sowie Biologie mit mehr
als 10 % die grofiten Pravalenzen auf (vgl. Abbildung 114).

Konsum weiterer Substanzen

Unter den befragten Studierenden der TU Kaiserslautern ist die Lebenszeit-Prévalenz des Kon-
sums anderer illegaler Substanzen mit 4,8 % bei sonstigen Drogen am héchsten, gefolgt von
Amphetaminen/Speed (4,6 %), Ecstasy (4,6 %), psychoaktiven Pilzen (3,1 %) sowie Kokain

(2,8 %). Lediglich 1,5 % der Befragten geben an, schon einmal Ketamin konsumiert zu haben
(vgl. Abbildung 115).

In den zw6lf Monaten vor der Befragung wurden sonstige Drogen von 2,3 % der Studierenden
konsumiert. Amphetamine/Speed wurden in diesem Zeitraum von 1,6 % und Kokain von 1,0 %
der Befragten konsumiert. Jeweils weniger als 1 % der Studierenden geben an, in den zwéIf
Monaten vor der Befragung Ketamin (0,8 %), Ecstasy (0,9 %) sowie psychoaktive Pilze (0,9 %)
konsumiert zu haben (vgl. Abbildung 116).

Cannabiskonsum

Verglichen mit der 2018 durchgefiihrten Befragung gibt in der aktuellen Befragung ein margi-
nal kleinerer Anteil der Studierenden an, im Monat vor der Befragung Cannabis konsumiert zu
haben (7,9 % vs. 9,3 %; vgl. Abbildung 113), insbesondere bei mannlichen Studierenden. Bei
weiblichen Studierenden liegt die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums stattdessen margi-
nal héher als 2018 (7,2 % vs. 7,0 %; vgl. Abbildung 113). Auch die Lebenszeit- und die 12-Mo-
nate-Prévalenzen des Cannabiskonsums sind tendenziell geringer als in der letzten Befragung
(Lebenszeit-Pravalenz: 41,4 % vs. 42,9 %; 12-Monate-Pravalenz: 17,9 % vs. 21,1 %; vgl. Tabelle

64).

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitat Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, zeigen sich bei den befragten Studierenden der TU Kaiserslautern
signifikant niedrigere Lebenszeit-, 12-Monate- und 30-Tage-Privalenzen des Cannabiskon-
sums (Lebenszeit-Pravalenz: 41,4 % vs. 60,2 %; 12-Monate-Privalenz: 17,9 % vs. 30,2 %; 30-
Tage-Prévalenz: 7,9 % vs. 12,9 %; vgl. Tabelle 63 und Tabelle 61).

Ebenso sind die Lebenszeit- und die 12-Monate-Pravalenzen des Cannabiskonsums bei den
2021 befragten Studierenden der TU Kaiserslautern tendenziell geringer als in der bundeswei-
ten Befragung Studierender in Deutschland 2017 (Lebenszeit-Pravalenz: 41,4 % vs. 45,8 %; 12-
Monate-Pravalenz: 17,9 % vs. 20,0 %; vgl. Tabelle 63). Die 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskon-
sums ist an der TU Kaiserslautern hingegen marginal hoher (7,9 % vs. 7,6 %; vgl. Tabelle 61),
vor allem bei weiblichen Studierenden. Bei mannlichen Studierenden der TU Kaiserslautern
gibt hingegen ein tendenziell kleinerer Anteil an, im Monat vor der Befragung Cannabis kon-
sumiert zu haben, als in der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017

(8,6 % vs. 9,6 %; vgl. Tabelle 61).

Verglichen mit der 2018 an der TU Kaiserslautern durchgefiihrten Befragung zeigt sich auf
Ebene der Fachbereiche beziiglich der 30-Tage-Pravalenz kein einheitliches Bild: Wahrend in
der aktuellen Befragung in manchen Fachbereichen ein deutlich kleinerer Anteil der Studieren-
den angibt, im Monat vor der Befragung Cannabis konsumiert zu haben, ist dieser Anteil in
anderen Fachbereichen stark gestiegen. Bei Studierenden der Fachbereiche Architektur
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(- 12,6 Prozentpunkte) sowie Sozialwissenschaften (+ 11,7 Prozentpunkte) sind die Unterschiede
zwischen den beiden Befragungen besonders markant (vgl. Abbildung 114). Unterschiede in
der Pravalenz des Cannabiskonsums im Vergleich zur 2015 durchgefiihrten Befragung kénnen
in Tabelle 62 und Tabelle 64 abgelesen werden.

Konsum weiterer Substanzen

Im Vergleich zur 2018 durchgefiihrten Befragung sind die Lebenszeit-Prévalenzen des Sub-
stanzkonsums in der aktuellen Befragung bei fast allen Substanzgruppen marginal héher. Die
grofiten Unterschiede zur letzten Befragung sind beim Konsum sonstiger Drogen (4,8 % vs.
3,8 %) und Ecstasy (4,6 % vs. 3,8 %,; vgl. Abbildung 115) zu beobachten. Einzig die Lebenszeit-
Pravalenz des Konsums von Amphetaminen/Speed liegt in der aktuellen Befragung marginal
niedriger als 2018 (4,6 % vs. 5,0 %; vgl. Abbildung 115).

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, zeigen sich an der TU Kaiserslautern signifikant geringere Lebens-
zeit-Prévalenzen fiir alle Substanzgruppen (vgl. Tabelle 63).

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 sind die Lebenszeit-Prévalenzen an der TU Kaiserslautern fiir die meisten Substanzgrup-
pen tendenziell geringer. Beim Konsum von Amphetaminen/Speed ist der Unterschied zwi-
schen den beiden Befragungen signifikant (4,6% vs. 7,0 %). Die Lebenszeit-Pravalenzen des
Konsums von sonstigen Drogen (4,8 % vs. 4,1 %) und Ketamin (1,5 % vs. 1,2 %) sind an der TU
Kaiserslautern stattdessen marginal héher (vgl. Tabelle 63).

Bei den 12-Monate-Prévalenzen zeigt sich im Vergleich zur 2018 durchgefiihrten Befragung
kein einheitliches Bild: Bei Ecstasy (0,9 % vs. 2,1 %), Amphetamine/Speed (1,6 % vs. 2,1 %) und
Kokain (1,0 % vs. 1,1 %) sind sie marginal niedriger, bei Ketamin (0,8 % vs. 0,4 %), psychoakti-
ven Pilzen (0,9 % vs. 0,7 %) und sonstigen Drogen (2,3 % vs. 2,1 %) marginal héher (vgl. Abbil-
dung 116).

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, geben an der TU Kaiserslautern bei allen Substanzgruppen signifi-
kant kleinere Anteile der Studierenden an, in den zwdlf Monaten vor der Befragung die jewei-
lige Substanz konsumiert zu haben (vgl. Tabelle 63).

Verglichen mit den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland
2017 sind die 12-Monate-Privalenzen des Konsums von Ecstasy (0,9 % vs. 2,3 %), Kokain

(1,0 % vs. 1,5 %) und Amphetaminen/Speed (1,6 % vs. 2,9 %) bei den befragten Studierenden
der TU Kaiserslautern signifikant geringer, die 12-Monate-Privalenzen des Konsums von Keta-
min (0,8 % vs. 0,6 %) und sonstigen Drogen (2,3 % vs. 1,5 %) jedoch marginal héher (vgl. Ta-
belle 63). Die 12-Monate-Privalenz des Konsums von psychoaktiven Pilzen unterscheidet sich
hingegen nicht (0,9 % vs. 0,9 %; vgl. Tabelle 63).

Unterschiede der Lebenszeit- und 12-Monate-Privalenzen des Konsums von Drogen der Sub-
stanzgruppen Ecstasy, Kokain, Amphetamine/Speed und psychoaktive Pilze im Vergleich zur
2015 durchgefiihrten Befragung kénnen in Tabelle 64 abgelesen werden.
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Grafische Ergebnisdarstellung

Abbildung 113: 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 114: 30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-
miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

228



UNIVERSITY
HEALTH REPORT

TU Kaiserslautern

Tabelle 61:  30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums bei Studierenden der TU Kaiserslau-
tern im Vergleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
I S R S
9 (6,2-9,8) 12,9 (11,8-14,2) (6,9-8,3)
6 (6,0-11,2) 17,3 (14,5—20,1) 9,6 (8,4-11,0)
2(5,0-9,9) 11,3 (9,9-12,8) 6,3 (55-7,1)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-

miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

229



UHR TU Kaiserslautern
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Tabelle 62:  30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums im Zeitverlauf, differenziert nach
Fachbereichen

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Architektur 17,1 29,7 6,7
Bauingenieurwesen 4,3 9,7 12,0
Biologie 10,8 10,5 8,2
Chemie 8,3 5,6 6,7

Elektro- und Informa-

tionstechnik 47 43 63

Informatik 4,6 7,1 6,7

Maschinenbau und Ver- 5 10,7 (5,6-15,3) (5:9-13.9)

A 1 5 17 (5,0-15,3 9,5 (5,9—13,5

Mathematik 1,6 59 1,9

Physik 4,8 8,3 3,0

Raum-und U It-

plaaL:‘Tngun mwe 753 13,1 (7;1_19v2) 13;8 (8v1_20;3)

Sozialwissenschaften 21,5 (12,9-30,1) 9,8 (4,5-15,2) 8,2 (4,4-12,6)

Wirtschaftswissen-

schaften 8v6 7;6 (4v5_11;0) 8;2 (5v1_11r8)

Gesamt 7,9 (6,2-9,8) 9,3 (7,6-10,9) 8,0 (6,7-9,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 30 Tagen vor der Befragung Cannabis konsu-

miert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Abbildung 115: Lebenszeit-Privalenz des illegalen Substanzkonsums, differenziert nach Sub-

stanzen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, schon einmal die jeweilige Substanz konsumiert zu
haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 116: 12-Monate-Pravalenz des illegalen Substanzkonsums, differenziert nach Sub-
stanzen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die angeben, in den 12 Monaten vor der Befragung die jeweilige
Substanz konsumiert zu haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 63: Illegaler Substanzkonsum bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich
zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
.
Lebenszeit-Pravalenz 41,4 (38,1-44,6) 60,2 (58,5-62,0) 45,8 (44,4—47,1)
12-Monate-Prévalenz 17,9 (15,3—20,6) 30,2 (28,5-31,9) 20,0 (19,0-21,0)
I ™
Lebenszeit-Pravalenz 4,6 (3,2-6,0) 17,3 (15,9-18,7) 5,1 (4,5-5,7)
12-Monate-Privalenz 0,9 5,7 (4,8-6,5) 2,3 (1,9-2,7)
I
Lebenszeit-Privalenz 2,8 (1,8-3,8) 16,5 (15,1-17,9) 4,1 (3,6—4,6)
12-Monate-Privalenz 1,0 8,4 (7,4-9,5) 1,5 (1,2-1,8)

Amphetamine/Speed

Lebenszeit-Préavalenz 4,6 (3,3-6,0) 20,1 (18,7-21,5) 7,0 (6,3-7,6)

12-Monate-Prévalenz 1,6 (0,8-2,4) 9,3 (8,3-10,4) 2,9 (2,5-3,3)

Psychoaktive Pilze

Lebenszeit-Pravalenz 3,1 (2,0—4,2) 12,0 (10,7-13,2) 4,1 (3,6—4,6)
12-Monate-Privalenz 0,9 3,4 (2,8-4,1) 0,9 (0,7-1,2)
I
Lebenszeit-Privalenz 1,5 (0,7-2,2) 9,3 (8,3-10,3) 1,2 (0,9-1,5)
12-Monate-Privalenz 0,8 4,9 (4,1-5,7) 0,6 (0,4—0,8)
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UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Sonstige Drogen

Lebenszeit-Privalenz 4,8 (3,5-6,4) 11,2 (9,9-12,3) 4,1 (3,6—4,7)
12-Monate-Prévalenz 2,3 (1,3-3,5) 4,6 (3,8-5,5) 1,5 (1,2-1,8)

Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Tabelle 64: lllegaler Substanzkonsum bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Zeitverlauf

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
e
I
Lebenszeit-Pravalenz 41,4 (38,1-44,6) 42,9 (40,2-45,3) 41,5 (38,9-44,0)
12-Monate-Prévalenz 17,9 (15,3—20,6) 21,1 (19,0-23,3) 21,3 (19,2-23,5)
I ™
Lebenszeit-Préavalenz 4,6 (3,1-6,0) 2,9-4,9) 2,5(1,7-3,3)
12-Monate-Privalenz 0,9 2,1(1,3-2,9) 1,5 (0,9-2,2)
I
Lebenszeit-Privalenz 2,8 (1,8-3,8) 2,5(1,8-3,3) (1,0-2,2)
12-Monate-Privalenz 1,0 1,1 (0,6-1,7) 0,4 (0,1-0,8)

Lebenszeit-Préavalenz 4,6 (3,3-6,0) 5,0 (3,8-6,2) 3,2 (2,2—4,3)

12-Monate-Prévalenz 1,6 (0,8-2,4) 2,1(1,3-2,8) 1,0 (0,5-1,5)

i
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UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Psychoaktive Pilze

Lebenszeit-Privalenz 3,1 (2,0—4,2) (1,9-3,7) 8 (1,2-2,5)
12-Monate-Privalenz 0,9 0,7 (0,3-1,1) 0,4 (0,1-0,7)
Anmerkung: Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.8 Koffeinkonsum

Koffein ist eine der am hiufigsten konsumierten pharmakologisch aktiven Substanzen (Nawrot
et al., 2003). Es ist in Kaffeegetranken, Tee, Energydrinks, Colagetrinken und in geringen
Mengen auch in Kakao enthalten (Corti et al., 2005). Dariiber hinaus gibt es Lebensmittel, die
mit Koffein angereichert werden, z. B. Schokolade und Kaugummis.

Bisherigen Studien zufolge konsumiert die grofle Mehrheit (92 %) der Studierenden Koffein,
meist in Form von Kaffee (Mahoney et al., 2018). Fiir gesunde Erwachsene gilt eine Tagesdosis
von nicht mehr als 400 mg als unbedenklich. Schwangere und Frauen, die schwanger werden
wollen, sollten nicht mehr als 300 mg pro Tag konsumieren (European Food Safety Authority
[EFSA], 2015; Health Canada, 2016).

Zu grofle Mengen Koffein kénnen Zittern, Gedankenflucht, Unruhe, Schlaflosigkeit, Bluthoch-
druck, Entmineralisierung der Knochen und Harndrang verursachen (Ballmer-Weber, 2002;
Nawrot et al., 2003). Einige Langsschnittstudien weisen auf eine langfristig protektive Wirkung
von Koffeinkonsum in Bezug auf Demenz und Alzheimer hin (Panza et al., 2015). Der Koffein-
konsum unter Studierenden steigt in Priifungsphasen an (Zunhammer et al., 2014). Ein erhéh-
ter Konsum von Energydrinks unter Studierenden kovariiert mit einem nicht bestimmungsge-
miflen Gebrauch von verschreibungspflichtigen Stimulanzien (Woolsey et al., 2014) sowie an-
deren Risikoverhaltensweisen wie etwa Rauschtrinken oder dem Fahren unter Alkoholeinfluss
(Arria et al., 2014).

Um den Koffeinkonsum zu erfassen, sollten die Studierenden angeben, ob sie an einem typi-
schen Unitag koffeinhaltige Substanzen 3 konsumieren. Um gleichzeitig Privalenz und Menge
abfragen zu kénnen, wurde folgendes Item verwendet: ,Welche Menge der folgenden koffein-
haltigen Produkte konsumierst du an einem typischen Unitag?“ Die Antwort erfolgte als Frei-
text. Fur die verschiedenen Konsumformen wurden dabei jeweils angemessene Einheiten ver-
wendet: Kaffee und Tee wurde in Tassen, Soft- und Energydrinks in Flaschen/Dosen, Schoko-
lade und Kaugummis als Stiickzahl und Koffeintabletten und -pulver in mg erfasst.

Fiir die Auswertung wurden fiir die Produkte jeweils durchschnittliche Koffeinmengen festge-
legt (z. B. durchschnittlich 100 mg Koffein fiir ein Kaffeegetrank). Eine tiber alle Produktarten
hinweg berechnete tigliche Koffeinmenge von mehr als 400 mg wurde als bedenklicher Koffe-
inkonsum eingestuft.

Da sowohl die Gefiflgrofie als auch der Koffeingehalt pro Getrank stark schwanken, wird hier
lediglich ein Niherungswert der im Mittel konsumierten Koffeinmenge berichtet.

13 Koffeinhaltige Kaffeegetrinke, koffeinhaltiger Tee, koffeinhaltige Softdrinks, Energydrinks, Schokolade oder
Kaugummis mit Koffeinzusatz, Koffeintabletten oder Koffeinpulver
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e 77,6 % der befragten Studierenden konsumieren an einem typischen Unitag Kof-
fein.

e Die Studierenden des Fachbereichs Architektur weisen die hochste Pravalenz des
Koffeinkonsums auf (90,2 %), die Studierenden des Fachbereichs Mathematik
hingegen die niedrigste (66,7 %).

e Ein Zehntel (9,9 %) der Studierenden konsumiert an einem typischen Unitag
mehr als die empfohlene Héchstdosis an Koffein.

e Am hiufigsten wird Koffein in Form von Kaffeegetranken konsumiert.

e Signifikant mehr weibliche als minnliche Studierende trinken koffeinhaltigen

Tee.

Privalenz des Koffeinkonsums

77,6 % der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern geben an, an einem typischen Unitag
Koffein zu konsumieren. Diese Angabe umfasst alle Arten koffeinhaltiger Produkte. Tendenziell
mehr weibliche als mannliche Studierende konsumieren Koffein (81,8 % vs. 74,2 %; vgl. Abbil-
dung 117).

Die Studierenden verschiedener Fachbereiche unterscheiden sich zum Teil deutlich in ihrer
Koffeinkonsumpravalenz. So liegt der Anteil der Koffein konsumierenden Studierenden im
Fachbereich Architektur bei 90,2 %. Die Fachbereiche Mathematik und Bauingenieurwesen
weisen dagegen jeweils Privalenzen unter 70 % auf (vgl. Abbildung 118).

Bedenklicher Koffeinkonsum

Etwa ein Zehntel der Studierenden (9,9 %) liberschreitet die empfohlene Tageshéchstdosis von
400 mg. Auch hierbei ist der Anteil bei weiblichen Studierenden tendenziell gréfier als bei
mannlichen Studierenden (11,3 % vs. 8,5 %; vgl. Abbildung 119).

In Bezug auf die Fachbereiche zeigen sich starke Unterschiede: Mit 19,0 % weisen Studierende
der Fachbereichs Biologie die hochste Pravalenz bedenklichen Koffeinkonsums auf. Dagegen
berichten in den Fachbereichen Elektro- und Informationstechnik sowie Chemie jeweils weni-
ger als 3 % der Befragten, an einem typischen Unitag mehr als 400 mg Koffein zu konsumie-
ren (vgl. Abbildung 120).

Konsumformen

Die am héaufigsten berichtete Konsumform fiir Koffein sind Kaffeegetrinke (50,7 %), gefolgt
von koffeinhaltigem Tee (33,1 %) und Softdrinks (21,5 %). 15,2 % der Befragten geben an, koffe-
inhaltige Nahrungsmittel zu konsumieren. Nur wenige Studierende konsumieren Ener-
gydrinks (8,3 %). Ein noch kleinerer Anteil nimmt Koffeintabletten ein (0,9 %). Geschlechtsun-
terschiede sind bei den meisten Konsumformen nur gering ausgeprigt, lediglich bei Tee zei-
gen weibliche Studierende einen signifikant héheren Konsum (40,6 % vs. 27,0 %).
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Da die Erhebungsmethode fiir Koffeinkonsum in der Befragung 2021 stark verandert wurde,
fehlen derzeit noch hochschulinterne Vergleichsdaten zur Einordnung der Ergebnisse.

In einer vergleichbaren Studie gaben 92 % der befragten Studierenden an, Koffein zu konsu-
mieren (Mahoney et al., 2018). Damit ist die Pravalenz unter den Studierenden der TU Kaisers-
lautern mit 78,1 % knapp ein Sechstel kleiner. In einer weiteren Studie lag die Pravalenz des
Koffeinkonsums unter Studierenden bei 75,5 % (Magsood et al., 2020), dieser Wert ist dhnlich
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 117: Privalenz des Koffeinkonsums, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 118: Pravalenz des Koffeinkonsums, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 119: Bedenklicher Koffeinkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an einem typischen Unitag mehr als 400 mg Koffein konsumie-
ren; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 120: Bedenklicher Koffeinkonsum, differenziert nach Fachbereichen

Elektro- und Informa- I
tionstechnik (n=41) 24
Chemie (n=36) I 2,8

Maschinenbau und Ver.
fahrenstechnik (n=112)

>
v

Mathematik (n=63)

*
)

Bauingenieurwesen (n=69)

Informatik (n=150)

>
[v¥]

Wirtschaftswissen-
schaften (n=80)

Physik (n=82)

Architektur (n=40)

IS

Sozialwissenschaften (n=92)

.

Raum- und Umwelt-
planung (n=41)

Biologie (n=84)

ﬂ

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

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an einem typischen Unitag mehr als 400 mg Koffein konsumie-
ren; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall



U
' H R

TU Kaiserslautern

7.9 Medikamentenkonsum

Die Einnahme von Medikamenten kann im Rahmen einer pharmakologischen Therapie spezi-
fischer Erkrankungen erfolgen. Einige Substanzen werden jedoch auch ohne &rztliche Verord-
nung zur Behandlung unspezifischer Beschwerden, zur Stresskompensation oder zum Leis-
tungserhalt konsumiert (Betancourt et al., 2013). Hierzu gehéren Antidepressiva, Beta-Blocker
und insbesondere Schmerzmittel. Ein missbrauchlicher Konsum von Medikamenten oder eine
Abhingigkeit liegen vor, wenn iber einen lingeren Zeitraum kognitive, verhaltensspezifische
und kérperliche Symptome auftreten, die eine reduzierte Kontrolle des Medikamentenkon-
sums sowie einen fortgesetzten Medikamentenkonsum trotz negativer Konsequenzen anzei-
gen (World Health Organization, 1994). Es wurde nachgewiesen, dass Symptome wie beispiels-
weise ein schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz (Fritsche, 2007) auftreten, wenn bestimmte
Praparate an zehn oder mehr Tagen pro Monat eingenommen werden (Gébel, 2010). Daher
wurde in dieser Befragung ein Schmerzmittelkonsum an zehn und mehr Tagen des Vormonats
als riskant definiert (Lohmann et al., 2010).

Schmerzmittel sind die in Deutschland mit Abstand am haufigsten konsumierten Medika-
mente: Laut Epidemiologischem Suchtsurvey 2018 nahmen 73,2 % der befragten 25- bis 29-
Jahrigen Schmerzmittel ein (Atzendorf et al., 2019). Die bundesweite Befragung Studierender
in Deutschland ergab, dass 55,7 % der Studierenden im Monat vor der Erhebung Schmerzmit-
tel konsumiert hatten (Griitzmacher et al., 2018).

Bei Studierenden ist der Konsum nicht verordneter Schmerzmittel mit niedrigeren Studienleis-
tungen (McCabe et al., 2005) sowie Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation assoziiert
(Morioka et al., 2018). Des Weiteren wurde bei Studierenden ein positiver Zusammenhang zwi-
schen depressiven Symptomen und einer erh6hten Nutzung von Schmerzmitteln (Pate &
Bolin, 2019) sowie diverser anderer nicht verordneter Medikamente festgestellt (Zullig & Divin,
2012).

Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen Tagen des Monats vor der Befragung sie
Schmerzmittel (z. B. Paracetamol, Voltaren®, Diclofenac, Thomapyrin®, Aspirin®), Antidepres-
siva (z. B. Amitryptilin, Doxepin, Insidon®, Opipramol, Citalopram, Zoloft®) oder Beta-Blocker
(z. B. Metoprolol, Beloc®, Bisoprolol) eingenommen hatten.
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® 44,3 % der Studierenden haben im Monat vor der Befragung Schmerzmittel ein-
genommen.

e Signifikant mehr weibliche als ménnliche Studierende berichten Schmerzmittel-
konsum (59,1 % vs. 32,5 %).

e Im Monat vor der Befragung haben 3,8 % der Studierenden Antidepressiva und
0,5 % Beta-Blocker eingenommen.

e 4,5% der Studierenden weisen einen riskanten Schmerzmittelkonsum auf.

e Im Vergleich zu 2018 ist die 30-Tage-Privalenz des Schmerzmittelkonsums sig-

nifikant geringer (44,3 % vs. 50,6 %).

Schmerzmittel

44,3 % der Studierenden der TU Kaiserlautern berichten, dass sie im Monat vor der Befragung
Schmerzmittel konsumiert haben. Dieser Anteil ist bei weiblichen Studierenden mit 59,1 % sig-
nifikant gréfer als bei ménnlichen Studierenden (32,5 %; vgl. Abbildung 121).

Antidepressiva

Ein geringer Anteil der Studierenden (3,8 %) hat im Monat vor der Befragung Antidepressiva
eingenommen. Die Pravalenz ist bei weiblichen Studierenden (5,3 %) tendenziell héher als bei
ménnlichen Studierenden (2,5 %; vgl. Abbildung 122).

Beta-Blocker

Die 30-Tage-Privalenz der Einnahme von Beta-Blockern ist sehr gering. Lediglich o,5 % der
Studierenden haben im Monat vor der Befragung Beta-Blocker eingenommen. Es gibt keinen
substanziellen Unterschied zwischen den Geschlechtern (%: 0,5 % vs. & 0,4 %; vgl. Abbildung

123).
Riskanter Schmerzmittelkonsum

Insgesamt 4,5 % der befragten Studierenden der TU Kaiserslautern weisen einen riskanten
Schmerzmittelkonsum auf, d. h. eine Einnahme von Schmerzmitteln an mehr als zehn Tagen
im Monat vor der Befragung. Dieser Anteil ist bei weiblichen Studierenden tendenziell grofer
als bei mannlichen Studierenden (6,4 % vs. 2,9 %; vgl. Abbildung 124).

Studierende der Fachbereiche Maschinenbau und Verfahrenstechnik sowie Mathematik weisen
mit unter 2,0 % die geringsten Pravalenzen fiir riskanten Schmerzmittelkonsum auf, Studie-
rende der Fachbereiche Chemie (8,6 %) sowie Sozialwissenschaften (7,8 %; vgl. Abbildung 125)
die h6chsten.

Im Vergleich zu der 2018 durchgefiihrten Befragung geben in der aktuellen Erhebung signifi-
kant weniger Studierende an, in den 30 Tagen vor der Befragung Schmerzmittel konsumiert zu
haben (44,3 % vs. 50,6 %; vgl. Abbildung 121). Die Anteile der Studierenden, die Antidepressiva
(3,8 % vs. 3,7 %; vgl. Abbildung 122) sowie Beta-Blocker (0,5 % vs. 0,6 %; vgl. Abbildung 123)
konsumieren, sind nahezu identisch zur Befragung 2018. Die Privalenz des riskanten
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Schmerzmittelkonsums ist im Vergleich zu 2018 marginal niedriger (4,5 % vs. 4,6 %). Dies gilt
jedoch nur flir weibliche Studierende (6,4 % vs. 7,2 %), bei den mannlichen Studierenden hin-
gegen ist der Anteil marginal grofler (2,9 % vs. 2,4 %; vgl. Abbildung 124).

An der TU Kaiserslautern ist der Anteil der Studierenden, die einen riskanten Schmerzmittel-
konsum aufweisen, tendenziell kleiner als bei der Befragung an der Freien Universitit Berlin,
die ebenfalls 2021 unter Pandemiebedingungen stattfand (4,5 % vs. 5,7 %; vgl. Tabelle 65).

Im Vergleich zur bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland 2017 ist der Anteil der
Studierenden der TU Kaiserslautern, die einen riskanten Schmerzmittelkonsums berichten,
insgesamt identisch (4,5 %). Jedoch berichten weibliche Studierende der TU Kaiserslautern hier
eine tendenziell héhere Privalenz (6,4 % vs. 5,3 %) und minnliche Studierende eine tendenziell
niedrige (2,9 % vs. 3,2 %; vgl. Tabelle 65).

Auf der Ebene der Fachbereiche zeigt sich kein eindeutiges Bild: Wahrend sich die Werte in
den meisten Fachbereichen im Vergleich zu 2018 nur marginal unterscheiden, liegen insbe-
sondere in den Fachbereichen Informatik und Architektur die Anteile der Studierenden, die ei-
nen riskanten Schmerzmittelkonsum berichten, mehr als drei Prozentpunkte niedriger; der
Fachbereich Physik weist hingegen den gréfiten Zuwachs auf (+ 3,8 Prozentpunkte; vgl. Abbil-
dung 125).

Unterschiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 66 abgelesen werden.
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Abbildung 121: Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 122: Konsum von Antidepressiva, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 123: Konsum von Beta-Blockern, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 124: Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-
zent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 125: Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 65: Riskanter Schmerzmittelkonsum der Studierenden der TU Kaiserslautern im
Vergleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021 BWB 2017
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
5(3.1-5,8) (4,9-6,7) 5(4,0-5,0)
(1,4—4,6) (2,1-4,9) 3,2 (2,4-3,9)
4 (4,4-9,0) 16 (5,4-7,6) 53 (4,6-6,1)
Anmerkung: Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-

zent mit 95%-Konfidenzintervall
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Tabelle 66: Riskanter Schmerzmittelkonsum im Zeitverlauf, differenziert nach Fachberei-
chen

UHR TUK 2021 UHR TUK 2018 UHR TUK 2015
% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Architektur

Bauingenieurwesen 4,5 4,7 2,7
Biologie 7,1 4,3 3,3
Chemie 8,6 58 7,1

Elektro- und Informa-

tionstechnik 25 0,0 1,6
Informatik 2,8 6,4 2,7
Maschinenbau und Ver- 18 o ¥
fahrenstechnik ’ 3 &
Mathematik 1,6 2,0 2,1
Physik 3,8 0,0 4,5
Raum- und Umwelt-

2,6 4,1 2,6
planung
Sozialwissenschaften 7,8 6,1 2,6
Wirtschaftswissen- 6 6,7 (4,0-9.9) 5
schaften »3 »7 (4,0-9,9 "4
Gesamt 4,5 (3,1-5,8) 4,6 (3,6-5,7) 2,8 (1,9-3,7)

Anmerkung: Schmerzmittelkonsum an mehr als 10 Tagen im Monat vor der Befragung; Angaben in Pro-

zent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.10 Neuroenhancement

Neuroenhancement bezeichnet ,,die Einnahme von psychoaktiven Substanzen [...] mit dem
Ziel der geistigen Leistungssteigerung® (Fellgiebel & Lieb, 2017). Die Definition beschreibt das
pharmakologische Neuroenhancement, die am hiufigsten untersuchte Form des Neuroenhan-
cements. Oft handelt es sich bei Neuroenhancern um verschreibungspflichtige Medikamente
oder illegale Substanzen, auch ,,Smart Drugs® genannt. Unterschieden wird dabei zwischen
Neuroenhancern, die zur Verbesserung geistiger Fahigkeiten (z. B. Vigilanz oder Konzentration
zum Lernen; Eickenhorst et al., 2012) eingesetzt werden, und solchen, die zur Verbesserung
des Befindens und sozialer Kompetenzen eingesetzt werden, etwa zur Reduktion von Angst
und Nervositit (Maier et al., 2015; Normann et al., 2010).

Nachdem Anfang der 2000er-Jahre in den Medien von einer Zunahme des Neuroenhance-
ments unter Studierenden berichtet wurde, stieg die Zahl der Studien zu diesem Thema an

(z. B. Franke et al., 2011; Middendorff et al., 2012; Middendorff et al., 2015; Schelle et al., 2015).
In einer Studie, die sich auf verschreibungspflichtige oder illegale Substanzen beschrankte
(analog zur vorliegenden Befragung), wurde eine Lebenszeit-Pravalenz von 7 % bei Studieren-
den berichtet (McCabe et al., 2005), eine 6sterreichische Studie fand hingegen eine 12-Monate-
Pravalenz von 11,9 % (Dietz et al., 2018). Generell variieren die empirischen Daten zur Nutzung
von Neuroenhancern jedoch stark, da Definition und abgefragte Substanzen sehr uneinheitlich
sind (Dietz et al., 2018). Der Studierendenstatus ist Pradiktor fiir die Nutzung von Neuroen-
hancement (Maier, 2017), da die Privalenzen in studentischen Stichproben gréfer sind als in
nichtstudentischen Stichproben der gleichen Altersgruppe (Maier & Schaub, 2015). Weitere
Pradiktoren sind der Konsum von Cannabis und anderen Substanzen (Maier & Schaub, 2015).

Der durch Priifungen und kompetitive Situationen hervorgebrachte Leistungsdruck sowie ein
hohes Ausmaf$ an Stresserleben und ein generell hoher Workload sind Hauptmotivatoren fur
Neuroenhancement bei Studierenden (Forlini et al., 2015; Maier et al., 2013; Middendorff et al.,
2012). Motive, die primar auf die Verbesserung des Befindens und damit indirekt auf die Leis-
tungssteigerung abzielen, sind u. a. Entspannung oder die Verbesserung der Schlafqualitat
(Maier et al., 2013). Allerdings zeigt sich auch, dass ausreichender Schlaf sowie angemessene
Lernstrategien zu besseren Lernergebnissen fiihren als die Einnahme von Neuroenhancern
(Maier & Schaub, 2015). Die Nutzung von ,,Smart Drugs“ bei Studierenden geht mit einer ge-
nerell erhéhten Risikobereitschaft in Bezug auf Gesundheit einher (Dietz et al., 2018). Neuro-
enhancement steht dariiber hinaus in Zusammenhang mit diversen Gesundheitsbeeintrachti-
gungen wie beispielsweise Burnout (Wolff et al., 2014) oder Substanzabhingigkeiten (Gahr et
al., 2017).

Im Rahmen der Befragung konnten die Studierenden Angaben zu Methylphenidat (z. B. Medi-
kinet, Concerta und Ritalin), zu Modafinil (z. B. Vigil), zu Amphetaminen, zu Antidementiva

(z. B. Donepezil, Galantamin, Rivastigmin, Amantadin) sowie zu Antidepressiva (z. B. Zoloft,
Remergil und Trevilor) machen. Sie wurden gefragt, ob ihnen das jeweilige Praparat bekannt
ist, ob sie es schon einmal zur Verbesserung ihrer geistigen Leistungsfahigkeit eingesetzt hat-
ten und wenn ja, ob dies in den 12 Monaten vor der Befragung geschehen war. Zudem wurde
erfragt, ob ihnen eines dieser Priparate im Monat vor der Befragung &rztlich verordnet wurde.
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Im Folgenden werden die Studierenden betrachtet, die schon einmal Neuroenhancer genutzt
haben, welche nicht der Behandlung einer arztlich diagnostizierten Krankheit dienten.

e 58 9% der Studierenden der TU Kaiserslautern haben schon einmal Neuroenhan-
cer genutzt.

e Studierende der Fachbereiche Mathematik (0,0 %) sowie Elektro- und Informati-
onstechnik (0,0 %) weisen die geringste Privalenz von Neuroenhancement auf,
Befragte des Fachbereiches Biologie die hchste (13,3 %).

e Methylphenidat ist der am haufigsten eingesetzte Neuroenhancer.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der Freien Universitat Berlin ist der Anteil der
Studierenden die schon einmal Neuroenhancer zur Leistungssteigerung einge-

nommen haben, an der TU Kaiserslautern signifikant kleiner.

Nur ein kleiner Anteil (5,8 %) der Studierenden der TU Kaiserslautern hat schon einmal eine
der erfragten Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen. Der Anteil ist dabei bei
weiblichen Studierenden (6,3 %) marginal gréfer als bei minnlichen Studierenden (5,5 %, vgl.
Abbildung 126).

Die Anteile der Studierenden, die Erfahrung mit Neuroenhancement haben, unterscheiden
sich zwischen den Fachbereichen deutlich: Studierende der Fachbereiche Mathematik sowie
Elektro- und Informationstechnik berichten gar keine Erfahrung mit Neuroenhancement. Die
hochste Pravalenz zeigen hingegen Befragte des Fachbereiches Biologie (13,3 %; vgl. Abbildung

127).

2,6 % der Studierenden haben Methylphenidat als Neuroenhancer genutzt. Methylphenidat ist
damit der am haufigsten genannte Neuroenhancer, gefolgt von Antidepressiva (1,6 %), Amphe-
taminen (1,3 %) sowie Modafinil (1,2 %). Nur 0,2 % der Studierenden geben an, Antidementiva
zu Zwecken des Neuroenhancement genutzt zu haben.

Im Vergleich mit den Ergebnissen der 2018 durchgefiihrten Befragung geben in der aktuellen
Erhebung tendenziell mehr Studierende an, schon einmal eine der erfragten Substanzen zur
Leistungssteigerung eingenommen zu haben (5,8 % vs. 4,3 %; vgl. Tabelle 68). Verglichen mit
der Befragung an der Freien Universitat Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pandemiebedingun-
gen stattfand, ist der Anteil der Studierenden, die Erfahrung mit Neuroenhancement haben,
an der TU Kaiserslautern signifikant kleiner (5,8 % vs. 9,2 %; vgl. Tabelle 67). Dies gilt fiir weib-
liche und méinnliche Studierende, wobei nur bei Letzteren der Unterschied signifikant ist.

Auf der Ebene der Fachbereiche hat sich der Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuro-
enhancer zur Leistungssteigerung eingenommen haben, im Vergleich zu 2018 tendenziell ver-
grofert. Am deutlichsten ist der Unterschied der Pravalenzen bei Befragten des Fachbereichs
Biologie (+ 5,6 Prozentpunkte). Nur in den Fachbereichen Informatik, Raum- und Umweltpla-
nung sowie Architektur haben sich die Privalenzen verringert (vgl. Abbildung 127). Unter-
schiede im Vergleich zur Befragung 2015 kénnen in Tabelle 68 abgelesen werden.
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Abbildung 126: Erfahrungen mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht
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Abbildung 127: Erfahrungen mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen

Elektro- und Informa-  o,0 H2021
tionstechnik (n=48) 0,0 2018
0,0

Mathematik (n=72)
1,0

Raum- und Umwelt- I 2,4
planung (n=41)

3,1
Maschinenbau und Ver- . 4,4
fahrenstechnik (n=113) 1.8

Bauingenieurwesen (n=68) . b4
2!9

Informatik (n=149) . St
7:3

- s
Chemie(n=36)
2,8

Physik (n=81) - 6,2
L4

Architektur (n=41) - I3

13,5
Wirtschaftswissen- -?,5
schaften (n=80) — 5,9
8,6
Sozialwissenschaften (n=93) - ’
5,4

. . 13,3

Biologie (n=8 -_

gie(n=83) 5.6

0% 10% 20% 309% 40% 0% 60% 70% 80% 90% 100%

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen
Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

l " 253



254

UHR TU Kaiserslautern
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

Tabelle 67:  Erfahrungen mit Neuroenhancement bei Studierenden der TU Kaiserslautern
im Vergleich zu anderen Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU Berlin 2021
% (95%-KI) % (95%-KI)
5,8 (4,3-7,5) 9,2 (8,1-10,2)
5,5 (3,6-7,5) 10,4 (8,1-12,7)
63(3.8-8,8) 8,6 (7,5-9,9)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen

Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall



Tabelle 68:  Erfahrungen mit Neuroenhancement im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbe-

reichen

UHR TUK 2021

% (95%-KI)

UHR TUK 2018
% (95%-KI)

UNIVERSITY
HEALTH REPORT

TU Kaiserslautern

UHR TUK 2015
% (95%-KI)

Architektur 7,3 13,5 3,3

Bauingenieurwesen 4,4 2,9 0,0

Biologie 13,3 (6,0—20,5) 6,6 3,1

Chemie 5,6 2,8 1,2

Elektro- und Informa-

. . 0,0 0,0 3,2

tionstechnik

Informatik 5,4 7,3 1,3

Maschinenbau und Ver- .8 ¥

fahrenstechnik A ’ &

Mathematik 0,0 1,0 1,0

Physik 6,2 1,4 4,7

Raum- und Umwelt- 5 §

planung "4 3 3,3

Sozialwissenschaften 8,6 5,4 5,2

Wirtschaftswissen-

8,6

<chaften 7,5 5,9 (3,1-8,6) 3,2

Gesamt 5,8 (4,3-7,5) 4,3 (3:2-54) 2,5(1,7-3,4)
Anmerkung: Anteil der Studierenden, die schon einmal Neuroenhancer zur Verbesserung ihrer geistigen

Leistungsfihigkeit eingesetzt haben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall
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7.11 Smartphone-Nutzung

Smartphones sind Mobiltelefone mit Touchscreens und bieten die Méglichkeit, Apps darauf zu
installieren. Neben dem Telefonieren ist es méglich, E-Mails und Nachrichten zu schreiben, zu
versenden und zu empfangen, Musik zu héren, zu spielen, zu fotografieren, zu navigieren oder
in Sozialen Netzwerken prisent zu sein. Eine exzessive Smartphone-Nutzung kann zu Smart-
phone-Abhingigkeit fiithren und somit pathologische Ziige annehmen (Smetaniuk, 2014).

Das Smartphone gehért mittlerweile fiir fast alle Menschen zum Alltag: 89 % der Deutschen
besitzen ein Smartphone, von denen es wiederrum g4 % téglich nutzen (Deloitte AG, 2020).
Smartphones bieten insbesondere Studierenden die Méglichkeit, zu jeder Zeit und an jedem
Ort Zugang zu digitalen studiumsbezogenen Materialen sowie Bildungs- und Lernressourcen
zu erhalten. Dies ist vor allem in der digitalen Lehre sowie im Fernstudium niitzlich (Gowthami
& Venkata Krishna Kumar, 2016; Singh & Samah, 2018). Diese unbestreitbaren Vorteile der
Smartphone-Nutzung gehen aber auch mit Risiken einher: So schatzen 38 % der Deutschen
ihr eigenes Nutzungsverhalten als zu hoch ein, und 31 % spiiren den Zwang, dauernd auf das
Smartphone zu schauen (Deloitte AG, 2020). Schitzungen zufolge erfiillen insgesamt 10 bis

25 % die Kriterien fiir eine Smartphone-Abhangigkeit (Smetaniuk, 2014).

Smartphones erleichtern den Informationsaustausch sowie die Zusammenarbeit zwischen Stu-
dierenden und Lehrenden und erhéhen die gegenseitige Unterstiitzung (Gowthami & Venkata
Krishna Kumar, 2016). Studierende nutzen Smartphones, um an virtuellen Lehrveranstaltungen
teilzunehmen, sich Notizen zu Kursinhalten zu machen und mit Mitstudierenden sowie Leh-
renden zu kommunizieren (Karatas, 2018). Austausch und Diskussionen zwischen Studieren-
den und Lehrenden kénnen die Lehr- und Lernerfahrungen verbessern und zu Leistungsstei-
gerungen fiihren (Ifeanyi & Chukwuere, 2018; Singh & Samah, 2018). Smartphones bieten dar-
tiber hinaus Zugang zu gesundheitsbezogenen Informationen und Gesundheitsdiensten. Sie
kdénnen relevante medizinische Indikatoren wie Blutdruck und Blutzucker, aber auch Bewe-
gung und Erndhrung dokumentieren. Inzwischen gibt es eine Vielzahl an mobilen gesund-
heitsbezogenen bzw. medizinischen Anwendungen (Gowthami & Venkata Krishna Kumar,
2016). Dagegen ist Smartphone-Nutzung, insbesondere am Abend und in der Nacht, auch as-
soziiert mit Schlafstérungen, depressiven Symptomen und Angstlichkeit (Kuru & Celenk, 2021;
Lemola et al., 2015). Durch Smartphone-Nutzung kann die Kérperhaltung negativ beeinflusst
werden, was langfristig zu chronischen Schulter-, Brust- und Riickenbeschwerden flihren kann
(Cochrane et al., 2019). Eine Smartphone-Abhingigkeit geht u. a. mit zwanghaftem Verhalten
sowie Angstlichkeit und einer geringeren Toleranzschwelle bei Nichtnutzung des Smartphones
einher (Haug et al., 2015; Lin et al., 2015). Vor allem jiingere Personen zwischen 18 und 29 Jah-
ren haben ein Abhangigkeitsrisiko; weitere Pradiktoren sind Depressivitit, Extraversion sowie
eine geringe Impulskontrolle (Smetaniuk, 2014). Personen, die das Smartphone mehr als drei
Stunden pro Tag nutzen, haben ebenso ein erhohtes Risiko fiir eine Smartphone-Abhangigkeit
(Haug et al., 2015).

Die Smartphone-Nutzung wurde in Anlehnung an Haug et al. (2015) sowie Deloitte AG (2019)
mithilfe von drei Fragen erhoben:
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»Wie viel Zeit verbringst du tiglich an deinem Smartphone?* Antwortformat: ,,weniger als 10
Minuten® (1), ,,11-60 Minuten® (2), ,,1—2 Stunden“(3), ,,3—4 Stunden® (4), ,5-6 Stunden® (s),
»mehr als 6 Stunden® (6).

»Wie hdufig nutzt du dein Smartphone fiir folgende Dienste?“ Antwortméglichkeiten: Soziale
Netzwerke (1), Telefonieren (2), Spiele (3), Nachrichten schreiben (4), E-Mails schreiben (s), Vi-
deos schauen (6), Musik horen (7), Zeitung lesen (8), Sonstiges (9).

»Wie wiirdest du deine eigene Smartphone-Nutzung einschitzen?* Antwortformat: ,,Nutze es
definitiv zu viel“ (1), ,nutze es wahrscheinlich zu viel“ (2), ,,nutze es viel, aber nicht zu viel“ (3),
»nutze es nicht zu viel* (4), ,weifd nicht* (5).

Im Folgenden werden die Anteile der Studierenden berichtet, die ihr Smartphone drei oder
mehr Stunden tiglich nutzen, sowie jener, die ihre Smartphone-Nutzung als ,,definitiv zu viel“
einschatzen. Dariiber hinaus werden die Dienste genannt, fiir die das Smartphone am haufigs-
ten genutzt wird.

e 60,3 % der Studierenden nutzen ihr Smartphone mindestens drei Stunden tig-
lich. Dieser Anteil ist bei weiblichen Studierenden signifikant grofer.

e Besonders viele Studierende schreiben mit ihrem Smartphone haufig Nachrich-
ten, nutzen Soziale Netzwerke, héren Musik und schauen Videos.

e 33,8 % der Studierenden geben an, dass sie ihr Smartphone definitiv zu viel nut-
zen.

e Im Fachbereich Wirtschaftswissenschaften ist der Anteil der Studierenden, die

angeben, ihr Smartphone definitiv zu viel zu nutzen, am grofSten (50 %).

60,3 % der Studierenden nutzen ihr Smartphone mindestens drei Stunden taglich. Mit 66,4 %
nutzen signifikant mehr weibliche Studierende als mannliche Studierende (55,6 %) ihr Smart-
phone mindestens drei Stunden téglich (vgl. Abbildung 128).

Mit 51,2 % ist der Anteil der Studierenden, die ihr Smartphone mindestens drei Stunden tag-
lich nutzen, im Fachbereich Elektro- und Informationstechnik am kleinsten. In den Fachberei-
chen Mathematik sowie Raum- und Umweltplanung ist dieser Anteil mit jeweils tiber 68 % am
grofiten (vgl. Abbildung 129).

Von besonders vielen Studierenden werden die Funktionen Nachrichten schreiben (76,4 %),
Soziale Netzwerke (67,3 %), Musik héren (64,1 %) sowie Videos schauen (51,9 %) (sehr) hiufig
genutzt. Weniger Studierende nutzen die Funktionen Telefonieren (32,9 %), E-Mails schreiben
(27,2 %), Zeitung lesen (21,2 %) sowie Spielen (14,5 %) (sehr) hiufig.

33,8 % der Studierenden geben an, dass sie ihr Smartphone definitiv zu viel nutzen. Mit 38,4 %
ist dieser Anteil bei weiblichen Studierenden tendenziell grofSer als bei ménnlichen Studieren-
den (30,0 %; vgl. Abbildung 130).

Mit unter 20 % geben im Fachbereich Physik am wenigsten Studierende an, ihre Smartphone-
Nutzung sei definitiv zu hoch. In den Fachbereichen Raum- und Umweltplanung sowie Wirt-
schaftswissenschaften ist dieser Anteil mit mehr als 43 % am grofiten (vgl. Abbildung 131).
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Im Rahmen des Global Mobile Consumer Survey der Deloitte AG schatzen 12 % der Deutschen
ihre Smartphone-Nutzung als definitiv zu hoch ein (Deloitte AG, 2020). Damit ist der Wert un-
ter den Studierenden der TU Kaiserslautern mit 33,8 % fast dreimal so grof.
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Abbildung 128: Dauer der Smartphone-Nutzung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihr Smartphone mindestens 3 Stunden tiglich nutzen; Angaben
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 129: Dauer der Smartphone-Nutzung, differenziert nach Fachbereichen
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Abbildung 130: Einschitzung der eigenen Smartphone-Nutzung, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die ihre Smartphone-Nutzung als , definitiv zu viel“ einschétzen; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 131: Einschitzung der eigenen Smartphone-Nutzung, differenziert nach Fachberei-
chen
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7.12 Priasentismus und Absentismus

Prasentismus und Absentismus sind zwei Phanomene, die eine krankheitsbedingte Einschran-
kung der Leistungsfahigkeit in der Arbeit beschreiben (Kramer et al., 2013). Prisentismus be-
schreibt das Verhalten, trotz Gesundheitsproblemen bei der Arbeit zu erscheinen, aber weniger
leistungsfihig zu sein (Badura et al., 2015; Schmidt & Schréder, 2010; Steinke & Badura, 2011).
Absentismus bezeichnet die krankheitsbedingte Abwesenheit vom Arbeitsplatz. Diverse Studien
zeigen, dass Prisentismus auch im Studienkontext vorkommt (Chafloque Céspedes et al., 2018;
Matsushita et al., 2011; Tépritz et al., 2015). Im Unterschied zu konventionellen Formen der Ar-
beit setzt sich ein Studium aus der Teilnahme an Veranstaltungen in der Hochschule und
Selbstlernzeiten zusammen, die in den meisten Fillen auflerhalb der Hochschule verbracht
werden. Als Prisentismus im Studium wird daher das Verhalten beschrieben, trotz Krankheit
bzw. gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium zu arbeiten, obwohl es sinnvoller wire,
dies nicht zu tun. Unter Absentismus werden die krankheitsbedingten Fehltage im Monat vor
der Befragung gefasst.

Prisentismus und Absentismus wurden insbesondere im Kontext der Arbeit erforscht, da beide
Phinomene mit erheblichen Produktivititseinbufen einhergehen (Goetzel et al., 2004; Hager-
bdumer, 2011; Initiative Gesundheit & Arbeit, 2013). Die Verluste aufgrund von Prisentismus
werden als deutlich héher eingeschitzt als die Verluste infolge von Absentismus (Kramer et al.,
2013; Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). Auch im Hochschulkontext ist Prasentismus
relevant: Studierende geben im Vergleich zu Arbeitnehmer:innen durchschnittlich mehr Tage
pro Monat an, an denen sie trotz Krankheit (flir das Studium) gearbeitet haben (Griitzmacher
et al., 2018).

Prasentismus kann langfristige GesundheitseinbufSen bis hin zu erhdhter Mortalitdt nach sich
ziehen (Kramer et al., 2013; Steinke & Badura, 2011). Generell zeigen jiingere Personen hiufiger
Prisentismus (Gosselin et al., 2013), was die Relevanz von Prasentismus im Hochschulkontext
untermauert. Mehrere Studien zeigen einen positiven Zusammenhang zwischen Prasentismus
und Burnout (fiir eine Ubersicht siehe Higerbdumer, 2020). Insbesondere Studierende, die
psychische Probleme berichten, zeigen Prasentismus (Matsushita et al., 2011). Zudem weisen
weibliche Studierenden oft eine hohere Privalenz von Prisentismus auf als minnliche Studie-
rende (Kétter et al., 2017; Miilder et al., 2021). Besonders bei hohen quantitativen Anforderun-
gen im Studium (etwa viele Aufgaben, Fristen und Zeitdruck) tendieren Studierende dazu, trotz
Krankheit zu studieren und Veranstaltungen zu besuchen (Miilder et al., 2021). Prasentismus
beeintrichtigt die akademischen Leistungen dabei stirker als Absentismus (Chafloque Céspe-
des et al., 2018). Neuere Untersuchungen zu den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zei-
gen hohe Prasentismus- und Absentismus-Werte: 10 % der befragten Studierenden berichten
von Absentismus, 40 % von Prdsentismus (van der Feltz-Cornelis et al., 2020).

Zur Operationalisierung von Prasentismus wurde ein etabliertes Iltem aus dem Arbeitskontext
auf den Studienkontext iibertragen: ,,An wie vielen Tagen hast du in den vergangenen 30 Stu-
dientagen fiir das Studium gearbeitet (in der Hochschule, zu Hause, im Praktikum), obwohl du
dich so krank gefiihlt hast, dass es verniinftig gewesen ware, dies nicht zu tun?“ Die Anzahl der
Tage konnte in einem Freitextfeld vermerkt werden.
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Absentismus wurde mit folgendem Item erfasst: ,Wie viele Tage hast du in den vergangenen
30 Studientagen aus gesundheitlichen Griinden nicht an (digitalen) Lehrveranstaltungen teil-
nehmen kénnen?“ Auch hier konnte die Anzahl der Tage in ein Textfeld eingetragen werden.

e 38,0 % der Studierenden haben in den 30 Studientagen vor der Befragung an
mindestens einem Tag trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium ge-
arbeitet.

e Im Durchschnitt wurde an 1,7 Tagen trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das
Studium gearbeitet.

e Im Durchschnitt haben die Studierenden an 0,8 Tagen krankheitsbedingt ge-
fehlt. Studierende des Fachbereichs Informatik weisen dabei einen signifikant
héheren Wert auf als andere Fachbereiche (1,4 Tage).

e Weibliche Studierende zeigen signifikant haufiger Prasentismus und weisen sig-
nifikant mehr krankheitsbedingte Fehltage auf als minnliche Studierende.

e Im Vergleich zur Freien Universitat Berlin berichten die Befragten der TU Kai-
serslautern signifikant weniger Prisentismus und Absentismus.

e Im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in
Deutschland 2017 berichten ménnliche Studierende der TU Kaiserslautern signi-

fikant weniger Prasentismus.

Die Studierenden der TU Kaiserslautern haben in den 30 Studientagen vor der Befragung im
Mittel 1,7 Tage trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet (vgl. Abbildung
132) und im Mittel 0,8 Tage aufgrund von Krankheit in der Hochschule gefehlt (vgl. Abbildung
134). Damit ist Prasentismus bei Studierenden der TU Kaiserslautern ausgeprégter als Absentis-
mus.

Prasentismus

38,0 % der Studierenden der TU Kaiserslautern geben an, an mindestens einem Tag in den 30
Studientagen vor der Befragung flir das Studium gearbeitet zu haben, obwohl es sinnvoller ge-
wesen wire, dies nicht zu tun (?: 48,1 %; G 29,8 %). Die Befragten berichten, an durchschnitt-
lich 1,7 der letzten 30 Studientage trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gear-
beitet zu haben. Weibliche Studierende haben mit 2,2 Tagen im Mittel signifikant haufiger
trotz gesundheitlicher Beeintrichtigungen flir das Studium gearbeitet als mannliche Studie-
rende (1,2 Tage; vgl. Abbildung 132).

Zwischen Studierenden der verschiedenen Fachbereiche zeigen sich tendenzielle Unterschiede
in Bezug auf Prisentismus: Befragte des Fachbereichs Chemie weisen mit durchschnittlich 2,5
Tagen den hochsten Wert auf, die befragten Studierenden der Fachbereiche Mathematik (0,9
Tage) sowie Physik (1,0 Tage) haben am seltensten trotz Krankheit fiir ihr Studium gearbeitet
(vgl. Abbildung 133).

Absentismus
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Die befragten Studierenden der TU Kaiserslautern geben an, in den letzten 30 Studientagen im
Durchschnitt 0,8 Tage wegen gesundheitlicher Beschwerden gefehlt zu haben. Weibliche Stu-

dierende weisen auch hier signifikant héhere Werte auf als mannliche Studierende (?: 1,1 Tage
vs. J: 0,6 Tage; vgl. Abbildung 134).

Auch in Bezug auf die krankheitsbedingten Fehltage zeigen sich Unterschiede zwischen den
Fachbereichen: Studierende des Fachbereichs Informatik berichten mit 1,4 Fehltagen den
hochsten Wert und unterscheiden sich damit signifikant von Befragten der Fachbereiche Ma-
thematik (0,3 Tage) sowie Elektro- und Informationstechnik (0,4 Tage; vgl. Abbildung 135).

Da bei der Befragung im Jahr 2021 ein verdnderter Zeitraum abgefragt wurde, ist ein Vergleich
zur 2018 durchgefiihrten Befragung nicht méglich.

Im Vergleich zur Befragung an der Freien Universitit Berlin, die ebenfalls 2021 unter Pande-
miebedingungen stattfand, berichten die Studierenden der TU Kaiserslautern insgesamt signi-
fikant weniger Prasentismus (M=1,7 vs. M=2,6; vgl. Tabelle 69). Die Studierenden der TU Kai-
serslautern geben zudem signifikant weniger Fehltage an als Studierende der Freien Universi-
tat Berlin (M=0,8 vs. M=1,1; vgl. Tabelle 70).

Auch im Vergleich zu den Ergebnissen der bundesweiten Befragung Studierender in Deutsch-
land 2017 geben die Befragten der TU Kaiserslautern tendenziell weniger Tage an, an denen sie
trotz gesundheitlicher Beschwerden flir ihr Studium gearbeitet haben (M=1,7 vs. M=2,2) — bei
mannlichen Studierenden ist dieser Unterschied signifikant (M=1,2 vs. M=1,7; vgl. Tabelle 69).
Auch berichten die Studierenden der TU Kaiserslautern tendenziell weniger Fehltage (M=0,8
vs. M=1,0; vgl. Tabelle 70).
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Grafische Ergebnisdarstellung
Abbildung 132: Prasentismus, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Durchschnittliche Anzahl der Tage (in den 30 Studientagen vor der Befragung), an denen
trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet wurde, mit 95%-Konfidenzin-
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Abbildung 133: Prisentismus, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 69:  Prisentismus bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen
Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU 2021 BWB 2017
M (95%-KI) M (95%-K) M (95%-K)
1,7 »4_ )9 ; »5_2 8 2 1_2’3
(1,0-1,5) 1,5-2,1) 1,7 (1,6-1,9)
( 1,8-2 5) 2,9 ( W 3» ( 1372, 6)
Anmerkung: Durchschnittliche Anzahl der Tage (in den 30 Studientagen vor der Befragung), an denen
trotz gesundheitlicher Beschwerden fiir das Studium gearbeitet wurde, mit 95%-Konfidenzin-

tervall
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Abbildung 134: Absentismus, differenziert nach Geschlecht
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Anmerkung: Durchschnittliche Anzahl der krankheitsbedingten Fehltage (in den 30 Studientagen vor der
Befragung) mit 95%-Konfidenzintervall

Abbildung 135: Absentismus, differenziert nach Fachbereichen
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Tabelle 70:  Absentismus bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen
Hochschulen

UHR TUK 2021 UHR FU 2021 BWB 2017
M (95%-Ki) M (959%-KI) M (95%-KI)
0,8 (0,7-1,0) (1,1-1,2) 1,0 (0,9-1,1)
6 (0,5-0,8) o (0,8-1,1) 0,7 (0,6-0,8)
(0,9-1,3) 1,2 (1,1-1,3) 1,2 (1,1-1,3)

Anmerkung: Durchschnittliche Anzahl der krankheitsbedingten Fehltage (in den 30 Studientagen vor der
Befragung) mit 95%-Konfidenzintervall
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7.13 Internationale Studierende: Beratungsbedarf und -inanspruchnahme

Der Anteil der auslandischen Studienanfinger:innen an Hochschulen in Deutschland ist in den
letzten zehn Jahren stetig gestiegen und erreichte 2019 einen Héchststand von 24,7 % — pan-
demiebedingt ging diese Zahl 2020 auf 20,5 % zurlick (Statistisches Bundesamt [Destatis],
2021). Im Wintersemester 2019/20 belief sich die Zahl der internationalen Studierenden in
Deutschland auf insgesamt 319.902; damit machten sie 11,1 % aller Studierenden in Deutsch-
land aus (Heublein et al., 2021). Die grofSe Mehrheit (92 %) der internationalen Studierenden
strebt den Abschluss eines akademischen Grads in Deutschland an (Heublein et al., 2021). Mo-
mentan ist Deutschland das viertbeliebteste Land der Welt fiir Studierende aus dem Ausland.
Etwa ein Drittel, und damit der grofite Anteil, der internationalen Studierenden in Deutschland
kommt aus Asien und der Pazifikregion (Heublein et al., 2021).

Mit der zunehmenden Internationalisierung deutscher Hochschulen riicken Unterstiitzungs-
angebote flir internationale Studierende verstarkt in den Fokus. Die 21. Sozialerhebung des
Deutschen Zentrums flir Hochschul- und Wissenschaftsforschung (DZHW) ergab, dass fiir je-
weils etwa 70 % der internationalen Studierenden Angebote wie Studienberatung, Deutsch-
kurse, Beratung zur Studienfinanzierung, Wohnraumvermittlung sowie Hilfe im Umgang mit
Behorden (sehr) wichtig sind. Die grofiten Schwierigkeiten ergaben sich fiir die meisten Be-
fragten im Bereich Wohnungssuche, Finanzierung sowie Verstindigung in deutscher Sprache
(Apolinarski & Brandt, 2018).

Internationale Studierende erleben im Vergleich zu inldndischen Studierenden zusitzliche
Stressoren wie Diskriminierung, Sprachbarrieren sowie Heimweh und Einsamkeit (Msengi,
2007). Einige Studien legen nahe, dass internationale Studierende bei psychischen Problemen
seltener Unterstiitzung aufsuchen, unter anderem, weil es an Wissen um vorhandene Ange-
bote mangelt (Hyun et al., 2007; Lu et al., 2014). In einem Vergleich zwischen deutschen und
internationalen Studierenden erlebten Letztere ein hoheres Mafl an wahrgenommenem Stress
und weniger soziale Unterstiitzung. Zugleich wiesen sie einen niedrigeren Alkoholkonsum auf
als deutsche Studierende (Krdmer et al., 2004). Internationale Studierende, deren Erschei-
nungsbild von anderen als ,,ausldndisch“ gelesen wird, berichteten hiufiger von Diskriminie-
rungserfahrungen. Positive Kontakte mit Deutschen sowie gute Deutschkenntnisse wirkten
hingegen als Schutzfaktoren gegen wahrgenommene Diskriminierung (Krahé et al., 2005).

Fiir diesen Bericht wurden internationale Studierende anhand der Frage ,,Bist du fuir dein Stu-
dium aus dem Ausland nach Deutschland gezogen?* identifiziert. Internationale Studierende
wurden beziiglich ihrer geplanten Aufenthaltsdauer befragt. Zudem wurde erhoben, ob sie die
folgenden Institutionen kennen und deren Angebote bereits genutzt haben: isgs, IntClub,
ErasmuScout, ESN Step, AstA sowie die International Offices der Fachbereiche. Studierende,
die angaben, bereits Angebote genutzt zu haben, wurden auf einer fiinfstufigen Likertskala ge-
fragt, wie stark sie sich durch das Angebot unterstutzt gefiihlt haben (1 ,liberhaupt nicht®; 5
»sehr stark®). Im Folgenden wird der Anteil der Studierenden berichtet, welche die Antwortop-
tionen 4 oder 5 gewdhlt haben und sich demzufolge (sehr) stark unterstiitzt fiihlten.

Dartiber hinaus wurde erhoben, an welchen der folgenden Informationsveranstaltungen die
Befragten teilgenommen haben: Orientation Course, Infoday ESN Step, Infoday ErasmuScout

269



270

UHR TU Kaiserslautern
Themenbereich Gesundheitsbezogenes Verhalten

sowie Einflihrungsveranstaltung des eigenen Fachbereichs. Studierende, die angaben, an einer
Veranstaltung teilgenommen zu haben, wurden auf einer fiinfstufigen Likertskala gefragt, wie
hilfreich sie die Veranstaltung fanden (1 ,liberhaupt nicht hilfreich®; 5 ,,sehr hilfreich®). Im Fol-
genden wird der Anteil der Studierenden berichtet, welche die Antwortoptionen 4 oder 5 ge-
wihlt haben und demzufolge die Veranstaltung als (sehr) hilfreich empfunden haben.

Zuletzt wurde die internationalen Studierenden nach weiterem Beratungsbedarf gefragt: ,Gibt
es Themen, zu denen du dir Informationen wiinschst/gewiinscht hittest, die in unseren Ange-

boten/Veranstaltungen bisher nicht abgedeckt wurden?“ Hier waren Freitextantworten még-
lich.

e Am hiufigsten (47,0 %) haben die befragten internationalen Studierenden be-
reits Angebote der isgs genutzt, die wenigsten (6,0 %) haben bereits am Eras-
muScout-Programm teilgenommen.

e Jeweils der Grofiteil der befragten internationalen Studierenden kennt Angebote
des AstA, der isgs oder des IntClubs.

e Jeweils mehr als die Hilfte der Studierenden, die bereits Angebote der isgs, des
AstA oder der International Offices der Fachbereiche genutzt haben, fiihlen sich
durch diese Angebote ,(sehr) stark” unterstiitzt.

e 50,0 % der befragten internationalen Studierenden haben an der Einfiihrungs-
veranstaltung des eigenen Fachbereichs teilgenommen, 25,3 % am Orientation
Course.

e Von den Studierenden, die am Orientation Course, am Infoday ESN Step oder
an der Einflihrungsveranstaltung des eigenen Fachbereichs teilgenommen ha-
ben, empfanden jeweils zwei Drittel die Veranstaltungen als ,(sehr) hilfreich®.

e 20,9 % der befragten internationalen Studierenden geben an, weiteren Informa-

tions-/Beratungsbedarf zu haben.

Aufenthaltsdauer

Fast alle befragten internationalen Studierenden (93,0 %) geben eine geplante Aufenthalts-
dauer von mehr als sechs Monaten an. Zwei Drittel (66,1 %) planen einen Aufenthalt zwischen
einem und vier Jahren. 21,5 % planen, fiinf oder mehr Jahre in Deutschland zu sein. Knapp die
Halfte (49,2 %) der internationalen Studierenden der TU Kaiserslautern méchte auch nach dem
Studium in Deutschland bleiben; 37,8 % sind sich diesbeziiglich noch unsicher.

Kenntnis und Nutzung der Angebote der Institutionen

Zwei Drittel (66,5 %) der befragten internationalen Studierenden geben an, Angebote von min-
destens einer Institution bereits genutzt zu haben. Am hiufigsten haben Studierende bereits
Angebote der Abteilung Internationale Angelegenheiten genutzt (isgs; 47,0 %), gefolgt von An-
geboten des Internationalen Clubs (IntClub; 29,5 %) und des Allgemeinen Studierendenaus-
schusses (AstA; 28,4 %; vgl. Abbildung 136). Nur wenige Studierende haben bereits am Eras-
muScout-Programm teilgenommen (6,0 %). Angebote des Erasmus Student Networks (ESN
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Step; 13,7 %) und der International Offices der Fachbereiche (16,5 %) wurden ebenfalls von ver-
gleichsweise wenigen befragten Studierenden bereits in Anspruch genommen (vgl. Abbildung

136).

Die iberwiegende Mehrheit der internationalen Studierenden kennt Angebote des AstA

(82,0 %), der isgs (79,2 %) und des IntClubs (68,3 %). Allerdings haben nicht alle Studierenden,
die Angebote dieser Institutionen kennen, sie bereits in Anspruch genommen. Dies trifft be-
sonders auf Angebote des AstA zu: 53,6 % der befragten Studierenden kennen zwar Angebote
des AstA, haben sie jedoch bisher nicht genutzt (vgl. Abbildung 136). Ein gutes Drittel bis die
Halfte der befragten internationalen Studierenden kennen Angebote der International Offices
der Fachbereiche (50,6 %), das ErasmuScout-Programm (43,7 %) und Angebote des ESN Step
(37,2 %). Auch bei diesen Institutionen haben nicht alle Studierenden, die Angebote kennen,
diese auch wahrgenommen (vgl. Abbildung 136). Nur 2,2 % der befragten internationalen Stu-
dierenden geben an, gar keine Angebote der aufgelisteten Institutionen zu kennen.

Der Anteil der befragten internationalen Studierenden, die sich durch die Angebote der jeweili-
gen Institution ,,(sehr) stark” unterstiitzt fiihlen, schwankt zwischen den Institutionen teilweise
deutlich: Jeweils mehr als die Hilfte der Studierenden, die bereits Angebote der isgs (63,5 %),
des AstA (57,7 %) und der International Offices der Fachebereiche (56,7 %) genutzt haben, fiih-
len sich durch diese Angebote ,(sehr) stark” unterstiitzt. Von den befragten Studierenden, die
am ErasmuScout-Programm teilgenommen haben, gab hingegen niemand an, sich durch das
Angebot ,(sehr) stark” unterstiitzt zu fiihlen (0,0 %; vgl. Abbildung 137).

Teilnahme an Informationsveranstaltungen

Zwei Drittel (66,7 %) der befragten internationalen Studierenden haben an mindestens einer
der aufgelisteten Informationsveranstaltungen teilgenommen. Am hiufigsten wurde die Ein-
flihrungsveranstaltung des eigenen Fachbereichs besucht (50,0 %). Am Orientation Course
nahmen 25,3 % der Befragten teil. Der Infoday ErasmuScout (2,7 %) und der Infoday ESN Step
(7,5 %) wurden von vergleichsweise wenigen Studierenden besucht (vgl. Abbildung 138).

Jeweils ungefihr zwei Drittel der internationalen Studierenden, die am Orientation Course
(71,7 %), am Infoday ESN Step (69,2 %) und an der Einfiihrungsveranstaltung des eigenen
Fachbereichs (65,9 %) teilgenommen haben, empfanden die Veranstaltungen als ,(sehr) hilf-
reich“. Von den befragten Studierenden, die am Infoday ErasmuScout teilgenommen haben,
empfanden nur 20,0 % die Veranstaltung als ,,(sehr) hilfreich“ (vgl. Abbildung 139).

Weiterer Beratungsbedarf

20,9 % der befragten internationalen Studierenden geben an, weiteren Informations-/
Beratungsbedarf zu haben. Mehrfach wurde der Bedarf geduflert, mehr Unterstiitzung bei stu-
dienbezogenen Angelegenheiten zu erhalten, z. B. bei der Kurswahl, der Priifungsanmeldung
oder der Suche nach Abschlussarbeiten. Auflerdem berichten mehrere internationale Studie-
rende Informations-/Beratungsbedarf zu berufsbezogenen Themen, z. B. zur Jobsuche oder zu
Berufsperspektiven nach dem Studium. Zusitzlich wiinschen sich einige mehr Unterstiitzung
dabei, sozial in Deutschland Anschluss zu finden, z. B. durch mehr soziale Aktivititen fiir inter-
nationale Studierende. Des Weiteren geben einige internationale Studierende an, weiteren In-
formations-/Beratungsbedarf zu psychosozialen Versorgungsangeboten, z. B. zu Therapiemég-
lichkeiten, zu haben.
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Abbildung 136: Kenntnis und Nutzung der Angebote der Institutionen
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Anmerkung: Anteile der Studierenden, die Angebote der jeweiligen Institution genutzt haben, kennen
oder nicht kennen; Mehrfachnennungen méglich, Angaben in Prozent (n=186)

Abbildung 137: Erlebte Unterstiitzung durch Angebote der Institutionen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die sich durch die Angebote der jeweiligen Institution ,(sehr) stark”
unterstiitzt fiihlen, Angaben in Prozent
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Abbildung 138: Teilnahme an Informationsveranstaltungen
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die an der jeweiligen Veranstaltung teilgenommen haben; Mehr-
fachnennungen méglich, Angaben in Prozent (n=186)

Abbildung 139: Erlebte Unterstiitzung durch Informationsveranstaltungen

Infoday ErasmuScout (n=s)

Einfiihrungsveranstaltung des
eigenen Fachbereichs (n=93)
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die die jeweilige Veranstaltung als ,,(sehr) hilfreich“ empfunden ha-
ben, Angaben in Prozent



8. Anhang

U
' H R

TU Kaiserslautern

8.1 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:
Abbildung 4:
Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:
Abbildung 8:
Abbildung ¢:

Abbildung 10:

Abbildung 11:

Abbildung 12:
Abbildung 13:
Abbildung 14:

Abbildung 15:

Abbildung 16:

Abbildung 17:

Abbildung 18:
Abbildung 19:
Abbildung 20:
Abbildung 21:
Abbildung 22:
Abbildung 23:
Abbildung 24:
Abbildung 25:
Abbildung 26:
Abbildung 27:
Abbildung 28:
Abbildung 29:
Abbildung 30:

Abbildung 31:

Abbildung 32:
Abbildung 33:
Abbildung 34:

Abbildung 3s:

Abbildung 36:

Abbildung 37:

Abbildung 38:
Abbildung 39:
Abbildung 40:

Alter der Befragten, differenziert nach Geschlecht.........cocoveueicvniniiiiincncnnnns 9
Anteil der Befragten nach Fachbereichen ..o 10
Anteile der weiblichen Studierenden nach Fachbereichen ...........cccouvunneee. 12
Angestrebte Studienabschllsse..........ccccvevirueuerccninininiiicciiniicccceeecaae 13
Anteile der weiblichen Studierenden nach angestrebten Studienabschliissen13
Anteile der Befragten nach Studienjahr.........ccccceeeennnininnnnninccccenee 14
Anteile der weiblichen Studierenden nach Studienjahren........c.ccccceeeuvveucuncee. 14
Konfrontation mit COVID-19 ...ccueverrerererreresereeresessessesessnssessessesesessessesssseesens 16
Schweregrad des Verlaufs der COVID-19 Erkrankung......c.ccceceeeevvevecncncnununnee 17
Wahrgenommenes Infektionsrisiko .......coeuvueuercerineniniecncnininiiccccseneeeecaaes 17
IMPIDEreitsChaft......cccoveiiiiiiiiiiriccccc e 17
Beziehungsstatus, differenziert nach Geschlecht.......ccoovueueevevenirneccncnenenee 22
Studierende mit Kind, differenziert nach Geschlecht.......cccooeevvevvivvervennnnne. 22
Wohnform, differenziert nach Geschlecht......covevvveeveevenvinreneieeeecrecneene, 26
Wohnform, differenziert nach Fachbereichen.........oooovivvivvieniiniiniiiinenne, 26
Am Studienort verbrachte Wochenenden (im Semester), differenziert nach

GESCRIECHL. ettt ettt ettt e nens 27
Am Studienort verbrachte Wochenenden (im Semester), differenziert nach

FAChDErEICNEN. ..ottt et be e 27
Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Geschlecht.............cccccuueec.ce. 35
Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Fachbereichen....................... 35
Subjektive Gesundheit, differenziert nach Geschlecht........ccccceceevvininucuencacee. 41
Subjektive Gesundheit, differenziert nach Fachbereichen...........ccccccccveunneece. 41
Lebenszufriedenheit, differenziert nach Geschlecht.......oovovvevienieneereinneenne. 46
Lebenszufriedenheit, differenziert nach Fachbereichen ..........ocveuvevennnnnee.e. 46
Studienzufriedenheit, differenziert nach Geschlecht.....cocvevevvevervencnricennenne. 51
Studienzufriedenheit, differenziert nach Fakultdten.......occoovveveeveeveinvenneenne. 51
Hohes Engagement, differenziert nach Geschlecht .........ccccccceeevvvieccnnnnnnnnee. 56
Hohes Engagement, differenziert nach Fachbereichen........cccovueuecnennnnnce. 56
Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Geschlecht............. 62
Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Fachbereichen ....... 62
Depressive Symptomatik, differenziert nach Geschlecht..........ccccccceveurvunccee. 71
Depressive Symptomatik, differenziert nach Fachbereichen........................... 71
Symptome einer Angststérung, differenziert nach Geschlecht....................... 73
Symptome einer Angststérung, differenziert nach Fachbereichen ................. 73
Hohes Stresserleben, differenziert nach Geschlecht.......cccvveeevecievnecreceeceenen, 78
Hohes Stresserleben, differenziert nach Fachbereichen..........ocveuveevenennnene. 78
Burnout-Dimension Erschopfung, differenziert nach Geschlecht.................. 85
Burnout-Dimension Erschépfung, differenziert nach Fachbereichen............. 85
Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Geschlecht ........ 87

Burnout-Dimension Bedeutungsverlust, differenziert nach Fachbereichen...88
Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach
GESCHIECRT ettt e ae e se e ene 90

275



276

UHR TU Kaiserslautern

Abbildung 41:

Abbildung 42:
Abbildung 43:
Abbildung 44:
Abbildung 4s:

Abbildung 46:
Abbildung 47:
Abbildung 48:
Abbildung 49:
Abbildung 5o:

Abbildung 51:
Abbildung 52:
Abbildung 53:

Abbildung 54:

Abbildung ss:

Abbildung 56:

Abbildung 57:

Abbildung 58:

Abbildung 509:
Abbildung 6o:
Abbildung 61:
Abbildung 62:
Abbildung 63:
Abbildung 64:
Abbildung 65:
Abbildung 66:
Abbildung 67:
Abbildung 68:
Abbildung 69:
Abbildung 70:

Abbildung 71:

Abbildung 72:

Abbildung 73:

Abbildung 74:

Abbildung 75:

Abbildung 76:

Abbildung 77:

Abbildung 78:
Abbildung 79:
Abbildung 8o:
Abbildung 81:

Abbildung 82:

Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben, differenziert nach

FAChDEIrEICNEN ..t 91
Wochentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Geschlecht.....101
Wochentlicher Zeitaufwand im Semester, differenziert nach Fachbereichenio1

Doppelbelastung durch COVID-19, differenziert nach Geschlecht............... 102
Priifungsleistungen im laufenden Semester, differenziert nach Fachbereichen
........................................................................................................................ 109
Priifungsleistungen in Vorbereitung, differenziert nach Fachbereichen........ 111

Belastung durch anstehende Priifungen, differenziert nach Geschlecht.......113
Belastung durch anstehende Priifungen, differenziert nach Fachbereichen .113

Erholung in der vorlesungsfreien Zeit, differenziert nach Geschlecht........... 115
Erholung in der vorlesungsfreien Zeit, differenziert nach Fachbereichen .....115
Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht............ccccccccucucnees 121
Zeitspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen ...................... 121
Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Geschlecht .......... 122
Qualifikationspotenzial des Studiums, differenziert nach Fachbereichen..... 122
Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Geschlecht............... 123
Handlungsspielraum im Studium, differenziert nach Fachbereichen........... 123

Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Geschlecht....130
Soziale Unterstiitzung durch Studierende, differenziert nach Fachbereichen ...

Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Geschlecht ........ 132
Soziale Unterstiitzung durch Lehrende, differenziert nach Fachbereichen... 132
Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Geschlecht .....137
Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung, differenziert nach Fachbereichen13y

Prokrastination, differenziert nach Geschlecht........ooueeveeeeevieceecenenereeenene, 142
Prokrastination, differenziert nach Fachbereichen..........cceeveeveeveverecneennnee. 142
Resilienz, differenziert nach Geschlecht.......cooveveeieoeeiecieeeeeceeeeee, 147
Resilienz, differenziert nach Fachbereichen .......ccvoeevecveceeecieceeceeeeeen, 147
Einsamkeit, differenziert nach Geschlecht......ccocvevevievercenenicrcereneceeeeenn 152
Einsamkeit, differenziert nach Fachbereichen ........cccovvevvevenivenvencncnneennnn, 152
Heimweh, differenziert nach Geschlecht ........cccceveeevieceecenieneceeceeceeeeceeene, 153
Heimweh, differenziert nach Fachbereichen.......ococcevvvevvevenennvenceneseceeene. 153
Study-Life-Balance, differenziert nach Geschlecht .........ccccceeeuvuvveuiccnnnnnnnee. 158
Study-Life-Balance, differenziert nach Fachbereichen.........cccoveveencnunnnnnnee 158
Ausdaueraktivitit, differenziert nach Geschlecht.......cccvveveveverveerencrvnennne. 169
Ausdaueraktivitit, differenziert nach Fachbereichen .......coccevevvvvevencvvnnnnene. 169

Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach Geschlechtiy2
Erfiillung der WHO-Bewegungsempfehlung, differenziert nach

FAChDErEICNEN ..ttt nean 172
Achten auf kérperliche Aktivitat, differenziert nach Geschlecht .................... 174
Achten auf kérperliche Aktivitat, differenziert nach Fachbereichen............... 174
Einschitzung der eigenen Erndhrung, differenziert nach Geschlecht........... 180

Einschitzung der eigenen Erndhrung, differenziert nach Fachbereichen.....180
Zustimmung zu der Aussage ,,Ich esse bevorzugt gesunde, nicht vorgefertigte
Lebensmittel”, differenziert nach Geschlecht .........ooveevveviveicnieeiiceieeieenn, 181
Zustimmung zu der Aussage ,,Ich sehe das Essen pragmatisch: Es muss

schnell gehen, billig sein und satt machen®, differenziert nach Geschlecht. 182



Abbildung 83:

Abbildung 84:

Abbildung 85:
Abbildung 86:
Abbildung 87:
Abbildung 88:
Abbildung 8o:
Abbildung go:
Abbildung o1:
Abbildung 92:
Abbildung 93:
Abbildung 94:
Abbildung 9s:
Abbildung 96:
Abbildung 97:
Abbildung ¢8:
Abbildung 99:

Abbildung 100:
Abbildung 101:
Abbildung 102:
Abbildung 103:
Abbildung 104:
Abbildung 105:
Abbildung 106:

Abbildung 107:
Abbildung 108:
Abbildung 109:
Abbildung 110:

Abbildung 111:
Abbildung 112:
Abbildung 113:
Abbildung 114:

Abbildung 115:
Abbildung 116:
Abbildung 117:

Abbildung 118:
Abbildung 119:

Abbildung 120:

Abbildung 121:

Abbildung 122:

Abbildung 123:

U
' H R

TU Kaiserslautern

Zustimmung zu der Aussage ,Ich lege Wert auf héchste Qualitat der
Lebensmittel und bin bereit, dafiir auch mehr zu zahlen®, differenziert nach

GESCIIECRNT ...ttt ettt ettt 182
Zustimmung zu der Aussage ,,Ich lasse mir beim Essen Zeit.“, differenziert
NACh GESCHIECHL ... 182
Effektive Schlafzeit, differenziert nach Geschlecht.......coceveeveereeeecvecreereenne. 187
Effektive Schlafzeit, differenziert nach Fachbereichen ...........cocvevevenenenee. 187
Schlafqualitit, differenziert nach Geschlecht .......c.coceeveveeecnennncccceee 188
Schlafqualitit, differenziert nach Fachbereichen .......cccccecceeeniniiiccninnnnnnee. 188
Schlafmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht.......coceeveevivervenvenecenrennns 189
Schlafmittelkonsum, differenziert nach Fachbereichen.........cccceevvevrevennnens 189
Einschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht..........cccoceeeceinininnincncace. 190
Einschlafstérungen, differenziert nach Fachbereichen.........cccccccevvvninucnnacee. 190
Durchschlafstérungen, differenziert nach Geschlecht......ccooeeeecveneneenencnce. 191
Durchschlafstorungen, differenziert nach Fachbereichen ..........cceeuuecce. 191
Bedeutung von Natur, differenziert nach Geschlecht .........cccccccevvininucncnacee. 197
Bedeutung von Natur, differenziert nach Fachbereichen...........ccccceuvueuuencee. 197
Zeit in der Natur, differenziert nach Geschlecht......coecvvveeevevicnrencneeenenne. 198
Zeit in der Natur, differenziert nach Fachbereichen.......ccoceevvvvevvevenecennnnne. 198
Zeit im Wald, differenziert nach Geschlecht........ccovveeveceneneciecieceeeeeeene, 199
Zeit im Wald, differenziert nach Fachbereichen .......ccccceveverevvvervencnevennnnne. 199
Privalenz des Rauchens, differenziert nach Geschlecht...........occveeverenenneneee. 204
Privalenz des Rauchens, differenziert nach Fachbereichen..............ccou...... 204
Konsumform Zigarette, differenziert nach Geschlecht.........cccoeeueccunnnnee. 205
Konsumform E-Zigarette, differenziert nach Geschlecht............cccccccuunne.ce. 205
Konsumform Shisha, differenziert nach Geschlecht.........cooeeveeveverevreceenenens 205
Konsumform Zigarren, Zigarillos bzw. Pfeifen, differenziert nach Geschlecht
.................................................................................................................... 206
Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Geschlecht ................... 215
Haufigkeit des Alkoholkonsums, differenziert nach Fachbereichen.............. 215
Rauschkonsum, differenziert nach Geschlecht.........cooeeveeveeveeieceecieceeeenne. 217
Rauschkonsum, differenziert nach Fachbereichen.........cccoeveeveciecenenieceeeenen, 217
Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Geschlecht.................. 219
Problematischer Alkoholkonsum, differenziert nach Fachbereichen............. 219

30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Geschlecht.... 227
30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums, differenziert nach Fachbereichen...

.................................................................................................................... 228
Lebenszeit-Privalenz des illegalen Substanzkonsums, differenziert nach

SUDSTANZEN .ttt sttt e e e b et e e n s ne 231
12-Monate-Privalenz des illegalen Substanzkonsums, differenziert nach

SUDSEANZEN ...ttt ettt e e s e e e s e s e s e s e esessannnennans 231
Privalenz des Koffeinkonsums, differenziert nach Geschlecht........cccccveuunne. 239
Privalenz des Koffeinkonsums, differenziert nach Fachbereichen................ 239
Bedenklicher Koffeinkonsum, differenziert nach Geschlecht..........ccueuuenee. 240
Bedenklicher Koffeinkonsum, differenziert nach Fachbereichen .................. 240
Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht.......ccccvvevevervecennenne. 245
Konsum von Antidepressiva, differenziert nach Geschlecht..........ccccceuun..... 245
Konsum von Beta-Blockern, differenziert nach Geschlecht ..........cccceeveunnee 245

277



278

UHR TU Kaiserslautern

Abbildung 124:
Abbildung 125:
Abbildung 126:
Abbildung 127:
Abbildung 128:
Abbildung 129:
Abbildung 130:

Abbildung 131:

Abbildung 132:
Abbildung 133:
Abbildung 134:
Abbildung 135:
Abbildung 136:
Abbildung 137:
Abbildung 138:
Abbildung 139:

Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Geschlecht.................. 246
Riskanter Schmerzmittelkonsum, differenziert nach Fachbereichen ............ 246
Erfahrungen mit Neuroenhancement, differenziert nach Geschlecht .......... 253
Erfahrungen mit Neuroenhancement, differenziert nach Fachbereichen..... 253
Dauer der Smartphone-Nutzung, differenziert nach Geschlecht.................. 259
Dauer der Smartphone-Nutzung, differenziert nach Fachbereichen............ 259
Einschitzung der eigenen Smartphone-Nutzung, differenziert nach
GESCNIECNT ..ttt et 260
Einschitzung der eigenen Smartphone-Nutzung, differenziert nach
FaChDErEICEN ...ttt s 260
Prisentismus, differenziert nach Geschlecht........ccoovvevievivviinivneireineennen, 265
Prisentismus, differenziert nach Fachbereichen........cccocvvevevvevenvenvenecencennens 265
Absentismus, differenziert nach Geschlecht.........ccoeveeeeceecrecieceeceieeeeenen. 267
Absentismus, differenziert nach Fachbereichen........cccoevvvvevviveienrieirecnennnen. 267
Kenntnis und Nutzung der Angebote der Institutionen.......ccceeeececeunnnnnee 273
Erlebte Unterstiitzung durch Angebote der Institutionen.........ccccccceceueunence 273
Teilnahme an Informationsveranstaltungen ........c.coceeeveecrcnenneccncnenennenen 274
Erlebte Unterstiitzung durch Informationsveranstaltungen ..........ccceceuue.... 274



U
' H R

TU Kaiserslautern

8.2 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Tabelle 2:
Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:
Tabelle 6:

Tabelle 7:

Tabelle 8:
Tabelle 9:

Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:

Tabelle 13:

Tabelle 14:

Tabelle 15:

Tabelle 16:

Tabelle 17:

Tabelle 18:
Tabelle 19:

Tabelle 20:
Tabelle 21:
Tabelle 22:
Tabelle 23:
Tabelle 24:

Tabelle 25:

Stichprobe und Geschlechterverteilung, Vergleich der Befragung 2021 mit der

Befragung 2018.....c.cciviriiieiiiiiiiicccttnteccttee ettt ettt et 10
Anteile der Befragten, differenziert nach Fachbereichen.........cccccceuvuvviiienncece. 11
Monatliche Einnahmen und Mietausgaben bei Studierenden der TU

Kaiserslautern im Zeitverlauf der Befragungen .......c.ccccceevvvveivcncnininiccccncnnnnnee 31

Monatliche Einnahmen und Mietausgaben, Vergleich der Studierenden der TU
Kaiserslautern mit Studierenden der Freien Universitit Berlin und der 21.

Sozialerhebung des DSW 2016.....cccuvuevieinininiiuicininiriecciitneeceessenereseeenes 31
Subjektive soziale Herkunft bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich
zu anderen HOChSChUIEN ...ttt 36
Subjektive soziale Herkunft, differenziert nach Fachbereichen...........ccccccc.ce... 36

Subjektive Gesundheit, Vergleich der Studierenden der TU Kaiserslautern mit
der FU Berlin sowie der Bundesweiten Befragung Studierender in Deutschland

.............................................................................................................................. 42
Subjektive Gesundheit im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen ........... 42
Lebenszufriedenheit der Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen HOChSCHUIEN ...ttt 47
Lebenszufriedenheit im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen............... 47
Studienzufriedenheit, Vergleich der Studierenden der TU Kaiserslautern mit der
FU BEIIINattititeteeeeserteesesesteeeesestesteses e e st esae e e e s essesassassessesassessessessassessesenns 52
Hohes Engagement bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen HOChSCHUIEN ...ttt esens 57
Hohes Engagement im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen............... 57
Summierte kérperliche Beschwerden der Studierenden der TU Kaiserslautern im
Vergleich zu anderen Hochschulen ... 63
Summierte kérperliche Beschwerden, differenziert nach Fachbereichen ........... 63
Spezifische Beschwerden bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich
zu anderen HoChSChUIEN........oviuieeeeeeeeeeeeeee ettt 64
Depressive Symptomatik bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich
zu anderen HoChSChUIEN........oviieee ettt 72
Depressive Symptomatik im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen ....... 72
Symptome einer Angststérung bei Studierenden der TU Kaiserslautern im
Vergleich zu anderen HochsSChUlen ........ccocceeininennernereeeecnecreeeeeeenes 74
Symptome einer Angststérung im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen.
.............................................................................................................................. 74
Hohes Stresserleben, Vergleich der Studierenden der TU Kaiserslautern mit
Studierenden anderer HOChSChUlEN .....ooveveeeeniieeeeeeeec e 79
Burnout-Dimension Erschépfung bei Studierenden der TU Kaiserslautern im
Vergleich zu anderen HochSChUleN ......c.ccceecreirircnnerereeeeeenecreeeeenes 86
Burnout-Dimension Erschépfung im Zeitverlauf, differenziert nach
FAChDEIEICNEN ..ttt ettt et ae e naan &7
Burnout-Dimension Bedeutungsverlust bei Studierenden der TU Kaiserslautern
im Vergleich zu anderen Hochschulen ..........c.cocceevininiiiicnnninicinnniccccnnes 89
Burnout-Dimension Bedeutungsverlust im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEIrEICNEN ..t 90

279



280

UHR TU Kaiserslautern

Tabelle 26:
Tabelle 27:
Tabelle 28:
Tabelle 29:

Tabelle 30:

Tabelle 31:

Tabelle 32:
Tabelle 33:
Tabelle 34:
Tabelle 35:

Tabelle 36:
Tabelle 37:

Tabelle 38:
Tabelle 39:
Tabelle g0:
Tabelle 41:
Tabelle 42:
Tabelle 43:
Tabelle 44:
Tabelle 45:
Tabelle 46:

Tabelle 47:
Tabelle 48:

Tabelle 49:

Tabelle 50:

Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben bei Studierenden der TU

Kaiserslautern im Vergleich zu anderen Hochschulen ........c.cceeeenencnenenennencn. 92
Burnout-Dimension reduziertes Wirksamkeitserleben im Zeitverlauf,
differenziert nach Fachbereichen ........ocoevevevececnrerencccrececeeee e 93
Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester bei Studierenden der TU
Kaiserslautern im Vergleich zu anderen Hochschulen .........cccccoevueueccninnnnnee. 102
Wéchentlicher Zeitaufwand im Semester im Zeitverlauf, differenziert nach
GESCRIECHT .ttt n 103
Priifungsleistungen im laufenden Semester im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEreiChen .......c.ccviviriiuiiciiiiicccttccct ettt sene 110
Priifungsleistungen in Vorbereitung im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEriChen .......c.ccviviriiiiciiiiicccttcct ettt 112
Priifungsleistungen, Vergleich der Studierenden der TU Kaiserslautern mit
Studierenden anderer Hochschulen ..o 112
Belastung durch anstehende Priifungen im Zeitverlauf, differenziert nach
FAChDErEICNEN ..ttt ettt et ssenaens 114
Erholung in der vorlesungsfreien Zeit im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEriChen .......c.ccvivirieiiciiiiicccttccct ettt 116
Strukturelle Ressourcen des Studiums der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen HOChSChUIEN ....ev vttt 124
Strukturelle Ressourcen des Studiums im Zeitverlauf.......occeveevevenveeenerrnvennenn 125
Soziale Unterstiitzung durch Studierende an der TU Kaiserslautern im Vergleich
zu anderen HochSChUIEN........ovieieee et 131
Soziale Unterstiitzung durch Studierende im Zeitverlauf, differenziert nach
FAChDEIEICNEN . ...eveteteteeeecete ettt a s e e sbasae e e nesens 131
Soziale Unterstiitzung durch Lehrende an der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen HOChSChUIEN ....cviieeceecece ettt ves 133
Soziale Unterstiitzung durch Lehrende im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEIrEICNEN ..ttt 133
Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung der Studierenden der TU
Kaiserslautern im Vergleich zu anderen Hochschulen ...........ccceveveueicninnnnnee. 138
Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEIEICEN ...eeveeeteteee ettt e et e e e e sreevas 138
Prokrastination bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen
HOCHSCRUIEN ettt et r s saennens 143
Einsamkeit bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen
HOCNSCRUIEN ..ttt st e s e be s e e s e sesbe e e e ssaeras 154
Study-Life-Balance bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen HOChSChUIEN ...t 159
Ausdaueraktivitdt bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen Hochschulen bzw. Stichproben.......ccccceeeerenninncnnereerecenes 170
Ausdaueraktivitit im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen................... 171
Erfillung der WHO-Bewegungsempfehlung bei Studierenden der TU
Kaiserslautern im Vergleich zu anderen Hochschulen bzw. Stichproben .......... 173
Achten auf kérperliche Aktivitat bei Studierenden der TU Kaiserslautern im
Vergleich zu anderen Hochschulen ... 175
Achten auf kérperliche Aktivitit im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen
............................................................................................................................. 175



Tabelle 51:

Tabelle 52:

Tabelle 53:

Tabelle 54:

Tabelle 55:

Tabelle 56:

Tabelle 57:

Tabelle 58:
Tabelle 59:

Tabelle 60:
Tabelle 61:
Tabelle 62:
Tabelle 63:
Tabelle 64:
Tabelle 65:
Tabelle 66:
Tabelle 67:
Tabelle 68:
Tabelle 69:

Tabelle 70:

U
' H R

TU Kaiserslautern

Orte korperlicher AKEIVITEL .....coceveuruereciriniieccciicccteeeeee e 176
Einschitzung der eigenen Erndhrung im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEriChen .......c.ccivirieiiciiiiiccctt ettt 181
Effektive Schlafzeit und Schlafqualitit bei Studierenden der TU Kaiserslautern
im Vergleich zu anderen Hochschulen .......ccoccceeevinennenneerecreeeneeeeenene 192
Schlafmittelkonsum sowie Ein- und Durchschlafstérungen bei Studierenden der
TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen Hochschulen .........ccccccccccvnnnnenee. 193
Pravalenz des Rauchens bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen HOChSChUIEN ...ttt 206
Privalenz des Rauchens im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen....... 207
Hiufigkeit des Alkoholkonsums im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen
............................................................................................................................ 216
Rauschkonsum im Zeitverlauf, differenziert nach Fachbereichen..................... 218
Problematischer Alkoholkonsum im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEriChen .......c.ccviviriiiiciiiiicccttcct ettt 220
Alkoholkonsum der Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu
anderen HochSChUlen ..o 221
30-Tage-Pravalenz des Cannabiskonsums bei Studierenden der TU
Kaiserslautern im Vergleich zu anderen Hochschulen ...........cccoevvueueccninnnnnee. 229
30-Tage-Privalenz des Cannabiskonsums im Zeitverlauf, differenziert nach
FAChDEIEICNEN ...eeeeteteteee ettt e s e st e e essaevas 230
lllegaler Substanzkonsum bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich
zu anderen HoChSChUIEN........oouieieeeeeeeeee et 232
lllegaler Substanzkonsum bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Zeitverlauf
............................................................................................................................ 233
Riskanter Schmerzmittelkonsum der Studierenden der TU Kaiserslautern im
Vergleich zu anderen Hochschulen ... 247
Riskanter Schmerzmittelkonsum im Zeitverlauf, differenziert nach
FAChDEIrEICNEN ..ttt nnens 248
Erfahrungen mit Neuroenhancement bei Studierenden der TU Kaiserslautern

im Vergleich zu anderen Hochschulen ..........ccccceniniiicnnniniincnnniccccnnnes 254
Erfahrungen mit Neuroenhancement im Zeitverlauf, differenziert nach
FaChDEIEICEN ...eeveeeteteee ettt e et e e e e sreevas 255
Prasentismus bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen
HOChSChUIEN ... 266
Absentismus bei Studierenden der TU Kaiserslautern im Vergleich zu anderen
HOCKhSCRUIEN ..ttt sene 268

281



	Zusammenfassung
	Gesundheit
	Ressourcen und Anforderungen im Studium
	Gesundheitsbezogenes Verhalten
	Resümee
	Literatur

	1. Zielsetzungen und Grundlagen des Berichts
	1.1  Hintergrundinformationen
	1.2 Besonderheiten der Auswertung
	Literatur


	2. Stichprobenbeschreibung2F
	3. Konfrontation mit COVID-19 und Impfbereitschaft
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Literatur

	4. Soziodemografie
	4.1 Familiensituation
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung
	Grafische Ergebnisdarstellung

	4.2 Wohnform und Wochenenden am Studienort
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	4.3 Einnahmen und Mietausgaben
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	4.4 Subjektive soziale Herkunft
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung


	5. Gesundheit
	5.1 Subjektive Gesundheit
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	5.2 Lebenszufriedenheit
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	5.3 Studienzufriedenheit
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	5.4 Engagement im Studium
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	5.5 Körperliche Beschwerden
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	5.6 Depressive Symptomatik und Symptome einer Angststörung
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	5.7 Wahrgenommenes Stresserleben
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	5.8 Burnout
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung


	6. Ressourcen und Anforderungen im Studium
	Literatur
	6.1 Wöchentlicher Zeitaufwand im Semester
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	6.2 Leistungsnachweise
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	6.3 Strukturelle Ressourcen des Studiums
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	6.4 Wahrgenommene soziale Unterstützung im Studium
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	6.5 Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	6.6 Prokrastination
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	6.7 Resilienz
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	6.8 Einsamkeit und Heimweh
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	6.9 Study-Life-Balance
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung


	7. Gesundheitsbezogenes Verhalten
	Literatur
	7.1 Körperliche Aktivität
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.2 Ernährung
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.3 Schlaf
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.4 Naturerleben
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.5 Rauchen
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.6 Alkoholkonsum
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.7 Konsum illegaler Substanzen
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.8 Koffeinkonsum
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.9 Medikamentenkonsum
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.10 Neuroenhancement
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.11 Smartphone-Nutzung
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.12 Präsentismus und Absentismus
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Einordnung
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung

	7.13 Internationale Studierende: Beratungsbedarf und -inanspruchnahme
	Einleitung
	Methode
	Kernaussagen
	Ergebnisse
	Literatur
	Grafische Ergebnisdarstellung


	8. Anhang
	8.1 Abbildungsverzeichnis
	8.2 Tabellenverzeichnis


