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Ergebnisse
auf einen Blick

Physische Gesundheit

+ 28,5 % Ubergewicht / Adipositas (S. 13)

+ 36,5 % mit chronischer Erkrankung
» davon 8,7 % stark und 57,8 % maRig
eingeschrankt (S. 27)

insgesamt

Psychische Gesundheit und Wohlbefinden

+ 30,1 % Erschopfung (S. 30)
+ 46,8 % (sehr) geringes Wohlbefinden (S.28)

+ Haufigste psychosomatische Beschwerden:
» 38,8 % Muskelschmerzen
» 25,0 % Kopfschmerzen
» 19,1 % Magen- oder Darmbeschwerden (S. 32)
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1.361
Befragte

2023

GIOIONOIZASIO

Gesundheitsverhalten

66,5 % kein taglicher Konsum Obst und Friichte (S. 15)
60,0 % kein taglicher Konsum Gemuse und Salat (S. 16)
79,2 % kein taglicher Konsum Vollkornprodukte (S. 17)

68,7 % weniger als 2,5 Stunden korperliche
Aktivitat/ Woche (S. 21)

46,6 % der mannlichen Studierenden und 44,3 % der
weiblichen Studierenden mit erhohtem Risiko fir
alkoholbezogene Storung (S. 25)

20,2 % taglicher oder gelegentlicher Tabakkonsum (S. 26)
39,7 % Tendenz zu Schlafstérung (S. 27)

11,7 % Einnahme von Substanzen zur Bewaltigung
studienbedingter Anforderungen (S. 24)

» davon 36,1 % um (ein)schlafen zu kénnen

Studium

+ 85,7 % psychologischen Anforderungen

(z. B. hartes oder exzessives Arbeiten)

+ 6,5 % durch Mitstudierende wenig unterstitzt

+ 6,0 % durch Dozierende wenig unterstitzt (S. 34)
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Gesundheit
wahrend des
Studiums:

eine Einleitung

Studierende befinden sich haufig in einer
bedeutsamen Ubergangsphase, die auch
Herausforderungen an ihre Gesundheit stellt.

Studien zeigen, dass Studierende im
Vergleich mit Nicht-Studierenden haufiger
eine schlechtere Gesundheit aufweisen.

An der Hochschule Fulda wird die Gesundheit
von Studierenden bislang nicht systematisch
erfasst. Ein regelmaRiges Monitoring der
gesundheitlichen Lage der Studierenden stellt
allerdings die Grundlage fiir das studentische
Gesundheitsmanagement dar.

Die Aufnahme eines Studiums legt nicht nur den
Grundstein fir das Berufsleben, sondern markiert
fur viele Studierende den Eintritt in eine neue
Lebensphase. Dieser neue Lebensabschnitt ist mit
zahlreichen Maoglichkeiten, zugleich aber auch mit
verschiedenen Herausforderungen verbunden. Ne-
ben dem Auszug aus dem Elternhaus und dem
Einzug in eine eigene Wohnung treten der Aufbau
eines neuen sozialen Bezugsnetzes, die Finanzierung
des Studiums sowie auch zahlreiche fachliche Anfor-
derungen, die sich aus dem Studium ergeben, in den
Vordergrund. Zu diesen normativen Anforderungen

sind in den letzten Jahren weitere Belastungsfaktoren
hinzugekommen, die ihren Ursprung in gesellschaft-
lichen und internationalen Krisen haben. Zu nennen
ist die COVID-19 Pandemie, die durch die Schlieftung
der Hochschulen und den Wechsel des Lehrbe-
triebs von Prasenz- auf Onlinelehre vor allem fir das
Studium und die Lehre mit zahlreichen Konsequenzen
verbunden war. Hinzu kommen weitere Krisen wie
der standig fortschreitende Klimawandel oder auch
der Krieg Russlands gegen die Ukraine, der nicht zu-
letzt zu einer Energiekrise und damit verbunden zu
Unsicherheiten, héheren Ausgaben im Alltag und
einer Auflésung geglaubter Sicherheiten geflhrt hat.

Diese und weitere Herausforderungen sind ganz
unmittelbar, aber auch mittel- und langfristig von Re-
levanz fur die Gesundheit, und zwar u. a. dann, wenn
Herausforderungen als Uberforderungen wahrge-
nommen werden, denen nicht ausreichend Ressour-
cen zu deren Bewaltigung gegenlberstehen. Gerade
Studierende standen lange Zeit nicht im Fokus der
Gesundheitsforschung, unter anderem weil dieser
Bevolkerungsgruppe aufgrund des vergleichsweise
jungen Alters und eines hoheren Bildungsstands eine
hohe Gesundheit zugemessen wurde. In den letzten
Jahren vermehrt durchgeflihrte Studien weisen je-
doch darauf hin, dass Studierende auch im Vergleich
zu einer altersgleichen reprasentativen Stichprobe
einen schlechteren Gesundheitszustand aufwei-
sen, wobei vor allem Frauen von physischen und
psychischen Beschwerden berichten (Gritzmacher et
al., 2018). Auch zeigt sich der bereits in der allgemei-
nen Bevolkerung nachgewiesene soziale Gradient von
Gesundheit und Gesundheitsverhalten zuungunsten
von Studierenden mit geringem soziodkonomischen
Status (Diehl et al., 2021). SchlieRlich verweisen
die Ergebnisse, u. a. des COVID-HL Studierenden-
surveys darauf, dass die COVID-19 Pandemie auch
bei Studierenden psychische Spuren hinterlassen hat,
insbesondere bei jenen mit geringem Koharenzge-
fihl oder auch mit grékeren Angsten vor der Zukunft
(Dadaczynski et al., 2021).

Vor dem Hintergrund der erstarkenden Studienlage
haben auch die Bemihungen zugenommen, Stu-
dierende gesund durch die gesamte Studienzeit zu
begleiten. Neben vereinzelten Malknahmen der Pra-
vention und Gesundheitsforderung nehmen dabei
vor allem systematische Ansatze des studentischen
und hochschulischen  Gesundheitsmanagements
in Deutschland einen hohen Stellenwert ein. Vom
~Feel Good Campus” (Universitat Potsdam), Uber den
»Healthy Campus” (FU Berlin) bis hin zum “CamPuls*
(HAW Hamburg) — allen Vorhaben ist gemein, dass



die umgesetzten MaRknahmen auf einer Bedarfs-
analyse beruhen. Zudem streben sie eine Vernet-
zung mit allen beteiligten Akteuren innerhalb und
aulerhalb der Hochschule an und nehmen ebenfalls
die gesundheitsférderliche Gestaltung von Struktu-
ren und Prozessen innerhalb der Hochschule in den
Blick. Begleitend wurden Arbeitskreise, Netzwerke
und Verbilnde auf nationaler und Landesebene ge-
grindet. Auch international wachst das Netzwerk
an gesundheitsfordernden Universitaten und Hoch-
schulen. Wahrend ihrer internationalen Tagung im Jahr
2015 entwickelte das “International Health Promo-
ting Universities & Colleges Network” die ,Okanagan
Charter*, die dazu aufruft, Gesundheit in allen Berei-
chen der Campuskultur zu integrieren und Mafnah-
men der Gesundheitsforderung auf lokaler und glo-
baler Ebene zu vertiefen. Hier heifst es: ,A University
or College is, by its very nature, an essential part of
any systemic health promotion strategy, working
collaboratively in transdisciplinary and cross sector
ways” (Okanagan Charter, 2015, S. 5). Hiermit wird
nicht nur die Notwendigkeit der Gesundheitsforde-
rung an Hochschulen hervorgehoben, sondern auch
die Wichtigkeit der Gesundheitsberichterstattung an
Hochschulen und Universitaten abgeleitet, um das
studentische Gesundheitsmanagement zu stitzen.

Obgleich in der Vergangenheit mit der Gesundheits-
fordernden Hochschule (GFH) ein Forschungs- und
Entwicklungsprojekt zur Forderung der Gesundheit
von Studierenden an der Hochschule Fulda (HFD)
umgesetzt wurde, ist eine Berichterstattung zur
Studierendengesundheit bisher nicht systematisch
etabliert. Vor diesem Hintergrund wurde im Jahr
2022 der HFD-Gesundheitssurvey initiiert, innerhalb
dessen Studierende aller Fachbereiche im Winter-
semester 2022/2023 erstmals befragt wurden. Mit
dem vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse
der ersten von insgesamt drei Befragungen vorge-
stellt. Nach einer Vorstellung von Zielen, Aufbau und
Umsetzung des HFD-Gesundheitssurveys werden
zentrale Befunde entlang der Dimensionen Gesund-
heitsverhalten, physische und psychische Gesundheit
sowie Studienverlauf und -erfolg vorgestellt. Der Be-
richt schliet sodann mit einem Ausblick und ersten
Empfehlungen zur weiteren Nutzung der Befunde
und zum Ausbau des studentischen Gesundheits-
managements.

2023
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Der HFD-
Gesundheitssurvey

Als Langsschnittstudie angelegt, soll

der HFD-Gesundheitssurvey regelmaRig
Einblicke in die gesundheitliche Entwicklung
und den Zusammenhang von Studienerfolg
und Gesundheit liefern.

Neben soziodemografischen und
-okonomischen Angaben werden Aspekte des
Gesundheitsverhaltens, der physischen und
psychischen Gesundheit sowie Indikatoren
des Studienverlaufs und -erfolgs erhoben.

Mit insgesamt 1.361 Personen haben
Studierende aus allen Fachbereichen sowie
aus den Bachelor- und Masterstudiengangen
an der ersten Befragung des HFD-Surveys
teilgenommen.

Ziele

Der HFD-Gesundheitssurvey ist aus dem Teilpro-
jekt ,Monitoring zu Gesundheit und Studienerfolg
(MoGuS)* des hochschulweiten, durch das Hessi-
sche Ministerium fur Wissenschaft und Kunst gefor-
derten Projekts ,Studienerfolg durch datengestitz-
tes Monitoring und individuelle Beratung (MoBeS)*,
entstanden. MoGuS hat zum Ziel, ein langfristiges
Gesundheitsmonitoring fur Studierende der Hoch-
schule Fulda zu etablieren. Wahrend die Mehrzahl
der bisher verfligbaren Studien querschnittlicher
Natur ist, d. h. auf einer einmaligen Befragung ba-
siert, wird der HFD-Gesundheitssurvey zu drei
Messzeitpunkten im Abstand von jeweils einem Jahr
(jeweils im Wintersemester) durchgefthrt. Damit soll
eine der wenigen Langsschnittstudien in Deutschland
realisiert werden, wobei neben Indikatoren der Ge-
sundheit verschiedene Aspekte des Studienerfolgs

erfasst werden. Uber die Verknlpfung dieser Daten
sollen erstmals Zusammenhange zwischen Gesund-
heits- und Bildungsindikatoren hergestellt und pers-
pektivisch Studierende frihzeitig identifiziert werden,
die aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation einen
héheren Bedarf an Unterstitzungsmafnahmen im
Studium haben.

Fragebogenkonzeption

Zur Erfassung verschiedener Indikatoren der Ge-
sundheit von Studierenden wurden hauptsachlich
wissenschaftlich elaborierte Instrumente eingesetzt,
deren Eignung in vorherigen Studien nachgewiesen
werden konnte. Der Fragebogen bildete drei Uber-
geordnete gesundheitsbezogene Dimensionen ab:

Darliber hinaus wurden flinf Indikatoren des
Studienverlaufs und -erfolgs aus Sicht der
Studierenden erfasst. Hierzu zahlt neben dem
Notendurchschnitt ebenfalls die Einschatzung der
eigenen Leistung im Vergleich mit anderen oder
auch das Engagement im Studium.

Zudem wurden nach vorheriger Zustimmung durch
die Befragten objektive Leistungsdaten herange-
zogen (z.B. Durchschnittsnote, Anzahl der nicht
bestandenen Prifungen), die zukinftig mit den
Angaben zur Gesundheit verknipft werden konnen,
um Zusammenhange zwischen Gesundheit und
Bildung analysieren zu kénnen. SchlieRlich wurden
verschiedene soziodemografische Angaben der Be-
fragten erfasst, so u. a. das biologische Geschlecht,
das Alter, die Fachbereichszugehdrigkeit oder auch
der Migrationshintergrund. Eine Zusammenfassung
der im Fragebogen erfassten Bereiche findet sich in
Abb. 1.



Abbildung 1:

Ubersicht iiber die im Fragebogen erfassten Dimensionen
(Anzahl der Items in Klammern; griin: soziodemografische
Angaben, orange: Gesundheit, blau: Bildung)

Soziodemografische und -6konomische Angaben

Alter (1)
Geschlecht (2)

Fachbereich (1)
Angestrebter Abschluss (1)
Familiensituation (1) Semesterzahl (1)
Migrationshintergrund (3)

BMI (2)

Gesundheitsverhalten

Kérperliche Aktivitat (4)
Ernahrungsverhalten (8)
Schlaf (8)
Mediennutzung (10)

Substanzmittelkonsum (14)

Ressourcen und
Kompetenzen

(Digitale) Gesundheitskompetenz (20)
Selbstwirksamkeit (3)
Soziale Unterstltzung (3)

Persénlichkeit (10)

2023

Subjektiver Sozialstatus (1)
Finanzielle Situation (1)

Finanzierung Studium (1)

Physische und
psychische Gesundheit

Allgemeine Gesundheit (1)
Chronische Erkrankung (3)
Wohlbefinden (5)

Burnout (9)

Psychosomatische Beschwerden (5)

Studienverlauf und -erfolg

Notendurchschnitt und
Leistungsvergleich (2)

Zufriedenheit mit dem Studium (1)

Anforderungen und
Ressourcen im Studium (25)

Engagement im Studium (9)
Objektive Leistungsindikatoren (7)
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Der HFD-Gesundheitssurvey

Ansprache und Kommunikation

Um ein moglichst umfassendes Bild zu erhalten,
wurde angestrebt, moglichst viele immatrikulierte
Studierende der Hochschule Fulda zur Teilnahme an
der Onlinebefragung zu gewinnen. Als Kommunika-
tionsmittel wurde eine eigene Seite auf der Webseite
der Hochschule eingerichtet, auf der Informations-
materialien in Text- und Videoformat zu finden sind
(www.hs-fulda.de/hfd-gesundheitssurvey). Zudem
wurden Printmaterialien in Form von Plakaten und
Postkarten auf dem gesamten Campusgelande
verteilt. Online wurden Informationen in den Moodle-
Portalen der Fachbereiche, als Meldung auf der
Homepage, via E-Mail an alle Studierenden und als
kurze Stories auf Instagram platziert. Unterstitzend
fand zudem die Ansprache von Lehrenden statt,
sodass der HFD-Gesundheitssurvey auch in Form
einer Kurzprasentation zu Beginn zahlreicher Lehr-
veranstaltungen vorgestellt wurde. Unterstitzung
in der Kommunikation und Rekrutierung fand das
MoGuS-Projektteam u. a. durch die Fachschaften
einzelner Fachbereiche sowie den AStA.

Einen Anreiz zur Teilnahme schaffte nicht nur die
Aussicht auf ein gesundes Studium an der Hoch-
schule Fulda, sondern auch die Mdoglichkeit, bei einem
Gewinnspiel einen von 30 Wunschgutscheinen im
Wert von jeweils 25 Euro zu gewinnen. Zudem erhielt
jede Teilnehmende* einen 25 %-Rabatt-Gutschein
fUr eine Fotodienstleistung in Fulda.

Beschreibung der Stichprobe

Nach Prifung und Bereinigung umfasst die Stichpro-
be insgesamt 1.361 Studierende. Da die Stichprobe
vor allem in der Geschlechtsverteilung von der Grund-
gesamtheit der Studierenden an der Hochschule
Fulda abweicht, wurde der Datensatz nach dem bio-
logischen Geschlecht (mannlich, weiblich) auf Basis
der aktuellen Hochschulstatistik gewichtet.

Die gewichtete Stichprobe umfasst 41,7 % (n=585)
mannliche und 58,3% (n=817) weibliche Studie-
rende. Der Altersdurchschnitt liegt bei 25 Jahren, die
durchschnittliche Semesteranzahl bei 4,2 Semestern.
Es nahmen 80,3% (n=1.125) Studierende aus
einem Bachelor- und 19,2% (n=270) Studieren-
de aus einem Masterstudiengang teil. Der grofte
Anteil an Befragten kommt aus dem Fachbereich
Gesundheitswissenschaften (21,7 %, n=304), ge-
folgt von Sozialwesen (19,5%, n=273) und An-
gewandte Informatik (15,09%, n=211). Hinsicht-
lich des Gewichtsstatus zeigt sich fur 6,6 % (n=88)
der Studierenden ein Untergewicht und fir 30,7 %
(n=411) ein Ubergewicht oder eine Fettleibigkeit
(Adipositas). Eine Ubersicht der Stichprobe befindet
sich in Tabelle 1.




Datenauswertung

Far den vorliegenden Bericht werden die Daten
sowohl uni- als auch bivariat ausgewertet. Fir die
differenzierte Auswertung der Indikatoren nach
relevanten Merkmalen der Studierenden (u. a. sozio-
demografische oder -6konomische Merkmale) wer-
den in den bivariaten Analysen ausschlieRlich der
Fachbereich und der angestrebte Studienabschluss
(Bachelor oder Master) herangezogen, da anhand
dieser Merkmale besondere Bedarfslagen innerhalb

n
Geschlecht Mannlich 585
Weiblich
Alter
Angestrebter Bachelor 1.125
Abschluss
Master 270
Semester
Fachbereich Angewandte 211
Informatik (Al)

Elektrotechnik und 77
Informations-

technik (ET)

Gesundheits- 304
wissenschaften

(GW)

Lebensmittel- 95

technologie (LT)

Okotrophologie 148
(OF)

Sozial- und 114
Kulturwissen-

schaften (SK)

Sozialwesen (SW) 273

Wirtschaft (W) 180

Gewichtsstatus Untergewicht 87
Normalgewicht 834
Ubergewicht / 383
Adipositas

der Hochschule identifiziert werden sollen. Da die
Fallzahl an Promovierenden, die an der Befragung
teilgenommen haben, zu gering ist, wird diese Grup-
pe in den Auswertungen nicht separat ausgewiesen.
Fir vertiefende Analysen werden zu einem spateren
Zeitpunkt weitere Stratifizierungsmerkmale heran-
gezogen (z. B. Geschlecht, Alter, Sozialstatus, Migra-
tionshintergrund). Fur alle statistischen Testverfahren
wurde ein Signifikanzniveau von p<0,05 festgelegt.

Anteil M SD Anteil
(gewichtet) (ungewichtet)
41,7 % - - 28,2 %
58,3 % - - 71,4 %
25,0 5,82
80,3 % - - 80,3 %
19,2 % - - 19,2 %
4,2 3,00 -
15,0 % - - 11.7%
5,5 % - - 4,3 %
21,7 % - - 24,0 %
6,7 % - - 6,9 %
10,6 % - - 11,7 %
8,2 % - - 8,7 %
195% - - 21,2 %
12,8 % - - 11,6 %
6,6 % - - 6,8 %
63.8% - - 64,7 %
29,6 % - - 285 %

Tabelle 1: Stichprobencharakteristika (n=Stichprobe, M=Mittelwert, SD=Standardabweichung)

2023
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Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung erfolgt differenziert entlang
der Bereiche Gesundheitsverhalten, physische und
psychische Gesundheit sowie Anforderungen und
Ressourcen im Studium. Es wurde vorliegend eine
Auswahl zentraler Aspekte vorgenommen, weitere
Analysen werden folgen, um ein umfassendes Bild
zur Gesundheit der Studierenden an der Hochschule
Fulda zu gewinnen.

An den Fachbereichen Al und ET
kommen Studierende am seltensten den
Empfehlungen der DGE nach.

Insgesamt haben 11,7 % der Studierenden
seit Beginn des Studiums Substanzen zur
Leistungssteigerung konsumiert.

Bei fast der Halfte der Studierenden (46,6 %
der Manner und 44,3 % der Frauen)

besteht ein Risiko fiir eine alkoholbezogene
Storung, wobei dieses bei den mannlichen
Studierenden der Fachbereiche LT und W
am hochsten ausfallt.

Ein Fiinftel der Studierenden (20,2 %) an der
HFD raucht.

Bei 39,7 % der Studierenden liegen Hinweise
auf eine Schlafstérung vor.

Gesundheitsverhalten

Unter dem Gesundheitsverhalten werden Hand-
lungsweisen  und  Aktivitdten  zusammenge-
fasst, die in Abhangigkeit der Ausrichtung
die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von
Erkrankungen erhohen oder reduzieren. Fir den
vorliegenden Bericht wurde das Ernahrungsverhal-
ten, die korperliche Aktivitat, der leistungsbezogene
Substanzkonsum, der Alkoholkonsum, das Rauch-
verhalten und das Schlafverhalten ausgewertet.

Ernahrungsverhalten

Nach den Ernahrungsregeln der Deutschen Gesell-
schaft fir Ernahrung e. V. (DGE) umfasst eine vollwer-
tige Erndhrung u. a. den Konsum von drei Portionen
GemUse und zwei Portionen Obst am Tag, den Vor-
zug von Vollkornprodukten anstelle von Weismehl-
produkten, den reduzierten Verzehr von Zucker und
Salz und den Konsum von ausreichend Wasser (DGE,
2023).

Vor diesem Hintergrund wurden die Studierenden im
HFD-Gesundheitssurvey gefragt, wie oft sie in der
Woche verschiedene Nahrungsmittel konsumieren.
Erfasst wurden acht Nahrungsmittelgruppen, die auf
einer achtstufigen Skala von (,Nie" bis ,Jeden Tag
mehrmals” beantwortet werden konnten (mod. n.
Bucksch et al., 2020).
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Obst und Friichte
Insgesamt geben 66,5 % der Studierenden an, dass konsumieren (BA: 31,9 %, MA: 39,9 %, p<0,05).
sie seltener als taglich Obst und Frichte zu sich

nehmen. Signifikante Unterschiede konnen hierbei Wie in Abb. 2 dargestellt, zeigen sich signifikante
flr den angestrebten Abschluss festgestellt werden, Unterschiede zwischen den Fachbereichen zuunguns-
wobei Bachelorstudierende seltener Obst und Friichte ten von Studierenden der Fachbereiche Al und ET.

Abbildung 2:
Konsum von Obst & Friichten nach Fachbereich (n=1.241, Angaben in %, p<0,001)

. Mind. taglich . Seltener als taglich

OE 59,9 40,1
GW 41,8 58,2
SW 325 67,5
5
o LT 30,5 69,5
o
w
m
I W 30,4 69,6
Q
£
SK 30,1 69,9
Al 16,6 83,4
ET 14,1 85,9
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
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Ergebnisse

Gemdiise und Salat
Insgesamt geben 60 % der Studierenden an, dass essen (BA: 38,8 %, MA: 47,1 %, p<0,05).
sie seltener als taglich Gemise und Salat zu sich

nehmen. Signifikante Unterschiede kénnen hierbei fir Auch hier zeigen sich signifikante Unterschiede zu-
den angestrebten Abschluss festgestellt werden, wo- gunsten von Studierenden der Fachbereiche Al und
bei Bachelorstudierende seltener GemuUse und Salat ET (Abb. 3).

Abbildung 3:
Konsum von Gemuse & Salat nach Fachbereich (n=1.237, Angaben in %, p<0,001)
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Vollkornprodukte

Mehr als drei Viertel der Studierenden (79,2 %) Im Vergleich der Fachbereiche zeigen sich signifikante
essen seltener als taglich Vollkornprodukte. Es zeigt Unterschiede zuungunsten der Fachbereiche SW und
sich auch hier, dass Bachelorstudierende seltener ET (Abb. 4).

Vollkornprodukte zu sich nehmen als Masterstudie-
rende (BA: 19,3 %, MA: 27,2 %, p<0,01).

Abbildung 4:
Konsum von Vollkornprodukten nach Fachbereich (n=1.239, Angaben in %, p<0,001)
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Fleisch- und Wurstwaren

Insgesamt geben 14,0 % der Studierenden an, min-
destens taglich Fleisch- und Wurstwaren zu konsu-
mieren. Flr den angestrebten Abschluss zeigen sich
hierbei keine signifikanten Unterschiede, jedoch in
Hinblick auf die Fachbereiche. Studierende der Fach-

Abbildung 5:

bereiche Al und ET geben dabei mit etwa 24 %
den haufigsten Fleisch- und Wurstkonsum an,
wahrend dieser am Fachbereich OE bei lediglich 2,2 %
liegt (Abb. 5).

Konsum von Fleisch- und Wurstwaren (n=1.242, Angaben in %, p<0,001)
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Schokolade oder andere SiiRigkeiten

17,8 % der Studierenden geben an, dass sie mindes-
tens taglich Schokolade oder SuRigkeiten verzehren.
Signifikante Unterschiede zwischen den angestreb-
ten Abschlissen kdnnen nicht festgestellt werden,
jedoch in Hinblick auf die Fachbereiche. Studieren-

Abbildung 6:

2023

de der Fachbereiche LT (25,9 %) und GW (20,7 %)
geben den haufigsten Konsum von Schokolade und
SURigkeiten an, wahrend dieser am Fachbereich ET
nur bei 9,4 % liegt (Abb. 6).

Konsum von Schokolade und anderen SiRigkeiten (n=1.239, Angaben in %, p<0,05)
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Chips, Cola & zuckerhaltige Limo und Fast Food
Deutlich weniger Studierende geben an, mindestens
taglich Chips und andere Knabbereien zu konsumie-
ren (2,8 %). Betrachtet man den Konsum von Cola
und zuckerhaltiger Limonade, so sind es 6,0 % der
Studierenden, die diese Getranke taglich konsumie-
ren. Am seltensten wird taglich Fast Food gegessen,
dies geben lediglich 0,6 % der Studierenden an.

Fir all diese Nahrungsgruppen konnten keine
statistisch relevanten Unterschiede nach Fach-
bereichszugehdrigkeit oder angestrebtem Abschluss
festgestellt werden.

Korperliche Aktivitat

RegelmaRige Bewegung und korperliche Aktivi-
tat gelten als Ressourcen fir die physische und
psychische Gesundheit und kénnen das Risiko fur
kardiovaskulare Erkrankungen, Ubergewicht und
Adipositas sowie Muskelbeschwerden reduzieren
(Blair et al., 1989).

Zur Aufrechterhaltung der Gesundheit empfiehlt die
WHO daher fir Erwachsene mindestens 2,5 Stun-
den in der Woche bei maRiger Anstrengung korper-
lich aktiv zu sein (WHO, 2020). Hierunter fallen z. B.
spazieren gehen, Fahrradfahren oder Haus- und Gar-
tenarbeit (Repenning et al., 2020). Zudem werden
wochentlich 75 Minuten sehr anstrengende Aktivita-
ten, bei denen man bereits ins Schwitzen oder aufzer
Atem geradt, empfohlen. Eine Kombination dieser
Aktivitaten gilt als gesundheitszutraglich (Bull et al.,
2020).

Um Aussagen Uber die korperliche Aktivitat der
Studierenden treffen zu kénnen, wurden im Rahmen
des HFD-Gesundheitssurveys das Ausmaf an kor-
perlicher Aktivitat, die Aktivitatsdauer und das Sport-
verhalten erfasst.

Achten auf ausreichend Bewegung

Die Studierenden wurden um eine Einschatzung
gebeten, wie stark sie auf ausreichend korperliche
Bewegung achten. Die Antwortmaglichkeit war funf-
stufig und reichte von ,Sehr stark® bis ,Gar nicht",
wobei vorliegend in Anlehnung an vorhergehende
Forschung eine Zusammenfassung in drei Katego-
rien vorgenommen wurde (Gering, Teils/Teils und
Stark) (Krug et al.,, 2013). Die Ergebnisse zeigen, dass
21,2 % der Studierenden eine ,geringe* Achtsamkeit
aufweisen, also ,wenig“ oder ,gar nicht" auf ausrei-
chend Bewegung achten. Differenziert nach Bache-
lor- oder Masterstudierenden zeigen sich dabei keine
Unterschiede.

Zwischen den Fachbereichen zeigen sich signifikante
Unterschiede und es wird deutlich, dass Studierende
der Fachbereiche Al und SK am wenigsten angeben
auf ausreichend Bewegung achten (Abb. 7).
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Abbildung 7:
Achten auf ausreichend Bewegung nach Fachbereich (n=1.403, Angaben in %, p<0,001)

. Gering . Stark

. Teils/teils

Al

SK

SW

FACHBEREICH

GW
OE 13,4 33,6

ET 13,0 32,5

0% 10% 20 % 30% 40 %

Umsetzung der Bewegungsempfehlungen

Die Studierenden wurden gefragt, an wie vielen
Tagen in der Woche sie korperlich so aktiv sind, dass
sie ins Schwitzen oder aufser Atem geraten. Zudem
wurde erhoben, wie lange die Befragten an diesen
Tagen durchschnittlich korperlich aktiv sind. Die vier-
stufige Antwortskala reichte von ,Weniger als 10
Minuten® bis ,Mehr als 60 Minuten®. Die Angaben
der durchschnittlichen Dauer wurden gemittelt und
anschlieend mit der Anzahl an Aktivitatstagen in der
Woche multipliziert. Somit kann geprift werden, ob
die Studierenden die Bewegungsempfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) erfillen (Krug
etal, 2013).

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Die Ergebnisse des HFD-Gesundheitssurveys zeigen,
dass 68,7 % die WHO-Empfehlungen von 2,5 Stun-
den korperlicher Aktivitat pro Woche nicht erfillen.
Differenziert nach angestrebtem Abschluss lassen
sich keine substanziellen Unterschiede feststellen.

Mit Blick auf die Fachbereichszugehdrigkeit werden
die Bewegungsempfehlungen am seltensten von
Studierenden der Fachbereiche SW und SK erfullt
(Abb. 8).
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Abbildung 8:

Korperliche Aktivitat pro Woche nach Fachbereich (n=1.274, Angaben in %, p<0,001)
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Neben der korperlichen Aktivitat wurde zudem
erhoben, wie haufig die Studierenden Sport, also in-
tensive Formen der korperlichen Aktivitat betreiben.
Dies konnte auf einer flnfstufigen Skala von ,Keine
sportliche Betatigung” bis ,RegelmaRig mehr als 4
Stunden in der Woche" beantwortet werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass 16,8 % der Studieren-
den keine sportliche Betatigung angeben, wahrend

. Mehr als 2,5 h pro Woche

45,6

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

42,4 % bis zu zwei Stunden Sport in der Woche
und 40,8 % mindestens zwei Stunden Sport in der
Woche treiben. Abermals zeigen sich differenziert
nach Bachelor- und Masterstudierenden keine Unter-
schiede, jedoch erneut nach Fachbereich. Der héchste
Anteil an sportlich inaktiven Studierenden findet sich
an den Fachbereichen Al und SK mit jeweils Uber
25,0 % (Abb. 9).
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Abbildung 9:
Sportliche Betatigung nach Fachbereich (n=1.241, Angaben in %, p<0,001)
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Leistungsbezogener Substanzkonsum
.Neuroenhancement® beschreibt den Konsum von
stimulierenden verschreibungspflichtigen Medika-
menten sowie Schlaf- und Beruhigungsmitteln zur
Leistungssteigerung (beispielsweise Ritalin) und
wird unter Studierenden teilweise zur Bewaltigung
der Stressbelastung eingesetzt (Helmer et al., 2020).
Dabei kann es zu unerwtinschten gesundheitlichen
Nebenwirkungen kommen (ebd.). Die Lebenszeit-
pravalenz von Substanzkonsum (d. h. prozentualer
Anteil an Personen, die jemals solche Substanzen
konsumiert haben) liegt bei deutschen Erwachsen-
en (ab 18 Jahre) bei 38,8 % (Bagusat et al,, 2018).
Je hoher der subjektive Stress ausfallt, desto hoher
ist das Konsumrisiko. Insgesamt 5,0 % Prozent der
mannlichen und 2,8 % der weiblichen deutschen
Studierenden haben schon einmal verschreibungs-
pflichtige Medikamente konsumiert. Die Pravalenz
bei Beruhigungsmitteln liegt mit 5,9 % unter den
Mannern und 7,5 % unter den Frauen etwas hoher
(ebd).

Der leistungsbezogene Substanzkonsum der Stu-
dierenden an der Hochschule Fulda umfasste zuna-
chst die generelle Abfrage, ob die Studierenden seit
Beginn ihres Studiums Substanzen eingenommen
haben, die ihnen die Bewaltigung der studienbeding-

Abbildung 10:

ten Anforderungen erleichtert haben. Hier konnte aus
funf Antwortmaoglichkeiten von ,Nein, das kommt flr
mich nicht in Frage® bis zu ,Ja, das kommt haufig vor*
ausgewahlt werden (Middendorff et al., 2015).

Es geben 11,7 % der Studierenden an, dass sie seit
Studienbeginn Substanzen zur Bewaltigung der stu-
dienbedingten Anforderungen eingenommen haben.
Weitere 15,8 % kdénnen sich durchaus vorstellen, leis-
tungsbezogene Substanzen zu konsumieren (ohne
dies bisher getan zu haben).

Alle Studierenden, die den Konsum leistungsbezo-
gener Substanzen angegeben haben, wurden zu
den Grinden der Einnahme entlang einer Liste von
13 Motiven und einer offenen Antwortmadglichkeit
befragt.

Die haufigsten Grinde der Einnahme werden in
Abbildung 10 dargestellt, wobei die Férderung des
Ein- und Durchschlafens mit 36,1 % das am haufigs-
ten genannte Motiv darstellt. Als weitere Grinde der
Einnahme werden u. a. die Bewaltigung von Leis-
tungsdruck angegeben, ebenso wie die Entspannung
oder die Steigerung der Konzentration.

Haufigste Grinde zum leistungsbezogenen Substanzkonsum (Filterfrage: n=142, Angaben in %)
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Unter Vorgabe verschiedener Substanzen wurden die
Studierenden mit Konsumerfahrung (n=142) Gberdies
gefragt, ob sie diese zur eigenen geistigen Leistungs-
steigerung und/ oder Beruhigung eingenommen haben.
Auch hier waren Mehrfachantworten und die Nut-
zung eines Freifelds zur Angabe weiterer Substanzen

Mit dem Ziel zur
geistigen Leis- bleiben
tungssteigerung

Aus anderen
gesundheitlichen
Grinden

Um wach zu

moglich. Am haufigsten geben die Studierenden an
Energy Drinks (39,0 %), Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel (28,4 %) oder homdopathische/pflanzliche Mittel
(27,9 %) einzunehmen. Etwa ein Viertel (24,2 %) der
konsumierenden Studierenden nehmen Schmerzmit-
tel ein und 21,8 % konsumieren Ritalin.



Von den Studierenden zusatzlich angegebene Subs-
tanzen sind u. a. Cannabis, Kaffee, Cannabidiol (CBD)
und Baldrian. Als pharmakologische Substanzen wur-

Alkoholkonsum

Fir den Alkoholkonsum wahrend des Studiums konn-
te eine Studie von Ganz et al. (2017) aufzeigen, dass
53,3 % der Studierenden einer Hochschule fur an-
gewandte Wissenschaften (HAW) im letzten Monat
einen riskanten Alkoholkonsum aufwiesen, wobei
sich fur mannliche Studierende haufiger ein riskanter
Alkoholkonsum feststellen lasst.

Im Rahmen des HFD-Gesundheitssurveys wurde
der Alkoholkonsum mit Hilfe des Audit-C Instru-
ments erfasst (Babor et al., 2001). Hierbei wurden die
Studierenden zunachst gefragt, wie oft sie alkoholi-
sche Getranke zu sich nehmen, wie viel Alkohol sie
typischerweise an einem solchen Tag trinken und wie
haufig sie sechs oder mehr Glaser Alkohol (Rausch-
trinken) bei einer Gelegenheit konsumieren.

Abbildung 11:

den u. a. Oxycodon (Opium-Analgetikum), Pramipexol
(Dopaminagonist) und Xanax (Anxiolytikum) aufge-
fahrt.

Aus den Antworten wurde ein Summenscore mit ei-
ner Range von O bis 12 gebildet, welcher getrennt
nach Geschlecht eine Auskunft tUber das Risiko fur
das Vorliegen einer alkoholbezogenen Stérung gibt.

Die Befragung ergibt, dass fur 46,6 % der mannlichen
Studierenden und 44,3 % der weiblichen Studieren-
den ein erhohtes Risiko fir eine alkoholbezogene
Stérung vorliegt.

Differenziert nach Fachbereichen zeigen sich fir die
mannlichen Studierenden der Fachbereiche LT und W
die unglnstigsten Auspragungen, wahrend sich fur
die Frauen keine signifikaten Unterschiede feststellen
lieRen. (Abb. 11).

Risiko einer alkoholbezogenen Stérung mannlicher Studierender nach Fachbereich

(Filterfrage: n=206, Angaben in %, p<0,05)
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Rauchverhalten

Rauchen zahlt zu den individuellen gesundheitsge-
fahrdenden Verhaltensweisen, die oftmals schon im
Jugendalter ihren Anfang nimmt und im Lebensver-
lauf eine hohe Persistenz aufweist. Bedingt durch den
Wechsel des sozialen Umfelds oder auch durch die
Zunahme studienbedingter Anforderungen beginnen
junge Menschen im Studium mit dem Rauchen. Er-
gebnisse einer in vier Universitaten durchgefihrten
Studie verweisen darauf, dass etwa 19,0 % der be-
fragten Studierenden rauchen, wobei sich der Anteil
wahrend der COVID-19-Pandemie nicht merklich
verandert hat (Busse et al., 2021). Im Vergleich mit der
Rauchpravalenz junger Erwachsener in Deutschland
(18 bis 29 Jahre, Manner: 35,1 %, Frauen: 28,4 %)
scheint das Rauchverhalten unter Studierenden im
Alter zwischen 18 und 29 Jahren geringer ausgepragt
zu sein (Zeiher et al.,, 2017).

Abbildung 12:

Um das Rauchverhalten der Studierenden der Hoch-
schule Fulda abzubilden, wurden diese gefragt, ob
sie Tabakprodukte konsumieren (exkl. elektronischer
Zigaretten oder ahnlicher Produkte) (RKI, 2021).

20,2 % der Studierenden geben an, taglich oder gele-
gentlich zu rauchen. Dabei geben 10,5 % der Bache-
lor- und 6,3 % der Masterstudierenden an, taglich zu
rauchen (p<0,01).

Betrachtet man die Ergebnisse differenziert nach
Fachbereichen, so rauchen an den Fachbereichen SW
und SK die meisten Studierenden (Abb. 12).

Rauchverhalten nach Fachbereichen (n=1.228, Angaben in %, p<0,05)
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Schlafverhalten

Ein unglnstiges Schlafverhalten ist sowohl Ursache
fUr als auch Folge von Stress (Benham, 2021; Marelli
et al.,, 2021). Schlechte Schlafqualitdt und geringe
Schlafdauer Uber einen langeren Zeitraum haben
zudem einen negativen Effekt auf den Notenschnitt
am Ende des Semesters (Okano et al., 2019). Einige
Studien zeigen, dass sich fur die Befragten zwar die
Schlafdauer wahrend der COVID-19-Pandemie er-
hoht, sich die Schlafqualitat besonders bei weiblichen
Studierenden hingegen verschlechtert hat (Benham,
2021; Marelli et al., 2021). Bedenklich ist der hohe
Anteil an Studierenden mit Schlafproblemen, der in
der Untersuchung von Marelli et al. (2021) bei 75,3 %
liegt.

Die Studierenden der Hochschule Fulda wurden
zu ihrem Schlafverhalten im letzten Monat befragt.
Hierbei ging es um die Dauer bis zum Einschlafen,
nachtliches Aufwachen, Probleme mit dem Schlafen,
die Schlafqualitat sowie den Einfluss von schlechtem
Schlaf auf verschiedene Lebensbereiche.

Auf Basis der Antworten wurde ein Summenwert mit
einem Wertebereich von O bis 32 gebildet, der Aus-
kunft dartber gibt, ob bei den Studierenden Hinweise
auf eine Schlafstérung vorliegen (Espie et al., 2014).

Bei 39,7 % der Studierenden lassen sich Hinweise
auf das Vorliegen einer Schlafstérung identifizieren.
Differenziert nach Fachbereich und angestrebtem
Abschluss finden sich keine statistisch bedeutsamen
Unterschiede.

Physische und psychische Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1974, S.
45) definiert Gesundheit in ihrer Satzung als ,ein[en]
Zustand vollstandigen korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein
von Krankheit oder Gebrechen®. In Abgrenzung dazu
wird die psychische Gesundheit eigens definiert, als
.ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person
ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebens-
belastungen bewaltigten, produktiv arbeiten und
einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann®
(WHO, 2019, S. 1). Als gesundheitliche Indikatoren
wurden im HFD-Gesundheitssurvey das Vorliegen ei-
ner chronischen Erkrankung, das Wohlbefinden, das
Burnout-Risiko sowie psychosomatische Beschwer-
den erfasst.

36,5 % der HFD-Studierenden geben
eine chronische Erkrankung an. Ein
Grolf3teil (57,8 %) von ihnen fiihlt sich
durch diese maRig eingeschrankt.

Fast die Halfte der Studierenden
(46,5 %) gibt ein (sehr) geringes
Wohlbefinden an und zeigt Anzeichen
einer Depression. Studierende mit
dem geringsten Wohlbefinden finden
sich am Fachbereich SW.

Knapp ein Drittel der Studierenden
(30,1 %) fuhlt sich erschopft.
Besonders Studierende am Fachbereich
ET sind hiervon stark betroffen.

Am haufigsten berichten Studierende
von Muskelschmerzen, Kopfschmerzen
oder Magen-Darm-Beschwerden.

Chronische Erkrankungen

Die Ergebnisse der 21. Sozialerhebung unter Studie-
renden in Deutschland legen offen, dass 11,0 % aller
Studierenden in Deutschland von einer studiener-
schwerenden Gesundheitsbeeintrachtigung betroffen
sind. Davon entfallen 30,0% auf chronisch-
somatische Erkrankungen (Middendorff et al., 2017).
Das Vorliegen einer chronischen Erkrankung kann
den Studienerfolg stark beeinflussen. So geben 7,0 %
aller Studierenden mit Studienunterbrechung an, dass
diese auf eine chronische Krankheit oder Behinderung
zurlckzufihren ist (ebd.).

Um den Anteil der Studierenden mit einer dauerhaften
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu ermitteln, wur-
den alle Befragungsteilnehmenden gefragt, ob sie
chronisch erkrankt sind. Als chronische Erkrankung
wurde das Vorhandensein von Krankheiten oder
gesundheitlichen Problemen definiert, die mindes-
tens sechs Monate andauern oder voraussichtlich
andauern werden. All jene, die mit ,Ja" antworte-
ten, wurden zusatzlich um eine Angabe ihres Ein-
schrankungsgrads (,Stark” bis ,Nicht" eingeschrankt)
und der Einschrankungsdauer gebeten (RKI, 2021).

Insgesamt geben 36,5 % der Studierenden an, dass
sie mit einer chronischen Erkrankung leben. Von die-
sen flhlen sich 8,7 % stark und 57,8 % malig durch
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ihre chronische Erkrankung eingeschrankt. Bezlglich
der Einschrankungsdauer geben 95,0 % an, bereits
sechs Monate oder langer eingeschrankt zu sein.
Auch wenn folgende Unterschiede nicht statistisch
signifikant ausfallen, soll erwahnt werden, dass knapp
20,0 % der Studierenden mit starker Einschrankung
am Fachbereich SK studieren, wahrend der Anteil am
Fachbereich OE mit 5,3 % am geringsten ist. Insge-
samt studieren die meisten Studierenden mit chro-
nischer Erkrankung am Fachbereich SK (42,2 %), die
wenigsten am Fachbereich W (27,0 %).

Wohlbefinden

Als Wohlbefinden definiert die WHO die ,Fahigkeit,
eigene personliche, soziale und 6konomische[n]
Ziele umzusetzen® (Rohrle, 2018). Weiter ist es als
individueller oder kollektiver Zustand oder Prozess
definiert, indem eine Person sich selbst, andere und
entsprechende Lebensumstande positiv erlebt (ebd.).
Studien verweisen darauf, dass das Wohlbefinden
von Studierenden mit der Gesundheit und dem Stu-
dienerfolg in Verbindung steht, u. a. als Mediator
fur die Studienabbruchsintention (Ziegler, 2019).
So zeigt sich, dass der Anteil an Studierenden mit
beeintrachtigtem Wohlbefinden zum Teil hoch aus-
fallt. Je nach Studie lagen die Haufigkeiten vor der
COVID-19-Pandemie zwischen 34,7 % (Kollmann &
Lébmann, 2017) und 55,0 % (Lutz-Kopp et al., 2019).
Wahrend der COVID-19-Pandemie berichteten tUber
60,0 % der in einer Online-Studie befragten Studie-
renden aus Deutschland von einer Beeintrachtigung
ihres Wohlbefindens (Knispel et al., 2022).

Die Studierenden der Hochschule Fulda wurden
mithilfe des WHO-Wellbeing-Index zu ihrem Wohl-
befinden in den letzten beiden Wochen befragt.
Hierzu sollten verschiedene Aussagen dahingehend
bewertet werden, wie haufig sie sich in den letzten
Wochen geflihlt haben (z. B. ,Froh und guter Laune”
oder ,War mein Alltag voller Dinge, die mich inte-
ressieren”). Die Antwortskala umfasste sechs Aus-
pragungsstufen von ,Die ganze Zeit" bis ,Zu keinem
Zeitpunkt".

Uber alle Aussagen wurde zunichst ein Gesamt-
wert von 0 bis 100 gebildet und dieser anschlieRend
entlang vorliegender Grenzwerte in die drei Kate-
gorien  ,ausreichendes  Wohlbefinden*  (Werte
> 50), ,geringes Wohlbefinden* (Werte zwischen
29 und 50) und ,sehr geringes Wohlbefinden* (Werte
< 28) eingeteilt. Verfligbare Studien (Topp et al., 2015)
weisen darauf hin, dass Personen mit einem ,sehr
gering” oder ,gering” ausgepragten Wohlbefinden
deutliche Anzeichen einer Depression aufweisen, die
einer differentialdiagnostischen Abklarung beddurfen.

Far die Studierenden der Hochschule Fulda zeigt sich,
dass 17,3 % ein sehr geringes und weitere 29,5 % ein
geringes Wohlbefinden angeben.

Wahrend sich differenziert nach angestrebtem Ab-
schluss keine Unterschiede im Wohlbefinden iden-
tifizieren lassen, zeigt sich der hochste Anteil an
Studierenden mit ,sehr geringem” und ,geringem*
Wohlbefinden an den Fachbereichen SW, SK und Al
(Abb. 13).
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Abbildung 13:
Wohlbefinden nach Fachbereichen (n=1.232, Angaben in %, p<0,01)
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Ein sogenannter ,Burnout” ist kein ausschliellich bei
Berufstatigen zu beobachtendes Phanomen. Auch
das Studium geht mit Herausforderungen (z. B. Uber-
gang von der Schule zur Hochschule/Universitat,
hoher Zeitaufwand, Zeitdruck, Rollenkonflikte) einher,
die fur die Entstehung eines Burnouts relevant sein
konnen (Gusy et al., 2018).

Als Burnout bei Studierenden wird die Erschépfung
der Studierenden als Folge zu hoher Studienan-
forderungen definiert, die zur Abwertung des Stu-
diums und einem Geflhl der Inkompetenz bezlglich
des Studiums fUhren kann (Schaufeli et al., 2002).

Nach dieser Definition wird Burnout in drei Dimen-
sionen unterteilt:

57,7

61,5

50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

e Erschopfung (Geflhl der Ausgelaugtheit, Mldigkeit,
Studium als Belastung)

e Bedeutungsverlust (Interessensverlust am Stu-
dienfach, wenig Begeisterung, Zweifel an Bedeut-
samkeit des Studiums)

e reduziertes fachliches Wirksamkeitserleben (Zwei-
fel am eigenen Beitragsvermdgen zum Studien-
fach, fehlendes Vermégen zur Problemldsung,
Studienanforderungen koénnen nicht gemeistert
werden) (Woérfel et al., 2015)

Eine deutschlandweite Befragung zeigt, dass circa ein
Viertel der befragten Studierenden ein ausgepragtes
Erschopfungserleben aufweist und von einem Bedeu-
tungsverlust des Studiums berichtet. Ein reduziertes
Wirksamkeitserleben ist bei 3,0 % der Befragten zu
beobachten (Gritzmacher et al., 2018).
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Die Studierenden der Hochschule Fulda wurden
gefragt, wie haufig sie bestimmte Geflhle oder Ge-
danken beztiglich des Studiums erleben (z. B. ,Durch
mein Studium fahle ich mich ausgelaugt.”, ,Ich glaube,
dass ich keinen bedeutsamen Beitrag in meinen Kur-
sen leiste.”). Diese konnten sie auf einer Skala mit sie-
ben Abstufungen von ,Nie* bis ,Taglich® beantworten
(Worfel et al., 2015).

Abbildung 14:

Far die drei Dimensionen zeigten sich folgende
Ergebnisse: 30,1 % der Studierenden geben an,
mindestens einmal in der Woche alle abgefragten
Geflihle oder Gedanken der Erschopfung zu erleben.
Wahrend sich differenziert nach angestrebtem Ab-
schluss keine signifikanten Unterschiede abzeichnen,
koénnen diese nach Fachbereich festgestellt werden.
Dabei fuhlen sich Studierende der Fachbereiche ET
und W am haufigsten mindestens einmal pro Woche
erschopft (Abb. 14).

Auftreten von Erschépfung nach Fachbereich (n=1275, Angaben in %, p<0,001)
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Weiter geben 11,1 9% an, mindestens einmal
pro Woche alle Geflihle oder Gedanken, die
dem  Bedeutungsverlust  zugeordnet  werden,
wahrzunehmen. Das Auftreten von Bedeutungsver-
lust unterscheidet sich zwischen den Fachbereichen
signifikant und ist an den Fachbereichen W und Al am
hochsten (Abb. 15).
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Ein reduziertes fachliches Wirksamkeitserleben tritt
bei 15,1 % der Studierenden mindestens einmal pro
Woche auf. Hierbei sind am haufigsten Studierende
der Fachbereiche SK und LT betroffen (Abb. 16).
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Abbildung 15:
Auftreten von Bedeutungsverlust nach Fachbereich (n=1.265, Angaben in %, p<0,001)
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Abbildung 16:

Auftreten von reduziertem fachlichen Wirksamkeitserleben nach Fachbereich (n=1.271, Angaben in %, p<0,001)
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Psychosomatische Beschwerden

Die Psychosomatik beschreibt biologische, psycho-
logische und soziale Einflussfaktoren, die zur
Entstehung, zur Auslésung oder zum Verlauf von
korperlichen Erkrankungen und funktionellen Kor-
persyndromen beitragen (Hoffmann et al., 2009).
Hierzu kénnen z. B. chronifizierte Magen- und Darm-
geschwiure, Hautekzeme, Essstérungen, Angst- und
Panikstorungen sowie Bluthochdruck gehéren (Brau-
tigam et al., 1997). Eine Studie an einer deutschen
Universitat zeigte, dass Uber ein Viertel der dort be-
fragten Studierenden mindestens zwei psychosoma-
tische Beschwerden in der Woche angeben (Sendat-
zki & Rathmann, 2022).

Die Studierenden der Hochschule Fulda wurden
gefragt, wie haufig sie an Herzrasen oder Brust-
schmerzen, Magen- oder Darmbeschwerden, Kopf-
schmerzen und Muskelschmerzen leiden. Jede Aus-
sage konnte hinsichtlich ihrer Haufigkeit auf einer
funfstufigen Skala von ,Nie* bis ,Immer” beantwortet
werden (Schaufeli et al., 2019).

Herzrasen oder Brustschmerzen

Es geben 7,5 % der Studierenden an, dass sie oft oder
immer an Herzrasen oder Brustschmerzen leiden.
Dabei leiden Bachelorstudierende (8,3 %) signifi-
kant haufiger an Herzrasen oder Brustschmerzen als
Masterstudierende (4,5 %, p<0,05). Es kénnen keine
signifikanten Unterschiede differenziert nach Fachbe-
reich festgestellt werden.

Abbildung 17:
Haufigkeit von Magen- oder Darmbeschwerden
(n=1.273, Angaben in %, p<0,01)
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Magen- oder Darmbeschwerden

19,1 % der Studierenden geben an, oft oder immer an
Magen- oder Darmbeschwerden zu leiden. Differen-
ziert nach angestrebtem Abschluss zeigen sich kei-
ne signifikanten Unterschiede. Am haufigsten sind
die Studierenden der Fachbereiche OE und GW von
Magen- oder Darmbeschwerden betroffen (Abb. 17).

Kopfschmerzen

Es gibt ein Viertel der Studierenden (25,0 %) an, oft
oder immer an Kopfschmerzen zu leiden. Differen-
ziert nach angestrebtem Abschluss zeigen sich keine
signifikanten Unterschiede. Im Vergleich der Fachbe-
reiche berichten die Studierenden von SK und SW
am haufigsten von Kopfschmerzen betroffen zu sein
(Abb. 18).

Muskelschmerzen

Muskelschmerzen wie z. B. Nacken- oder Schulter-
schmerzen treten bei 38,8 % der Studierenden oft
oder immer auf. Unterschiede zwischen den ange-
strebten Abschlissen zeigen, dass Bachelorstudie-
rende (40,4 %) signifikant haufiger an Muskelschmer-
zen leiden als Masterstudierende (32,2 %, p<0,05).
Die Fachbereiche unterscheiden sich signifikant
voneinander, wobei die meisten Studierenden mit
haufigen Muskelschmerzen an den Fachbereichen SK
und SW zu finden sind (Abb. 19).
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Abbildung 18:
Haufigkeit von Kopfschmerzen nach Fachbereich (n=1.275, Angaben in %, p<0,01)
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Abbildung 19:
Haufigkeit von Muskelschmerzen nach Fachbereich (n=1.275, Angaben in %, p<0,01)
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Studienverlauf und -erfolg

Im vorliegenden Bericht wird sich zunachst auf die
Anforderungen und Ressourcen als Indikator flr den
Studienverlauf und -erfolg bezogen. Die Anforderun-
gen beschreiben hierbei verschiedene physische, psy-
chologische, soziale oder strukturelle Gegebenheiten
im Studium, denen eine entsprechende Anstrengung
entgegengebracht werden muss. Die Ressourcen
hingegen umfassen diverse physische, psycholo-
gische, soziale oder strukturelle Gegebenheiten (wie
z.B. Entscheidungsfreiraum), die dabei helfen, die
(Studien-)Ziele zu erfullen und mit den Anforderun-
gen umzugehen (Bakker & Demerouti, 2007). Im
Kontext des Studienverlaufs und -erfolgs ist es daher
von Bedeutung zu ergriinden, welche Anforderun-
gen an die Studierenden gestellt werden und welche
individuellen Ressourcen sie zur Bewaltigung dieser
aufweisen.

85,7 % der HFD-Studierenden berichten
von hohen psychologischen Anforderungen
im Studium (z. B. hohe Konzentration und
hartes Arbeiten).

Fast alle Studierenden (95,1 %) berichten
von grofen Entscheidungsfreirdumen.

Uber 90,0 % der Studierenden fiihlen sich
von ihren Kommiliton*innen und/ oder
Dozierenden gut unterstiitzt. Es werden
vor allem freundliche Mitstudierende und
aufmerksame Dozierende erwahnt.

Der Bereich Anforderungen und Ressourcen im Stu-
dium wurde Uber vier Dimensionen mit insgesamt 25
[tems entlang einer vierstufigen Skala von , Trifft nicht
zu" bis ,Trifft zu* erfasst. Die erste der vier Dimensio-
nen beschreibt die Psychologischen Anforderungen
mit Aussagen wie: ,In meinem Studium..” ,..muss
ich schnell/ hart/ exzessiv arbeiten®, ,...habe ich nicht
genug Zeit fur Aufgaben®, ... ist hohe Konzentra-
tion gefragt®. Die zweite Dimension Entscheidungs-
freirdume umfasst u. a. das Erlernen neuer Informa-
tionen, das Anwenden von Kreativitat, das Vorliegen
von Abwechslung, die Entwicklung neuer Fahigkeiten
und das Zulassen eigener Entscheidungen. In der
Dimension Soziale Unterstitzung durch Dozieren-
de wird erhoben inwieweit die Dozierenden Anteil
nehmen, aufmerksam oder abweisend sind, ihren
Studierenden im Studium helfen und sie durch gute
Organisation unterstitzen. Die vierte Dimension,
Soziale Unterstitzung durch Kommiliton*innen, er-
fragt, inwieweit sich die Mitstudierenden fir das
Individuum interessieren, abweisend oder freundlich
sind, gut zusammenarbeiten und im Studium helfen
(Schmidt et al., 2019).

Psychologische Anforderungen

Insgesamt geben 85,7 % der Studierenden an, psy-
chologischen Anforderungen in ihrem Studium zu
begegnen. Hierbei berichtet ein Drittel der Studieren-
den (34,8 %), dass hohe Konzentration gefordert ist
und 24,3 %, dass hart gearbeitet werden muss. Im
Vergleich der angestrebten Studienabschlisse zeigt
sich, dass Masterstudierende mehr psychologische
Anforderungen wahrnehmen als Bachelorstudieren-
de (BA: 84,5 %, MA: 90,4 %, p<0,05).

Im Vergleich der Fachbereiche zeigt sich, dass die
Studierenden der Fachbereiche ET und GW am hau-
figsten von hohen psychologischen Anforderungen
berichten, wahrend diese am seltensten am Fachbe-
reich SW auftreten (Abb. 20).



Abbildung 20:

Psychologische Anforderungen nach Fachbereich (n=1.152, Angaben in %, p<0,001)
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Entscheidungsfreirdume

95,1 % der Studierenden geben ein hohes Malk
an Entscheidungsfreirdumen in ihrem Studium an.
46,2 % der Studierenden berichten davon, dass sie
viel Neues lernen und 31,1 %, dass sie eigene Fahig-
keiten entwickeln. Es geben zudem 7,8 % an, dass
das Studium wenig Entscheidungsspielraum bietet.
Zwischen den Fachbereichen und den angestreb-
ten Studienabschlissen konnten keine signifikanten
Unterschiede festgestellt werden.

Soziale Unterstiitzung durch Kommiliton*innen

93,5 % der Studierenden berichten von einer hohen
Unterstitzung durch Kommiliton*innen. Es wird von
48,2 % der Studierenden angegeben, dass ihre Kom-
militon*innen freundlich sind und von 28,6 %, dass sie
mit ihnen gut zusammenarbeiten. Insgesamt geben
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3,1 % an, dass ihre Mitstudierenden abweisend sind.
Differenziert nach angestrebtem Abschluss und
Fachbereich konnten keine signifikanten Unterschie-
de festgestellt werden.

Soziale Unterstiitzung durch Dozierende

Auch die soziale Unterstlitzung durch Dozierende
wird von 94,0 % der Studierenden als hoch ange-
geben. Dabei beschreiben 21,2 % der Befragten die
Dozierenden als aufmerksam und 20,1 % als anteil-
nehmend. Es geben 2,2 % an, dass die Dozierenden
abweisend sind. Auch hier konnten keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Fachbereichen oder
angestrebten Abschlissen festgestellt werden.
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Zusammenfassung
und Ausblick

Zusammenfassend liefern die Ergebnisse des ersten
HFD-Gesundheitssurveys (WiSe 2022) die Grund-
lage fur den Auf- und Ausbau von Maltnahmen des
studentischen Gesundheitsmanagements an der
Hochschule Fulda. Die Ergebnisse verdeutlichen,
dass nicht wenige Studierende von gesundheitlichen
Auffalligkeiten betroffen sind. Beim Gesundheits-
verhalten zeigt sich, dass vor allem ein hoher Alko-
holkonsum, Schlafstérungen und die unzureichende
Einhaltung der Bewegungsempfehlungen auffallig
haufig angegeben wurden.

Um zukUnftig ein zielgruppengerechtes und bedarfs-
orientiertes Angebot zur Gesundheitsférderung und
Pravention zu schaffen, sollte in einem nachsten
Schritt mit den Studierenden in einen Dialog getre-
ten werden. In themenspezifischen, partizipativen
Formaten (beispielsweise Methode ,World-Café")
konnen auf Grundlage der Ergebnisse der ersten
Befragung des HFD-Gesundheitssurvey die Bedarfe
und Winsche der Studierenden abgeleitet und dis-

Gesundheitsverhalten

Ergebnisse: Mehr als die Halfte

kutiert werden. Dabei ist insbesondere zu prifen,
welche Angebote bereits in der Vergangenheit an
der Hochschule Fulda geschaffen wurden und sich
als sinnvoll erwiesen haben. Ob bestehende Ange-
bote erweitert und welche Voraussetzungen flr den
Ausbau als notig erachtet werden, kann nur unter
Einbezug aller relevanten Personengruppen eruiert
werden. In der nachfolgenden Ubersicht finden sich
die zentralen Ergebnisse, denen ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit aktuelle gesundheitsbezogene Ange-
bote gegenlbergestellt und um Gedanken zum wei-
teren Ausbau erganzt werden.

Mittelfristig ist die Zusammenflhrung mit dem Be-
hordlichen Gesundheitsmanagement anzustreben,
sodass ein umfassendes und bedarfsorientiertes
Hochschulisches Gesundheitsmanagement in Fulda
entstehen kann. Hierbei kann auch die Zusammenar-
beit mit externen Partnern, wie den Kranken- oder
Unfallkassen, unterstitzen.

Bestehene Angebote u. a.:

der Studierenden (Obst: 66,5 %, e umfangreiche Angebote des Hochschulsports im Bereich Bewegung und

GemlUse: 60,0 %) essen nicht ta-
glich Obst und Gemuse und mehr

Erndhrung, z. B. Erndhrungspraventionskurse
und Kochevents im Rahmen der “Healthy Weeks"

als drei Viertel (79,2%) nicht e Griine Theke in der Mensa
taglich Vollkornprodukte und kom- e Wasserspender auf dem Campus
men somit den Empfehlungen der e Campusgarten mit begleitenden Events

DGE nicht nach.

Ideen fiir den Ausbau:

e Peer-to-Peer-Erndhrungsberatung, bspw. durch Studierende des FB OE

e \erstetigung von Gesundheitswochen oder Aktionsangeboten

(z. B. Themenwochen)

e Ausweitung eines gesunden Angebots in der Mensa (z. B. gesunde Snacks)



Ergebnisse: 68,7 % der Studierenden er-
fillen die WHO-Empfehlungen von 2,5
Stunden koérperlicher Aktivitdt pro Woche
nicht.

11,7 % der Studierenden haben seit Stu-
dienbeginn Substanzen zur Bewadltigung
studienbedingter Anforderungen einge-
nommen, weitere 15,8 % kdénnen es sich
vorstellen.

46,6 % der mannlichen und 44,3 % der
weiblichen Studierenden weisen ein er-
hohtes Risiko fur eine alkoholbezogene
Storung auf.

Bestehene Angebote u. a.:

umfangreiche Angebote des Hochschulsports im Bereich Bewegung
und Erndhrung, z. B. Campus-Cups und die RhénEnergie Challenge

Bewegungsmeile
Basketballplatz
Fahrradsemester und Reparaturangebote

Ideen fiir den Ausbau:

bewegte (Mittags-)Pause

FiDuS-Angebot ausbauen und in Lehrveranstaltungen verstetigen
mehr Zusammenarbeit mit Sportanbietern aus der Region
Verstetigung von Gesundheitswochen oder Aktionsangeboten

(z. B. Themenwochen)

Strukturelle Angebote zur Férderung eines bewegungsfreundlichen

Campus (z. B. bewegte Lehrveranstaltungsraume, Zuganglichkeit von

Bewegungsraumen)

Bestehene Angebote u. a.:

Suchtberatung der psychosozialen Beratung

Ideen fiir den Ausbau:

Bewerbung der Angebote der psychosozialen Beratung auf
Fachbereichsebene

Prafung und ggf. Ausbau der Beratungskapazitaten

(inkl. Peer-to-Peer Beratung, z. B. durch Mental Health First Aid
Helfer*innen).

regelmaRige Aktionsangebote zum Thema
leistungsbezogener Substanzkonsum

MafRnahmen zur Sensibilisierung (z. B. Kampagnen)
Verstetigung von Gesundheitswochen oder Aktionsangeboten
(z. B. Themenwochen)

Etablierung von (digitalen) Angeboten zur Stress-
bewaltigung und zur Férderung von Achtsamkeit

Bestehene Angebote u. a.:

Suchtberatung der psychosozialen Beratung

Ideen fiir den Ausbau:

Bewerbung der Angebote der psychosozialen Beratung auf
Fachbereichsebene

Prafung und ggf. Ausbau der Beratungskapazitaten

(inkl. Peer-to-Peer Beratung, z. B. durch Mental Health First Aid
Helfer*innen)

bestehende digitale Suchtpraventionsprogramme

(z. B. eCHECKUP TO GO der Hochschule Esslingen)

an der Hochschule etablieren

MafRnahmen zur Sensibilisierung (z. B. Kampagnen)
Verstetigung von Gesundheitswochen oder Aktionsangeboten
(z. B. Themenwochen)
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20,2 % der Studierenden rauchen Bestehene Angebote u. a.:

taglich oder gelegentlich. e Suchtberatung der psychosozialen Beratung
e Rauchen in ausgewiesenen Raucherbereichen

Ideen fiir den Ausbau:

e Bewerbung der Angebote der psychosozialen Beratung
auf Fachbereichsebene

e Prifung und ggf. Ausbau der Beratungskapazitdten
(inkl. Peer-to-Peer Beratung, z. B. durch Mental Health
First Aid Helfer*innen)

e Gesundheitswochen oder Aktionsangebote
(z. B. Themenwochen)

e komplettes Rauchverbot auf dem Campusgelédnde

e FEtablierung von (digitalen) Rauchfrei-Programmen

Ein Drittel der Studierenden Bestehene Angebote u. a.:
(39,7 %) zeigt Hinweise auf eine e Ruheraum
Schlafstérung. e Suchtberatung der psychosozialen Beratung

Ideen fiir den Ausbau:

e Schlafberatungsangebot

e Prifung und ggf. Ausbau der Beratungskapazitaten
(inkl. Peer-to-Peer Beratung, z. B. durch Mental Health
First Aid Helfer*innen)

e Verstetigung von Gesundheitswochen oder Aktionsangeboten
(z. B. Themenwochen)

e FEtablierung von (digitalen) Angeboten zur Stressbewatigung,
zur Férderung von Achtsamkeit und Entspannung

e FiDuS-Pausen mit Entspannungstechniken

Physische Gesundheit

36,5 % der Studierenden leben mit Bestehene Angebote u. a.:
einer chronischen Erkrankung, e Gesonderte Regelungen im Bewerbungverfahren fur
von ihnen fihlen sich knapp 70 % Nachteilsausgleich und Antrag auf Hartefall

Nachteilsausgleiche

bevorzugte Einwahl in Module

Ausstattung mit technischen Hilfsmitteln und Studienassistenzen
Leitfaden zur barrierefreien Lehre

Unterstitzungsangebote des Studierendenwerks Gielsen

(z. B. barrierefreie und rollstuhlgerechte Wohnungen)

stark bis mafig eingeschrankt.

Ideen fiir den Ausbau:

e Schulungen fir Lehrende zur Durchfihrung barrierearmer
Lehre durch die Hochschuldidaktik

e Austauschformate flr Studierende mit chronischen Erkrankungen

e Prifung und ggf. Ausbau der Beratungskapazitaten (inkl. Peer-to-Peer
Beratung, z. B. durch Mental Health First Aid Helfer*innen)

e Verstetigung von Gesundheitswochen oder Aktionsangeboten
(z. B. Themenwochen)
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QB Psychische Gesundheit

46,8 % der Studierenden geben ein Bestehene Angebote u. a.:

(sehr) geringes Wohlbefinden an. e Psychosozialen Beratung
e Themenbezogene Workshops, z.B. Stressmanagement

speziell fir Studentinnen

Ideen fiir den Ausbau:
e Prifung und ggf. Ausbau der Beratungskapazitaten (inkl. Peer-to-Peer
Beratung, z. B. durch Mental Health First Aid Helfer*innen)

Knapp ein Drittel der Studierenden e Stressmanagement als fester Bestandteil der Curricula

(30,1 9%) fuhlt sich erschopft (Bur- ) . -
e Etablierung von (digitalen) Angeboten zur Stressbewaltigung,

nout) zur Férderung von Achtsamkeit und Entspannung
e FiDuS-Pausen mit Entspannungstechniken
e \erstetigung von Gesundheitswochen oder Aktionsangeboten
(z. B. Themenwochen)
Als haufigste psychosomatische Bes- Bestehene Angebote u. a.:
chwerden geben die Studierenden e FiDuS-Angebote
Muskelschmerzen (38,8 %) und Kopfs- e Psychosoziale Beratung

chmerzen (25 %) an.

Ideen fiir den Ausbau:

e FiDuS-Angebot ausbauen und in Vorlesungen verstetigen

e Prifung und ggf. Ausbau der Beratungskapazitaten (inkl. Peer-to-Peer
Beratung, z. B. durch Mental Health First Aid Helfer*innen)

e Moglichkeit auf bewegte Seminar- und Vorlesungsraume

e Etablierung von (digitalen) Angeboten zur Stressbewaltigung,
zur Férderung von Achtsamkeit und Entspannung

e \erstetigung von Gesundheitswochen oder Aktionsangeboten
(z. B. Themenwochen)

@ Studium

85,7 % berichten von psychologis- Bestehene Angebote u. a.:
chen Anforderungen im Studium (z. B. e | ehrveranstaltungsevaluation
hartes oder exzessives Arbeiten). e Workshops und Angebote der Selbstlernférderung

e Onlinekurs “Toolkit Studienstart” zu Vorlesungsbeginn
e Angebote der Psychosozialen Beratung

Ideen fiir den Ausbau:

e Studierbarkeit gewahrleisten

e Integration in Evaluation von Lehrveranstaltungen und Studiengangen
e Unterstlitzungsstrukturen ausbauen (inkl. Peer-to-Peer Beratung)
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Ubersicht ber die im Fragebogen erfassten Dimensionen

Konsum von Obst & Frichten nach Fachbereich

Konsum von Gemiuse & Salat nach Fachbereich

Konsum von Vollkornprodukten nach Fachbereich

Konsum von Fleisch- und Wurstwaren

Konsum von Schokolade und anderen Suligkeiten

Achten auf ausreichend Bewegung nach Fachbereich

korperliche Aktivitat pro Woche nach Fachbereich

Sportliche Betatigung nach Fachbereich

Haufigste Grinde zum leistungsbezogenen Substanzkonsum

Risiko einer alkoholbezogenen Stérung mannlicher Studierender nach Fachbereich
Rauchverhalten nach Fachbereichen

Wohlbefinden nach Fachbereichen

Auftreten von Erschépfung nach Fachbereich

Auftreten von Bedeutungsverlust nach Fachbereich

Auftreten von reduziertem fachlichen Wirksamkeitserleben nach Fachbereich
Haufigkeit von Magen- oder Darmbeschwerden

Haufigkeit von Kopfschmerzen nach Fachbereich

Haufigkeit von Muskelschmerzen nach Fachbereich

Psychologische Anforderungen nach Fachbereich

Bildquellen

Werner Huthmacher Photography (Seite 23), Hochschule Fulda, Adobe Stock

11
15
16
17
18
19
21
22
23
24
25
26
29
30
31
31
32
33
33
35



Abkurzungs-
verzeichnis

ADH
Allgemeiner Hochschulsportverband

ADHS
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung

ADS
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom

Al
Angewandte Informatik

BA
Bachelor

BMI
Body-Mass-Index

CBD
Cannabidiol

DGE
Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e. V.

ET
Elektrotechnik und Informationstechnik

FiduS
Fit durchs Studium

GFH
Gesundheitsfordernde Hochschule

GW
Gesundheitswissenschaften

HAW
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften

HFD
Hochschule Fulda

HSP
Hochschulsport

LT
Lebensmitteltechnologie

MA
Master

MoBeS
Studienerfolg durch datengestitztes Monitoring
und individuelle Beratung

MoGuS
Monitoring zu Gesundheit
und Studienerfolg

OE
Oecotrophologie

RKI
Robert Koch-Institut

SK
Sozial- & Kulturwissenschaften

SW
Sozialwesen

W
Wirtschaft

WHO
World Health Organization
(Weltgesundheitsorganisation)
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