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1. Hintergrund

Studierende sind eine Personengruppe, die diversen Be-
lastungen ausgesetzt ist. Eine 2016 durchgeführte Studie
von Herbst et al. (2016) an 18.000 Studierenden zeigt,
dass 53% der Befragten ein hohes, 42% ein mittleres und
nur 5% ein niedriges Stresslevel aufweisen und sich
damit stärker gestresst fühlen als der Durchschnitt der Er-
werbstätigen in Deutschland. Stress im Studium geht mit
Unzufriedenheit, Unruhe, Ablenkung, aber auch Schlaf-
und Konzentrationsstörungen sowie Antriebslosigkeit
einher. Die hohe Stressprävalenz bestätigt der aktuelle
Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse (TK)
(Meyer et al. 2023), demzufolge sich 87% der Studieren-
den manchmal oder häufig gestresst fühlen. Weiter ver-
zeichnet die repräsentative Studie zwischen 2017 und
2023 einen Anstieg von 48% beim Anteil der Studieren-
den, der sich ziemlich oder stark emotional erschöpft
fühlt. Vor allem Depressions- und Angstsymptome schei-
nen bei Studierenden häufig vorzuliegen. Eine Studie von
Eissler et al. (2020), in welcher Studierende von vier
Hochschulen befragt wurden, zeigt bei 20% einen be-
gründeten Verdacht auf eine Depression sowie je nach
Hochschule bei 18% bis 21% der Studierenden einen
Hinweis auf eine Angsterkrankung (erfasst mit dem PHQ-

4, Löwe et al. 2010). Die Depressions- und Angstpräva-
lenz in der deutschen, erwachsenen Allgemeinbevölke-
rung (ebenfalls erfasst mit dem PHQ-4) liegt mit jeweils
circa 10% deutlich darunter (Hajek & König 2020). Des-
sen ungeachtet ist in den letzten Jahren ein genereller
Anstieg psychischer Belastungen und Erkrankungen bei
jungen Menschen zu beobachten. So erhöhte sich der
Anteil der 18- bis 25-Jährigen mit einer Diagnose aus
dem Formenkreis depressiver Erkrankungen zwischen
2005 und 2016 um 76% (Grobe & Steinmann 2018). Die
COVID-19-Pandemie scheint die mentale Belastung jun-
ger Menschen und speziell Studierender weiter verstärkt
zu haben. Die Diagnosen psychischer Störungen stiegen
zwischen 2019 und 2021 um 6,1% bei Studierenden und
um 4,3% bei gleichaltrigen Erwerbstätigen (Meyer et al.
2023). Eine regelmäßig an der Technischen Universität
Kaiserslautern durchgeführte Studierendenumfrage zeigt
zwischen 2018 und 2021 eine Verschlechterung für fast
alle erhobenen Gesundheitsmaße (u.a. Gesundheitszu-
stand, Burnout, Lebenszufriedenheit) (Blaszcyk et al.
2022). Die Relevanz der Hochschule in Bezug auf die För-
derung der Gesundheit wird durch die Okanagan Charta
(2015) betont. Diese wurde im Jahr 2015 als Ergebnis
der internationalen Konferenz zu gesundheitsfördernden
Universitäten und Hochschulen unterzeichnet. Der
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Handlungsrahmen ruft dazu auf, Gesundheit in alle
Aspekte der Hochschulkultur einzubetten sowie Maß-
nahmen und Zusammenarbeit in der Gesundheitsförde-
rung auf lokaler und globaler Ebene zu lenken. Basierend
auf der Ottawa Charta für Gesundheitsförderung von
1986 erkennt die Okanagan Charta die Verflechtung zwi-
schen Individuen und ihrem Umfeld an. Gesundheit wird
in alltäglichen Umgebungen geschaffen und gelebt. In
Bezug auf Studierende bildet die Hochschule die primäre
Lebenswelt, in der Gesundheit gestaltet werden kann. In
Deutschland erfolgte 2015 ein weiterer wichtiger Schritt
mit Inkrafttreten des Präventionsgesetzes (PrävG; BGBl. I
S. 1368, 1781), welches die Sozialversicherungsträger
verpflichtet, präventive und gesundheitsförderliche Maß-
nahmen in der Lebenswelt Hochschule und dort insbe-
sondere für Studierende finanziell zu fördern (Hunger-
land et al. 2022). Giesselbach et al. (2023) akzentuieren
die Bedeutung der Hochschulen vor allem in Bezug auf
die psychische Gesundheit Studierender. Diese treten so-
wohl als auslösender Faktor sowie als relevanter Ort für
präventive und interventive Maßnahmen hinsichtlich
psychischer Belastung auf. Um gesundheitsförderliche
Strukturen innerhalb der Hochschulen aufzubauen und
zu etablieren, wurde an vielen Institutionen ein Studenti-
sches Gesundheitsmanagement (SGM) installiert. Dies
geht mit entsprechenden  Erwartungen der Studierenden
einher, die einen deutlichen Verbesserungsbedarf bei
Hochschulen in Bezug auf die Gesundheitsförderung
sehen (Meyer et al. 2023). 

2. Das Projekt „Gesund Studieren an der THWS“ 
An der Technischen Hochschule Würzburg-Schweinfurt
(THWS) startete das SGM im Februar 2022 unter dem
Namen „Gesund Studieren an der THWS“1. Es handelt
sich um ein von der AOK Bayern gefördertes Drittmittel-
projekt mit einer Laufzeit von 24 Monaten, das die Ent-
wicklung und Evaluation eines SGM umfasst. Das Pro-
jekt soll dazu beitragen, nachhaltige und gesundheitsför-
dernde Strukturen an der THWS zu etablieren, um die
Student*innen niederschwellig zu unterstützen. Durch
direkte Ansprechpersonen, präventive Angebote und
bedarfsgerechte Vermittlung soll gesundheitlichen Pro-
blemen vorgebeugt werden. Die Belastung der Studie-
renden soll verringert und eine Abnahme gesundheits-
bezogener Studienprobleme erreicht werden. In Bezug
auf die Hochschulmitarbeitenden mit direktem Studie-
rendenkontakt, insbesondere die Lehrenden sowie die
Studienfachberatungen, soll das Projekt zu einer höhe-
ren Informiertheit und Sicherheit im Umgang mit belas -
teten Studierenden beitragen. Vorhandene Strukturen
sollen demnach eine Stärkung und Weiterentwicklung
erleben. Das SGM der THWS kümmert sich um die Be-
lange von circa 9.300 Studierenden, die auf zwei Stand -
orte verteilt sind. Während in Würzburg, dem Standort,
an dem circa zwei Drittel der Studierenden eingeschrie-
ben sind, eine Bandbreite an unterschiedlichen Studi-
engängen angeboten wird, befinden sich in Schweinfurt
primär die sogenannten MINT-Studiengänge (Mathema-
tik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik), was
an diesem Standort zu mehrheitlich männlichen Studie-
renden führt. Diverse englischsprachige Studiengänge in

Schweinfurt gehen zudem mit einem hohen Anteil an in-
ternationalen Studierenden einher. 

3. Umsetzung des Studentischen 
Gesundheitsmanagements

Zur Gesundheitsförderung all dieser Studierender führt
das SGM verschiedene Veranstaltungen an beiden
Stand orten durch, welche sich gleichermaßen auf die
körperliche, die seelische sowie die soziale Gesundheit
beziehen. Die Initiierung der Maßnahmen erfolgt jeweils
anhand des „Public Health Action Cycle“, einem Vier-
Phasen-Modell zur strategischen Planung, Umsetzung
und Bewertung von Gesundheitsinterventionen (Har-
tung/Rosenbrock 2022). Das Modell umfasst die Phasen
„Problembestimmung“, „Strategieformulierung“, „Um-
setzung“ sowie „Bewertung“, welche zyklisch ablaufen.
Um die relevanten Bedarfe der Studierenden der THWS
zu erfassen und darauf aufbauend Angebote und Maß-
nahmen entwickeln zu können, wurde im Jahr 2022 eine
hochschulweite Umfrage durchgeführt, welche nationa-
le Daten bestätigt, da auch die Studierenden der THWS
primär Stress und psychische Belastung als studienrele-
vante Gesundheitsprobleme benennen. Angebote und
Maßnahmen werden insbesondere in den Bereichen Be-
wegung/Sport, psychische Belastung/Erkrankung und
Stressreduktion gewünscht (Schweighart et al. 2023). 
Basierend auf den Ergebnissen der Umfrage sowie den
Überlegungen anhand des Public Health Action Cycles
wurden an beiden Hochschulstandorten bereits ver-
schiedene Sport- und Bewegungsmaßnahmen in Form
von einmaligen oder fortlaufenden Gruppenangeboten
durchgeführt. Zu nennen sind hier Qigong, wöchentlich
stattfindende Laufgruppen, Yoga-Veranstaltungen sowie
Workshops zu den Themen Ernährung, Rückengesund-
heit, Progressive Muskelrelaxation, Lernmanagement
und gesunder Umgang mit Stress. Die meisten Veran-
staltungen werden auch in englischer Sprache bezie-
hungsweise bilingual angeboten. Alle Angebote werden
regelmäßig evaluiert (Schritt vier des Public Health Ac-
tion Cycles), was neben der kontinuierlichen Weiterent-
wicklung auch ein qualitätsgesichertes Programm und
den partizipativen Einbezug der Zielgruppe sicherstellt. 

4. Individuelles Unterstützungsangebot des
Studentischen Gesundheitsmanagements

Von besonderer Bedeutung ist das individuelle Ge-
sprächsangebot des SGM, welches an beiden Standorten
durch Sozialpädagoginnen und Psychologinnen2 umge-

1 Projekt zum Studentischen Gesundheitsmanagement unter der Leitung
von Prof. Dr. Silke Neuderth (silke.neuderth@thws.de) und Prof. Dr. Re-
becca Löbmann (rebecca.loebmann@thws.de). Website: www.thws.de/
beratung-und-service/studentisches-gesundheitsmanagement/ 

2 Eine kultur-, diversitäts- und geschlechtersensible Arbeitsweise hat im
Projekt einen hohen Stellenwert. Mögliche Diskrepanzen, die daraus her-
vorgehen können, dass aktuell ausschließlich weibliche Mitarbeiterinnen
im SGM beraten, während am Standort Schweinfurt mehrheitlich männli-
che und internationale Studierende verortet sind, werden regelmäßig kri-
tisch reflektiert, so zum Beispiel in der Steuerungsgruppe des SGM. Per-
spektivisch soll die Beteiligung von männlichen und internationalen stu-
dentischen Hilfskräften ausgeweitet werden, um über den Peer-Ansatz
weitere Hürden abzubauen.
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setzt wird. Hierdurch soll jeweils eine
campusnahe, niederschwellige und
persönliche Unterstützung ermög-
licht werden. Studierende mit ge-
sundheitsbezogenen Anliegen oder
Fragestellungen erhalten zeitnah
einen Termin für ein Erstgespräch, in
welchem Anlass und Anliegen der
Betroffenen geklärt werden. Je nach
Bedarf erfolgen weitere Einzelge-
spräche im Sinne einer lösungsfokus-
sierten Kurzzeitberatung sowie eine
bedarfsgerechte Weitervermitt-
lung/Anbindung an hochschulinter-
ne oder regionale Fachstellen. Die
Unterstützung findet meist vor Ort
statt, Gespräche sind jedoch auch
per Telefon oder digital möglich, um
auf die Bedürfnisse der Studierenden
bestmöglich eingehen zu können. Zu
Evaluationszwecken füllen die Stu-
dierenden beim Erstgespräch sowie
nach drei Monaten einen Fragebo-
gen aus, der mitunter den Bera-
tungsanlass, die subjektive Gesund-
heit (EQ-5D-5L) (EuroQol Group
1990) sowie die mentale Belastung
(Belastungsthermometer) (Mehnert
et al. 2006) abfragt. Zusätzlich ent-
hält der Fragebogen ein Kurzscree-
ning zur Erfassung von Depressions-
und Angstsymptomen (PHQ-4)
(Löwe et al. 2010). Die Unterstüt-
zungsgespräche wurden im Frühjahr
2022 an beiden Standorten aufgebaut und hochschul-
weit beworben. Seitdem wird dieses Angebot mit zu-
nehmendem Interesse nachgefragt, so dass sich bereits
95 Studierende mit einem Anliegen an das SGM ge-
wandt haben (alle Daten Stand 06/2023). Während in
Würzburg bisher 86 Beratungsgespräche durchgeführt
wurden, liegt die Anzahl in Schweinfurt bei derzeit 158.
Weshalb in Schweinfurt deutlich mehr Gespräche statt-
finden, obwohl dort weniger und mehrheitlich männli-
che Studierende eingeschrieben sind – Frauen nehmen
im Allgemeinen mehr psychosoziale Hilfe in Anspruch
(Hessel et al. 2000) – kann zum aktuellen Zeitpunkt
nicht mit Sicherheit beantwortet werden. Es wird davon
ausgegangen, dass dies hauptsächlich mit den unter-
schiedlichen Versorgungslandschaften an beiden Stand -
orten zu begründen ist. Während in Würzburg spezifi-
sche Anlaufstellen für Studierende und zudem mehr Be-
ratungsstellen und Fachärzt*innen vor Ort sind, sind die
Angebote in Schweinfurt begrenzt. Des Weiteren spre-
chen die internationalen Studierenden, die primär das
Angebot in Schweinfurt nutzen, neben ihrer Mutterspra-
che häufig nur Englisch. Das Fehlen von englischsprachi-
gen, psychosozialen Angeboten am Standort Schwein-
furt führt vermutlich ebenfalls dazu, dass die Studieren-
den mehr Gespräche in Anspruch nehmen, zumal sich
eine Weitervermittlung auch wesentlich schwieriger ge-
staltet. Die konkreten Bedarfe aller ratsuchenden Stu-
dierenden werden im Folgenden beschrieben. 

5. Charakteristika und Bedarfe der 
ratsuchenden Studierenden

Aktuell liegen 68 Erstgesprächsfragebögen vor, die Aus-
wertung erfolgt deskriptiv. Die Fragebögen wurden auf-
grund der deutlichen Unterschiede der Hochschulstand -
orte getrennt nach Studienort analysiert. Für den Stand -
ort Würzburg liegen 38 und für den Standort Schwein-
furt 30 Fragebögen vor. Die soziodemographischen
Merkmale sind in Tabelle 1 dargestellt. 
Erwartungsgemäß zeigt sich, dass die Studierenden der
Standorte Würzburg und Schweinfurt, die das Bera-
tungsangebot aufsuchen, sich signifikant in Bezug auf
Geschlecht und Muttersprache unterscheiden. Dies ent-
spricht in etwa den tatsächlich vorliegenden Unterschie-
den der Studierendenschaften beider Standorte. 
Der subjektive Gesundheitszustand der Studierenden
(EQ-5D-5L; höhere Werte = bessere Gesundheit) (Eu-
roQol Group 1990), die Ergebnisse des Kurzscreenings
in Bezug auf Angst und Depression (PHQ-4, bestehend
aus den Subskalen PHQ-2 und GAD-2) (Löwe et al.
2010) sowie die mentale Belastung (Belastungsthermo-
meter; höhere Werte = höhere Belastung) (Mehnert et
al. 2006) sind in Tabelle 2 – ebenfalls getrennt für beide
Hochschulstandorte – dargestellt. 
Die Ergebnisse unterstreichen die mentale Belastung der
Studierenden. So zeigen jeweils über zwei Drittel der
beratenen Studierenden relevante Angstsymptome, die

Tab. 1: Charakteristika der Studierenden

Tab. 2: Gesundheit und Belastungserleben (Erstgesprächsfragebogen)
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einen Hinweis auf eine Erkrankung liefern. Ein Verdacht
auf eine Depression liegt bei 57% der beratenen Studie-
renden in Schweinfurt und bei 73% in Würzburg vor.
Auch die Werte des Belastungsthermometers, welche im
Durchschnitt für beide Standorte über 7,0 liegen, zeigen
eine hohe Belastung auf. Ein Cut-off-Wert von 5 oder
höher weist auf eine relevante Belastung und einen Un-
terstützungsbedarf hin (Mehnert et al. 2006). 
Die verschiedenen Beratungsanlässe wurden anhand
einer vierstufigen Ordinalskala von „nicht relevant“ bis
„sehr relevant“ erfasst. Die Relevanz der Anlässe (ziem-
lich und sehr relevant) wird in Abbildung 1 prozentual
dargestellt.

Als primäre Beratungsanlässe konnten psychische Belas -
tung und Stress identifiziert werden. 87% der Würzbur-
ger und 97% der Schweinfurter beratenen Studierenden
gaben an, dass die psychische Belastung für sie ziemlich
oder sehr relevant im Hinblick auf die Unterstützungsge-
spräche ist. Für Stress gaben dies 76% der Würzburger
und 77% der Schweinfurter Studierenden an. Prüfungs-
angst wurde ebenfalls von jeweils mehr als 40% als
ziemlich oder sehr relevant eingestuft, während die wei-
teren Beratungsanlässe sich als weniger bedeutend he -
rausstellten. Ein signifikanter Unterschied zwischen den
Standorten zeigte sich nur für den Beratungsanlass „Be-
wegung/Sport“ (U = 396,5; p = 0,026). Im Rahmen der
Beratungsgespräche, die in Würzburg stattgefunden hat-
ten, spielte des Thema bei 5% eine ziemlich oder sehr
relevante Rolle, bei den beratenen Studierenden in
Schweinfurt lag diese Einschätzung hingegen bei 30%.
Diese Abweichung ist möglicherweise auf die Merkmals -
unterschiede zwischen den Studierendengruppen der
beiden Hochschulstandorte oder aber auf die regionale
Angebotslandschaft beziehungsweise fehlende Kennt-
nisse über diese zurückzuführen. 
Die Zufriedenheit der Studierenden mit dem Unterstüt-
zungsangebot wurde in der 3-Monats-Katamnese (n =
19) anhand einer sechsstufigen Ratingskala von „trifft
gar nicht zu“ bis „trifft voll zu“ erfasst. Demnach zeigten
sich 89% mit dem Angebot hoch zufrieden (höchste und
zweithöchste Skalenausprägung). 95% wählten bei der
Frage nach einer Weiterempfehlung des Angebots an

ihre Kommiliton*innen ebenfalls eine der beiden Ant-
worten mit der höchsten Zustimmung.   

6. Schlussfolgerung und Ausblick
Die Auswertung der Fragebögen macht die starke Belas -
tung der Studierenden, die das individuelle Unterstüt-
zungsangebot nutzten, offensichtlich. Vor allem psychi-
sche Probleme und Stress wurden als relevante Bera-
tungsanlässe von den Studierenden genannt. So wurde
das Stresslevel unabhängig vom Hochschulstandort von
76% der Studierenden als sehr oder ziemlich relevant in
Bezug auf die Unterstützungsgespräche eingestuft. Es

muss jedoch angemerkt wer-
den, dass das Stresserleben der
Studierenden generell äußerst
hoch ist, wie die Zahlen des ak-
tuellen, repräsentativen Ge-
sundheitsreports der TK ver-
deutlichen (87% gaben an,
manchmal oder häufig gestresst
zu sein) (Meyer et al. 2023).
Sehr hohe Prävalenzquoten lie-
gen weiterhin an beiden Hoch-
schulstandorten in Bezug auf
einen begründeten Depressi-
ons- und Angstverdacht vor.
Auf Basis des PHQ-4-Kurzscree-
nings liegt bei 66% der berate-
nen Studierenden ein Hinweis
auf eine Depression, bei 70%
ein Hinweis auf eine Angster-
krankung vor. Dem gegenüber

steht laut aktuellem TK-Gesundheitsreport ein Anteil
von 34% an Studierenden mit depressiver Verstimmung
(Meyer et al. 2023). Es kann angenommen werden, dass
primär Studierende, die einen Leidensdruck erfahren,
das Beratungsangebot aufsuchen, was erklären kann,
dass die Prävalenz hier deutlich höher ausfällt. Krankheit
und mentale Probleme führen häufig zu studienbezoge-
nen Schwierigkeiten oder sogar zu einem Studienab-
bruch, wie eine Erhebung an baden-württembergischen
Hochschulen zeigt. 11% nannten Krankheit oder psychi-
sche Probleme als entscheidenden Abbruchgrund, wei-
tere 22% gaben an, dass diese Umstände zumindest
eine entscheidende Rolle einnahmen (Heublein et al.
2017). Auch eigene Erhebungen an der THWS bestäti-
gen dies (Wismath et al. 2020). Da mitunter die Bedin-
gungen im Studium zu psychischer Belastung bei Studie-
renden führen können (Giesselbach et al. 2023), bei-
spielsweise durch Prüfungsstress, wird diese Lebenswelt
als geeignetes Setting zur Durchführung von präventiven
Maßnahmen zur Förderung der mentalen Gesundheit
betrachtet. Zur bedarfsgerechten und effektiven Unter-
stützung der (psychisch) belasteten Studierenden wird
das Angebot in Form von lösungsfokussierten, ressour-
cenorientierten Einzelgesprächen als geeignete Mög-
lichkeit gesehen. Eine Studie, die lösungs- und problem -
orientierte Gesprächsführung vergleicht, zeigt für den
lösungsfokussierten Ansatz eine signifikante Steigerung
des positiven Affekts sowie eine gesteigerte Selbstwirk-
samkeit. Darüber hinaus entwickelte die lösungsfokus-

Abb. 1: Ziemlich und sehr relevante Beratungsanlässe in Prozent
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sierte Gruppe signifikant mehr Handlungsschritte, die
ihnen helfen sollten, ihr Ziel zu erreichen (Grant 2012).
Des Weiteren wird dies durch positive Rückmeldungen
der Zielgruppe in Form einer hohen Zufriedenheit und
einer deutlichen Weiterempfehlungsrate unterstrichen,
auch wenn hier erst wenige Evaluationsbögen vorliegen.
Eine umfassende Evaluation der Maßnahme soll im Rah-
men des Projekts noch erfolgen. Aufgrund der stetigen
Zunahme an mentaler Belastung, Stress und psychischen
Erkrankungen der Studierenden (Meyer et al. 2023) ge-
winnt der Kontext Hochschule als Ort der (psychischen)
Gesundheitsförderung an Wichtigkeit. Dem Beratungs-
angebot, welches an der THWS existiert, wird somit
eine grundlegende Bedeutung zugeschrieben, welche in
den nächsten Jahren vermutlich zunehmen wird. Eine
Verstetigung des SGM in der Hochschule und eine damit
einhergehende dauerhafte Etablierung gesundheitsför-
derlicher Strukturen inklusive des Gesprächsangebots
und der weiteren Maßnahmen ist daher erstrebenswert
und wird als gewinnbringend für die Organisation Hoch-
schule und all ihre Beteiligten erachtet. Im Laufe des
Projekts konnte an der THWS bereits eine zunehmende
Aufgeschlossenheit und Sensibilisierung für das Thema
Studierendengesundheit festgestellt werden. So werden
über Mittel der Hochschule derzeit 45 MHFA-Fortbil-
dungen (Mental Health First Aid) finanziert, die als In-
vestment in die Strukturen betrachtet werden können.
Zurzeit ist eine Verstetigung des Unterstützungsange-
bots jedoch noch nicht sichergestellt. Es bleibt zu hof-
fen, dass diesem Thema in Zukunft noch mehr Bedeu-
tung beigemessen werden wird, zumal das Vorhanden-
sein eines SGM zur Stärkung der individuellen (Gesund-
heits-)Ressourcen der Studierenden, zu erhöhten Er-
folgs- und Abschlussquoten sowie zur Profilbildung der
Hochschule beizutragen verspricht. Zur Aufrechterhal-
tung der bereits implementierten gesundheitsförderli-
chen Strukturen und zur Initiierung weiterer präventiver
Maßnahmen wird derzeit eine anschließende Drittmit-
telförderung über die AOK Bayern angestrebt. 
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