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Charakteristika der
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Verteilung in absoluten Zahlen

712 268 292

Frauen Manner

Bachelor/Master

Bachelorstudiengang

D5 %

Vollzeitstudium

D 60 %

Ein paar Fakten:

370
Personen

sind momentan im 1.
Semester

26.5
Jahre

Alter im Durchschnitt

Wohnform

. Alleine

' Mit Partner: in

' Wohngemeinschaft ' Studentisches
(WG) Wohnheim

' Bei Eltern/Verwandten

Verteilung der Departemente

Aktuelle Gesundheit

Wie ist Ihr aktueller Gesundheitszustand?
ister...

. Frau - Mann . Divers

sehr schlecht

mittelmassig

gut

sehr gut

0 10 20 30 40 50

Prozente

Young carers

22 %

... haben in den letzten 4
Wochen jemanden versorgt
oder gepflegt.

“' 62 % ..‘

... davon tun dies regelmassig.




Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit
B keine [ leicht [l mittel | schwer

e _
0 20 40 60 80 100

[l minimal [ gering || mittelgradig [ schwer

0 20 40 60 80 100

[ niedrig [ moderat ] hoch

0 20 40 60 80 100

Resilienz Einsamkeit

O D 38 %

... fiihlen sich einsam.

79 % der Studierenden geben an, dass

sie mittel oder gar hoch resilient sind. Wobei Frauen etwas haufiger angegeben,

Soziale Unterstiitzung CIEEWeRE

75 % geben an moderate bis starke Manner Frauen
soziale Untersltzung zu haben.

Doppelbelastung Leistungsdruck

Studium/Arbeit
D 39 %

o ... der Teilnehmenden gibt
80 % . o
... stimmen zu, dass in einzelnen

an, erwerbstatig zu sein.

Veranstaltungen erwartet wird,
Leistungen liber den vorgesehenen
Workload hinaus zu erbringen.

OO 30 %

... kdnnen durch ihre
Studienbedingungen familidaren/privaten
Anforderungen nicht gerecht werden.

GO 57 %

... stimmen zu, dass sie im Studium
unter Zeitdruck stehen.

Die Doppelbelastung Studium/Arbeit
belastet meine Gesundheit:
25%

20%

15%

0%

1 2 5
= trifft tber- = trifft
haupt nicht zu vollig zu




Gesundheit &
Gesundheitsverhalten (/m————=—

Chronische
Gesundheitsprobleme

32.1 % der Studierenden gaben an, eine

chronische Erkrankung zu haben (n=321).

Von den Studierenden mit einer Durchschlafstérung
chronischen Erkrankung gaben 65.4 %

an, in den letzten 30 Tagen durch die

chronische Erkrankung im Studium

eingeschréankt gewesen zu sein.

Wie stark sind Studierende dadurch

eingeschrankt? Einschlafstérung

@ ‘ Wahrend der ‘ 1- oder 2-mal pro
letzten 4 Wochen Woche
gar nicht

@ berhaupt nicht eingeschrankt

@ eingeschrénkt, aber nicht stark
@® sehreingeschrankt

‘ Weniger als 1-mal ‘ 3-mal pro Woche
pro Woche oder mehr

Schmerzen
| Nacken- oder Riicken [l Kopf [JiBauch [ Unterleib*

etwa téglich

mehrmals pro Woche

einmal pro Woche

einmal pro Monat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*Anmerkung: Pravalenz fiir Unterleibsschmerzen bezieht sich nur auf weibliche Studierende.

Alkohol & Rauchen Neuroenhancer
Rauchstatus ... haben in den letzten 30
RS- 15 e

g besser zu
... rauchen. 78 % davon rauchen 1 1 % meistern, Neuroenhancer

Zigaretten. eingenommen. Am

haufigsten wurde dabei
Alkoholkonsum Ritalin (N = 26)

S 7y

... der Teilnehmenden haben in den Haufigst genannten Griinde fiir die
letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert. Einnahme

18% trinken an I typischen Tag Stress (N= 30)

mehr als 4 alk. Getranke.”

Geistige Leistungssteigerung (N=29)
Cannabiskonsum

Bekidmpfung von
CIED 11 %

... haben in den letzten 30 Tagen mind. DEAC AL L AN

an einem Tag Cannabis konsumiert. Gesundheitliche Griinde (N=17)

*Anmerkung: Bezieht sich auf den Schwellenwert fiir Binge-Drinking fiir
Personen weiblichen Geschlechts.




Studiumsbedingungen

Studiumsaufwand

pro Woche im Schnitt mit
Lehrveranstaltungen.

23 Std

pro Woche im Schnitt mit
sonstigen studiums-
bezogenen Aufgaben.

e 0 0 0 0 0 0 o 0
AAARRARARAR
80 % geben an, sich dabei unter
Zeitdruck zu fihlen.

T TAaia,

dass sie ihr Studium als sinnvoll
empfinden.

14 Std

Raume zum Lernen,
Riickzugsrdaume

Es gibt ausreichend Riickzugs- bzw.

Es gibt ausreichend Arbeits- bzw.

Ruherdume.

... finden, es gibt
nicht ausreichend
Rickzugs- bzw.
Ruherdume.

Lernorte.

... finden, es gibt
ausreichend
Arbeits- bzw.
Lernorte.

Zufriedenheit mit Studium und
Lebenssituation

Wie zufrieden sind Sie im Moment mit den folgenden Aspekten Ihrer Studien- und
Lebensbedingungen?

Yok ok ok
1. 0.0.0.8.

Yk kok
180,08

Yok ok ok
1. 0.0.0 8.4

Anschluss im Studium,
Unterstiitzung Lehrende

o Des%

... empfinden sich von den
Lehrpersonen wertgeschatzt.

) 98 %

... finden, von den Lehrpersonen
fair und gerecht behandelt zu
werden.

) 98

... finden das persénliche
Verhéltnis zwischen den
Studierenden als gut.

Die Gruppe ,teils/teils/“ wurde aus der Berechnung exkludiert.

Ca. 60 % geben an, zufrieden
mit... zu sein.

¢ ...den Studienbedingungen
e ... der finanziellen Situation

Ca. 70 % geben an, zufrieden

mit... zu sein.
e ...dem Leben im Allgemeinem

e ... ihrer Gesundheit

Ca. 80 % geben an, zufrieden

mit... zu sein.
e ...der Wohnsituation

e ... ihren persénlichen Beziehungen

O

Anreise

ca. 90 min Schulweg
pro Tag.

80 %

... kdnnen die Reisezeit nicht fir
Studiumsarbeiten nutzen.

70 %

... finden die Reisezeit zur ZHAW
als nicht belastend.




Die Gesundheit und die Gesundheitsférderung von Studierenden ist hochrelevantes Hochschulthema
von gesellschaftlicher Tragweite, deren Relevanz in den von Digitalisierung und Verdichtung gepragten
Arbeits- und Lernwelten zunimmt. Ein Studierendengesundheitsmanagement greift diese Themen auf
und ist damit ein zentraler Baustein fiir soziale Nachhaltigkeit, Bildungsgerechtigkeit und Lernerfolg.
Wahrend der COVID-19 Pandemie hat die ZHAW (April 2020 bis Juni 2022) wiederholt Querschnittsstudien in
der gesamten Studierendenschaft der ZHAW durchgefihrt (HES-C), um die Folgen der Pandemie zu
untersuchen. Die Daten machten deutlich, dass Studierende unterschiedlich gut mit der Situation
«geschlossene Hochschule» zurechtkamen; ca. ein Drittel empfand sie als sehr belastend und zeigte moderate
bis schwere Depressionssymptomatik. Auf der positiven Seite erwies sich eine héhere Resilienz als protektiver
Faktor fir psychisches Wohlergehen.

Die erneute Erhebung im Herbst 2023 (HES-Z) hatte zum Ziel:
. den aktuellen Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten der Studierenden zu erheben und mit
HES-C und nationalen Daten zu vergleichen.
. Individuelle und strukturelle Einflussfaktoren auf die Gesundheit zu betrachten,
. und datenbasiert Empfehlungen zur Férderung der Studierendengesundheit auszuarbeiten.

Obgleich die Teilnahme mit knapp 10 % der Studierenden tiefer als erwartet war, bieten die Daten wesentliche
Erkenntnisse.

Physische Gesundheit: Im Vergleich zur Erhebung zur sozialen und wirtschaftlichen Lage der Studierenden
des Bundesamts flr Statistik (SSEE) im Jahr 2022, in der 16 % der Studierenden ihren Gesundheitszustand als
schlecht oder mittelmassig einstuften, schatzen HES-Z-Teilnehmende ihren Gesundheitszustand tiefer ein.
Gemaéass SSEE 2016 haben 18 % der Studierenden ein chronisches Gesundheitsproblem, wéhrend es in HES-
Z mit 31 % deutlich mehr sind, was auf eine Uberreprasentation von Studierenden mit chronischen
Gesundheitsproblemen unter den Teilnehmenden hinweist.

Psychische Gesundheit: Hinsichtlich der psychischen Gesundheit sind die HES-Z-Daten mit den
schweizerischen Daten vergleichbar. Es besteht weiterhin ein relativ hoher Anteil an Studierenden mit
moderaten bis schweren Depressionssymptomen (7 %), jedoch weniger hoch als wahrend der COVID-19-
Pandemie. Gleichzeitig zeigt sich eine Zunahme an Angststérungen (12 % schwere, 22 % mittelgradige). Laut
der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2021 geben 29 % der Frauen und 16.4 % der Manner im Alter von
15-24 Jahren eine hohe psychische Belastung an. 18 % der Frauen in dieser Altersgruppe hatten eine
Depression oder Angststérung. 38 % der Studierenden sind einsam, d. h. ihnen fehlt Gesellschaft, sie flhlen
sich ausgeschlossen oder isoliert. SGB-Daten weisen ebenfalls auf ein hohes Einsamkeitsempfinden der
Altersgruppe hin. HES-Z-Teilnehmende weisen unterschiedliche Belastungsfaktoren auf, darunter
Doppelbelastung durch Arbeit und Studium, Care-Aufgaben, Arbeitsbelastung und Zeitdruck im Studium. Uber
ein Drittel der Studierenden gibt an, dass sie mehrmals wdchentlich Schmerzsymptome und Schlafstérungen
haben. Wahrend R&umlichkeiten je nach Departement unterschiedlich eingeschétzt werden, besteht Uber alle
Departemente hinweg ein Bedarf nach mehr Ruherdumen.

Protektive Faktoren: Die Gberwiegende Mehrheit weist eine gute bis hohe Resilienz und soziale Unterstiitzung
auf. Die Teilnehmenden empfinden eine hohe Sinnhaftigkeit und Zufriedenheit mit ihrem Leben im Allgemeinen
und im Studienalltag. Zudem berichten die Teilnehmenden von einem guten Umgang untereinander und dass
sie sich von den Dozierenden fair und gerecht behandelt fihlen.

Weitere Ergebnisse und deren Einordnung werden im HES-Z-Studienbericht veréffentlicht (siehe

Webseite). Empfehlungen zur Férderung der Studierendengesundheit werden der Hochschulleitung
und Departementen unterbreitet.

'-'.r"'

_!_‘_9 Fiir weitere b 4 J\i) /

(‘_-

Informationen besuchen
Sie bitte unsere Website.
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Einleitung

2.1 Ausgangslage

Die Entwicklung im Alter von 18-25 Jahren, eine Altersspanne, welche als «emerging
adulthood» bezeichnet wird, zeichnet sich durch herausfordernde Ubergangsprozesse aus. In
diesem kritischen Ubergang zum Erwachsensein entwickeln sich auch Gesundheits- und
Risikoverhalten, welche eng mit den vier wichtigsten nicht Gbertragbaren Krankheiten
verbunden sind (kardiovaskulare und respiratorische Erkrankungen, Krebserkrankungen,
Diabetes mellitus). Knapp ein Flnftel der jungen Erwachsenen haben bereits ein chronisches
Gesundheitsproblem (Bundesamt fur Statistik, 2017, 2023). Zudem ist diese Altersgruppe
mehr als andere Altersgruppen von psychischen Belastungen, Stérungen und Erkrankungen
betroffen (Bundesamt fur Statistik, 2023). Dennoch schatzt die Altersgruppe ihre Gesundheit
als hoch ein, was unter anderem auf eine geringe Einschrankung durch das chronische
Gesundheitsproblem bzw. eine grosse Resilienz hinweist. Ein Grossteil der Studierenden der
ZHAW befindet sich in dieser Altersspanne.

Die COVID-19 Pandemie hat Auswirkungen auf Wohlbefinden und Belastungen junger
Menschen gehabt. Dies belegt auch die «HEalth in Students during the Corona pandemic»
(HES-C) Studie. Wahrend der COVID-19 Pandemie hat das Institut fir Public Health
zusammen mit dem Dep. P Uber drei Semester (April 2020 bis Juni 2022) wiederholt
Querschnittsstudien in der gesamten Studierendenschaft der ZHAW durchgefihrt (HES-C),
um die Folgen und den Umgang mit der Coronapandemie zu untersuchen. Die Daten machten
ebenfalls deutlich, dass Studierende unterschiedlich gut mit der Situation «geschlossene
Hochschule» zurechtkamen; ca. ein Drittel empfand sie als sehr belastend (Dratva et al.,
2020). Hervorzuheben ist insbesondere eine deutliche Verschlechterung der psychischen
Gesundheit der Studierenden im Vergleich zu nationalen Erhebungen vor sowie im Verlauf der
Pandemie (Amendola et al., 2021; Volken et al., 2021). Weiter zeigten Studierende, die bereits
vor der COVID-19 Pandemie einen erhéhten Alkoholkonsum berichteten, einen gesteigerten
Alkoholkonsum wahrend der Pandemie (Zysset et al., 2022). Eine héhere Resilienz erwies
sich als protektiver Faktor flir nachteilige Gesundheitsverhalten und war assoziiert mit
héherem psychischem Wohlergehen.

Seit der Pandemie wird der mentalen Gesundheit der Altersgruppe vermehrt Beachtung
geschenkt. Allerdings ist die psychische Gesundheit der Schweizerischen Studierenden nicht
erst seit 2020 ein Thema. Bereits 2019 hat die Swiss Medical Students' Association
(SWIMSA) ein Positionspapier publiziert, in dem sie auf die grosse psychische Belastung im
Studium hinweist (swimsa, 2016). 2023 hat die Schweizerische Studierendenversammlung in
einer Resolution die Universitaten auffordert, auf die mehrfach belegte, studentische
psychische Belastung zu reagieren (vssadmin, 2023).

Die wiederkehrende nationale Erhebung des Bundesamts fur Statistik (BFS), die Erhebung
der sozialen und wirtschaftlichen Situation von Studierenden (SSEE), hat bereits 2016 belegt,
dass Studierende psychisch starker belastet sind als Gleichaltrige mit anderen
Bildungswegen, und dass die Altersgruppe insgesamt sich ungesinder verhalt als andere
Altersgruppen (Bundesamt fur Statistik, 2017). 2016 gaben 18% der Studierenden an, unter
dauerhaften Gesundheitsproblemen zu leiden. Psychische Probleme waren mit 26 % nach
chronischen Erkrankungen das zweitgrésste gesundheitliche Problem der Studierenden. Fur
die Befragung im Frihjahr 2020 weitete das BFS die Umfrage in Bezug auf psychische
Probleme, insbesondere Depressionssymptome, aus (Bundesamt fur Statistik (BFS), 2021).
Knapp ein Viertel der Studierenden gaben mittlere bis schwere Depressionssymptome an. Im
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Vergleich mit der stdndigen Wohnbevdlkerung im selben Alter stellte das BFS fest, dass
Studierende doppelt so haufig mittlere bis schwere Depressionssymptomatik auswiesen.

Die Gesundheit und Gesundheitsférderung von Studierenden ist hoch-relevantes
Hochschulthema von gesellschaftlicher Tragweite. Neben Wissen und berufsspezifischen
Kompetenzen werden auf dem modernen Arbeitsmarkt persénliche Kompetenzen zur
Erhaltung von Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Produktivitat erwartet. In den von
Digitalisierung und Verdichtung gepragten Arbeits- und Lernwelten nimmt die Relevanz dieser
Kompetenzen zu. Studierendengesundheitsmanagement ist auch ein zentraler Baustein fir
soziale Nachhaltigkeit, Bildungsgerechtigkeit (Diversitat) und -erfolg. Indirekt darf davon
ausgegangen werden, dass sich studentisches Gesundheitsmanagement auch auf die Lern-
und Leistungsfahigkeit positiv auswirkt. Die Ausbildungssituation an einer Hochschule bietet
einen besonderen Rahmen und eine Reihe von spezifischen gesundheitsforderlichen und -
nachteiligen Faktoren, zudem die Chance die Studierenden zu empowern, via gesteigerter
Gesundheitskompetenz und -férderung, fir ihre eigene Gesundheit als Student:in und spater
als Arbeitnehmende Verantwortung zu Gbernehmen. Von bestehenden nationalen Daten zu
Gesundheit der Altersgruppe kann der Bedarf an Gesundheitsférderung und geeigneten
Interventionen an Hochschulen noch nicht abgeleitet werden. Die bisherigen
Studierendendaten der ZHAW sind bislang nur wahren der COVID-19 Pandemie erhoben
worden und kdnnen ebenfalls als Entscheidungsgrundlage nur bedingt herangezogen werden.

Die aktuelle Erhebung hat folgende Ziele:
den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten der Studierenden im Herbst 2023
zu erheben und mit HES-C und nationalen Daten zu vergleichen,

— auf der Basis der Daten gesundheitliche Themen fir die ZHAW zu priorisieren,

— die Daten mit Blick auf Einflussfaktoren und Angebote auszuwerten und

— Empfehlungen zur Studierendengesundheit auszuarbeiten.

2.2 Studierendengesundheitsmanagement

Die Bedeutung und die Verantwortung fur Gesundheit und Gesundheitsforderung von
Studierenden wird zunehmend anerkannt. International etablieren Universitaten
gesundheitsforderlichen Ansatze und -programme an ihren Universitaten. So hat die Charité
Berlin 2022 zusammen mit der Techniker Krankenkasse ein
Studierendengesundheitsmanagement (SGM) ins Leben gerufen (https://gesund-
studieren.charite.de/) mit dem Ziel der

1) Starkung von Pravention als persdnliche und berufliche Kompetenz der Studierenden als
zuklnftige Fihrungskrafte, Multiplikator:innen und Akteur:innen,

2) Ausbildung von gesundheitsférderlichem Denken und Handeln bei Studierenden und
Lehrpersonal, und

3) Verringerung der durch das Studium bedingten psychischen und physischen
Gesundheitsgefahrdungen.

Die ZHAW bietet bereits verschiedene ZHAW-weite Angebote zur Unterstiitzung der
Studierenden an (z.B. psychologische Beratung, Diversity, ASVZ). Zudem werden auf Ebene
der Departemente oder von Dozierenden bereits verschiedene Aktivitaten umgesetzt. Es fehlt
jedoch eine datenbasierte Strategie und Koordination dieser Angebote und Aktivitaten sowie
ein auf Daten aufbauendes SGM, welches sich mit gesundheitsfordernden
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Rahmenbedingungen und der Forderung von Gesundheits(management)kompetenzen
befasst.

Die ZHAW hat die Chance, sich als gesundheitsférderliche Hochschule zu positionieren. Eine
Position, die, gerade in Zeiten zurtickgehender Studierendenzahlen, einen zentralen
Wettbewerbsvorteil darstellen kann. Mittels eines strategisch ausgerichteten SGM mit
evidenz-basierten und bedarfs-entsprechenden Aktivitaten und Angeboten, sowie einem
nachhaltigen Umsetzungsplan kann die ZHAW ihre Verantwortung gegeniber den
gesellschaftlichen gesundheitlichen Herausforderungen wahrnehmen und allgemein zu einer
gesundheitsforderlichen Kultur und Rahmenbedingungen an der ZHAW beitragen.

3 Methodik

3.1 Projektleitung und Begleitgruppe

Das Projekt wurde vom Institut flr Public Health, Departement Gesundheit, unter der Leitung
von Prof. Dr. Julia Dratva, in Kooperation mit Prof. Imke Knafla (IAP), Prof. Agnes von Wyl
(Dep. P) und ALIAS, der Studierendenvereinigung der ZHAW. Fur die Erarbeitung der Inhalte
des Fragebogens, der thematische Priorisierung der Ergebnisse und die Erarbeitung von
Empfehlungen stand der Projektgruppe zudem eine Begleitgruppe zu Seite: Marc Hoéglinger
(Dep. W), Joanna Weng (Dep. T) und Karin Altermatt (Dep. N); und ALIAS Vertreterinnen:
Dilara Sevici, Sabrie Elshani und Olivia Soldner.

3.2 Fragebogen

Der HES-Z Fragebogen baut auf dem HES-C Fragebogen auf. Er inkludiert zudem neue
Frageitems aus anderen Studierendenbefragungen wie der BFS Erhebung zur Sozialen und
Wirtschaftlichen Situation von Studierenden (SSEE), dem «Bielefelder Fragebogen zu
Arbeitsbedingungen und Gesundheit an Hochschulen» (Bielefelder Fragebogen zu
Studienbedingungen - Universitat Bielefeld, 2023) auf und der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (SGB) (Bundesamt fur Statistik, 2023). Der Fragebogen wurde mittels
Unipark (Tivian, 2024) programmiert und hatte eine Dauer von 30 Min.

Der Fragebogen enthalt folgende Themen:
— Gesundheitszustand
— Psychische Gesundheit
— Schutzfaktoren
— Gesundheitsverhalten
— Studienbedingungen und Infrastruktur
— Informations- und Beratungsbedarf
— Nutzung und Zufriedenheit von Unterstitzungsangeboten der ZHAW
— Soziodemographie

3.3 Erhebung und Analyse

Die Online-Datenerhebung fand vom 18.10. — 28.11.2024 statt. Die Einladung zur HES-Z
Studie sowie drei Erinnerungen wurde tber den Studierenden-Verteiler verschickt.
Studierende erhielten einen Online-Link bzw. QR-Code fur die Online-Erhebung. Um auf die
Studie aufmerksam zu machen wurden alle Dozierenden Uber das Ressort Bildung der ZHAW
informiert und gebeten mittels eines HES-Z Powerpoint-Folie in den Lehrveranstaltungen auf
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die Studie aufmerksam zu machen. Zudem wurden HES-Z-Plakate von ALIAS an allen
ZHAW-Standorten aufgehangt, ALIAS Instagram Posts u.a. ein Interview mit der
Projektleitung verschickt.

Die Datenanalyse erfolgte primar deskriptiv. Zu ausgewahlten Themen wurden
Gruppenvergleiche (u.a. nach Geschlechteridentitat und Departements-Zugehorigkeit)
gerechnet. Die deskriptiven Ergebnissen wurden mit der ersten HES-C Erhebung (April 2020)
und anderen Datenquellen verglichen: Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB)
(Bundesamt flir Statistik, 2023), Erhebung zur Sozialen und wirtschaftliche Lage der
Studierenden (SSEE) des Bundesamts fur Statistik (BFS) (Bundesamt fir Statistik (BFS),
2021), sowie der Studie «Health Behaviour in School-aged» Children (HBSC).

Zu den prioritaren Themen wurden explorative, logistische Regressionen gerechnet. Hierflr
wurden die zu untersuchenden Variablen (Outcomes) dichotomisiert und die moglichen
Einflussfaktoren in drei aufeinander aufbauenden logistischen, multivariaten
Regressionsmodellen untersucht. In die finalen Modelle 2 und 3 wurden Variablen behalten,
die mindestens ein Signifikanzniveau von p= 0.2 erreichten (mogliche Einflussfaktoren oder
Verzerrer). Im Model 1 wurden sozio6konomische Variablen untersucht: Alter,
Geschlechtsidentitat (Gender), Nationalitat, sexuelle Orientierung und sozialer Status. Im
Model 2 wurden zusatzlich Variablen zu Studienbedingungen untersucht: Semester, Bsc./Msc
Studiengang und Teilzeit/Vollzeit Studium. Im Model 3 wurden Variablen der psychischen
Gesundheit (Stress, Depression, Angststérungen), Einsamkeit, Unsicherheit, Care arbeiten
«young carers», Schutzfaktoren (soziale Unterstitzung, Resilienz, Selbstwirksamkeit, sozialen
Anschluss im Studium) und/oder Gesundheitsverhalten (Einschlafstérungen, Schmerzen,
Alkoholkonsum, physische Aktivitat) untersucht.

3.4 Priorisierung und Empfehlungen

Die deskriptiven Ergebnisse der Studie wurden der Begleitgruppe schriftlich zugestellt und in
einem ersten Workshop diskutiert und priorisiert. In einem zweiten Workshop wurden zu den
priorisierten Themen Empfehlungen ausgearbeitet. Die Empfehlungen wurden nach
Verantwortlichkeit bzw. Adressat kategorisiert. Die Empfehlungen werden der
Hochschulleitung vorgestellt.

4 Studienpopulation

4.1 Charakteristika des teilnehmenden Studierenden

Die Gesamtzahl der Studierenden an der ZHAW betragt 14’462 (Stand 2023), davon haben
1’001 Studierende an der HES-Z-Umfrage teilgenommen, was etwa 7% der gesamten
Studierendenschaft entspricht. An der ersten HES-C Studie gleich zu Beginn des
«Lockdowns» hatten 20% der Studierenden teilgenommen, was mit der hohen Betroffenheit
zu Beginn der Covid-19 Pandemie erklart werden kann. Im weiteren Verlauf der HES-C
Erhebungen fiel die Teilnahmerate ebenfalls auf ca. 10% ab.
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Abbildung 1: Departements-Zugehdrigkeit, Geschlecht und Studienstufe, Vergleich HES-Z Sample mit gesamt
ZHAW.

Die teilnehmenden Studierenden (HES-Z Sample) sind hinsichtlich der Verteilung nach
Departement annahernd reprasentativ. Die Departemente L (ZHAW = 6.3 % vs. HES-Z=7.9
%), P (5.6 % vs. 7.5 %), A (2.7 % vs. 3.5 %), S (6.7 % vs. 7.6 %) und T (15.8 % vs. 15.6 %)
sind gemessen an der Anzahl Studierender an der ZAHW gut vertreten. Jedoch sind die
Departemente G (15.0 % vs. 27.3 %) und N (13.3 % vs. 16.7 %) in der HES-Z-Umfrage
Uberreprasentiert und die School of Management and Law (SML) in der HES-Z-Umfrage
deutlich unterreprasentiert (34.7 % vs. 11.6 %) (siehe Abb. 1).

15 von 54



Studienpopulation ZHAW Departement Gesundheit

30%
25%

20%

15%

10%

|| | ||
: s

Dept. L Dept. P Dept. A Dept. S Dept. T Dept. G Dept. N

X

BHES-Z (N=1001) ®HES-C (N =2373)
Abbildung 2: Departements-Zugehdrigkeit, Vergleich HES-Z mit HES-C Sample.

Die teilnehmenden Studierenden der HES-C-Studie und der HES-Z-Studie unterscheiden vor
allem hinsichtlich einer héheren Teilnahme der SML wahrend der Corona Pandemie (HES-C
21.1 % vs. HES-Z 11.6 %), wahrend die Departemente G (24.4 % vs. 27.3 %) und N (12.5 %
vs. 16.7 %) in beiden Erhebungen leicht Uberreprasentiert sind (siehe Abb. 2).
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Abbildung 3: Geschlecht und Studienstufe (BSc./MSc.), Vergleich HES-Z und HES-C Sample.
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Hinsichtlich der Geschlechterverteilung sind weibliche Studierende im HES-Z Sample
Ubervertreten. Die ZHAW hatte 2023 einen Anteil von 46.4 % an mannlichen Studierenden,
wahrend an der HES-Z-Umfrage lediglich 26.8 % mannliche Studierende teilgenommen
haben. Der Anteil der weiblichen Studierenden an der HES-Z-Umfrage betragt (72.6 %) im
Vergleich zur ZHAW (53.6 %). Eine hdhere Teilnahme weiblicher Studierender lag bereits bei
HES-C vor (m: 30.1 %, w: 69.5%). In beiden Erhebungen Uberwiegt der Anteil an Bachelor-
Studierenden, wobei die HES-C einen etwas hoheren Prozentsatz an BSc. Studierenden
aufweist (86.8 % vs. 84.7 %) (siehe Abb. 3). Das mittlere Alter der Studierenden betrug im
HES-Z 25 Jahre (Mdn = 25, IQR = 7) und im HES-C Sample 25 Jahre (Mdn = 25, IQR = 5).

Die Teilnehmerquote und die beschriebenen Unterschiede zur ZHAW-
Studierendenschaft deuten darauf hin, dass die Teilnehmenden der HES-Z Studie nicht
vollstiandig reprasentativ fiir die Gesamtpopulation der ZHAW ist.
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5 Gesundheitszustand

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zum selbsteingeschatzten Gesundheitszustand,
chronischen Gesundheitsproblemen und Depressionssymptomatik vorgestellt. Weitere
gesundheitliche Themen finden sich unter Kapitel 6. Prioritare Themen.

5.1 Selbsteingeschatzter Gesundheitszustand
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Abbildung 4: Selbsteingeschétzte Gesundheit HES-Z und HES-C Studie im Vergleich.

Der Grossteil der teiinehmenden Studierenden schatzt die eigene Gesundheit als gut bis sehr
gut ein (60%) (siehe Abb. 4). Ein Drittel der Studierenden geben mittelmassig (34%) und
weitere 6% schlecht bis sehr schlecht an.

Gegenliber HES-C (April 2020) verschiebt sich die Verteilung in Richtung mittelmassigem
Gesundheitszustand und weist keine eindeutige Verbesserung des Gesundheitszustands aus.

Frauen stufen ihre Gesundheit geringfligig tiefer als Manner ein, wobei der Unterschied nicht
signifikant ist. Deutlicher zeigt sich der Unterschied zwischen Studierenden die als
Geschlechtsidentitat «divers» angeben mit Frauen und Mannern (siehe Abb. 5). Auf Grund der
kleinen Anzahl Studierenden der Kategorie «divers» im HES-Z Sample wurde auf
Signifikanztests verzichtet.

Im Vergleich zu den SSEE-Daten schatzen HES-Z Teilnehmende ihren Gesundheitszustand
tiefer ein (Bundesamt fur Statistik, 2017, 2021). In der 2016 Erhebung bezeichneten 19% der
Studierende ihren Gesundheitszustand als mittelmassig und 4% als schlecht bis sehr
schlecht. 2020 waren es mit 16%, die ihren Gesundheitszustand als schlecht oder
mittelmassig einstuften, etwas weniger. In beiden Befragungen zeigt sich ein Gender-
Unterschied. Manner stuften ihnren Gesundheitszustand haufiger als gut oder sehr gut ein als
Frauen.
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Abbildung 5: Selbsteingeschétzte Gesundheit nach Geschlechtsidentitét.

Das BFS weist auch auf die moglichen Zusammenhange zwischen Gesundheitszustand und
finanzieller Lage der Studierenden hin. Die finanzielle Lage der Studierenden ist schlechter als
die von Gleichaltrigen mit einem anderen Bildungsweg. Wahrend in 2016 noch Unterschiede
nach Hochschultyp ersichtlich waren, so bezeichnen FH-Studierende ihren
Gesundheitszustand haufiger als der Durchschnitt mit mittelméassig (21%), waren diese in
2020 nicht mehr vorhanden.

5.2 Chronische Gesundheitsprobleme

Chronische Gesundheitsprobleme sind definiert als gesundheitliche Probleme, die 6 Monaten
andauern oder schatzungsweise noch wahrend mindestens 6 Monaten andauern werden. In
der HES-Z Studie wurden die entsprechende Frage aus der SGB bzw. SSEE zu chronischen
Gesundheitsproblemen verwendet. Die Art des chronischen Gesundheitsproblems wurden
nicht erfragt.

32.1 % der teilnehmenden HES-Z Studierenden gaben an, eine chronische Erkrankung zu
haben (n=321). In der ersten HES-C Befragung gaben 18.3 % an (n=434) eine chronische
Erkrankung zu haben. Der Anteil an Studierenden mit einer chronischen Erkrankung ist in
HES-Z wesentlich héher (siehe Abb. 6).
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Abbildung 6: Anteil Studierender mit einem chronischen Gesundheitsproblem, HES-Z und HES-C im Vergleich.

Die SSEE ergab im Jahr 2016, dass 18% der Studierenden mindestens ein dauerhaftes,
gesundheitliches Problem hatten, chronische Krankheiten (41%) und psychische Probleme
(26%) wurden am haufigsten genannt. Seltener wurden Lernschwéachen (5%), Seh- oder
Horbehinderungen (4%) oder Gehbehinderungen (3%) angegeben. 45% nannten weitere
Gesundheitsprobleme, beispielsweise Rickenprobleme, Allergien und Unvertraglichkeiten,
Probleme mit den Gelenken, Migrane, Erschdopfung oder Midigkeit. Gemass SGB 2021 hatten
in der Altersgruppe der 15 — 24-Jahrigen 19.8% eine chronische Erkrankung (SGB).

Von den teilnehmenden ZHAW-Studierenden mit einem chronischen Gesundheitsproblem
gaben 65.4 % an, in den letzten 30 Tagen durch das chronische Gesundheitsproblem im
Studium eingeschrankt gewesen zu sein, 12.1 % davon schwer, 53.3 % eingeschrankt, aber
nicht schwer, 34.6 % fuhlten sich Uberhaupt nicht eingeschrankt. Im Vergleich dazu gaben in
der BFS-Erhebung 16% aller Studierenden an, aufgrund eines chronischen
Gesundheitsproblems im Studium eingeschrankt zu sein (stark eingeschrankt/eingeschrankt,
aber nicht schwer). Verglichen mit den BFS-Erhebungen 2013 (22%) und 2016 (19%) aussern
die Studierenden in der Erhebung 2020 seltener Einschrankungen im Studium. Inwieweit das
mit dem Uberwiegend virtuellen Unterricht, wahrend dem ersten COVID-19 Pandemiejahr
zusammenhangt, kann nur spekuliert werden.

Chronische Gesundheitsprobleme stellen eine bedeutende Herausforderung fiir die
Studierendenpopulation dar, da sie sowohl das akademische als auch das persoénliche Leben
erheblich beeinflussen kdnnen. Krankheiten wie Diabetes, Asthma, chronische Migrane und
entzindliche Darmerkrankungen sind Beispiele fiir chronische Zustande, die bei Studierenden
haufig auftreten (Cleary et al., 2011). Diese Erkrankungen erfordern oft kontinuierliche
medizinische Betreuung und Selbstmanagement, was zusatzlichen Stress und Zeitdruck
verursacht (Graff et al., 2013). Die Bewaltigung chronischer Gesundheitsprobleme wahrend
des Studiums kann zu vermehrten Abwesenheiten, verminderter Konzentrationsfahigkeit und
insgesamt schlechteren akademischen Leistungen flhren (Eisenberg et al., 2013). Dartber
hinaus sind Studierende mit chronischen Krankheiten oft mit Stigmatisierung und sozialer
Isolation konfrontiert, was ihre psychische Gesundheit weiter beeintrachtigen kann
(Richardson et al., 2017). Eine angemessene Unterstutzung durch die Hochschule,
einschliesslich Zugang zu Gesundheitsdiensten und flexiblen Lernméglichkeiten, ist daher
entscheidend, um das Wohlbefinden und den akademischen Erfolg dieser Studierenden zu
férdern.
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5.3 Psychische Gesundheit/Depression

Als Indikatoren fur die psychische Gesundheit wurden Depression und Generalisierte
Angststérungen erhoben. Einsamkeit ist ein Indikator fir psychisches Wohlbefinden.
Angststérungen und Einsamkeit werden als prioritdres Thema unter Kapitel 6 aufgefihrt.

Depression wurde mit einem viel verwendeten Instrument, dem PHQ-9, gemessen. Der PHQ-
9 wurde auch in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) und der SSEE des BFS
verwendet. Der PHQ-9 erfragt unterschiedliche Symptome einer Depression, fur die jeweils
ein Punkt vergeben wird. Ein hoher PHQ-9 Wert korrespondiert mit einer schweren
Depressionssymptomatik. Die Skala wird in vier Kategorien eingeteilt: «keine oder minimale
Depression» (0-4), «leichte Depression» (5-9), «mittlere Depression» (10-14), sowie «eher
schwer bis schwere Depression» (15 -27). Das Instrument hat eine hohe Validitat, entspricht
aber keiner medizinischen Diagnose.

Im HES-Z Sample zeigten 20.3% der Studierenden eine leichte und 7% eine mittlere bis
schwere Depressionssymptomatik.
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Abbildung 7: Kategorien der Depressionssymptome (gemessen mit PHQ-9), HES-Z und HES-C im Vergleich.

In HES-Z sehen wir einen deutlichen Riickgang der Depressionssymptomatik gegeniber der
HES-C Ergebnisse aus dem Jahr 2020 (siehe Abb. 7). Im HES-Z Sample waren weibliche
Studierende haufiger von einer mittleren (Frauen 22.1%) und eher schweren (1.1%)
Depressionssymptomatik betroffen als mannliche Studierende (15.6%, 0.8%). Auch jungere
Studierende wiesen haufiger eine leichte (21.4% vs. altere Studierende 19.6%) bzw. mittlere
(7.1% vs. 4.7%) Depressionssymptomatik auf als altere Studierende. Die Einflussfaktoren
Geschlecht und Alter zeigen sich in beiden HES-Erhebungen.

Die nachfolgende Abbildung 8 zeigt, fur die Altersgruppe der 19 — 25-Jahrigen, den Rlckgang
der Depressionssymptomatik zwischen HES-C (April 2023) und HES-Z.

Die SSEE erfasste erstmals im Jahr 2020 Depression mittels des PHQ-9. 23% aller
Studierenden zeigten eine mittlere bis schwere Depression (mittlere (15%), eher-schwer (6%)
bis schwere Depression (2%)) (Bundesamt fir Statistik (BFS), 2021). Eine leichte
Depressionssymptomatik ergab sich bei 37%.
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Abbildung 8: Kategorien der Depressionssymptomatik (PHQ-9) bei 19- bis 25-jéhrigen Studierenden, HES-Z und
HES-C Studie im Vergleich.

Insgesamt sind diese Ergebnisse sehr vergleichbar mit denen der HES-C Studie im April
2020. Gegenuber SSEE sind die HES-Z Daten ebenfalls deutlich tiefer, d.h. wir sehen einen
Rickgang auch im Vergleich mit Schweizerischen Daten. Allerdings zeigt sich in allen Daten,
ungeachtet des Zeitpunkts der Erhebung, eine héhere Haufigkeit von Depressionen bei
Frauen. In der SSEE waren mit 27% Frauen haufiger von Depressionen betroffen als Manner
(18%). Ahnlich wie in den HES-Z und HES-C Daten waren jiingere Studierenden haufiger
betroffen. In der SSEE 2020 zeigten sich auch Unterschiede nach Hochschultyp. Studierende
an den UH (24%) und den FH (23%) aussern haufiger Depressionen als Studierende an den
PH (18%). Die SGB 2022 konstatierte noch eine fortbestehend hohe psychische Belastung
(Bundesamt fur Statistik, 2023). Die Altersgruppe der 15 — 24-Jahrigen weisen mit 29% bei
Frauen und 16.4% bei Mannern die hdchste Belastung aller Altersgruppen auf und 18% der
Frauen im Alter 15 — 24 Jahren hatten eine Depression oder Angststorung.

Wenngleich die jeweiligen Querschnittstudien nur bedingt vergleichbar sind, sehen wir eine
deutliche Abnahme der depressiven Symptomatik in der studentischen Population im
Vergleich zu den besorgniserregenden Daten in der Corona-Pandemie. Nichts destotrotz liegt
mit 20% leichter Depressionssymptomatik ein Hinweis auf eine fortbestehende psychische
Belastung vor und diese Interpretation wird durch nationale Daten bestatigt. Auch die
Unterschiede nach Geschlecht und Alter, welche sich mit allen Erhebungen decken, sind
hinsichtlich der Empfehlungen und Angebote zu bericksichtigen.

Die deutlich hohere Haufigkeit der chronischen Gesundheitsprobleme und
Einschrankungen, sowie die Verschiebung in einen geringeren subjektiven
Gesundheitszustand deutet auf einen moglichen «participation bias» hin. Das heisst,
dass die HES-Z Erhebung vermehrt Studierende erreicht hat, die gesundheitliche
Probleme aufweisen. Die Ergebnisse zur Depression sind wiederum mit nationalen
Daten vergleichbar.
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6 Prioritare Themen

6.1 Einsamkeit

Das Geflinl oder Erleben von Einsamkeit wird haufig als eine kognitive Diskrepanz zwischen
den erwinschten und erfahrenen sozialen Beziehungen und deren Qualitat beschrieben
(Moeller & Seehuus, 2019). Dieses Verstandnis ist insbesondere hilfreich fur die Situation von
Studierenden, die sich trotz einer grossen Anzahl an Mitstudierenden einsam fiihlen kénnen.
Einsamkeit ist nicht unbedingt mit sozialer Isolation verknipft. Es ist verschiedentlich belegt,
dass Einsamkeit mit Depression und Angststérungen assoziiert sind (Horigian et al., 2020;
Moeller & Seehuus, 2019). Das Erlernen soziale Kompetenzen mit Gleichaltrigen und die
Nutzung sozialer Unterstitzung sind Entwicklungsziele der Adoleszenz und friihen
Erwachsenenalters. Sie sind ein Schlussel fur gelungene soziale Interaktionen. Einsamkeit ist
multifaktoriell und kann Uber die gesamte Lebensspanne erfahren werden. Neuere
Erklarungsmodelle adressieren sogenannte «lonelygenic environments», sowie
stadtplanerische Aspekte, die soziale Begegnungen erschweren, neuere Arbeitsmodelle
(home-office, virtueller Unterricht) oder Social Media Nutzung (The Lancet, 2023). Es gibt
unterschiedliche Instrumente, um Einsamkeit in Studien zu messen.

In HES-Z wurde Einsamkeit mit der UCLA-Skala (Hughes et al., 2004) erfasst. Zum Vergleich
mit den SGB Daten wurde zusatzlich die dort verwendete 1- Iltem Frage gestellt (Bundesamt
fur Statistik, 2024). Die UCLA-Skala erhebt drei Teilaspekten der Einsamkeit, das Fehlen von
Gesellschaft, sich ausgeschlossen oder isoliert zu flhlen, die mit ‘fast nie oder nie’,
‘manchmal’ oder ‘haufig’ bewertet werden kénnen. Flr den Einsamkeits-Score werden die
Werte der einzelnen Fragen (fast nie = 1, manchmal = 2 und haufig = 3) summiert. Werte von
6 bis 9 werden als einsam eingestuft, Werte von 3 bis 5 als nicht einsam. Die 1-ltem Frage
wiederum besteht aus der Frage «Wie haufig kommt es vor, dass Sie sich einsam fiihlen?»
mit den Antwortoptionen ‘sehr haufig’, ‘ziemlich haufig’, ‘manchmal’ und ‘nie’.

Deskriptive Ergebnisse

Insgesamt wurden 38.2 % der teilnehmenden Studierenden nach der UCLA-Skala als einsam
kategorisiert, 39.0 % der Frauen und 34.6 % der Manner. Unterteilt nach den drei abgefragten
Dimensionen von Einsamkeit fehlt es den Studierenden am haufigsten an Gesellschaft
(Antwortoption ‘haufig’ 16.5 %, manchmal 41.8 %, fast nie oder nie 41.7%), 13.5% flhlten sich
haufig ausgeschlossen (manchmal 41.0%, fast nie oder nie 45.5%) und 13% haufig isoliert
(manchmal 35.3%, fast nie oder nie 51.3%).

Im HES-Z Sample lag die Pravalenz der Einsamkeit gemessen mit der 1-ltem-Skala bei 74.3
% (manchmal 54.5 %, ziemlich haufig 12.5 %, sehr haufig 7.1 %). Diese Skala weist somit
eine deutlich héhere Einsamkeit aus als die 3-item UCLA-Skala.

Multivariate Analysen

In einem ersten Schritt wurde die Assoziation mit sozio-demographische Variablen Gberpruft.
Von den sozio-demographischen Variablen Alter, Gender, Nationalitat, sexuelle Orientierung
und sozialer Status waren Alter (OR = 0.97, 95%-CI [0.94, 0.99], sexuelle Orientierung (OR =
1.83, 95%-ClI [1.29, 2.59] und sozialer Status (OR = 0.91, 95%-CI [0.84, 0.98] signifikante
Pradiktoren flr Einsamkeit. Somit haben jiingere Studierende, Studierende mit einer nicht-
heterosexuellen Orientierung und tieferem sozio-6konomischem Status eine hdhere
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Wahrscheinlichkeit einsam zu sein. CH-Nationalitat vs. keine CH-Nationalitat (OR = 0.64,
95%-CI [0.41, 1.00] zeigte einen borderline-signifikanten Trend, wahrend die
Geschlechtsidentifikation keinen signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit, sich einsam
zu fUhlen, hatte. In einer Sensitivitdtsanalyse, in der Personen > der 75. Perzentile fur Alter
(>29 Jahre) ausgeschlossen wurden, zeigte sich im soziodemographischen Modell ein
Zusammenhang mit Einsamkeit und sexueller Orientierung und sozialem Status. Im zweiten
Modell wurden die Studienbedingungen Departement und Semester ins Model aufgenommen.
Beide Variablen hatten keinen signifikanten Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit einsam zu
sein. Im dritten Modell wurden folgende psychologische Variablen hinzugefuigt: Stress (PSS-
Skala), Selbstwirksamkeit (asku Skala), soziale Unterstitzung (Oslo Skala) und sozialer
Anschluss im Studium. Die Pradiktoren soziale Unterstiitzung (OR = 0.64, 95%-ClI [0.57,
0.72]) und Anschluss im Studium (OR = 0.31, 95%-CI [0.16, 0.59] waren negative (geringere
Wabhrscheinlichkeit) und Stress (OR = 1.09, 95%-ClI [1.05, 1.14] positiv (hdhere
Wahrscheinlichkeit) mit Einsamkeit assoziiert. Im dritten Modell waren von den sozio-
demographischen Variablen nur noch sexuelle Orientierung, nicht aber Alter und sozialer
Status, mit Einsamkeit assoziiert.

Vergleichende Daten

In der HES-C Befragung gaben zu Beginn der Pandemie (April 2020) 30.9 % der ZHAW-
Studierenden an einsam zu sein. Im Vergleich dazu ist der Anteil an einsamen Studierenden
in der aktuellen Befragung angestiegen auf 38.2 %. Einsamkeit ist auch in nationalen
Befragungen ein aktuelles Thema. In der SGB 2017 und 2022 wurde Einsamkeit anhand der
gleichen 1- Item Frage erhoben. Die Pravalenz fir Einsamkeit in der Altersgruppe der 15 — 24-
Jahrigen lag 2017 bei 48.2 % und 2022 bei 59.1 % (Bundesamt fur Statistik, 2018, 2024). In
einer Studie aus Deutschland lag die Pravalenz 2023 fir ‘sehr einsam’ bei 16 bis 18% der 16
— 20-jahrigen Personen (FrankfurterRundschau, 2023).

Diskussion

Die HES-Z Daten weisen darauf hin, dass Einsamkeit unter Studierenden ein pravalentes
Thema ist, unabhangig davon wie man Einsamkeit misst. Wahrend die 1-ltem Skala
Einsamkeit bei mehr als Zwei-Drittel ergab, lag die UCLA-Skale etwas Uber einem Dirittel. Die
unterschiedlichen Ergebnisse der beiden Skalen hangen mit unterschiedlichen Frageitems zu
«Einsamkeit» zusammen. Hingegen ist der Prozentsatz der Angaben «haufig» bis «sehr
haufigen» Einsamkeit ungefahr gleich. Die UCLA-Skala erfragt drei Dimensionen der
Einsamkeit und ist somit differenzierter. Sie erlaubt auch eine differenziertere Interpretation
hinsichtlich der Empfehlungen. Daher wurde sie flr die multivariaten Analysen verwendet. Die
1-ltem Frage hingegen Uberlasst die Definition von «Einsamkeit» der Person. Die 1-Item-
Frage wurde aus Vergleichszwecken mit den SGB-Daten verwendet.

Die Gegenuberstellung der HES-Z und SGB-Daten weist darauf hin, dass die Studierenden
und die Altersgruppe 15 — 24-Jahrigen zu einem hohen Prozentsatz Einsamkeit erfahren. Es
kann diskutiert werden, ob «manchmal» einsam zu sein, fir diese Altersspanne, die mit vielen
sozialen und rdumlichen Transitionen und Entwicklungsaufgaben einhergeht, nicht relativ
typisch und passager sein mag. Das Studium geht mit einer veranderten Lebensweise und
neuen Peers einher, soziale Kontakte im Studium mussen erst geknlpft werden. Die
Zusammenhange mit Alter (Amendola et al., 2024), sexueller Orientierung (Wittgens et al.,
2022) und sozialem Status (Zahedi et al., 2022) sind konsistent mit bisherigen Studien.
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6.2 Angststorungen

Angststérungen zahlen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen in der
Gesamtpopulation und in der Population von Studierenden (Eisenberg et al., 2007; Pedrelli et
al., 2015). Diese Stérungen werden als libermassige und anhaltende Sorgen oder Angste
definiert, die das tagliche Leben erheblich beeintrachtigen (Kessler et al., 2001). In der
studentischen Population kénnen verschiedene Faktoren, wie akademischer Druck, finanzielle
Sorgen und der Ubergang in ein unabhéngiges Leben, zur Entwicklung oder Verscharfung von
Angststorungen beitragen (Beiter et al., 2015).

In der HES-Z Studie wurden generalisierte Angststérungen mit der GAD7 Skala erfasst
(Spitzer et al., 2006). GAD7 erfragt die Selbsteinschatzung verschiedener Aspekte von
Angststorungen in den letzten 2 Wochen. Der GAD-7 umfasst sieben Items, die auf einer 4-
Punkte-Likert-Skala von 0 (Uberhaupt nicht) bis 3 (fast jeden Tag) bewertet werden. Der
Gesamtscore reicht von 0 bis 21, wobei h6here Scores auf hdheres Angstniveaus hinweisen.
Der resultierende Score kann ausserdem in vier Angstniveaus kategorisiert werden: minimal
(0—4), gering (5-9), mittelgradig (10-14) und schwer (15-21). Ab einem Cut-off Wert von = 10,
was den Kategorien mittelgradig und schwer entspricht, wird von einer Angststérung
gesprochen.

Deskriptive Ergebnisse

33.6 % der teilnehmenden Studierenden berichten tUber Symptome einer Angststorung (GAD7
= 10). Davon berichten 12% der Studierenden Uber schwere, 22% tber mittelgradig, 39% Uber
geringe und 27% Uber minimale Angststérungssymptome. Frauen berichteten mit 34.9 %
etwas haufiger Gber Angstsymptomatik als Manner (28.5%). Non-binare Personen gaben am
haufigsten Angststérungssymptomatik an (77.8 %: mittelgradig/schwer). Jungere Studierende
(bis 29 Jahre) berichten haufiger Gber Angststdrungen (35.0%) als altere Studierende (ab 29
Jahren, 28.6%). Der Anteil an Studierenden mit Angstsymptomen variiert in den
Departementen zwischen 68.6 % und 29.2 % (siehe Abb. 9).
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Abbildung 9: Anteil an Studierenden, die sich einsam fiihlen total und unterteilt nach Geschlechtsidentitéat und
Departement.

Multivariate Analysen

In einem ersten Schritt wurde die Assoziation mit sozio-demographische Variablen Gberprift.
Von den sozio-demographischen Variablen Alter, Gender, Nationalitat, sexuelle Orientierung
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und sozialer Status waren Alter (OR = 0.97, 95%-CI [0.95, 0.995]), sexuelle Orientierung (OR
=1.44, 95%-CI [1.01, 2.05]) und sozialer Status (OR = 0.92, 95%-ClI [0.85, 0.998]) signifikant
mit Angststérungen assoziiert (GAD7 = 10). Gender (OR = 1.36, 95%-CI [0.99, 1.86] zeigte
einen borderline-signifikanten Trend. In einer Sensitivitdtsanalyse, in der Personen > der 75.
Perzentile fur Alter (>29 Jahre) ausgeschlossen wurden, war die Variable Alter nicht mehr
signifikant wahrend Gender (OR = 1.56, 95%-CI [1.09, 2.23] einen signifikanten Effekt zeigte.

Im zweiten Modell wurde Semester hinzugefugt. Semester war positiv assoziiert mit
Angststérungen (OR = 1.09, 95%-CI [1.02, 1.17]). Im dritten Modell wurden psychologische
Variablen und Schutzfaktoren eingefugt. Angststorungen waren mit hoheren
Depressionswerten (OR= 1.49, 95%-ClI [1.33, 1.66]), hdheren Stresswerten (OR = 1.28, 95%-
Cl1[1.18,1.38]) und Belastung durch Unsicherheiten in Bezug auf globale Ereignisse (OR =
1.86, 95%-ClI [1.06,3.28]) assoziiert. Soziodemographische Variablen, die Schutzfaktoren
Resilienz, Selbstwirksamkeit und soziale Unterstutzungen und Semester waren im dritten
Modell nicht signifikant mit Angststérungen assoziiert.

Vergleichende Daten

In der HES-C Befragung lag die Pravalenz flr Angststérungen zu Beginn der Pandemie (April
2020) bei 22.8 %, bei der letzten Befragung (Juni 2021) bei 33.6 %. Die Pravalenz fur
Angststorungen bei ZHAW-Studierenden ist auch 1 Jahr nach Ende der Pandemie weiterhin
erhoht.

Die Schweizer Gesundheitsbefragung erhebt einerseits psychische Belastungen und
andererseits Depressionen und Angststorungen (Bundesamt fur Statistik, 2023). 2022 lag die
Pravalenz von mittleren bis hohen psychischen Belastungen in der Altersgruppe der 15 — 24-
Jahrigen bei 29.0 % fir Frauen und 16.4 % fir Manner. Bei jungen Frauen (15 bis 24 Jahren)
zeigte sich ein deutlicher Anstieg von 2017 19% zu 2022 29%. 9% der jungen Frauen waren
2022 stark psychisch belastet. Weiter weisen erste Auswertungen des BFS darauf hin, dass
junge Frauen von 15 bis 24 Jahren mit 18% besonders stark von Depression und
Angststdrungen betroffen sind. Auch in den HES-Z Daten ist eine hdhere Pravalenz fur
Frauen ersichtlich.

Diskussion

Wenngleich wir auf Grund der Querschnittdaten und des eingeschrankt reprasentativen HES-
Z Samples die beobachtete Zunahme mit Vorsicht interpretieren missen, weisen sowohl die
HES-Z Daten sowie nationale Daten darauf hin, dass Angststdrungen ein pravalentes Thema
bei jungen Erwachsenen sind und an Haufigkeit zugenommen hat.

Die Assoziationen von Angstzustanden mit Depressions- und Stresssymptomatik wurden auch
in anderen Studien gefunden, und weisen auf Risk Clustering, also eine Anhaufung von
psychischen Belastungen in Individuen hin.

Non-binare Personen und Personen mit nicht-heterosexuelle Orientierung gaben jeweils
hdhere Angststorungssymptomatik an, 77.8 % respektive 42.1 %, als die jeweiligen
Vergleichsgruppen. Diese Assoziation bestatigte sich in den multivariaten Analysen und deckt
sich mit Ergebnissen anderer Studien. LGBTQI+ Personen weisen ein erhdhtes Risiko fur eine
schlechtere psychische Gesundheit auf (Charmaraman et al., 2021; Semlyen et al., 2016;
Wittgens et al., 2022).
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6.3 Ruhe- und Riickzugsraume

Ruhe- und Rickzugsraume auf dem Studiencampus sind essenziell flir das Wohlbefinden der
Studierenden. Diese Raume bieten eine wichtige Moglichkeit, sich vom eng getakteten und
anspruchsvollen Hochschulalltag zu erholen und Stress abzubauen. Die Verfugbarkeit solcher
Raume - insbesondere mit Naturelementen, sogenannte «green spaces» - kann massgeblich
zur psychischen Gesundheit und zum allgemeinen Wohlbefinden der Studierenden beitragen
(Blasche et al., 2018; Ding et al., 2024; Foellmer et al., 2021). Studien zeigen, dass
regelmassige Pausen und Momente der Ruhe die kognitive Leistungsfahigkeit und
Konzentration steigern kénnen (Berto, 2014; Ginns et al., 2023). Insbesondere in Phasen
hoher Belastung, wie wahrend der Prifungszeit, kbnnen diese Rdume einen wertvollen Ort
der Erholung und Regeneration bieten (Blasche et al., 2018).

In HES-Z wurden die Raumlichkeiten analog dem Bielefelder Fragebogen (Stock et al., 2023)
erfragt. Die Aussage «Es gibt ausreichend Rlckzugs- bzw. Ruheraume» konnte auf einer 5-
point Likert Skala von ‘trifft Gberhaupt nicht zu’ bis ‘trifft sehr zu’ bewertet werten. Fir die
Analysen wurden die Antwortoptionen dichotomisiert in ‘trifft zu’ und ‘trifft nicht zu’, ohne mit
neutrale Antwortoption ‘teils/teils’.

Deskriptive Hauptergebnisse

58.7 % der teilnehmenden Studierenden gaben an, nicht ausreichend Ruckzugs- und
Ruherdume an der ZHAW zu haben. Die Bewertung der Rickzugs- und Ruherdume
unterschied sich je nach Departement, bzw. Standort. Zwischen 42.2 % bis 78 % der
teilnehmenden Studierenden gaben an nicht ausreichend Ruherdume zu haben. Am Standort
Toni Areal wurde am haufigsten angebend, die Ruherdume seien unzureichend.

Frauen gaben etwas haufiger als Manner an, dass Ruheraume nicht ausreichend sind. Im
Vergleich zum 1. Semester Bsc. gaben Studierende ab dem 2. Semester haufiger an, dass
Ruheraume unzureichend vorhanden sind (siehe Abb. 10).
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Abbildung 10: Bewertung von ausreichend Ruhe- und Riickzugsrdume, differenziert nach Geschlechtsidentitdt und
Semester.
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Multivariate Analysen

Im ersten soziodemographischen Modell war eine positive Bewertung («trifft zu») von
ausreichend Ruherdume zu haben assoziiert mit Genderidentitat (Frauen vs. Manner, OR =
0.655, 95%-CI [0.439, 0.976]). Im zweiten Modell mit Studienbedingungen, waren ausreichend
Ruherdaume zu haben negativ assoziiert mit dem Standort des Departements (Toni Areal vs.
andere Standorte OR = 0.236, 95%-CI [0.085, 0.657] und in héherem Semester (OR = 0.699,
95%-CI [0.794, 0.901] zu studieren. Im dritten Modell mit psychologischen und
gesundheitlichen Faktoren waren ausreichend Ruherdume zu haben negativ assoziiert mit
chronischer Erkrankung (OR = 0.564, 95%-ClI [0.343,0.928] und erhdhten Stresswerten (OR
=0.955, 95%-CI [0.913, 0.998]). Positiv assoziiert war leicht sozialen Anschluss im Studium zu
finden (OR = 3.687, 95%-CI [1.331,10.211]) und selten Nacken- und Rickenschmerzen (OR =
1.825, 95%-CI [1.144, 2.911] zu haben. Geschlechtsidentitat war im erweiterten Modell nicht
mehr signifikant.

Diskussion

Die Daten aus der HES-Z Befragung weisen das Bedurfnis von Studierenden im Studienalltag
Ruckzugsraume und Ruherdaume zu haben aus. Dies gilt fur alle Departemente, doch
offensichtlich wird diesem Bedurfnis je nach Gebaude und Infrastruktur der Departemente
unterschiedlich Rechnung getragen. Die explorativen multivariaten Analysen weisen darauf
hin, dass Personen mit Zusatzbelastungen (chronische Erkrankungen, chronische
Schmerzen, Stress) sowie Personen, die weniger leicht sozialen Anschluss finden oder in
héheren Semestern studieren einen héheren Bedarf nach Ruherdumen haben. Vergleichende
nationale oder internationale Daten zur Bewertung Ruhe- und Rickzugsraumen an
Universitaten wurden noch nicht publiziert. Studienergebnisse legen nahe, dass Ruherdume
oder nahe zugangliche Grunflachen die Gesundheit sowie die Leistungsfahigkeit der
Studierenden positiv beeinflussen kénnen.

6.4 Leistungsdruck

Leistungsdruck stellt ein erhebliches Problem in der Studierendenpopulation dar (Asif et al.,
2020; Guntzer, 2017; Stallman, 2008) und wird haufig als Ubermassiger Stress beschrieben,
der durch hohe akademische Anforderungen und Erwartungen entsteht. Dieser Druck kann
verschiedene Formen annehmen, darunter der Wunsch, gute Noten zu erzielen, Erwartungen
von Familie und Gesellschaft zu erfillen und sich far zukinftige berufliche Chancen zu
qualifizieren (Hurst et al., 2013). Die Auswirkungen von Leistungsdruck sind weitreichend und
kénnen zu negativen psychischen und physischen Gesundheitsfolgen flihren, einschliesslich
Angststérungen, Depressionen und Schlafstdrungen (Cohen et al., 2007).

Die Bewaltigung dieses Drucks erfordert effektive Strategien, wie Zeitmanagement,
Stressbewaltigungstechniken und die Suche nach sozialer Unterstitzung (Hurst et al., 2013).
Ein Mangel an Bewaltigungsmechanismen kann zu einer Verschlechterung der akademischen
Leistung und des allgemeinen Wohlbefindens flihren, was den Stress weiter verstarkt und
einen Teufelskreis erzeugt.

Mangels einer validierten Skala zu Leistungsdruck wurden als mdgliche Indikatoren flr
Leistungsdruck verschiedene Variablen herangezogen. Dazu gehdren: Stress (PSS Skala), da
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Leistungsdruck als eine Art Stress verstanden wird, Konsum von Neuroenhancern zur
Bewalting des Studiumsalltags, und Wahrnehmung der zeitlichen Anforderungen.

Stress wurde mittels einer validierten Skala, der PSS-Skala (Cohen et al., 2007; Klein et al.,
2016) gemessen. Die Skala besteht aus 10 Items, die auf einer Likertskala nie (0), selten (1),
manchmal (2), haufig (3), sehr oft (4) bewertet werden. Die Werte werden aufsummiert und
kategorisiert in niedriger Stress (0-13), moderater Stress (14-26) und hoher Stress (27-40.)
Der Konsum von Neuroenhancern wurde mit einer Auswahl an Fragen der HISBUS Befragung
(durch das Bundesministerium fur Gesundheit beauftragtes Projektes des
Hochschulinformationssystems) gemessen (Middendorff et al., 2012). Zeitliche Anforderungen
wurdne analog der Bielefelder Befragung zu Studienbedingungen und Gesundheit erhoben
(Stock et al., 2023).

Stress

Der grosste Teil der teiinehmenden Studierenden gab an moderaten Stress zu haben (71.9 %)
und 4.1 % hohen Stress. Im Vergleich dazu, gaben in HES-C 13.5 % an hohen Stress und
60.9 % moderaten Stress zu haben.

Stress kann unterschiedliche Ursachen haben. Eine mdgliche Ursache sind
Doppelbelastungen. HES-Z weist aus, dass 80.1% der Studierenden einer Arbeit nachgehen
(69.5% wahrend des Semesters und oder Semesterferien, 10.5% nur wahrend der
Semesterferien). Dies ist vergleichbar mit den Daten der BFS- Erhebung zur sozialen und
wirtschaftlichen Lage, gemass der 73% der Studierenden an den Schweizer Hochschulen
neben ihrem Studium einer Erwerbstatigkeit nachzugehen (Bundesamt fur Statistik, 2021). In
HES-Z nehmen 30.2 % der Studierenden diese Kombination von Studium und Arbeit als
belastend fir ihre Gesundheit wahr. Zudem zeigte sich, dass ein betrachtlicher Teil der
Studierenden «Carex»-Aufgaben leisten (22 %), was mindestens die zeitlichen Ressourcen
weiter bindet. Um zu beurteilen, welche Auswirkungen diese Care-Arbeit auf das
Wohlergehen, die Gesundheit, sowie die Studienleistungen und -belastungen haben, bedarf
es weiterer Daten. Die nachfolgende multivariate Analyse weist darauf hin, dass Care-
Aufgaben die Belastungen und das Stressempfinden steigern.

In multivariaten Analysen war erhdhter Stress (PSS Kategorien moderater und hoher Stress)
assoziiert mit Alter (OR = 0.97, 95%-CI [0.95, 0.995]), Geschlechtsidentitat (Frauen vs.
Manner) (OR = 1.54, 95%-CI [1.11, 2.14) und tieferem sozialen Status (OR = 0.87, 95%-CI
[0.80, 0.95]). Im erweiterten Modell waren soziodemographische Variablen nicht mehr
assoziiert, dafir waren Studienmodus (Vollzeit) (OR = 0.53, 95%-CI [0.31, 0.90]), hdhere
Selbstwirksamkeit (OR = 0.21, 95%-CI [0.13, 0.33]) und héhere wahrgenommene soziale
Unterstutzung (OR = 0.87, 95%-ClI [0.77, 0.98) negative mit hdherem Stress assoziiert. Care-
Aufgaben waren hingegen positiv mit héherem Stress assoziiert (keine Care-Aufgaben vs.
Care-Aufgaben, OR = 0.46, 95%-CI [0.26, 0.82]) .

Konsum von Neuroenhancern

Auf die Frage «Haben Sie in den letzten 30 Tagen Substanzen (ausgeschlossen Kaffee/Tee
0. A.) eingenommen, mit dem Ziel, Inren Studienalltag besser zu meistern? (z. B. Mittel zur
Leistungssteigerung und/oder Beruhigung)», haben 68.3 % der Teilnehmenden angeben,
dass die Einnahme von Neuroenhancern fur sie nicht in Frage kommt. 20.4 % haben nichts
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konsumiert, kdnnten es sich aber vorstellen, 11.3 % konsumierten Neuroenhanser selten bis
regelmassig.

Von den Studierenden, die selten bis regelmassig Neuroenhancer konsumieren, wurde als
Substanz am haufigsten Ritalin (Methylphenidat, MPH) (21.1 %) angegeben, gefolgt von
Cannabis (4.9 %) und Kokain (2.4 %), Uber 25% gaben an andere, nicht im Fragebogen
aufgefiihrte Substanzen zu konsumieren. Die Haufigkeit, mit der diese Substanzen konsumiert
wurde, variierte von mehrmals taglich (8.3 %), 1-3 Mal pro Woche (15.7 %), der grdsse Tell
(42.6 %) konsumierte gar nichts in den letzten 30 Tagen (siehe Abb. 11). Die haufigsten
Grunde Neuroenhancer zu konsumieren waren Stress (24.4 %), Leistungssteigerung (23.6
%), Bekadmpfung von Nervositat oder Lampenfieber (17.9 %) (siehe Abb. 12).
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Abbildung 11: Haufigkeit des Konsums von Neuroenhancern, mit dem Ziel den Studienalltag besser zu meistern, in
den letzten 30 Tagen.

Zeitliche Studienanforderungen

In der Erhebung der zeitlichen Studienanforderungen gaben Uber die Halfte der
teilnehmenden Studierenden an, im Studium unter Zeitdruck zu stehen (57.6 %) und viele
Dinge auf einmal zu erledigen zu mussen (55.9 %) (siehe Abb. 13). Ein Drittel der
Studierenden gab an, dass die Studienbedingungen es ihnen nicht erméglichen, ihren
familiaren/privaten Anforderungen gerecht zu werden (29.7 %). Weiter berichteten mehr als
ein Drittel, dass in einzelnen Veranstaltungen Leistungen tber den vorgesehenen Workload
von ihnen erwartet werden (38.7 %).
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Aus welchen Griinden haben Sie diese Substanz(en) eingenommen?
(Mehrfachangaben maglich)

Stress

mit dem Ziel der geistigen Leistungssteigerung
Bekampfung von Nervositat/Lampenfieber

aus anderen gesundheitlichen Griinden
Schmerzbekampfung

high werden/Suche nach dem Kick

Konkurrenzdruck

Neugier, weil es andere auch nehmen 0
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mJa ®Nein n= 123
Abbildung 12: Griinde fiir die Einnahme von Neuroenhancern.

Zeitliche Anforderungen

Meine Studienbedingungen ermdglichen es mir, auch meinen
familiaren/privaten Anforderungen gerecht zu werden.
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Meine Studienbedingungen sind so gestaltet, dass ich
Praktikums- bzw. Praxisphasen zeitlich gut integrieren kann.

In einzelnen Veranstaltungen wird von mir erwartet, dass ich
Leistungen uber den vorgesehenen Workload hinaus erbringe.

Zwischen den Veranstaltungen sind angemessene Pausen
vorgesehen.

In meinem Studium muss ich zu viele Dinge auf einmal
bewaltigen.

—_

N

w

Ich stehe in meinem Studium unter Zeitdruck. 1

o

20 40 60 80 1
Prozent

o

0

u Trifft gar nicht zu ~ mTrifft eher nicht zu ~ mTeils/ teils ~ mTrifft eher zu ~ mTrifft sehrzu  mKeine Angabe
Abbildung 13: Bewertung verschiedener Aspekte im Zusammenhang mit zeitlichen Anforderungen im Studium.

Diskussion

Verschiedenen Indikatoren fir Leistungsdruck haben gezeigt, dass ein wesentlicher Teil der
Studierenden unter Leistungsdruck im Studium stehen. Dies zeigte sich durch den Anteil an
Studierenden die angaben, moderaten oder hohen Stress zu haben, im Studium zu viele
Dinge auf einmal erledigen zu mussen, Leistungen tber den vorgesehenen Workload
erbringen mussen, unter Zeitdruck zu stehen, den familidren/privaten Anforderungen nicht
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gerecht werden kénnen und Neuroenhancer zur besseren Bewaltigung des Studiums
nehmen.

Es wird angenommen, dass Leistungsdruck sich nach einzelnen Studiengangen
unterscheiden. Um generalisierbare Aussagen dazu zu machen, missten jedoch zusatzliche
Daten erhoben werden und mehr Daten pro Institut und Studiengangen vorliegen.

Das Thema Neuroenhancer wurde neu in die HES-Z Befragung aufgenommen und wurde in
den letzten Jahren auch international vermehrt untersucht. Der Anteil an teilnehmenden
ZHAW Studierenden, welche Neuroenhancer einnehmen, um den Studienalltag besser zu
meistern, ist vergleichbar mit Studien aus Deutschland, in denen die Pravalenzen fur die
Einnahme von Neuroenhancern im Studium bei 8 bis 11% liegen (Clausen, 2017; Dietz et al.,
2022).

Studien Uber Studierende berichten haufig Uber erhéhten Stress und hdhere Pravalenzen fur
psychische Krankheiten in der Studienpopulation, was die Vulnerabilitat der
Studierendenpopulation verdeutlicht und Handlungsbedarf aufzeigt (Asif et al., 2020;
Eisenberg et al., 2007; Stallman, 2008).

6.5 Schmerzen

Schmerzen, insbesondere Nacken- und Riickenschmerzen sind generell weit verbreitet
(Bundesamt flr Statistik, 2023). Diese Beschwerden resultieren oft aus langen Sitzzeiten,
schlechter Ergonomie wahrend des Studiums und einem Mangel an koérperlicher Aktivitat
(Bauer & Trumpa, 2023). Zusatzlich zu Nacken- und Rickenschmerzen kénnen auch andere
Schmerzformen wie Bauch-, Unterleibs- und Kopfschmerzen auftreten, die oft mit Stress und
einem ungesunden Lebensstil verbunden sind (American Psychological Association, 2022,
2023).

Die Pravalenz von Schmerzen in der Studierendenpopulation ist beachtlich und kann
signifikante Auswirkungen auf die Lebensqualitdt und das akademische Leistungsvermogen
haben. Die Studie von Campbell et al. ergab, dass bis zu 77% der Studierenden in der letzten
Woche Uber Nackenschmerzen klagten (Campbell et al., 2023). Kopf- und Nackenschmerzen
sind haufig multifaktoriell und konnen sowohl durch physische Faktoren wie unzureichende
Arbeitsbedingungen als auch durch psychische Belastungen wie Prifungsstress verstarkt
werden (Serbic et al., 2023). Zusammenhange mit langen Sitzzeiten, schlechter Ergonomie
und einem Mangel an korperlicher Aktivitat sind belegt (Bauer & Trumpa, 2023). SGB-Daten
weisen darauf hin, dass die Altersgruppe der 15 — 24-Jahrigen von allen Altersgruppen am
meisten Stunden pro Tag sitzt (6.7 h, (Bundesamt fir Statistik, 2018)). Andere Schmerzen wie
Unterleibschmerzen sind am ehesten gynékologisch bedingt, wahrend Bauchschmerzen
neben somatischen Ursachen auch psychische Ursachen haben kann.

Alle Schmerzen haben gemeinsam, dass sie das Wohlbefinden beeintrachtigen kénnen, die
Teilhabe an sozialem Leben sowie dem Studium einschranken kénnen und die
Konzentrationsfahigkeit und den Lernerfolg reduzieren kdnnen (Chen et al., 2023;
Gorodzinsky et al., 2011; Munro et al., 2021).

In HES-Z wurden Schmerzen mit der Frage erfasst «Wie oft hatten Sie in den letzten 6
Monaten die folgenden Beschwerden?». Fiir Nacken- oder Rickenschmerzen,
Kopfschmerzen, Unterleibsschmerzen und Bauchschmerzen konnte je angegeben werden,
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wie haufig diese auftreten: ‘etwa taglich’, ‘mehrmals pro Woche’, ‘ungefahr einmal pro Woche’,
‘ungefahr einmal pro Monat’ oder ‘selten oder nie’. Die Fragestellung ist analog zu der "Health
Behaviour in School-aged Children" (HBSC) Befragung (Ambord et al., 2020).

Deskriptive Hauptergebnisse

37% der teilnehmenden Studierenden hatten taglich oder mehrmals pro Woche Nacken- oder
Rickenschmerzen und ein Viertel (24.5%) einmal pro Woche. Auch Kopfschmerzen sind
haufig, ca. 20% hatten taglich oder mehrmals pro Woche Kopfschmerzen und etwas mehr als
ein Viertel einmal pro Woche. Deutlich seltener sind haufige Bauchschmerzen (taglich oder
mehrmals pro Woche 8%, einmal pro Woche 14.9%). Unterleibsschmerzen wurden nur flr
weibliche Studierende ausgewertet.

Knapp 63 % der Frauen berichteten mind. 1 x pro Monat von Unterleibsschmerzen, weitere
11.7% einmal wochentlich oder haufiger.

Schmerzen
30 26.8
o5 235 24.6
B 20 17.5
c 14.9
g 15 13.6
o
10 8
6.5
5 2.8 3.2
05 1.6
0
Nacken- oder Kopfschmerzen Unterleibsschmerzen Bauchschmerzen
Ruckenschmerzen
etwa taglich mehrmals pro Woche  mungefahr einmal pro Woche

Abbildung 14: H&aufigkeit von Beschwerden in den letzten 6 Monaten.

Die deskriptiven Auswertungen weisen auf eine haufigere Schmerzsymptomatik,
insbesondere Kopf- und Nacken/Riickenschmerzen von Frauen gegentber Mannern hin.
Studierende, die sich als divers bezeichnen, weisen die héchste Pravalenz auf (siehe Abb. 15
und 16).

Vergleichende Daten

In der SGB werden kérperliche Beschwerden in den letzten vier Wochen erfragt. In der SGB
2022 gaben von den 15- bis 24-jahrigen 41.9% an Rucken oder Kreuzschmerzen zu haben,
46.9 % berichteten lber Kopfschmerzen, wobei die Pravalenz bei den Frauen erhéht war
(52.0%, bzw. 56.5%). Die Daten sind nicht direkt vergleichbar da in HES-Z nach einer
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Abbildung 15: Héufigkeit von Nacken- oder Rlickenschmerzen in den letzten 6 Monaten, differenziert nach

Geschlechtsidentitat.
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Abbildung 16: Héufigkeit von Kopfschmerzen in den letzten 6 Monaten, differenziert nach Geschlechtsidentitét.

6-Monate Pravalenz gefragt wurde und in der SGB nach ‘starken’ oder ‘ein bisschen’
Schmerzen in den letzten vier Wochen. Die HBSC-Studie verwendet die gleichen Items wie
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HES-Z. In der HBSC-Befragung 2022 lag die Pravalenz bei 11- bis 15 jahrigen Schuler:innen
fur Ruckenschmerzen bei 17.7 % und bei 20.9 % fur Kopfschmerzen (Balsiger et al., 2023).
Die Daten zeigen, dass unabhangig von der Erhebung und der Altersgruppe Schmerzen ein
pravalentes Thema bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind.

Diskussion

Die HES-Z Daten zeigen, dass Schmerzen, insbesondere Nacken-, Ricken und
Kopfschmerzen, ein pravalentes Thema bei den ZHAW-Studierenden sind. Schmerzen haben
bei Studierenden eine Vielzahl an negativen Konsequenzen, dazu gehéren Einfluss auf das
Wohlbefinden, Teilhabe am sozialen Leben und Studiumsalltag, Reduzierung der
Konzentrationsfahigkeit und somit des Lernerfolges. Dies verdeutlicht die Wichtigkeit der
Reduzierung von Schmerzen in der Studierendenpopulation.

Zudem sind aus der Literatur eine Reihe an assoziierten ursachlichen Faktoren bekannt,
welche konkrete Ansetzungspunkte aufzeigen. Der Studienalltag, der oft lange Sitzzeiten,
wenig physische Aktivitat und erhdéhten Stress beinhaltet beglinstigen Verspannungen und
Schmerzen. Die Studien im Review von Bauer und Trumpa 2023 bestatigen diese Ergebnisse
(Bauer & Trumpa, 2023). In diesen Studien ging hervor, dass auch die genutzten Sitzmobel
und die Sitzhaltung eine wichtige Rolle spielt bei der Entstehung von Schmerzen.

6.6 Schlafstorungen

In den letzten Jahren wird ausreichender und ungestérter Schlaf nicht mehr als Folge von
Gesundheitsproblemen und Erkrankungen diskutiert, sondern zunehmend als eigenstandige
Gesundheitsdeterminante betrachtet. Zudem zeigt sich, dass Schlafstorungen allgemein
zunehmen. Die SBG 2022 ergab, dass 31% der Manner und 44% der Frauen ab 15 Jahren
Schlafstérungen haben. Unter Jugendlichen wird auch eine Abnahme der Schlafdauer
beschrieben (Delgrande Jordan et al., 2023).

In HES-Z wurden Schlafstérungen erhoben mit den zwei Fragen: «Wie haufig traten bei lhnen
in den letzten 4 Wochen Einschlafstérungen auf?» und «Wie haufig traten bei lhnen in den
letzten 4 Wochen Durchschlafstérungen auf?». Die Fragen konnten je mit ‘Wahrend der
letzten 4 Wochen gar nicht’, ‘Weniger als 1-mal pro Woche’, ‘1- oder 2-mal pro Woche’ und ‘3-
mal pro Woche oder mehr’ beantwortet werden. Diese Items wurden auch in der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) verwendet (RKI, 2024).

Deskriptive Ergebnisse

Bezogen auf die letzten vier Wochen berichteten Uber 40 % der teilnehmenden Studierenden
von Ein- (45.7 %) - oder Durchschlafstérungen (40.6 %) mehrmals die Woche (siehe Abb. 17).
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Abbildung 17: H&aufigkeit von Ein- und Durchschlafstérungen in den letzten 4 Wochen.

Multivariate Analysen

Im ersten Modell wurde die Assoziation mit sozio-demographische Variablen Utberpruift.
Sozialer Status war negativ (OR = 0.91, 95%-CI [0.84, 0.98]) mit haufigen Einschlafstérungen
assoziiert. Im zweiten Modell wurden Studienbedingungen hinzugefligt. Semester war positiv
(OR =1.08, 95%-ClI [1.01,1.16]) mit haufigen Einschlafstérungen assoziiert. Im dritten Modell
waren hoéheren Depressionswerte (OR = 1.17, 95%-CI [1.11, 1.23] und héherem Stress (OR =
1.06, 95%-ClI [1.03, 1.09]) positiv assoziiert mit haufigen Einschlafstérungen. Mit finanziellen
Sorgen, Alkoholkonsum und physischer Aktivitat wurden, im Vergleich zu anderen Studien,
keine Assoziationen gefunden.

Vergleichende Daten

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022 gaben 31.0 % in der Population der 15 —
24 jahrigen an, Einschlaf- oder Durchschlafstérungen zu haben (Bundesamt flr Statistik,
2023). Die HES-Z Daten sind somit vergleichbar und weisen eine etwas héhere Pravalenz als
in der Allgemeinbevolkerung auf.

Diskussion

Schlafstérungen sind weit verbreitet unter Studierenden und in der gleichaltrigen
Allgemeinbevdlkerung. In der HES-Z Studie haben wir festgestellt, dass insbesondere
Studierende in héheren Semestern, solche mit niedrigem sozialem Status sowie diejenigen
mit héheren Depressions- und Stresswerten haufiger unter Einschlafstérungen leiden. Diese
Ergebnisse stimmen mit friiheren Studien Uberein, die zeigten, dass soziodemographische
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und psychische Faktoren mit Schlafstérungen assoziiert sind (Bouloukaki et al., 2023; Carone
et al., 2020).

In der Literatur finden sich weitere Faktoren, die Schlafstérungen begunstigen kénnen.
Einerseits verhaltensbezogene Faktoren wie Alkoholkonsum (Carone et al., 2020), aber auch
psychologische Faktoren wie Stress, Angstzustande und Depressionen (Altun et al., 2012).
Auch Schlafhygienepraktiken, wahrgenommenes ausreichendes Schlafen und
schlafbezogene Stérungen wurden mit schlechter Schlafqualitat in Verbindung gebracht (Suen
et al., 2008). Die Nutzung von Technologie, insbesondere nachts, wurde als signifikanter
Pradiktor fur Schlafprobleme identifiziert (Rosen et al., 2016). HES-Z hat keine Assoziationen
zu diesen Faktoren gefunden, bzw. diese nicht erhoben. Das waren Ansatzpunkte fur weitere
Untersuchungen.

Schlafstérungen kdnnen erhebliche Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die
Leistungsfahigkeit der Studierenden haben, indem sie die kognitive Funktion und die
Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigen, was wiederum den akademischen Erfolg negativ
beeinflussen kann. Bouloukaki et al. (2023) fanden, dass insbesondere wahrend den
Prufungsphasen die Schlafqualitat von Studierenden schlechter war (Bouloukaki et al., 2023).
Diese Erkenntnisse unterstreichen die multifaktorielle Natur von Schilafproblemen bei
Studierenden und die Notwendigkeit eines umfassenden Ansatzes zu ihrer Bewaltigung.

7 Lern-Atmosphare und Angebote

71 Bewertung und Praferenzen digitaler Unterrichtsformate

Der Fragebogen enthielt einige Fragen zur digitalen Lehre, um ein besseres Verstandnis fur
die praferierten Lernformate zu erhalten, sowie die Vor- und Nachteile der Lernformate aus
studentischer Sicht zu erheben.

Die teilnehmenden Studierenden konnten den vier Lernformate bewerten:
Prasenzveranstaltung, Hybride Lehrveranstaltung, Screen/E-casts/Onlinekurs und
Webinar/Online-Seminar. Sie vergaben eine 1 fiir ihre erste/beste Wahl bis 4 fir ihre
letzte/schlechteste Wahl. Gesamthaft schneiden Prasenzveranstaltungen und hybride
Lehrveranstaltungen am besten ab. Allerdings unterscheiden sich die Mittelwerte der 4
Lernformate nicht extrem und rangieren von Prasenzveranstaltung (M = 2.14, SD = 1.16),
Hybride Lehrveranstaltung (M = 2.28, SD = 1.10), Screen/E-casts/Onlinekurs (M = 2.65, SD =
1.10) bis Webinar/Online-Seminar (M = 2.89, SD = 1.00) (siehe Abb. 18).
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Abbildung 18: Rang der préferierten Unterrichtsformate.

Nachfolgende Tabellen weisen die Einschatzungen der Studierenden hinsichtlich
verschiedener Aussagen von unterschiedlichen digitalen/virtuellen Lehrangeboten aus. Zu
jedem Veranstaltungsformat konnten verschiedene Aussagen bewertet werden («trifft gar
nicht zuy, «trifft eher nicht zuy, «trifft eher zuy», «trifft sehr zu»). Fir die Auswertung wurden
die (eher) zustimmenden bzw. (eher) nicht zustimmenden Antwortoptionen zusammengelegt.

Die einzelnen Items dieser Fragen wurden von unterschiedlich vielen Studierenden
beantwortet. Auch haben Studierende die Antwortoption «keine Angabe» angekreuzt.

Tabelle 1: Webinare

trifft zu trifft nicht zu
Webinare erlauben mir mehr Flexibilitat im Alltag 82% 14%
Bei Webinaren habe ich ausreichend Austausch mit Mitstudierenden 28% 67%
Bei Webinaren erhalte ich ausreichend Ruckmeldungen von den 43% 47%
Dozierenden
In Webinaren lerne ich genauso gut wie in Prasenzveranstaltungen 47% 49%
Webinare empfinde ich als belastend 22% 71%
Es fallt mir leicht, mich fur Webinare zu motivieren 55% 40%
Ich lasse mich leicht bei Webinaren ablenken 62% 33%
Webinare motivieren mich zur eigenstédndigen Auseinandersetzung mit 45% 48%
dem Lernstoff
Webinare helfen mir, gedanklich aufmerksam zu bleiben 33% 60%

Wahrend einige Aussagen ungefahr gleich viel Zustimmung oder Ablehnung erfahren, fallen
andere deutlicher aus. Die teilnehmenden Studierenden berichteten mehrheitlich, dass
Webinare ihnen mehr Flexibiliat erlauben (82%), jedoch haben sie in Webinaren nicht
ausreichend Austausch mit Mitstudierenden (67%) und lassen sich eher ablenken (62 %)
(siehe Tab. 1).
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Tabelle 2: Screen/E-casts/Onlinekurs

trifft zu trifft nicht
zu

Screen/E-casts/Onlinekurse erlauben mir mehr Flexibilitat im Alltag 94% 3%
Bei Screen/E-casts/Onlinekursen habe ich ausreichend Austausch mit 18% 79%
Mitstudierenden
Bei Screen/E-casts/Onlinekursen erhalte ich ausreichend Rickmeldungen 25% 68%
von den Dozierenden
In Screen/E-casts/Onlinekursen lerne ich genauso gut wie in 61% 36%
Prasenzveranstaltungen
Screen/E-casts/Onlinekurse empfinde ich als belastend 17% 78%
Es fallt mir leicht, mich fur Screen/E-casts/Onlinekurse zu motivieren 64% 32%
Ich lasse mich leicht bei Screen/E-casts/Onlinekursen ablenken 47% 49%
Screen/E-casts/Onlinekurse motivieren mich zur eigenstandigen 69% 27%
Auseinandersetzung mit dem Lernstoff
Screen/E-casts/Onlinekurse helfen mir, gedanklich aufmerksam zu 55% 41%
bleiben

Fir Screen/E-casts/Onlinekurse berichteten 94% der teilnehmenden Studierenden, dass sie
ihnen mehr Flexibilitat erlauben. Die Mehrheit stimmte den Aussagen, dass weiterhin ein
ausreichender Austausch mit Mitstudierenden und Rickmeldungen der Dozierenden maoglich
sei, nicht zu (79 %, resp. 68 %). Deutlich Uber die Halfte der teiinehmenden Studierenden fallt
es hingegen leicht sich fur Screen/E-casts/Onlinekurse zu motivieren (64 %), die Lernform
motiviert zur eigenstandigen Auseinandersetzung mit dem Lernstoff (69 %) und sie helfen
ihnen gedanklich aufmerksam zu bleiben (55 %) (siehe Tab. 2).

Tabelle 3: Hybride Lehrveranstaltungen

trifft zu trifft nicht
zu

Hybride Lehrveranstaltungen erlauben mir mehr Flexibilitat im Alltag 72% 15%
Bei hybriden Lehrveranstaltungen habe ich ausreichend Austausch mit 46% 39%
Mitstudierenden
Bei hybriden Lehrveranstaltungen erhalte ich ausreichend 51% 31%
Ruckmeldungen von den Dozierenden
In hybriden Lehrveranstaltungen lerne ich genauso gut wie in 56% 29%
Prasenzveranstaltungen
Hybride Lehrveranstaltungen empfinde ich als belastend 14% 71%
Es fallt mir leicht, mich fir hybride Lehrveranstaltungen zu motivieren 62% 22%
Ich lasse mich leicht bei hybriden Lehrveranstaltungen ablenken 39% 46%
Hybride Lehrveranstaltungen motivieren mich zur eigenstandigen 48% 35%
Auseinandersetzung mit dem Lernstoff
Hybride Lehrveranstaltungen helfen mir, gedanklich aufmerksam zu 49% 34%
bleiben

Hybride Lehrveranstaltungen erlauben ebenfalls mehr Flexibilitat (72 %). Die weiteren
Angaben zu hybriden Veranstaltungen sind weniger klar, bzw. scheinen sich zu
widersprechen. Die Mehrheit nimmt hybride Veranstaltungen nicht als belastend wahr (71 %)
und kann sich dafur leicht motivieren (63 %) (siehe Tab. 3).

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Studierenden die Veranstaltungen mit unterschiedlichen
digitalen/virtuellen Elementen recht unterschiedlich bewerten. Einigkeit besteht hinsichtlich der
der Flexibilitat, die diese Formate alle erhéhen. Zentrale Aspekte, wie Motivation zur
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Teilnahme am Unterricht werden von der Mehrheit fir alle Lehrangebote als zutreffend
beurteilt. Konzentrationsfahigkeit oder Ablenkung werden jedoch unterschiedlich beurteilt. Ca.
ein Drittel (Screen/E-cast, Online und Hybride Lehre) bis die Halfte (Webinare) der
teilnehmenden Studierenden hat den Eindruck in digitalen/virtuellen Lehrangeboten nicht
genauso gut zu lernen wie in Prasenzveranstaltungen.

7.2 Lern und Unterstiitzungskultur

Die Studierenden wurden in HES-Z nach der Lern- und Unterstiitzungskultur an der ZHAW
befragt. Dabei wurde einerseits aus der Sicht Studierenden und Lehrpersonen und
Studierenden untereinander befragt. Die Fragen wurden aus dem Bielefeler Fragebogen zu
Studienbedingungen und Gesundheit Glbernommen.

Lern- und Unterstutzungskultur
Die Lehrpersonen ...

...sind insgesamt auch ausserhalb der
Lehrveranstaltungen ausreichend erreichbar.

... sind ansprechbar fir kritische Rickmeldungen, ohne
dass ich negative Konsequenzen beflirchten muss.

... sind bei personlichen Problemen ansprechbar. [y 414

... unterstlitzen die Zusammenarbeit zwischen den
Studierenden.

A 4.13
A 411

A 4.09

... diskriminieren einzelne Studierende. I 1.62
... behandeln die Studierenden fair und gerecht. IS 4.33
... unterstltzen die Studierenden bei der Vereinbarkeit I 334
des Studiums mit Familienaufgaben oder Nebenjobs... ’
e 386

... zeigen fur die einzelnen Studierenden
Wertschatzung.

1 2 3 4 5

m 1 = Trifft gar nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = Teils/teils, 4 = Trifft eher zu, 5 = Trifft sehr zu

Abbildung 19: Lern- und Unterstiitzungskultur der Lehrenden an der ZHAW.
Anmerkung: Antworthaufigkeit der einzelnen ltems variiert zwischen n = 812 - 813

Die Studierenden bewerten die Lehrpersonen in den meisten Bereichen der Lern- und
Unterstutzungskultur positiv. Besonders hoch sind die Werte fiir «Die Lehrpersonen
behandeln die Studierenden fair und gerecht» (M = 4.33, SD = 1.07), «Die Lehrpersonen sind
bei personlichen Problemen ansprechbar» (M =4.14, SD = 1.56) und «Die Lehrpersonen sind
insgesamt auch ausserhalb der Lehrveranstaltungen ausreichen erreichbar» (M =4.13, SD =
1.07). «Die Lehrpersonen diskriminieren einzelne Studierende» (M = 1.62, SD = 1.3), wird
ebenfalls gut bewertetet, da tiefe Werte keine Zustimmung bedeuten. Nur mittelmassig wird
«Die Lehrpersonen unterstlitzen die Studierenden bei der Vereinbarkeit des Studiums mit
Familienaufgaben oder Nebenjobs» (M = 3.34, SD = 1.75) bewertet. Diese Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die Lehrpersonen insgesamt eine unterstlitzende und faire Lernumgebung
bieten (siehe Abb. 19). Es bleibt dennoch wichtig, die Studierenden bei der Vereinbarkeit von
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Studium und familidren/privaten Aufgaben zu unterstitzen, da diese Faktoren laut der
Universitat Bielefeld (Universitat Bielefeld, 2023) eine hohe Assoziation mit der psychischen
Gesundheit der Studierenden haben.

Lern- und Unterstutzungskultur unter den Studierenden

Wettbewerbs- bzw. Konkurrenzsituationen mit _ 234
Mitstudierenden empfinde ich als belastend. '
In meinem Studiengang werden einzelne Studierende

von anderen Studierenden diskriminiert* (z.B. aufgrund [N 1.66
von Geschlecht, Behinderung, Alter, Herkunft,...

In meinem Studiengang ist es leicht, sozialen Anschluss _ 4.03
zu finden. :
In meinem Studiengang unterstitzen sich die _ 4.30
Studierenden gegenseitig. :
Das persénliche Verhaltnis zwischen den Studierenden _ 438
in meinem Studiengang ist gut. ’

Zwischen den Studierenden gibt es Spannungen und _ 1.94
Konflikte. )

1 2 3 4 5

m 1 = Trifft gar nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = Teils/teils, 4 = Trifft eher zu, 5 = Trifft sehr zu

Abbildung 20: Lern- und Unterstiitzungskultur bei den Studierenden untereinander
Anmerkung: Antworthéufigkeit der einzelnen ltems variiert zwischen n = 809 — 815

Die Studierenden bewerten die Lern- und Unterstitzungskultur untereinander tberwiegend
positiv. Besonders hoch sind die Werte fiir ,Das personliche Verhaltnis zwischen den
Studierenden in meinem Studiengang ist gut* (M = 4.38, SD = .76), ,In meinem Studiengang
unterstutzen sich die Studierenden gegenseitig“ (M = 4.30, SD = .84) und ,In meinem
Studiengang ist es leicht, sozialen Anschluss zu finden (M = 4.03, SD = 1.02). Die niedrigsten
Werte finden sich bei ,In meinem Studiengang werden einzelne Studierende von anderen
Studierenden diskriminiert* (M = 1.66, SD = 1.30), was wiederrum positiv zu interpretieren ist,
und bei ,Zwischen den Studierenden gibt es Spannungen und Konflikte® (M = 1.94, SD =
1.07). Wettbewerbs- bzw. Konkurrenzsituationen mit Mitstudierenden werden als massig
belastend empfunden (M = 2.34, SD = 1.47). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die
Studierenden insgesamt eine unterstitzende und harmonische Lernumgebung erleben (siehe
Abb. 20).

Zufriedenheit mit Studienbedingungen

Die Zufriedeneheit wird in allen erfragten Lebensbereichen mittel bis gut bewertet (siehe Abb.
21). Die Zufriedenheit mit den Studienbedingungen oder der finanziellen Situation schneiden
dabei mit einem Mittelwert von 6.1, resp. 5.8 am schlechtesten ab (siehe Abb. 21). Diese zwei
Lebensbereiche sind typische Lebensbereiche in der Studierendenpopulation und der
Altersphase «emernging adulthood», die herausfordernd sein kdnnen. Die Bewertungen
dieser Lebensbereiche ist weitgehend unabhangig vom Alter der Studierenden.
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Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen
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Abbildung 21: Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen
Anmerkung: Mittelwerte und Standartabweichungen pro Lebensbereich werden angegeben. Hohere Werte
bedeuten eine héhere Zufriedenheit (Antworthaufigkeit der einzelnen ltems variiert zwischen n = 980 — 996).
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7.3 Nutzung und Zufriedenheit mit Angeboten

Studieren mit Behinderung und chronischer Krankheit
Psychologische Beratung und Coaching
Studienberatung allgemein

Career Services

Studieren im Ausland

Studium und Spitzensport

Studium und Familie

Studium und Dienstpflicht

Finanzierung des Studiums

Diskriminierung, Sexuelle Belastigung und Mobbing

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

Habe ich noch nie aufgesucht und wirde ich nicht aufsuchen.
m Habe ich noch nie aufgesucht aber wiirde ich aufsuchen, falls ich ein Anliegen hatte.
m Habe ich schon aufgesucht aber wirde ich nicht mehr aufsuchen.

m Habe ich schon aufgesucht und wiirde ich bei einem weiteren Anliegen wieder aufsuchen.

Abbildung 22: Nutzung und Zufriedenheit mit Beratungsangebote der ZHAW.
Anmerkung: Antworthaufigkeit der einzelnen Items variiert zwischen n = 982 — 989

Die Nutzung- und Zufriedenheit-Daten mit Beratungsangeboten an der ZHAW (n = 982)
zeigen, dass 14.7 % der Teilnehmenden die allgemeine Studienberatung genutzt haben und
sie erneut nutzen wirden (siehe Abb. 22).

Folgende Angebote wurden bereits genutzt und wiirden wieder in Anspruch genommen
werden: Psychologische Beratung und Coaching (8.6 %), Studieren im Ausland (7.0 %),
Beratung zur Finanzierung des Studiums (1.9 %), Career Services (3.5 %), Unterstiitzung
beim Studieren mit Behinderung und chronischer Krankheit (4.7 %) sowie Unterstitzung bei
Studium und Dienstpflicht (3.0 %).

Hervorzuheben ist auch, dass die grosse Mehrheit zwar die Beratungsangebot noch nie
genutzt hat, aber sich das vorstellen kann, wenn sie ein Anliegen hatten. Daraus spricht ein
grosses Vertrauen in die Studienberatung.

Nur ein kleiner Prozentsatz wirde die Angebote nicht erneut nutzen: 1.6 % bei der
allgemeinen Studienberatung, 1.8 % bei psychologischer Beratung und Coaching, 1.5 % beim
Studieren im Ausland, 2.0 % bei der Finanzierung des Studiums, 0.4 % bei Career Services,
0.7 % bei Unterstutzung fur Studieren mit Behinderung und chronischer Krankheit sowie 0.7 %
bei Studium und Dienstpflicht. Die Griinde dafiir wurden nicht erhoben.
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7.3.1 Unterstiitzung bei chronischen Gesundheitsproblemen

Insgesamt gaben 321 der teilnehmenden Studierenden an, eine chronische Erkrankung zu
haben. Auf die Frage, ob sie bei gesundheitlich bedingten Einschrankungen Unterstlitzung
von der Hochschule erhalten, antworteten 16 % der Studierenden (n = 57), dass sie derzeit
Unterstitzung von der ZHAW erhalten. Von diesen Studierenden gaben 29.4 % (n = 15) an,
zusatzlichen Unterstitzungsbedarf zu haben (siehe Abbildung 23). Von den Ubrigen 84 % der
Studierenden, die keine Unterstlitzung erhalten, gaben 15.3 % an, dennoch Unterstlitzung von
der Hochschule zu benétigen. Insgesamt haben 13.2 % der Studierenden mit chronischen
Erkrankungen das Beratungsangebot der ZHAW fiir Studierende mit Behinderungen und
chronischen Krankheiten in Anspruch genommen.

90 84.7
80

70.6

70
60
50

Prozent

40

30

20 153

-
0

Aktuell keine Unterstiitzung Aktuell Unterstiitzung

m Ja, Bedarf nach zusatzlicher Unterstiitzen durch die Hochschule

m Nein, kein Bedarf nach zusatzlicher Unterstlitzen durch die Hochschule N=319

Abbildung 23: Bedarf nach zusétzlicher Unterstiitzung durch die Hochschule bei chronischer Erkrankung
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74 Beurteilung und Zufriedenheit mit Infrastruktur

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Die Es gibt ausreichend Es gibt ausreichend Es gibt ausreichend
Seminarraume/Hoérsale  Veranstaltungsraume fur Ruckzugs- bzw. Arbeits- bzw. Lernorte.
bieten gute Gruppenarbeiten. Ruheraume.
Lernbedingungen

Trifft gar nicht zu Trifft eher nicht zu Teils/ teils Trifft eher zu Trifft sehr zu

Abbildung 24: Beurteilung und Zufriedenheit mit Infrastruktur an der ZHAW

Die teilnehmenden Studierenden zeigten bei der Nutzung und Zufriedenheit mit den
Raumlichkeiten an der ZHAW eine gemischte Bewertung der Lernumgebungen. Ein kleiner
Anteil der Studierenden empfindet die Raumlichkeiten als gar nicht ausreichend: 4.2 % bei
den Seminarraumen und Horsalen, 6.8 % bei den Veranstaltungsraumen fur Gruppenarbeiten,
16.9 % bei den Rickzugs- bzw. Ruherdaumen und 6.3 % bei den Arbeits- bzw. Lernorten.
Ebenfalls kritisch, wenn auch etwas weniger stark, sind die Bewertungen von 10.3 % bei den
Seminarraumen und Hoérsalen, 15.0 % bei den Veranstaltungsraumen fur Gruppenarbeiten,
27.7 % bei den Ruckzugs- bzw. Ruherdumen und 15.6 % bei den Arbeits- bzw. Lernorten, die
diese als eher nicht ausreichend empfinden. Positivere Bewertungen sehen wie folgt aus: 24.0
% der Studierenden empfinden die Seminarrdume und Hérsale als eher ausreichend, 21.9 %
finden die Veranstaltungsraume fir Gruppenarbeiten eher ausreichend, 11.1 % halten die
Ruckzugs- bzw. Ruherdume flr eher ausreichend und 22.4 % bewerten die Arbeits- bzw.
Lernorte als eher ausreichend. Sehr positive Bewertungen wurden von 13.1 % der
Studierenden fur die Seminarrdume und Hérsale, von 16.4 % flir die Veranstaltungsraume fur
Gruppenarbeiten, von 7.1 % fir die Rickzugs- bzw. Ruherdume und von 18.6 % flr die
Arbeits- bzw. Lernorte abgegeben.

Insgesamt lassen sich die Arbeits- bzw. Lernorte als die besten bewerteten Rdume
identifizieren, da sie von 22.4 % der Studierenden als eher ausreichend und von 18.6 % als
sehr gut empfunden werden. Die Riickzugs- bzw. Ruherdume wurden am schlechtesten
bewertet, von 16.9 % der Studierenden als gar nicht ausreichend und von 27.7 % als eher
nicht ausreichend angesehen werden (siehe Kapitel Ruhe- und Riickzugsraume).

Besonders hervorzuheben sind dabei die Arbeits- bzw. Lern Raumlichkeiten des
Departements A, welches die héchste Zufriedenheit bei den Studierenden geniesst (68.4 %
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trifft sehr zu, 15.8 trifft eher zu). Im Gegensatz dazu stehend die Arbeits- bzw. Lernorte im
Toni Areal, welche von den Studierenden am schlechtesten bewertet wurde (22.6 % trifft gar
nicht zu, 33.1 % trifft eher nicht zu).

School of Management and Law ]
School of Engineering I
2
S . oo .
O Life Sciences und Facility Management ]
S
2
: Gesundhei E—
S
2
S Architotur, Gostatung und Bauwesen I
®
(m)
Toni Areal P/S I
Angewandte Linguistik I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent

Trifft gar nicht zu Trifft eher nicht zu Teils/ teils Trifft eher zu  mTrifft sehr zu n =812

Abbildung 25: Arbeits- bzw. Lernorte an der ZHAW

8 Empfehlungen

Auf dem Boden der HES-Z Ergebnisse werden zu Handen des ZHAW Rektorats
Empfehlungen ausgearbeitet. Die Empfehlungen konzentrieren sich auf die von der
Arbeitsgruppe prioritar eingestuften Ergebnisse (siehe Kapitel 6.) und adressieren
verschiedene Ebenen und Strukturen an der ZHAW (z.B. Infrastruktur, Campus, Lehre,
ALIAS).
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