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Vorwort

Die vorliegende Studie enthélt Ergebnisse der Sonderauswertung ,,Studium und psychische
Probleme®, die im Rahmen der 15. Sozialerhebung des Deutschen Studentenwerks ermittelt
wurden. Die Auswertung und Interpretation des Materials tibernahm eine Gruppe von Ex-
pertinnen und Experten von Psychotherapeutischen Beratungsstellen verschiedener Studen-
tenwerke. Thnen gilt dafiir unser besonderer Dank. Auflerdem danken wir fiir wertvolle An-
regungen Dr. Rainer Holm-Hadulla und Wilfried Schumann sowie fiir die methodische Un-
terstiitzung Dr. Klaus Schnitzer, HIS Hochschul-Informations-System Hannover.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, daf3 ein Teil der Studierenden in psychische Konflikt-
lagen gerit, die im Grunde als typisch fiir die Lebensphase des Studierens angesehen wer-
den konnen, die sich jedoch negativ auf die Studienleistungen auswirken. In solchen Kri-
sensituationen benotigen sie Unterstiitzung. Gezielte, qualifizierte Beratungsangebote sind
eine wichtige Voraussetzung fiir ein zligiges und erfolgreiches Studium. Psychotherapeuti-
sche Beratungsstellen fiir Studierende sind auf die Beratung bei studienspezifischen Kon-
flikten und Krisen spezialisiert und haben hierfiir eine besondere beraterische und therapeu-
tische Kompetenz entwickelt. Den Studierenden wird vor Ort, also an der Hochschule,
schnell, wirksam und unbiirokratisch geholfen. Die Psychotherapeutischen Beratungsstellen
wurden von den Studentenwerken im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrages zur gesundheit-
lichen und sozialen Forderung der Studierenden aufgebaut. [hr Erhalt und - soweit noch
nicht vorhanden - ihr Aufbau muf3 auch in Zukunft gewéhrleistet sein.

Mit dieser Studie liegt eine wissenschaftliche Basis fiir die Arbeit der Beratungsstellen vor.
Die Ergebnisse der Untersuchung sollen dazu beitragen, die Beratungsleistungen weiter zu
verbessern und genau auf die Bediirfnisse der Studierenden abzustimmen. Offensichtlich
nehmen einige Studierende die angebotene professionelle Hilfe noch nicht in Anspruch,
obwohl sie ihrer Einschatzung nach ihre Probleme mit fachlich kompetenter Hilfe 16sen
konnten. Hier sind die Beratungsstellen aufgefordert, die Zugangsschwellen zu ihren Ange-
boten weiter zu senken.

Konflikte und psychische Probleme sind Teil der Lebenswirklichkeit der Studierenden e-
benso wie der Gesamtbevolkerung. Wir hoffen sehr, daf3 diese Studie mit dazu beitrégt, daf
Studierende in psychischen Krisensituationen die notwendige Beachtung und Unterstiitzung
im Hochschulbereich erhalten, damit Studieren an unseren Hochschulen gelingt.

Prof. Dr. Hans-Dieter Rinkens
Prisident des Deutschen Studentenwerks






Anlage und Rahmen der Untersuchung

1 Anlage und Rahmen der Unter-
suchung

1.1. Studium und psychische Kon-
flikte

Das Studium stellt eine Zeit dar, die fiir die Aus-
formung und Weiterentwicklung der Identitdt von
grofler Bedeutung ist. Studierende konnen selbstén-
diger als zuvor Entscheidungen iiber ihre weitere
Biographie fillen. Sie sind in sozialer Hinsicht
miindig und haben iiberwiegend ihr bisheriges Le-
bensumfeld verlassen. Zugleich befinden sie sich in
einer okonomisch instabilen, abhédngigen Situation,
mit einem schneller Veranderung unterworfenen
sozialen Bezugssystem.

Die Studienzeit ist eine Zeit vielfiltiger Ubergénge.
Autoren, die sich unter entwicklungspsychologi-
scher oder entwicklungssoziologischer Perspektive
mit Studierenden befassen, bezeichnen diese des-
halb hdufig als ,Spétadoleszente’, neuerdings auch
als ,junge Erwachsene. Mit diesen Bezeichnungen
soll zum Ausdruck gebracht werden, dafl sich Stu-
dierende in einer Ubergangsphase zum Erwachse-
nenstatus befinden. Fiir den Studienanfinger be-
ginnt mit dem Studium eine eigenstindige und
selbst verantwortete Lebensfithrung. Mit dem Stu-
dienbeginn stellen sich fiir den Studienanfénger kri-
tische Situationen: die Beendigung der Schulzeit,
der Weggang aus dem Elternhaus und damit Verlas-
sen des heimatlichen Umfeldes, die Notwendigkeit
sich unter neuen Bedingungen zu orientieren, die
Studienfachwahl, etc.

Studienanfanger sind 6konomisch dem Alter und
Status des Taschengeldempfingers entwachsen. Im
Regelfall ist die rechtliche Basis der Finanzierung
ihres Lebensunterhaltes - zumeist durch die Eltern -
geklart, in der Praxis aber miissen sie mit ihren El-
tern iiber die tatsdchliche Moglichkeit und den Um-
fang ihrer finanziellen Absicherung verhandeln. Sie
bleiben auf lange Sicht finanziell von diesen abhén-
gig. Oft geht dies mit einer tatséichlichen oder ver-
meintlichen Rechenschaftspflicht einher.

Mit fortschreitendem Studium wird die Phase der
Spédtadoleszenz zunehmend durch die Phase des
Erwachsenenlebens abgelost. Die Bafog - Forde-
rung lauft aus, die Finanzierung durch die Eltern er-
scheint den Studierenden immer weniger akzepta-
bel, der Status der Mitversicherung in der elterli-
chen Krankenversicherung endet. Der Wunsch, sich
ganz oder teilweise selbst zu finanzieren, wird stér-
ker. Viele Studierende entwickeln das Bediirfnis, im

eigenen Fachgebiet Praxiserfahrungen zu sammeln.
Im privaten Bereich werden im Hinblick auf die
Lebensform, Partnerschaft, Wohnform und anderes
vielfach langerfristig relevante Entscheidungen ge-
fallt. Dem steht eine zum Studium gehoérende Vor-
ldufigkeit entgegen und der Umstand, mit Verlassen
des Studienortes das eroberte soziale Netz wieder
aufgeben zu miissen.

Doch obwohl Studierende in der Persénlichkeits-
entwicklung den Status des Vorldufigen in mehrfa-
cher Hinsicht verlassen haben, bleiben die dul3eren
Lebensumstidnde genau dieser Vorlaufigkeit verhaf-
tet. Die Erwerbstitigkeit steht unter dem Zeichen
des Provisorischen bei tiberwiegend schlechter Be-
zahlung. An Elternschaft ist kaum zu denken. Vor
allem aber ist die Aufgabe Studierender auch jetzt
noch der Erwerb von Wissen und Fertigkeiten, nicht
die produktive Anwendung erworbener Kompeten-
zen.

Fiir die berufliche Identitdtsentwicklung kommt
dem Studium allgemein, aber besonders der zweiten
Studienhilfte eine bedeutende, ja zentrale Rolle zu.
Im Erleben Studierender beeinflussen die Studien-
semester ganz entscheidend das zukiinftige Leben.
Dies gilt flir die konkrete Bewdltigung des Studi-
ums wie fiir die Note der AbschluBpriifung. Das
Studium stellt zunehmend eine Situation dar, die
permanent iiber sich selbst hinaus weist. Dabei
bleibt die Verzahnung zwischen dem konkreten
,Heute* und dem unbestimmten ,Ubermorgen‘ letzt-
lich unsicher.

Psychische Konflikte und Krisensituationen sind
demnach fiir die Phase des Studiums notwendige,
oft sogar sinnvolle Abschnitte im Prozef} der Aus-
gestaltung der eigenen Identitdt. Die in dieser Erhe-
bung verwendete Terminologie der psychischen
Schwierigkeiten oder Probleme wird demzufolge
iberwiegend alltagsgebrauchlich verwandt und nur
zu einem kleinen Teil in einem psychopathologi-
schen Sinne. (vgl. Exkurse Seiten 8 und 29)

1.2. Zur Vorgeschichte und Frage-
stellung

Mit der Erfassung der psychischen Problemlage
Studierender kniipft die vorliegende 15. Sozialerhe-
bung an frithere Sozialerhebungen an, wobei sich
das Erhebungskonzept und die Fragestellung fiir die
psychischen Problemlagen dnderte. In der Aufbau-
phase vieler psychologischer Beratungsstellen in
Studentenwerken und an Hochschulen in den sieb-
ziger Jahren wollte man etwas iiber die Inanspruch-
nahme der Einrichtungen und die Erfahrungen und
Bediirfnisse Ratsuchender erfahren. Die 8. Sozial-
erhebung (1976) ermittelte, wie hoch der Anteil der
Studierenden war, die um fachliche Hilfe nachge-
sucht hatten, die 9. Sozialerhebung (1979) wandte
sich mit ihren Fragen nach psychischer Belastung
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primér an die Studierenden, die sich in Psychothe-
rapie befanden bzw. um Rat nachgesucht hatten.
Die 10. Sozialerhebung ging dariiber hinaus. Da nur
ein kleiner Teil der Studierenden mit psychischen
Schwierigkeiten eine Beratung aufsucht - dies gilt
auch fiir Studierende, die sich selbst als beratungs-
bediirftig einschitzen -, wurde die Fragestellung in
der 10. Erhebung erweitert. Man wollte wissen, in
welchen Zusammenhang stellen die Studierenden
selbst ihre psychischen Probleme, ndherungsweise
im Sinne einer Ursachenzuschreibung und wie erar-
beiten sie flir sich eine Losung. Die im Sommerse-
mester 1985 durchgefiihrte 11. Sozialerhebung'
setzte die Fragestellung fort, wobei sie sich auf die
Verbreitung psychischer Schwierigkeiten konzent-
rierte. Man thematisierte die Grenzen einer schrift-
lichen Erhebung und hielt Selbstaussagen iber Zu-
sammenhénge von psychischen Schwierigkeiten im
Rahmen einer Befragung fiir problematisch. Viel-
mehr analysierte man die Zusammenhinge durch
umfangreiche Korrelationen mit den anderen erho-
benen Fragen. Die vorliegende 15. Sozialerhebung
greift diese Tradition wieder auf.

Nach mehrjdhriger Pause liegt damit wieder eine
reprasentative Befragung Studierender zu psychi-
schen Problemen im Studium vor. Wie in den vor-
hergehenden Untersuchungen beziehen sich die
Fragen ausschlielich auf deutsche Studierende.

1.3. Zur Datenlage und Auswertung

Basis der hier vorgelegten Auswertung der Frage-
bogen der 15. Sozialerhebung.” Damit gelten fiir die
Zuverldssigkeit der Datenbasis die in dem Auswer-
tungsbericht’ gemachten Angaben. Die Fragebogen
wurden im Mai 1997 von 267 Hochschulen an zu-
fallig ausgewdhlte deutsche Studierende versandt.
Der Ricklauf betrug 38%. Dies entspricht 20533
verwertbaren Fragebdgen. Die Bégen wurden um-
fangreichen Plausibilitdtspriifungen unterzogen. Die
Reprisentativitdt im Hinblick auf Geschlecht, Fa-
chergruppe und Hochschulart ist gewihrleistet bzw.
wurde mittels Gewichtungsfaktoren sichergestellt.

Die korrelativen Angaben in dieser Auswertung
sind statistisch hochsignifikant auf dem 0,01% Ni-
veau. Insofern entfdllt bei den einzelnen Tabellen
bzw. Abbildungen ein entsprechender Hinweis.

Aus auswertungsdkonomischen Gesichtspunkten
wurden geschlossene Fragen verwendet. Hierdurch
ergibt sich eine gewisse Einschrankung in der Brei-
te erfafiter Probleme. Bei der Itemauswahl wurde
darauf geachtet, wieder die gleichen Items wie in
der 11. Sozialerhebung zu verwenden (s. Abschnitt

' K. Schnitzer et al., 1987

? abgedruckt im Anhang, S.32

3 K. Schnitzer et al., 1998 (im folgenden zitiert als ,15.
Sozialerhebung*)

1.2). Sie wurden sprachlich und sachlich im Hin-
blick auf bessere Verstandlichkeit tiberarbeitet. Al-
lerdings wurde die Strukturierung der Fragestellung
gedndert und die Auswertung verdndert vorgenom-
men.

In der vorhergehenden Studie wurde auf die Frage
‘Waren Sie im vergangenen Jahr durch folgende
psychische Schwierigkeiten im Studium beeintrdch-
tigt? die Moglichkeit angeboten, bei vierzehn ver-
schiedenen Schwierigkeiten jeweils von 0 bis 5 zu
skalieren (kein Problem bis sehr stark). Durch die
grofle Itemzahl wurden die Befragten angeregt, de-
zidiert iber ihre Probleme nachzudenken, aber auch
dazu angehalten, nur sehr leichte Beeintrdchtigun-
gen anzugeben. Erst am Schlufl wurde die Itemal-
ternative angeboten ,nein, ich hatte keine psychi-
sche Schwierigkeiten‘. Natiirlich war es den Pro-
banden logisch verwehrt, hier ein Kreuz zu setzen,
wenn sie vorher bei einer Frage ein vielleicht nur
sehr geringes Problem angegeben hatten. Hierdurch
wurden unrealistisch hohe Problemangaben provo-
ziert.

Um dies zu vermeiden, wurde dieses Mal die Rei-
henfolge gedndert. Die Studierenden konnten auf
die Frage, ob sie ein studienbeeintrichtigendes
Problem gehabt hatten, mit ,Ja‘ oder ,Nein® antwor-
ten (s.0.). Im Falle eines ,Ja‘ konnten sie fiir 15
vorgegebene Probleme mittels einer fiinfstufigen
Skala von ,sehr stark® bis ,sehr schwach® eine Aus-
sage treffen, in welchem Ausmalf sie sich durch das
betreffende Problem beeintrachtigt fiihlten. Im Falle
eines ,Nein‘ ging der Befragte weiter und wandte
sich der ndchsten Frage zu. Durch diese Filterfrage
wurden moglicherweise auch diejenigen selegiert,
denen Schwierigkeiten des letzten Jahres in der
Selbstwahmehmung nicht aktuell présent waren.

Auch in dieser Erhebung wurde eine Antwortten-
denz erkennbar, viele Probleme anzugeben, oft auch
mit ,sehr schwacher Auspridgung. Da es aber das
Anliegen der Erhebung war, harte Daten iber tat-
sichlich in einem nennenswerten Umfang gegebene
Probleme bereitzustellen, wurde die unterste Ska-
lenstufe der Problemausprigung ,sehr schwach® in
dieser Auswertung nicht beriicksichtigt. Die Ska-
lenstufen 2 und 3 wurden zu ,mittlerer Problemaus-
prdgung’ zusammengezogen, die Skalenstufen 4
und 5 zu ,starker Problemauspragung’.

Die Héufigkeitsangaben (z.B. ,,21% aller Studie-
renden hatten Konzentrationsschwierigkeiten in ei-
nem Ausmal, dal3 ihr Studium dadurch beeintrich-
tigt wurde.*) sind durchgéngig als Minimalaussagen
zu werten, die im Zweifelsfall eher héher liegen.

Exkurs zur Frage der Selbstauskunft

Die Angaben der 15. Sozialerhebung beruhen auf
Selbstauskiinften der befragten Studierenden. Zwar
wurden von HIS umfangreiche Plausibilitétspriifun-
gen vorgenommen. Fiir die Fragen nach psychischer
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Befindlichkeit ergeben sich jedoch besondere Uberle-
gungen. Ausgaben fiir Miete zum Beispiel sind einem
Mieter bekannt. Aber psychisches Erleben ist nicht al-
len Personen gleich zugénglich. Wéhrend sich bei den
Mietausgaben eventuelle Fehler statistisch wechsel-
seitig korrigieren, ist bei Auskiinften tiber psychische
Prozesse zum Teil mit einer Verzerrung zu rechnen.
Gemeint sind dabei nicht absichtliche Fehlangaben
(Simulation sowie Bagatellisierung) oder spezielle
Antworttendenzen, diese heben sich im Durchschnitt
auf. Gedacht ist vielmehr an Tendenzen, die systema-
tisch auftreten. So wird z. B. das Studienfach Psycho-
logie vermutlich von Personen angestrebt, die ein ii-
berdurchschnittlich hohes Interesse an introspektiven
Fragen aufweisen, ingenieurwissenschaftliche Facher
sprechen mehr Personen mit technischem Interesse
an.

Fiir Therapeuten sind Konflikte oder Probleme per se
weder positiv noch negativ. Probleme koénnen de-
struktiv wirken, aber auch Entwicklungsschritte zei-
gen, die den Betreffenden weiterfithren konnen. An-
ders sieht die Sicht in der Alltagswelt aus. Ein Prob-
lem zu haben wird oft implizit so verstanden, dal
man zur vermuteten Normalitdt in einem Spannungs-
verhiltnis existiert und normativen Erwartungen nicht
hinreichend geniigt. Es fallt somit leichter, kein Prob-
lem anzugeben, da ein Erkldrungs- und Legitimati-
onsdruck vermieden wird. Psychische Probleme kon-
nen also hin und wieder auch dann vorliegen, wenn
sie nicht angegeben werden.

So kann zum Beispiel ein Alkoholmilibrauch vorlie-
gen, den der Betreffende trotz besseren Wissens leug-
net, auf Grund der Gewohnheitsbildung nicht wahr-
nimmt oder abschwicht. Die meisten Menschen for-
mulieren nur dann ein psychisches Problem, wenn sie
selbst mit threm Zustand unzufrieden sind und diesen
nicht durch einen einfachen Willensakt beheben kon-
nen. Fiir eine Selbstauskunft ist demnach die Selbst-
bewertung wesentlich.

Hierzu ist fur diese Erhebung folgendes festzustellen.
Ein Grofteil relevanter Befunde auch im klinisch-
diagnostischen Bereich (z.B. iiber Befindlichkeiten)
14Bt sich nur uiber Selbsteinschitzungen erheben. Die-
se Auffassung wird auch in der Fachdiskussion unter-
stiitzt.” Dies gilt auch dann, wenn zwischen Selbst-
und Fremdbeurteilung empirisch ein nur mittlerer Zu-
sammenhang ermittelt wird (gemeinsame Varianz
zumeist 40 — 60%).

Zu bedenken ist auch, daf} in dieser Erhebung nicht
auf Selbstdiagnose abgestellt wird, sondern auf psy-
chische Belastungen und Stérungen im Studium. Dies
sind im wesentlichen subjektive Tatbestéinde, die an
eigenen, mehr oder minder erfiillten oder enttiuschten
Erwartungen bemessen werden. Es geht um subjektiv
hinreichend deutlich zu beschreibende psychische
Problemlagen und deren stérende Folgen.

Exkurs zur Terminologie

Die beiden Begriffe ,Schwierigkeiten‘ und ,Proble-
me‘ wurden im Fragebogen als alltagsgebrauchliche
Termini allen Studierenden mit der Bitte um Selbst-
auskunft vorgelegt. Sie sind demnach als allgemein-

4 zB. R.-D. Stieglitz, 1994

verstdndlich und selbsterklarend eingefiihrt. Entspre-
chend werden in der Auswertung die Begriffe Prob-
leme, Konflikte, Stérungen, Belastungen, Schwierig-
keiten oder Beeintrachtigungen weitgehend synonym
gebraucht. Es wird weder ein psychodynamischer Zu-
sammenhang von innerer Konfliktlage und sympto-
matischen Problemen unterstellt, noch wird einer der
Termini fachpsychologisch benutzt. Da allerdings der
Begriff ,Stérungen® in der gegenwdrtigen Diskussion
in Psychopathologie und Krankheitslehre andere
Formulierungen und zum Teil auch deren Inhalte ver-
dringt hat, wird er in der vorgelegten Studie weitge-
hend vermieden. Ebenso ist der Begriff ,Belastungen’
gewill durch seine Ndhe zur Life Event Forschung
charakterisiert, wird hier aber nicht in einem streng
definierten Sinne verwandt. Selbstverstidndlich sind
auch die Begriffe ,Bewéltigungsstrategie‘ oder ,Prob-
lemldsung‘ nicht einem kognitiven oder verhaltens-
theoretischen Paradigma verpflichtet.
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2 Probleme und ihr Kontext

2.1. Haufigkeit psychischer Proble-
me Studierender

Verbreitung psychischer Probleme

= 27% aller Studierenden geben an, daf3
ihr Studium durch psychische Beein-
trachtigungen gelitten hatte. (24% der
Modnner, 31% der Frauen).

= Die hdufigsten Probleme waren
Leistungsstorungen, mangelndes Selbst-
wertgefiihl, depressive Verstimmungen,
Labilitdt, Priifungsdngste und
allgemeine Angste.

= Auch bei gravierender Problemaus-
prdgung rangieren Leistungsstorungen
und Priifungsdngste ganz vorn.

Die in diesem Kapitel ausgewertete Frage 59 der
15. Sozialerhebung zielt nicht auf alle aufweisbaren
psychischen Schwierigkeiten, sondern riickt beson-
ders diejenigen Probleme ins Blickfeld, die negative
Folgen fiir das Studium hatten.

Tabelle 1: Studienbeeintrichtigende Schwierigkeiten

Frage 59.2: Waren Sie im vergangenen Jahr durch psychi-
sche Schwierigkeiten im Studium beeintréchtigt?

% Gesamt Mznner. | Frauen
ja 26,8 24,0 30,6
nein 73,2 76,0 69,4

Jeder vierte Studierende an einer deutschen Hoch-
schule gibt an, daB3 das Studium im Jahr vor der Er-
hebung durch psychische Probleme beeintrachtigt
war. Knapp 21% beklagen Arbeits- und Konzentra-
tionsschwierigkeiten, 19% geben ein mangelndes
Selbstwertgefiihl an, 18% leiden unter depressiven
Verstimmungen, 18% unter Priifungsédngste, eben-
falls 18% benennen anhaltende emotionale Unaus-
geglichenheit und knapp 17% unerklarliche Unruhe
und Angste (s. Tabelle 17, S. 33), jeweils in einem
studienrelevanten Ausmal.

10

Etwa jede/r zehnte Studierende ist durch psychische
Probleme sogar stark belastet. Ungefdhr 11% aller
Studierenden geben gravierende Leistungsstdrungen
an, jeweils ungefdhr 9% nennen massive Priifungs-
angste, ein mangelndes Selbstwertgefiihl, depressi-
ve Verstimmungen, anhaltende emotionale Unaus-
geglichenheit oder unerklarliche Angste.

Wird nur die gravierendere Problemausprégung be-
trachtet, tritt besonders deutlich das grofe Gewicht
der Arbeits- und Konzentrationsschwierigkeiten
und allgemeinen Leistungsprobleme hervor. Bei
den Minnern folgen alle anderen Probleme erst mit
einigem Abstand. Als nichst hdufiges folgt die Prii-
fungsangst, auch wieder ein mit Leistungsthemen
zusammenhédngendes Problemfeld. Bei den Frauen
finden sich diese beiden Probleme ebenfalls auf den
vorderen Plitzen.

Es sei an dieser Stelle in Erinnerung gerufen, dal3 in
der hier behandelten Fragestellung nur Probleme
beriicksichtigt werden, sofern sie das Studium be-
eintrichtigen. So konnten um Beispiel Studierende,
die unter mangelnden Selbstwertgefiihlen litten, da-
durch nicht in erforderlichem Malle arbeiten. Die
Arbeits-, Konzentrationsschwierigkeiten und Leis-
tungsprobleme treten demnach gewissermaBen im
Gewand der Studienprobleme zweifach auf, da sie
auch ohne das Vorliegen anderer Probleme gegeben
sein konnen und auch entsprechend angekreuzt
wurden. Zumindest bei den ,direkten® Leistungs-
problemen muf} in diesem Zusammenhang auch an
mangelnde Lemtechniken gedacht werden, aber
auch an die Schwierigkeit, den eigenen Arbeitsstil
mit den Moglichkeiten der durch die Hochschul-
struktur gegebenen Bedingungen abzustimmen.
Viele Studierende neigen dazu, sich selbst eine Un-
fahigkeit zu testieren, den entsprechenden Anforde-
rungen zu geniigen. Doch 146t die groie Anzahl der
Schwierigkeiten in diesem Bereich auch auf deutli-
che Probleme in der Ausbildungsstruktur der Hoch-
schulen schlieBen, unzureichende Betreuung, Anlei-
tung und Riickmeldung.

Daf3 Studierende positive Selbstwertgefiihle unter
gegebenen Hochschulbedingungen nur schlecht
entwickeln kdnnen, verwundert nicht weiter. In ei-
nem Seminar vor einhundert und mehr Personen zu
sprechen, ist nur wenigen moglich. Da auch sonst
positive Leistungsriickmeldungen selten sind, sind
hier Probleme vorgezeichnet. Mangelnde Selbst-
wertgefithle miissen als Ausloser oder Verstirker
fiir spdtere, weitere Problementwicklungen vermu-
tet werden.

Probleme und Geschlecht

Im Hinblick auf Ménner und Frauen ist folgendes
festzustellen. Frauen sagen von sich sehr viel hiufi-
ger als Manner, dafl sie im Studium Beeintrachti-
gungen durch psychische Schwierigkeiten hinneh-
men muften (s. Tabelle 2). Die Mehrangaben sind
betrachtlich. Zudem geben sie bei vielen Problemen
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auch eine stirkere Problemauspragung an. Die im-
mer wieder geflihrte Auseinandersetzung dariiber,
ob sie ,tatsdchlich‘ mehr Probleme haben oder diese
nur mehr wahrnehmen, ist mit den Mitteln einer Be-
fragung nicht zu kldren. Es geht in dieser Fragestel-
lung um die Storung des Studiums. Diese ist der
Selbstwahrnehmung gut zugénglich. Insofern sind
die Daten unmittelbar giiltig.

Tabelie 2: Hiufigkeit von Problemen bei mannli-
chen und weiblichen Studierenden in der Ge-
samtstudentenschaft '

Frage 59.2 Waren Sie im vergangenen Jahr durch psychi-
sche Schwierigkeiten im Studium beeintrachtigt?, falls ja
Bitte Art und Grad der zutreffenden Beeintrachtigung an-
geben.

M F
1 2 z 1 2 z

g |Leistungs- 1 g4\ y601101 106|122 228
probleme

2 f’ueh'lbsme”ge' 89 | 7.2 |16,1|108|11.9]22,7

3 |Depressive | ool 2y 1450] 94 [125]219

Verstimmung

4 | Labilitat 80|73 |153| 94 [11.7]21.1

5 | Prufungs- 75|76 |151] 93 [12.0]213
angst

6 |Angste 73|67 [140] 80 [11.8|198
Kontakt-

7|t | 82 |38 [118] 95 | 38 | 128
Psychosom.

g |poyonosom | 4g |27 |75|69 |70 139

g |Sexuelle Pro-| 5431 59 g2 |62|23]85

bleme
10 | ERstorungen | 3,7 | 14 | 51| 6,5 | 5,7 | 12,2

Selbstmord-

" gedanken

39 (16 |55}149|26)|75

12 | Aggressionen | 3,7 | 09 | 46 | 45 | 14| 59
13 | Sucht 3711615312508 |34
14 | Zwang 29111140 |32 |12 |44

15 Psychiatr Er-

krankung 15|05 (20|20 |07 |27

! Rangfolge geordnet nach Problemhaufung tber beide
Geschlechter; Spalte 1 bedeutet mittlere, Spalte 2 starke
Problembeeintrachtigung, £ gibt die Gesamtbelastung
durch ein Problem je Geschlecht an.

Mehrfachnennung méglich. Summe deshalb tber 100%.

Angaben fir die Gesamtstudierendenschaft (Manner und
Frauen) s. Anhang Tabelle 17, S. 33

Bei héufig vorkommenden Schwierigkeiten wie
mangelndem Selbstwertgefithl, depressiven Ver-
stimmungen, anhaltender emotionaler Unausgegli-
chenheit (Labilitit) und nicht erklarbaren Angsten
und Unruhe geben 14% bis 16% der Ménner Prob-
leme an, dagegen 20% bis 23% der Frauen. Riickt
man ausschlieBlich die starke Beeintrachtigung in
den Mittelpunkt, so geben je 7% der Minner, aber

12% der Frauen eine starke Belastung durch die ge-
nannten Probleme an. Auch Prifungsangst und
Angst vor Autoritdten spiegeln eine &hnliche
Verteilung wider. Im Gegensatz dazu liegen die Ar-
beits- und Konzentrationsschwierigkeiten und all-
gemeinen Leistungsprobleme bei beiden Geschlech-
tern nah beieinander.

Deutlich iiberreprésentiert sind die Frauen bei psy-
chosomatischen Beschwerden (14% vs. 7,5%) und
EBstorungen (12% vs. 5%). Auch geben sie hdufi-
ger Selbstmordgedanken an. Bei Kontaktschwierig-
keiten, sexuellen Problemen und Zwangsvorstellun-
gen und —handlungen, bel schwer beherrschbaren
Aggressionen und psychiatrischen Erkrankungen
liegen die Probleme bei den Geschlechtern ungefihr
gleich verteilt vor. Die Ménner geben nur in einem
einzigen Problembereich nennenswert mehr Prob-
leme an als die Frauen, nidmlich bei Problemen mit
Alkohol, Drogen und Medikamenten.’

Da die Frauen im Durchschnitt mehr Probleme an-
geben, wird leicht der Blick auf die geschlechterty-
pischen Problemstellungen verstellt. In Tabelle 3
werden die Probleme fiir beide Geschlechter im
Hinblick auf die starke Problemausprigung in eine
Rangreihe gebracht. Da die sechs am weitesten ver-
breiteten Probleme je Geschlecht vergleichbar héu-
fig genannt werden — aulBer bei den Mannern die
Leistungsthematik und bei den Frauen die depressi-
ven Verstimmungen -, sei der Blick im wesentli-
chen auf die seltener zu verzeichnenden Schwierig-
keiten gelenkt.

Analog zu anderen Untersuchungen liegen in der
Problemhierarchie bei psychosomatischen Be-
schwerden und EBstérungen die Frauen weiter vorn
als die Ménner, bei diesen wiederum sind Kontakt-
schwierigkeiten und sexuelle Probleme haufiger zu
verzeichnen. Dal} die Frauen etwas ofter schwer be-
herrschbare Aggressionen nennen, kann zwar eine
reale Entwicklung abbilden. Wahrscheinlicher ist
jedoch, da3 Méannern ein aggressives Verhalten eher
zugestanden wird und Frauen bei eigenem aggressi-
ven Verhalten dieses schneller fiir ,ungebiihrlich®
halten und sich deswegen verurteilen.

Insgesamt ist die Problemhierarchie bei beiden Ge-
schlechtern in etwa gleich aufgebaut. Im reinen
Leistungsbereich, soweit die Priifungssituation un-
beachtet bleibt, d&uflern Frauen nur wenig mehr Pro-
bleme als Ménner. Dies wurde schon in der 10.
Sozialerhebung festgestellt. Da sich die Sozialisati-
on im Leistungsbereich bei beiden Geschlechtern
gegeniiber frither angendhert hat, und der Leis-
tungsbereich mit diesem Item im Sinne von Arbeits-
und Konzentrationsschwierigkeiten fiir sich relativ
eigenstdndig angesprochen wird, ist dies auch ver-

3 In der Allgemeinbevélkerung ist im Unterschied zu die-
ser Erhebung unter Studierenden in den letzten Jahren ei-
ne Anndherung der Geschlechter bei den Privalenzraten
zu verzeichnen, so z.B. in der Oberbayerischen Verlaufs-
studie. Weiteres s. z.B. R. Bastine, 1998
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standlich. Riickt die Leistungsthematik jedoch in
Priifungsnéhe, kommen personlichkeitsnihere As-
pekte zum Tragen, und diese manifestieren sich
dann wieder geschlechtsspezifisch als Priifungs-

angste und Angste vor Autoritdten.

Tabelle 3: Rangfoige der Probleme nach Ge-
schlechtern, Problemauspragung 2 (stark)

Rang mannlich weiblich
1 Arbeitsschwierigkeiten / | Depressive Verstim-
allg. Leistungsprobleme mungen
2 Prufungsangst / Angst | Arbeitsschwierigkeiten /
vor Autoritaten allg. Leistungsprobleme
Labilitat, anhaltende N
. ’ .| Prufungsangst / Angst
3 emotionale Ungusgegh- vor Autoritaten
chenheit
4 mangeindes mangelndes
Selbstwertgefiihl Selbstwertgefihl
5 Depressive Verstim- | Angste, Unruhe, die ich
mungen nicht erklaren kann
Angste, Unruhe, die ich Labilitat, anhaltende
6 . i emotionale Unausgegli-
nicht erklaren kann -
chenheit
S Psychosomatische Be-
7 Kontaktschwierigkeiten schwerden
8 Sexuelle Probleme. ERstérungen
g | Psychosomatische Be- Kontaktschwierigkeiten
schwerden
10 Selbstmordgedanken Selbstmordgedanken
Probleme mit Alkohol,
11 Drogen, Medikamenten Sexuelle Probleme
12 ERstSrungen schwer behe'rrschbare
Aggressionen
Zwangsvorstellungen, - | Zwangsvorstellungen, -
13
handlungen handlungen
14 schwer beherrschbare | Probleme mit Alkohol,
Aggressionen Drogen, Medikamenten
15 Psychiatrische Erkran- | Psychiatrische Erkran-
kungen kungen

Problemanstieg mit Alter und Semester
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= Probleme nehmen mit Alter und
Semesterzahl erheblich zu, zum Teil um
mehr als das doppelte der

Anfangsbelastung.

Leistungsschwierigkeiten und Prijfungs-

dngste verzeichnen im Zeitverlauf den
grofiten Problemanstieg.

Der Anstieg der Nennung mangelnder

Selbstwertgefiihle auf mehr als das
Doppelte wdihrend der Hochschulzeit
weist auf die Mitverursachung durch
die Hochschulen hin.

Die Belastung durch Probleme nimmt bei Studie-
renden mit dem Alter zu. Die Zahl der Problemnen-
nungen steigt von den ca. 20jahrigen bis zu den gut
30jdhrigen um 58% an. Der Problemanstieg ist von
der Alterskohorte der 22 - 23jdhrigen zu den 24 -
25jdhrigen erheblich, ganz besonders aber hoch zur
Altersgruppe der 26 - 27jahrigen. Ab dem 27. Le-
bensjahr ist ein nur noch geringes Anwachsen der
Probleme zu beobachten. Besonders zur Alters-
gruppe derjenigen, die 30 Jahre oder ilter sind, ist
nur noch ein kleiner Problemzuwachs zu verzeich-
nen (s. Tabelle 4, S. 13).°

Die Rangfolge der Probleme &ndert sich mit dem
Alter nur geringfiigig und bleibt weitgehend kon-
stant. Eine weit iiberdurchschnittliche Problemzu-
nahme liegt bei psychosomatischen Beschwerden
(117%), psychiatrischen Erkrankungen (107%) und
sexuellen Problemen (94%) vor. Nicht ganz so gra-
vierend sind die Anstiege bei Problemen mit Alko-
hol, Drogen und Medikamenten und bei Priifungs-
dngsten. Eine leicht unterdurchschnittliche Zunah-
me der Probleme ist bei Kontaktproblemen (46%),
Angsten (39%), Zwangsvorstellungen- und Hand-
lungen (34%) und schwer beherrschbaren Aggressi-
onen (33%) gegeben. EBstérungen bleiben in der
Problemhiufung nahezu konstant.”

Eine deutlich andere Verteilung ergibt sich, nimmt
man nur die Studierenden, die Probleme in einem
gravierenden Ausmaf3 angegeben haben. Hier sind
die Problemzuwidchse zum Teil auferordentlich
hoch. Leistungsprobleme und Priifungséngste ver-
doppeln sich fast, die Haufigkeit psychosomatischer
Beschwerden wiéchst um 188%, die der gravieren-
den sexuellen Probleme um 153%. Psychiatrische
Erkrankungen treten insgesamt selten auf, nehmen
aber in der erfragten Alterspanne auflerordentlich
zu. Lenkt man den Blick nur auf die gravierende
Beeintrachtigung, wichst ihre Verbreitung von
0,2% auf 1,0% auf das fiinffache an (d.h., da3 in der
Bundesrepublik ca. 11000 durch psychiatrische Er-
krankung stark belastete Menschen studieren).®

® Altere Studierende sind keine Ausnahme. Das Durch-
schnittsalter aller Studierender liegt bei 25,7 Jahren.
43,7% sind 26 Jahre oder ilter und immerhin 26,2% 28
Jahre oder élter.

7 Eine kleine Einschrinkung fiir die Genauigkeit der An-
gaben ergibt sich aus folgendem Sachverhalt. Frauen ge-
ben allgemein mehr Probleme an. Ihr Studieneingangsal-
ter ist aber niedriger als das der Ménner. Nach Altersko-
horten aufgeschliisselt sind 21,5% aller Studentinnen 21
Jahre oder jlinger, aber nur 9,5% aller Studenten. Ausge-
hend vom Durchschnittswert beider Geschlechter ist
demnach realiter der Eingangswert leicht niedriger, der
Ausgangswert leicht héher anzusetzen. Deshalb ist der
Anstieg bei der Semesterzahl ein genaueres Abbild.

¥ Die Rate diirfte der in der Allgemeinbevélkerung ver-
gleichbar sein. (vergl. FuBinote 33, S. 29 verwiesen.
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Tabelle 4: Zunahme der Probleme mit dem Alter,
Prozentanteil der Studierenden mit Problem je
Altersgruppe, Problemauspragung 1 (mittel) und 2
(stark), Angaben in Prozent

bis | 22- | 24- | 26- | 28- | 30+

Alter 21. | 23 | 25 | 27 | 29 | aiter
Leistungsprob- | 45 1 | 17 | 197 | 23,7 | 24,7 | 26,2
leme

mang.Sﬂelbst- 146 | 175|181 | 21,1 | 22,7 | 23,5
wertgefiihl

Depressive 14,4 | 147 | 173 1197 | 21,3 | 22,3
Verstimmung
Labilitat 141|142 | 16,5 | 205 | 221 | 215

Prifungsangst | 13,2 | 14,6 17 1204 | 2151 21,5

Angste 133 | 142 | 155 | 191 | 193 | 18,5
Kontaktschwie- | 45 | 124 | 11,1 | 147 | 146 | 14,6
rigkeit

Psychosom. 69 | 71 | 91 [11.9] 129150
Beschwerden

Sexuelle 54 | 62 | 7.8 | 100|115/ 105
Probleme

ERstérungen 76 (75| 80| 90 | 82 | 87

Selbstmordge-

51 4,7 53 7.4 7.7 7,7
danken

Aggressionen 48 | 39 44 | 57 | 6,7 6,4
Sucht 3.1 35|43 |52 | 55| 58

Zwang 3,4 3,3 4,0 4,8 53 4,7

Psychiatrische

Erkrankungen | 4 1712112812929

Festzustellen ist, dafl ab dem 27. Lebensjahr bei al-
len verbreiteten Problemen so gut wie kein Zu-
wachs zu beobachten ist. Auch die Leistungsprob-
leme nehmen bei den tiber 26. Jahre alten kaum
noch zu. Eine nicht sehr ins Gewicht fallende Zu-
nahme verzeichnen die Selbstwertprobleme und die
Prifungséngste mit ihrer Akzentverlagerung auf
stirkere Problemausprigung.

Noch deutlicher tritt der Problemanstieg bei Fokus-
sierung auf die Semesterzahl hervor. Effekte durch
unterschiedliche Geschlechterverhiltnisse je Alters-
stufe sind hier weitgehend bereinigt. Zum einen ist
ein allgemein massiver Problemanstieg zu ver-
zeichnen, zum anderen ist zusétzlich eine Verschie-
bung zu stirkerer Problembelastung festzustellen.

Hier soll die starke Problemausprdgung ins Blick-
feld geriickt werden. Setzt man die Problemverbrei-
tung zum Studienbeginn je stark ausgeprigtem
Problem als 100% an, so wachsen bis zum 11./12..
Semester die Priifungsdngste um 108%, Leistungs-
probleme um 97%, mangelnde Selbstwertgefiihle
um 84%, depressive Verstimmungen um 70%, La-

bilitdt um 51% und Angste um 38%’. (s. Abbildung
2)

Abbildung 1: Zunahme der Probleme mit dem
Lebensalter, Prozentanteil an Altersgruppe

Leistungsp

Dabei ist der Anstieg nicht nur fiir die Probleme un-
terschiedlich hoch, sondern er fillt nach Anzahl der
Semester verschieden aus. (s. Abbildung 3) Nach
einem schnellen Anfangsanstieg vom 1. bis zum 5.
Semester bleibt die Problemverbreitung bis zum 10.
Semester relativ stabil, der Zuwachs ist geringfiigig.
Mit dem 11. Semester schnellen die

Abbildung 2: Problemzunahme vom 1. zum
11./12. Sem. in %, 1. Sem. gleich 100% gesetzt, nur
Problemauspragung 2 (stark)

= 1. Leistungsprobleme E2. Selbstwertgefiihl
[33. depr. Verstimmung E34. Labilitat
5. Prifungsangst E36. Angst

® Hier werden nur die sechs weit verbreiteten Probleme
beriicksichtigt.
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Zahlen spiirbar nach oben, bleiben dann aber ab ca.
dem 13. Semester bis zum 15. oder hoheren Semes-
ter iberwiegend konstant. Lediglich mangelnde
Selbstwertgefiihle steigen al-

lein in den letzten Semestern  Appildung 3: Anwachsen der sechs hiufigst genannten Probleme vom 1.
bis zum (iber 15. Semester. Nur Problemauspragung 2 (stark). Angaben in %., je-
weils 2 Semester zusammengefalit

um ca. 30% in der Problem-
nennung.10

Die Problemzunahme bis
zum 26. Lebensjahr und
die anschlieBende Prob-
lemstabilisierung fallt auf
(s. Tabelle 4). Vergleich-
bares wurde gerade auch
fiir die Semester berichtet.
Niahert man sich dieser
Entwicklung unter dem
Blickwinkel der Studien-
entwicklung und Qualifi-
kation, machen folgende
Uberlegungen die Daten
verstindlich. Mit dem 5.
oder 6. Semester kann die
Orientierungsphase an der
Hochschule als iiberwie-
gend abgeschlossen be-
trachtet werden. Die Ent-
scheidung fiir eine identi-
fizierbare Qualifikation ist gefdllt und wird nur
noch selten in Frage gestellt. Damit ist aber auch
die berufliche Lebensentscheidung in erkennbaren
Umrissen présent.

Leistungsprobl.

Die anfinglichen Hiirden, sich an der Hochschule
zu orientieren, sind genommen, aber auch die spezi-
fischen Eigenarten und anféngliche Fremdheit des
selbst gewihlten Studienfaches sind vertrauter. Man
weil}, ,wie der Hase lduft’. Das Studienende wie-
derum ist noch lange nicht in Sicht. Somit ist ein
Abschnitt ruhigeren und gelasseneren Arbeitens im
eigenen Fach moglich. Zudem haben evtl. Zwi-
schenpriifungen zumeist nicht die Brisanz einer
AbschluBpriifung.

In hoherem Semester tritt die Leichtigkeit anfangli-
cher Studienentscheidungen zuriick hinter die
wachsende Erkenntnis, daBl jeder weitere Schritt
dichter an das Studienende heran fiihrt, und daB mit
ihm die Reichweite und die Konsequenzen bedeu-
tungsschwerer werden. Je nach Studienfach mehrt
sich die Anzahl der KommilitonInnen, die sich ent-
weder zur AbschluB3pritfung angemeldet haben oder
diesen Schritt tiberlegen. Der Vergleich mit ihnen
dréingt sich auf, auch wichst die Uberlegung, wie
weit man selbst ist. Der Arbeitsmarkt mit seinen
Unwégbarkeiten tritt zunehmend deutlicher ins Be-
wuftsein.

1% Die durchschnittliche Semesterzahl an der Universitit
betrdgt 9,2 Semester. 35,5% befinden sich 11. oder héhe-
ren Semester, 23,1% im 13. Semester oder hoher.
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Erweitert man den Blick um einen allgemeineren
entwicklungspsychologischen Aspekt kommt man
zu vergleichbaren Uberlegungen. In der Personlich-

keitsentwicklung tritt eine gewisse Beruhigung ein.
Die Ablosung vom Elternhaus ist ein gutes Stiick
vorangekommen und die Selbstverantwortlichkeit
fiir den weiteren Lebensweg ist vertrauter und ak-

zeptierter. Partnerschaft konnte unter diesem
Blickwinkel erprobt werden. Drohende Belastungen
fiir die Partnerschaft durch das nahende Studienen-
de (wer ist eher fertig mit dem Studium, wer von
beiden geht zum Berufsstart wohin?) sind noch
nicht in Sicht. Auch fehlende Partnerschaft ist noch
nicht bedrohlich, noch ist geniigend Zeit fiir weitere
personliche Entwicklung. Gleiches gilt auch fiir an-
dere Lebens- und Konfliktfelder (Wohnform,
Freundschaften, Aufkommen flir den eigenen Le-
bensunterhalt).

Auf der anderen Seite sind fiir viele dltere Studie-
renden manche Erfahrungen unabweisbar. Manche
Hoffnungen haben sich nicht erfiillt und das Schei-
tern einzelner Wiinsche muf3 verarbeitet werden.
Zur Chronifizierung neigende psychosomatische
Beschwerden nehmen kontinuierlich weiterhin zu,
sexuelle Probleme werden als zunehmend belasten-
der empfunden. Wahrend sich viele Probleme bis
zum 13.-14. Semester stabilisieren, wichst der
Problemanteil der Selbstwertprobleme fiir Studie-
rende des 15. oder héheren Semestern bezeichnen-
derweise noch einmal an.

Es 14t sich abschlieBend zusammenfassen: Psychi-
sche Probleme an der Hochschule haben zum Teil
Ursachen, die mit den fiir diese Lebensphase typi-
schen Entwicklungsanforderungen einher gehen.
Jedoch verweist der Umfang und die Omniprédsenz
dieser Schwierigkeiten auf strukturelle Aspekte der
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Institution Hochschule, die nicht gering veran-
schlagt werden diirfen. Auch wenn Probleme und
ihre Bewiltigung in gewisser Weise einen Teil des
Lebensvollzuges darstellen, so kann es doch nicht
im Sinne der Hochschule sein, wenn ein emst zu-
nehmender Teil des Ausbildungsangebotes die Ad-
ressaten nicht im erwiinschten Maf3e erreicht. Der
gewaltige Anstieg der direkt mit der Hochschule
zusammenhingenden Schwierigkeiten mit gravie-
render Auspridgung wie Priifungséngste und Leis-
tungsstorungen auf das iiber zweieinhalbfache
macht deutlich, dafl die Hochschule sowohl als Ve-
rursacherin wie auch als Auslosemoment latenter
Probleme Studierender in Betracht kommt.

2.2. Psychische Schwierigkeiten
und sozialer Kontext

Probleme und Hochschule

= Studierende der verschiedenen
Fchergruppen unterscheiden sich zum
Teil in der Rangfolge der Probleme.

= Studierende, die regelmadflige Gesprd-
che mit Dozenten haben, geben sel-
tener mangelnde Selbstwertgefiihle an.

= Studierende, die neben der Hochschule
auch andere Beschdfiigungen fiir wich-
tig halten, geben weniger Probleme an.

Probleme und Fdchergruppe

Um zu Aussagen zu gelangen, war es notwendig,
die Vielzahl der Studienfacher zu Gruppen zusam-
menzufassen. Hierzu wurde der Vergleichbarkeit
wegen die Studienfachaggregation der HIS gewihlt.

Die zusammengefaliten Fachergruppen werden hier
gleich in der Reihenfolge angeflihrt, die sich durch
die Anzahl der Nennungen fiir studienbeeintréchti-
gende Probleme pro Fachgruppe ergibt, beginnend
mit den Féchern mit den meisten Problemnennun-
gen: 1) Sprach- und Kulturwissenschaften; mit eini-
gem Abstand gefolgt von 2) Sozialwesen, Sozial-
wissenschaften und Psychologie; in der Mitte lie-
gend 3) Medizin, Tier- und Zahnmedizin; ungeféhr
gleich auf mit 4) Mathematik und Naturwissen-
schaften; weniger Angaben bei 5) Jura und Wirt-
schaftswissenschaften; am seltensten bei den 6) In-
genieurwissenschaften.

Die unterschiedliche Problemhdufung in den ein-
zelnen Fachgebieten ist nichts neues. Sie diirfte we-
sentlich mit der unterschiedlichen Aufmerksamkeit
zu tun haben, die innerpsychischen Prozessen in
den verschiedenen Fachergruppen zuteil wird. Auf-
fallig ist zudem, daf die Rangfolge der Problem-

hiufung eine gute Ubereinstimmung mit der Struk-
turiertheit des jeweiligen Studienganges und der
Bedeutung aufweist, die dieser in der Einschétzung
der Studierenden hat.""

Interessant ist der Aspekt der unterschiedlichen
Rangfolge in den Fachern selbst. Zwar héngt diese
Rangfolge zum Teil mit der Verteilung der Ménner
und Frauen auf die einzelnen Fachgruppen zusam-
men. Dennoch spiegelt die Problemrangfolge etwas
von der jeweiligen Fachkultur wider (s. Tabelle 6).

Wird vor allem ins Blickfeld geriickt, unter welchen
Problemen die Studierenden in starkem Mafe lei-
den, féllt auf, daB3 Sprach- und Kulturwissenschaft-
ler relativ zu den anderen Problemen selten Prii-
fungsédngste angeben. Auch Sozialwissenschaftler
und Psychologen geben seltener Priifungsidngste an,
wenn auch der Abstand zu den anderen Schwierig-
keiten nicht so erheblich ausfallt'”. In diesen weni-
ger strukturierten Studiengédngen gibt es seltener
Zwischenpriifungen als in den anderen Fachgebie-
ten, so daB im Studienverlauf die Priifungsangste
zuriicktreten.

Tabelle 6: Rangfolge der 6 hidufigsten Probleme
in jeder Fachergruppe, nur Problemauspriagung 2
(stark) !

, Sozi- [Medi
Sprach- laiw. Sozi| Zahn-

. alw;, | Ti
wiss. Psych. | -

) Prii- |Leistung| Lei- Lei-
Dsgr;fs. Lselsrg:)r;g fungs- | sprobl. | stungs- | stungs-
- | SPTODL | angst probl. | Probl.
Leistung| Pri- Prii- Prii-
Labilitat D\e/p;rri:tss. sprobl. | fungs- | fungs- | fungs-

angst angst angst

Selbst- | Angste | Selbst- | Labilitat | Angste

Leistung

wertge- wertge-
sprobl. | “in fithl
Selbst- Depress.|Depress.| Angste | Selbst-
wertge- | Labilitat | Verst. | Verst. wertge-
fahl fuhl
) ) Selbst- | Labilitat [Depress.| Labilitat
Angste | Angste | wertge- Verst.

fahl

Pri- Pri- | Labilitat | Angste | Selbst- |Depress.

fungs- | fungs- wertge- | Verst
angst angst fiihi

T Probleme, die deutlich haufiger als die néchst folgenden
angegeben werden, sind fett gedruckt

Bei den Studierenden der Medizin fillt das grof3e
Ausmap der Priifungsingste auf. Starke und mittlere
Problemausprigung zusammengenommen gibt je-
der fiinfte Medizinstudierende Priifungsangst an.
Moglicherweise ist hier ein Zusammenhang zu fol-

'1'15. Sozialerhebung, a.a.0., Seite 325
"2 Die Prozentangaben finden sich im Anhang.
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gendem Sachverhalt zu sehen. In der 15. Sozialer-
hebung wurden die Studierenden danach gefragt,
wie wichtig ihnen verschiedene Aspekte ihrer Stu-
diensituation sind, und sie wurden danach gefragt,
wie sie das tatsdchliche Angebot der Hochschule in
dieser Hinsicht werteten. Dabei geben die Studie-
renden der Medizin das grofite MiBverhaltnis aller
Studierenden zwischen der Bedeutung und der
wahrgenommenen Qualitdt in drei Bereichen an:
Betreuung durch Dozentlnnen, Motivation der Leh-
renden und Praxisbezug der Lehre; alle drei Berei-
che wurden als sehr wesentliche Bereiche angese-
hen bei gleichzeitig unzureichender Qualitdt. Es
liegt nahe anzunehmen, daf3 diese Bedingungen zu
Priifungséngsten fithren. Auf der anderen Seite spie-
len bei Medizinstudierenden die mangelnden
Selbstwertgefiihle eine weniger bedeutende Rolle.

Die letzte Aussage gilt auch fir die Studierenden
der Wirtschafts- und der Rechtswissenschaften.
Nach wie vor diirfte in diesen Fachgebieten wie
auch in der Medizin das hohe soziale Image und die
fiir spéter erhoffte Reputation das Selbstwertgefiihl
stiitzen. Zudem studieren ebenfalls nach wie vor
eher Kinder aus hoheren Bildungsschichten diese
Ficher, was vermehrt mit einem besseren Selbstbe-
wuftsein einher gehen diirfte.

Das Gesprdch mit Dozenten

Die Studierenden wurden in der letzten Sozialerhe-
bung gefragt, wie oft sie in den letzten beiden Se-
mestern mit ihren Lehrkréften auBerhalb der eigent-
lichen Lehrveranstaltung gesprochen haben. Dabei
wurde um Auskunft dariiber gebeten, wieviel Ge-
sprache tber fachliche Fragen, iiber Studienplan
/Prifungen oder iiber personliche Fragen stattfan-
den. Fiir die vorliegende Untersuchung interessierte
im Hinblick auf die Problemauspridgung die Frage,
ob sich Studierende, die eine personliche Anbin-
dung an die Hochschule haben, von solchen unter-
scheiden, die im Rahmen der Hochschule keinerlei
oder nur geringen Dozentenkontakt aufweisen. Da
sich die Verteilung auf die genannten drei Ge-
sprachsarten bei den einzelnen Fachern unterschei-
den, zudem Gespréchsinhalte teilweise die ver-
schiedenen Bereiche beriihren diirften, wurden die-
se drei Aspekte zusammengezdhlt und unter Ge-
spriche mit Dozenten erfaft. "

Interessant ist, daf bei dieser Fragestellung keine
gravierenden Unterschiede zu Tage traten, aber
doch Tendenzen deutlich wurden. So gaben erwar-
tungsgemaf diejenigen die wenigsten Probleme an,
die mit ihren Dozenten in einem regelméBigen Aus-
tausch standen, definiert als 10 oder mehr Gespréa-
che auferhalb der Lehrveranstaltungen in den letz-

" Insgesamt sprechen Studierende im Durchschnitt gut
finfmal so hdufig mit ihren Dozentlnnen tber fachliche
oder Priifungsfragen wie iiber personliche. (15. Sozialer-
hebung, a.a.0., S. 326)
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ten beiden Semestern. Sie gaben vor allem man-
gelnde Selbstwertgefiihle seltener an (16 %) als
Studierende der Gruppe, die nur hin und wieder ein
Gesgréich (20%) oder so gut wie keines (21%) hat-
ten.

Auffallend ist, da3 diejenigen, die kein einziges Ge-
sprich hatten, tendenziell zwar mehr Probleme an-
geben als diejenigen mit regelméBigem Austausch,
aber doch etwas weniger als die Gruppen mit mitt-
lerem Austausch. Hier kann vermutet werden, daf}
es sich um die Gruppe der Studierenden handelt, die
sich auBerhalb der Hochschule Bestédtigung holt.
Des weiteren handelt es sich vermutlich um Studie-
rende der Fachhochschulen bzw. weitgehend ver-
schulter Studienfdcher mit hoher Pflichtstunden-
zahl, die liber einen intensiven Austausch mit Do-
zentinnen im Rahmen von Lehrveranstaltungen ver-
fiigen, so daf sich ein personlicher Kontakt auBBer-
halb der Lehrveranstaltungen eritbrigt.

Hochschule und Lebensmittelpunkt

Die Studierenden wurden auch gefragt, 1) ob die
Hochschule und das Studium Mittelpunkt ihrer Inte-
ressen sei, 2) ob sie es eher wie eine normale Be-
rufstdtigkeit ansdhen und anderes aufBerhalb der
Hochschule genauso wichtig sei oder 3) ob das Stu-
dium eher eine Nebensache fiir sie sei. Von denen,
die das Studium als Nebensache betrachteten, wur-
den bedeutend 6fter Probleme berichtet, als von den
beiden anderen Gruppen. Leistungsprobleme, de-
pressive Verstimmungen und Labilitdt sind in der
letzgenannten Gruppe oft anzutreffen. Nur Prii-
fungsdngste werden relativ zu den beiden anderen
Gruppen kaum hidufiger genannt. Ein deutlicher
Hinweis darauf, daB3 es sich bei dieser Gruppe um
Studierende handelt, fiir die die Hochschule zumin-
dest zur Zeit in den Hintergrund getreten ist, die ihr
moglicherweise auch schon den Ricken gekehrt
haben. Die Gruppe, die die Hochschule in den Mit-
telpunkt stellt, gibt im Durchschnitt etwas mehr
Probleme an, als diejenigen, die die Hochschule wie
eine andere Titigkeit auch betrachten. Es scheint
fast so, als ob diejenigen, die ihre positive Bestti-
gung aus der Hochschule allein beziehen wollen,
schlechter beraten seien. Die Studierenden, fiir die
die Hochschule wie eine andere Téatigkeit auch
zdhlt, vermelden tendenziell die wenigsten Proble-
me. Offensichtlich kénnen andere Dinge (z.B. Er-
werbstitigkeit, familidre Bindungen) kompensatori-
sche positive Bestdtigung fir die mangelnde Riick-
meldung an der Hochschule erméglichen. Zudem ist
die Erfahrung, etwas produktives leisten zu kdnnen,
fiir Studierende sehr oft wesentlich zum Aufbau ei-
nes positiven Erwachsenen — Ichs. Diese Erfahrung
wird unter bundesdeutschen Verhaltnissen Studie-
renden in einer langen Lebensspanne vorenthalten.

' Operationalisierung: in zwei Semestern 1-3 Gespriche:
,s0 gut wie kein®, 4-9 Gespriche: ,hin und wieder’, 10
und mehr Gespréche: ,regelmaBiger Austausch®.
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Tabelle 7: Subjektive Bedeutung der Hochschule
und psychische Probleme, Problemauspragung 2
(stark), Angaben in %

Frage: Haben lhre Eltern einen gemeinsamen Haushalt?

‘%
Leistungs- 9.8 10,8 16,1
probl.
Selbst-
wertgefihl 10,0 8,1 12,7
Depress.
Verst. 9.9 8,4 14,0
Labilitat 9,4 8,3 141
Prufungs- 10,5 8,4 11,4
angst
Angste 9,0 8,0 13,2

Tabelle 8: Probleme und l.eben der Eltern, Prob-
lemauspragung 1 (mittel) und 2 (stark), Angaben in %

Y
Leistungsprobl. 26,7
Selbstwertge- 17,7 24.4 21.4
fithl
Depress. 16,7 24,0 20,9
Verst.
Labilitat 16,7 227 19,8
Prufungsangst 16,8 21,5 20,5
Angste 15,4 21,0 19,1

Wie der Tabelle 7 zu entnehmen ist, sieht es im di-
rekten Leistungsbereich anders aus: hier geben die
Studierenden, fir die die Hochschule der Mittel-
punkt der eigenen Interessen bildet, am wenigsten
Leistungsprobleme an (und diese auch tendenziell
eher weniger gravierend), was nicht weiter verwun-
dert.

Probleme und familidrer Hintergrund

= Auch familicrer Hintergrund und
biographische Entscheidungen wirken
sich auf studienbeeintréichtigende
Probleme aus.

= Studierende, deren Eltern getrennt sind,
geben mehr psychische Probleme an als
Studierende, deren Eltern einen
gemeinsamen Haushalt fiihren.

= Studierende, die kein Kind haben,
geben mehr psychische Probleme an als
studierende Eltern.

Eltern getrennt- oder zusammenlebend

In der Sozialerhebung wird danach gefragt, ob die
Eltern in einem gemeinsamen Haushalt leben oder
nicht. Fir den Fall, daf8 die Eltern dauernd getrennt
oder geschieden leben, wird nicht abgeklart, ob die
Trennung erst kiirzlich, mglw. wihrend der Stu-
dienzeit des Betreffenden, stattfand oder vielleicht
in dessen friher Kindheit. Es ist deshalb bemer-
kenswert, dafl bei dauernd getrennt lebenden bzw.
geschiedenen Eltern durchgéngig erheblich mehr
Probleme zu verzeichnen sind als bei ungetrennten
Eltern. Aber auch, wenn ein Elternteil verstorben
ist, gibt es zwar mehr Probleme als bei zusammen-
lebenden Eltern, aber doch weniger als bei getrennt
lebenden.

Einzig bei Priifungsdngsten ndhern sich die Zah-
lenwerte fiir Studierende mit getrennt lebenden El-
tern oder aber einem verstorbenen Elternteil an. Da
das betreffende Item in der genauen Formulierung
,Priffungsangst, Angst vor Autoritdten‘ heifit, ist
diese Zunahme der Nennungen bei Studierenden
mit einem verstorbenen Elternteil wohl damit in ei-
nem Zusammenhang zu sehen, da3 nicht so glinsti-
ge Auseinandersetzungsmdoglichkeiten und Ablgse-
vorgénge bei diesen Studierenden vorgelegen ha-
ben.

Die hier wiedergegebenen Befunde tber den Zu-
sammenhang zwischen familidr-privatem Hinter-
grund und Studienstorungen lassen sich nicht ein-
deutig interpretieren. Untersuchungen lassen erken-
nen, daf} heute von einer Vielfalt der Lebensformen
ausgegangen werden muB3. Es ist flir die Entwick-
lung eines Kindes bei weitem nicht nur von Interes-
se, ob Vater oder Mutter zusammenleben, sondern
auch, ob beide flir ein férderliches Sozialklima sor-
gen konnen. Vergleichbares gilt in Analogie fiir al-
leinstehende Elternteile. Bei diesen ist vor allem die
soziale Absicherung von auBerordentlich grofiem
Gewicht, aber auch die Sozialkompetenz spielt nach
einer Trennung fiir das weitere Zusammenleben mit
einem Kind eine Rolle. Oft tibernimmt auch ein
neuer Lebenspartner eine moglicherweise als vakant
empfundene Elternrolle. Die Divergenz der Lebens-
formen wird in der Offentlichkeit als weit verbreite-
tes Phanomen betrachtet und bereits unter dem Beg-
riff der Patchwork-Familien diskutiert.

Eigenes Kind

Wie bedeutsam flir die Arbeitsfihigkeit an der
Hochschule die Verhiltnisse im privaten, familidren
Bereich sind, wird nicht nur beziiglich der Her-
kunftsfamilie deutlich, sondern auch in der eigenen,
neu gegriindeten Familie. Wenn ein Kind vorhan-
den ist, ist ein deutlich vermindertes Ausmaf} an
psychischen Problemen zu verzeichnen, und dies,
obwohl Kinder mit einer spiirbar erhohten Belas-
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tung im Rahmen des Studiums einher gehen. Zwar
scheint die Tabelle 9 auf den ersten Blick etwas an-
deres auszusagen. Man muf} jedoch beim Vergleich
studierender Eltern mit Nichteltern folgendes
beachten. Wahrend iiber alle Studierenden hoch ge-
rechnet (incl. studierende Eltern) nur 38% aller
Minner und 28% aller Frauen 27 Jahre oder ilter
sind, lauten bei den studierenden Eltern die Ver-
gleichszahlen 81% und 80%. Man muf also fir ei-
nen Vergleich die entsprechende Alterskohorte her-
an ziehen. Zum Vergleich wurden die Zahlen der
Alterskohorte 28. — 29. Lebensjahr der Gesamtstu-
dentenschaft angefuigt.

Tabelle 9: Probleme und eigenes Kind, Problem-
ausprdgung 1 (mittel) und 2 (stark), Angaben in %

Frage: Haben Sie Kinder?

% nein ja Z&L-j-, 129.
Leistungsprobleme 20,7 20,3 24,7
Selbstwertgefihl 19,0 17,1 22,7
Depr. Verstimmung 18,1 154 213
Labilitat 17,9 15,7 22,1
Prifungsangst 17,9 16,4 21,5
Angste 16,6 14,0 19,3

Zum Vergleich entsprechende Alterskohorte angefigt.
Weiteres s. Text

In allen Problembereichen ist die Differenz zur
Problembelastung durch psychische Schwierigkei-
ten in der vergleichbaren Alterskohorte erheblich
(ca. 30% mehr Problemnennungen, wenn kein Kind
vorhanden ist). Selbst Leistungsprobleme werden
im Vergleich zur eigenen Alterskohorte seltener an-
gegeben, diese allerdings nicht mit einem so deutli-
chen Abstand.

Im Hinblick auf das Studieren mit Kind ist davon
auszugehen, daf sich Frauen und Ménner, die sich
fir ein Kind entscheiden, an einem anderen Punkt
ihrer biographischen Entwicklung befinden als der
durchschnittliche  Studierende. Verantwortungs-
tibernahme und Zukunftsplanung sind im Selbst-
konzept préasenter. Zudem diirfte die Wahmehmung
der eigenen Leistungsfahigkeit, vor allem auch die
Erfahrung eigener Befdhigung zu produktiver und
nicht nur konsumptiver Tétigkeit, Ressourcen mobi-
lisieren, die die zusitzlichen Belastungen zum Teil
wieder auffangen.

Probleme und wichtige Sozialbereiche

= Studierende, die einer Erwerbstdtigkeit
nachgehen, geben mehr Probleme an
als ihre nichterwerbstdtigen
Kommilitonlnnen
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= Die Alleinbewohner einer Mietwohnung
geben die meisten Probleme an,
Elternwohner die wenigsten.

Erwerbstitigkeit

Studierende, die laufend erwerbstitig sind, geben
im Durchschnitt mehr Probleme an als die Gruppen,
die kaum oder gar nicht einer Erwerbstitigkeit
nachgehen. Diejenigen, die nie arbeiten (arbeiten
miissen), geben am wenigsten Schwierigkeiten an.
Besonders deutlich ist der Unterschied bei direkten
Leistungsproblemen.

Dies Ergebnis ist insofern interessant, als hier von
den subjektiven Griinden fiir die Erwerbstatigkeit
abgesehen wird, und sich allein der Sachverhalt der
Erwerbstitigkeit ,immer/zeitweise/nie‘ als trenn-
scharf erweist. Auch wird bei dieser Fragestellung
nicht der zeitliche Umfang der Belastung oder die
subjektive Zufriedenheit mit der Tatigkeit beriick-
sichtigt.

Vor allem die mit der Erwerbstétigkeit einher ge-
hende Problemzunahme im direkten Leistungsbe-
reich ist nicht so vollig selbstverstdndlich, wie man
vermuten konnte. Nach einem Bericht der Psycho-
logisch-Psychotherapeutischen Beratungsstelle im
Studentenwerk Berlin, in dem Probleme Ratsu-
chender iiber sieben Jahre ausgewertet wurden,
konnte kein Zusammenhang zwischen Studienprob-
lemen und einer Erwerbstdtigkeit nachgewiesen
werden, wohl aber zwischen Erwerbstdtigkeit und
depressiven Problemen.'” Es wurde dort die Vermu-
tung geduBert, dall eine moglicherweise tatsidchlich
durch Erwerbstitigkeit verursachte Studienbeein-
trachtigung nicht internal attribuiert wird, sondern
als den ,Umstidnden geschuldet’ angesehen wird
und in diesem Sinne nicht als psychische Schwie-
rigkeit angesehen wird. Diese Uberlegung kann hier
nicht bestétigt werden. Vermutlich ist von unter-
schiedlichen Teilgruppen Studierender auszugehen.
Fiir einige Studierende wird die Erwerbstitigkeit
eine erhebliche Belastung bedeuten, andere werden
maoglicherweise im psychischen Bereich eher einen
Gewinn aus der Tétigkeit ziehen konnen. So werden
zum Beispiel tendenziell weniger Kontaktschwie-
rigkeiten von denjenigen angegeben, die zeitweilig
in den Semesterferien arbeiten (s. Tabelle 10). Be-
riicksichtigt man nur die gravierenden Kontakt-
schwierigkeiten, sind die Angaben noch deutlicher.
Mit zunehmender Erwerbstitigkeit nehmen die
stirker ausgeprdgten Kontaktschwierigkeiten ab.
Die Zahlen lauten den Spalten der Tabelle 10 fol-
gend 4,4%, 3,5% und 3,4%. Bei dieser Problematik
ist also die Tatigkeit auBBerhalb der Hochschule ten-
denziell positiv fiir die jeweiligen Studierenden. Al-
lerdings heben einige Ausnahmen nicht die generel-
le Tendenz auf, daB keine Erwerbstétigkeit die ge-

1> PBS Berlin, 1997
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ringsten Probleme bereitet, eine durchgingige Er-
werbstitigkeit eher die meisten.'®

Tabelle 10: Probleme und Erwerbstatigkeit, Prob-
lemauspragung 1 (mittel) und 2 (stark), Angaben in %

. inFerien
% vi( ::SsetéEtir-- nur in Ferien | und Semes-
0 @9 | gearbeitet | ter gearbei-
keit tot
Leistungs- 18,1 19,7 22,3
probleme ! ! !
Selbstwert- 17.4 18,1 19,5
gefiihl ' ' '
Depr. Ver- 16,3 17,4 18,9
stimmung
Labilitat 15,9 17,2 18,6
Prifungs- 16,4 17.3 18,4
angst
Angste 14,7 16,5 17,3
Kontakt-
schwierigkei- 12,0 11,8 12,9
ten
Wohnform

Diejenigen, die allein in einer Mietwohnung woh-
nen, geben die meisten Probleme an, mit einigem
Abstand gefolgt von WG-Bewohnern. Dabei geben
Alleinbewohner einer Mietwohnung in jeder Prob-
lemauspragung, ob mittel oder stark, und bei jedem
Problem héufiger eine Nennung an. Wohnheimbe-
wohner liegen in der Mitte, wobei diejenigen, die
ein Appartement im Wohnheim bewohnen, durch-
gdngig mehr Probleme angeben als diejenigen, die
nur ein Zimmer bewohnen. Besonders Priifungs-
probleme geben Zimmerbewohner im Wohnheim
selten an. Diejenigen, die bei den Eltern wohnen,
geben durchgingig am seltensten Probleme an, bei
jedem Problem und bei beiden Problemauspragun-
gen fiir sich. Das Wohnen bei den Eltern schreibt
die bisherigen Lebensgewohnheiten fort, erfordert
wenig Umstellungen im privaten Lebensumfeld.
Zudem heiBit dies zwangslaufig Studium am Hei-
matort. Wir haben es hier mit einer risikoarmen
Entscheidung zu tun, die entsprechend wenig Kon-
flikte und Unsicherheiten mit sich bringt, zumindest
solange die Schulsituation noch subjektiv nah ist
und ein eigenstdndiges Leben in weiter Ferne liegt.

Anders sieht die Situation bel denen aus, die in ei-
nem Wohnheim ein Zimmer bewohnen (im Gegen-

'S Eine differenzierte Untersuchung zu verschiedenen As-
pekten von Erwerbstétigkeit und psychischer Befindlich-
keit ist wiinschenswert. Auch kénnte fiir eine zukiinftige
Sozialerhebung die Frage interessant sein, fiir wie viele
Studierende die Erwerbstitigkeit positive Effekte mit sich
bringt.

satz zu denen, die in einem Appartement leben).
Dies gilt als eine Einstiegswohnform fiir Studienan-
fanger, aber natiirlich in einer fremden Stadt mit der
Notwendigkeit, sich in einem véllig neuen Wohn-
umfeld orientieren zu miissen. Das Leben in einer
Mietwohnung alleine stellt sicher fiir etwas &ltere
Studierende eine der bevorzugten Wohnformen dar
und verzeichnet auch wegen der Altersstruktur eine
hohere Problemrate. Jedoch fillt auf, da3 das Woh-
nen in einer Mietwohnung mit Partner und/oder
Kind, da3 ebenfalls fiir dltere Studierende eine we-
sentliche Wohnform darstellt, eine zum Teil dras-
tisch geringere Problementwicklung aufweist.
Wohnen allein stellt zumindest fiir einen Teil 4lterer
Studierender eine Lebensform dar, die oft nach dem
Scheitern einer Partnerschaft gewahlt wird.

Studierende mit Wohnformen, die Kommunikation
nahelegen oder die soziale Kontakte erleichtern, ge-
ben eine geringere psychische Belastung an. Dies
gilt sowohl in einer Mietwohnung (Wohnung allein
vs. mit Partner/Kind) als auch im Studentenwohn-
heim (Appartement vs. Zimmer in Wohnheim). Da-
bei kann die Wohnform sowohl Ursache bzw. Aus-
loser fir mehr bzw. weniger Problembelastung, sie
kann aber auch eine Folge von sozialen Grundein-
stellungen des betreffenden Studierenden sein.

Schlufibemerkung

Insgesamt ist die Fragestellung zu den psychischen
Problemen begrenzt ausdifferenziert. Genauere Un-
tersuchungen wéren hier sicher wiinschenswert. Es
wurde aber im Rahmen des bisher Gesagten in ein-
driicklicher Weise deutlich, dal das Studium nicht
nur als Phase eines technischen Wissenserwerbs
angesehen werden kann, sondern daf} der ProzeB
des Studierens in erheblichen Umfang durch die
privaten und sozialen Bedingungen der Persénlich-
keitsentwicklung erheblich beeinfluft wird.
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Tabelle 12: Probleme und Wohnform, Ubersicht {iber die héufigsten Probleme, Problemausprégung 1 (mit-
tel) und 2 (stark), Angaben in %

1 77 9.1 10,9 8.9 11,3 9.5 11,3
Leistungs- |, 8,8 9.5 13.4 109 1,7 9,3 11,0
probleme

¥ 16,5 18,6 243 19,8 23.0 18,8 223

1 8,3 9.3 11,0 9.1 10,6 8.7 10,7
Selbstwert- |, 6,1 9.6 11,4 8.9 10,7 83 10,1
gefuhl

5 14,4 18,9 224 18,0 213 17.0 20,8

, 1 7.0 8.9 10,2 8.2 9.1 7.9 8.6

Depressive
Verstimmun- | 2 6,2 7.8 12,5 8,1 11,5 8,3 9,4
gen y 13,2 16,7 227 16,3 206 16,2 18,0

1 6.3 9.3 10,2 8.5 9.6 7.7 93
Labilitat 2 72 78 111 78 11,1 8.1 96

» 13,5 171 213 16,3 207 15,8 18,9

1 7.0 6.5 10,0 72 9.7 73 79
Prifungs- |, 8,1 9.0 10,5 10,6 8,8 8.4 12,2
angst

» 15,1 15,5 20,5 17,8 18,5 15,7 20,1

1 6.2 59 9.1 6.9 8,8 6.2 8,2
Angste 2 67 9,0 10,5 8,7 9,8 7.9 9.5

5y 12,9 14,9 196 156 18,6 14,1 17,7
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3 Problemidsestrategien Studie-
render

Wihrend im vorhergehenden Kapitel 2 nur die
Probleme behandelt wurden, die studienbeeintrdch-
tigend waren, wird hier auf die Beratungsnachfrage
fokussiert. In Verbindung hiermit werden Angaben
zu psychischen Problemen Studierender gemacht,
die zu einem Beratungsbedarf fiihren. Naturgeméf
fallen hier die Prozentangaben gréf3er aus, da nicht
jedes Problem negative Auswirkungen auf das Stu-
dium zeitigen muB, aber dennoch von erheblicher
Tragweite fiir den Betreffenden sein kann. Haufig
ist dann ein Bediirfnis nach fachlicher Unterstiit-
zung unabweisbar.

40% der Befragten geben flr den Erhebungszeit-
raum gravierendere psychische Probleme an.'” Da-
von losten 20%, also exakt die Hilfte, diese Prob-
leme mit Freunden oder Vertrauenspersonen. 7%
bewdltigten die Schwierigkeiten allein. 13% formu-
lierten einen Beratungs- oder Betreuungswunsch,
davon realisierte ihn gut die Halfte (7%), wahrend
fast ebenso viele (6%) aus verschiedenen Griinden
den Schritt in die Beratung nicht schafften. Die
Schwierigkeit, sich zu tberwinden, ist dabei der
gewichtigste Grund. Mangelnde Informiertheit tiber
Beratungsmoglichkeiten tritt dagegen zahlenmiBig
zuriick."®

Im Verhaltnis zur 11. und zur 10. Sozialerhebung
(1985 und 1982) ist die Beratungsnachfrage leicht
riickldufig. 1982 gaben 16% einen Wunsch nach
Beratung an'®, 1985 waren es 14%. Im Gegensatz
hierzu ist ein beeindruckendes Anwachsen der tat-
sdchlichen, realisierten Beratungsnachfrage zu ver-
zeichnen. Wéhrend 1982 nur 4% um Beratung
nachsuchten (wie 1979 auch schon) und entspre-
chend 12 % ihren Wunsch nicht realisierten, laute-
ten die Zahlen fiir 1985 5% Realisation des Bera-
tungswunsches, 9% Nichtrealisation. Wie oben be-
richtet lauten die Zahlen in der vorliegenden Erhe-
bung 7% gegentiber 6%. Von denjenigen, die einen
Beratungswunsch fiir sich angegeben hatten, reali-

'71n Tabelle 13 lautet in Zeile | und 2 die Anzahl derer,
die keine grofleren bzw. gravierenden Probleme angege-
ben haben, 51,5% und 8,2%. Wenn man diese von 100%
subtrahiert, ergibt sich die oben angegebene Zahl 40,3%
mit gravierenden Problemen. Die im folgenden wiederge-
gebenen Zahlen fiir die Geschlechter errechnen sich ent-
sprechend. Basis jeweils Tabelle 13 oder Tabelle 14.

¥ Die Zahlenwerte im Einzelnen sind der Tabelle 13 zu
entnehmen.

' Die Angaben beziehen sich auf psychische Probleme.
Damals auch erfragte soziale Probleme bleiben hier aufler
acht.

sierte ihn demnach 1982 nur ca. jeder vierte, 1985
gut jeder dritte, 1997 mehr als jeder zweite

Sehr deutlich ist hieran ein Wertewandel zu beo-
bachten; psychotherapeutische Hilfe ist im Gegen-
satz zu frither sehr viel akzeptierter. Den Beratungs-
stellen und anderen Einrichtungen fachlicher Hilfe
ist es aber dartiber hinaus offensichtlich gelungen,
die Qualitdt ihrer Arbeit mehr in das offentliche
Bewuftsein zu tragen und Schwellendngste spiirbar
zu senken.

Abbildung 4: Realisierte Beratungswiinsche im
Verhaltnis zu nicht realisierten, 1982 bis heute,
Angaben in %

3.1. Wege der Problemlésung und
Geschlecht

= Jede zweite Studentin und jeder dritte
Student gibt fiir den Erhebungszeitraum
psychische Probleme an.

= 2/3 aller Studentinnen, aber nur die
Hdilfte aller Studenten, die fiir sich
Bediirfnis nach fachlicher Hilfe
SJormulierten, haben auch eine solche in
Anspruch genommen.

Frauen geben hdufiger Probleme an als Minner,
49% zu 34%. Damit bestétigt diese Umfrage andere
Untersuchungen im studentischen Bereich®. Frauen
losen ihre Probleme tiberwiegend mit FreundInnen
oder Vertrauenspersonen (26%). Auch Ménner be-
vorzugen diesen Weg, sie tun dies jedoch nicht ganz
so haufig (16%). 8% aller Ménner 16sen ihre Prob-
leme alleine. Sie bevorzugen diesen Weg damit sehr
viel héufiger als Frauen, bei denen dieser Anteil bei
6% liegt. Einen Wunsch nach sachverstandiger Hil-
fe geben 18% aller Frauen an, knapp 2/3 von ihnen
realisieren diesen Wunsch (11%). Dagegen formu-
lieren nur 9% der Ménner diesen Wunsch. Von die-
sen realisiert ihn nur die Hilfte (5%). Frauen finden
also sehr viel leichter als Ménner den Weg zu einer
Beratung.

2 yergl. aber FuBnote 3, Seite 11
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Im Verhiltnis zu den Angaben fritherer Sozialerhe-
bungen ist der Anteil der Ménner mit Beratungs-
wiinschen etwas stdrker gesunken als der entspre-
chende Anteil bei den Frauen (realisierte und nicht
realisierte zusammengefalit). 1982 und 1985 lag der
Anteil der Minner im Verhiltnis zum Anteil bei
den Frauen jeweils bei exakt zwei zu drei
(21%/14% 1982, 18%/12% 1985), dagegen 1997
bei 18% zu 9%. Dies liberrascht insofern, als im
Rahmen der Geschlechterdiskussion der letzten Jah-
re bei den Minnern eher eine Offnung hitte vermu-
tet werden kénnen.

Tabelle 13: Bediirfnis nach fachlicher Beratung:
mannliche und weibliche Studierende. Basis. Fra-
ge 60, Gesamtstudentenschaft

Frage 60: ,Hatten Sie aufgrund psychischer Probleme das
Bediirfnis nach fachlicher Beratung oder Betreuung?"

Nr | Anzukreuzende Antwortalterna- iﬁ’sjgfigr Man | Frau
tiven e [mer len
samt

1 | Entfallt, weil ich keine gréReren

Probleme hatte 51,5575 1435

2 | Nein, meine Probleme erschie-

nen mir nicht gravierend genug 82 8.0 | 7.1

3 | Nein, ich habe meine Probleme
mit Freunden oder anderen 20,0 | 15,7 | 25,7
Vertrauenspersonen geldst

4 | Nein, ich hatte auch groRere
Probleme bisher immer allein 7.3 84 | 59
bewiltigt

5 | Ja, aber ich konnte mich nicht
Uberwinden, sachverstandige 34 | 27 | 4.2
Hilfe in Anspruch zu nehmen

6 | Ja, aber ich wuRte nicht, an
wen ich mich hatte wenden 14 1,1 1,7
kénnen

7 | Ja, aber ich befiirchtete zu ho-

he Kosten 07| 05|08

8 | Ja, aber ich hatte Angst, als
krank abgestempelt zu werden 05 ]| 04 | 06
und befiirchtete Nachteile

9 | Ja, ich hatte das Bedrfnis
nach fachlicher Beratung und 7.1 46 | 10,5
habe mir fachliche Hilfe gesucht

Tabelle 14: Zusammengefafite Antwortalternati-
ven der Tabelle 13, Basis. Frage 60’

Probleme | Insge- | Man- | Frau-

. ner | en

Losungsweg fiir

Keine gréReren Probleme

(1-2) 59,7 66,5 50,6

Probleme selbst geldst (3-

2 14 273 | 247 | 328
Beratungsbediirfnis nicht

® | realisiert (5-8) 6.0 47 7,3

o | Beratungsbeddrfnis reali- 71 46 105

siert (9)

Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf die Kategorien
der Tabelle 13.
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Die Grinde, einen Beratungswunsch nicht zu ver-
wirklichen, sind bei beiden Geschlechtern ungefihr
gleich verteilt. Es fillt auf, da Frauen die Losung
ihrer Probleme durchgingig hiufiger im sozialen
Kontext bewditigen, also hiufiger mit Freundinnen
oder im Beratungssetting. Sie duflern nicht nur ofter
den Wunsch nach Beratung, sondern sie machen
auch 6fters den Schritt dorthin. Frauen 6ffnen sich
demnach im Hinblick auf eigene Probleme anderen
Menschen gegeniiber haufiger, gewifl damit auch
leichter.

Allerdings koénnte der Selbstauskunft der ménnli-
chen Studierenden, sie hitten seltener Probleme,
mit Vorbehalt begegnet werden. Immerhin ist der
Anteil nicht realisierter Beratungswiinsche bei ih-
nen grofler als bei den Frauen. Es ist zu vermuten,
dafl sich Minner Beratungsbediirfnisse schwerer
eingestehen (,ein Indianer kennt keinen Schmerz,
,Jungen weinen nicht‘, ,selbst ist der Mann®). Un-
terstiitzt wird diese Sicht auch durch den Sachver-
halt, daB3 bei einem ausgesprochenen Schamthema,
den sexuellen Schwierigkeiten, Minner auffallend
,ungespréchig’ sind. Bei stirkerer Belastung durch
sexuelle Probleme ndmlich suchen zwar 41% der
Frauen eine Beratung auf, aber nur 20% der Ménner
(s. Tabelle 18, S. 28). Auch Erfahrungen von Bera-
tungseinrichtungen gehen in diese Richtung. Die
langjshrige Ubersicht der PBS Berlin iiber die
Schwierigkeiten Rat suchender Studierender weist
bei den Ménnem hdufiger Kontaktprobleme aus als
bei den Frauen.”'

3.2. Zum Verhéltnis von Problem
und Beratungsbediirfnis

= Probleme haben und Wiinsche nach
professioneller Hilfe sind nicht
deckungsgleich.

= 40% aller Studierenden geben losungs-
bediirftige Probleme an.

= 27% hatten sich mit Problemen
auseinanderzusetzen, die das Studium
negativ beeinflussten.

= 13% hdtten fir die Losung ihrer
Probleme fachkundiger Hilfe bedurft.

= Von diesen realisierten 7% ihren
Wunsch, 6% realisierten ihn aus
unterschiedlichen Griinden nicht.

Bevor im Abschnitt 3.3 unterschiedliche Probleme
und damit einher gehende Losungs- und Bewilti-
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gungsansitze untersucht werden, soll das Verhltnis
der Fragen 59 und 60 gekldrt werden.

In Kapitel 2 wurden die Antworten auf Frage 59 a-
nalysiert. Die Frage lautete:

—  59: Waren Sie im vergangenen Jahr durch psychi-
sche Schwierigkeiten im Studium beeintrachtigt?”

In diesem Kapitel wird die Frage 60 Gegenstand der
Auswertung.

—  60; ,Hatten Sie aufgrund psychischer Probleme das
Beduirfnis nach fachlicher Beratung oder Betreuung?*

Thematisch geht es bei beiden Fragen demnach je-
weils um einen anderen Fokus. Frage 59 fragt nach
einer ,Studienbeeintrdchtigung® durch Schwierig-
keiten, Frage 60 nach einem (Beratungs-) Bedirfnis
aufgrund psychischer Probleme. Trotz des Unter-
schiedes in den Fragen, gibt es eine Uberschnei-
dung. Die beiden ersten Antwortalternativen auf
Frage 60 lauten namlich ,entfdllt, weil ich keine
grofleren Probleme hatte (gemeint ist das Bediirfnis
nach Beratung) und ,nein, meine Probleme erschie-
nen mir nicht gravierend genug’. Demnach wird mit
anderer Konnotation noch einmal nach dem Vorlie-
gen von Problemen gefragt.

Interessant ist nun, daBB 6% aus der Gruppe, deren
Studium unter psychischen Schwierigkeiten laut
Frage 59 gelitten hatte, auf Frage 60 antworteten,
,entfdllt, weil ich keine grofleren Probleme hatte
(gemeint ist das Bediirfnis nach Beratung) und 15%
antworteten ,Nein, meine Probleme erschienen mir
nicht gravierend genug‘. Diese Teilgruppe hatte al-
so Studienbeeintrachtigungen auf Grund psychi-
scher Probleme und verneint flir sich ein Bera-
tungsbediirfnis. Wesentlich ist an dieser Stelle die
Begriindung fiir das nicht Vorliegen eines Bera-
tungswunsches: Es gibt keine (schwerwiegenden)
Probleme.

Auf der anderen Seite hatten von den Studierenden
der Gesamtstichprobe 3% einen Beratungsbedarf
aufgrund von unterschiedlichen psychischen Prob-
lemen, die aber nicht zu Studienschwierigkeiten ge-
fiihrt hatten.”” Hier haben wir sozusagen das Gegen-
teil vorliegen: Die Aussage ,ja, ich brauche eine Be-
ratung, aber mein Studium leidet nicht unter psychi-
schen Problemen®.

Offensichtlich haben Studierende einen recht ge-
nauen Begriff davon, wann ein Problem bearbei-
tungswiirdig oder gar beratungsbedlirftig ist, oder
wann es sich moglicherweise von alleine erledigt.
Es gibt Probleme, die man nicht gleich mit Freun-
den durcharbeitet oder wegen derer man nicht
gleich ,zum Psychologen® geht. Anders formuliert,
es gibt Probleme, die sogar das Studium stdren
konnen, und die dennoch quasi ,normal‘ zu sein

22 Dje Zahl errechnet sich aus der Anzahl aller, die ein 16-
sungsbediirftiges Problem bejaht haben (Tabelle 13, Zei-
len ,Ja, aber...), Gesamtdatei minus Problemdatei.

Tabelle 13: Bediirfnis nach fachlicher Beratung
im Verhiltnis zur Studienbeeintriachtigung ’

Frage 60: ,Hatten Sie aufgrund psychischer Probleme das

Bediirfnis nach fachlicher Beratung oder Betreuung?*

Entfallt, weil ich
keine gréReren | 9646 51,5 318 6,3
Probleme hatte

Nein, meine
Probleme er-
schienen mir 1542 8,2 739 14,6
nicht gravierend
genug

Nein, ich habe
meine Probleme
mit Freunden
oder anderen
Vertrauensper-
sonen geldst

3736 20,0 1393 27,6

Nein, ich hatte
auch  groRere
Probleme bisher 1371 73 687 13,6
immer allein
bewaltigt

Ja, aber ich
konnte mich
nicht  Uberwin-
den, sachver- 628 3,4 489 9,7
stdndige Hilfe in
Anspruch zu
nehmen

Ja, aber ich
wulte nicht, an
wen ich mich 257 1,4 192 38
hatte wenden
kénnen

Ja, aber ich be-
flrchtete zu ho- 123 0,7 95 1,9
he Kosten

Ja, aber ich hat-
te Angst, als
krank abge-
stempelt zu 90 0,5 77 15
werden und be-
furchtete Nach-
teile

Ja, ich hatte das
Bedurfnis nach
fachlicher Bera-

1
tung und habe 331
mir fachliche Hil-
fe gesucht

7.1 1066 | 21,1

18724 100,1 5056 1001

(Missing) 577 (1) 3,0 42 0,8

' Die beiden linken Spalten errechnen sich aus der Ge-
samtstichprobe, also allen Studierenden, die den Fragebo-
gen des DSW beantwortet haben. Die Problemdatei um-
falt nur die Studierenden, die in Frage 59.1 das Vorliegen
eines studienbeeintrachtigenden Problems bejaht haben.
(Frage 59 ,Waren Sie im vergangenen Jahr durch psychi-
sche Schwierigkeiten im Studium beeintrachtigt?’) 5056
hatten demnach psychische Schwierigkeiten in einer Quali-
tat, dafd ihr Studium negativ beeinfluf3t wurde.
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scheinen, so da man ihnen keine gréflere Auf-
merksamkeit widmet. Umgekehrt scheinen Studie-
rende aber auch der Meinung zu sein, da3 man pro-
fessionelle Hilfestellung nicht erst dann aufsuchen
sollte, wenn das ,Kind bereits in den Brunnen gefal-
len ist. Sie suchen also hin und wieder Hilfestel-
lung, obwohl sie derzeit (noch) gar ,kein gravieren-
des Problem* haben.

Abbildung 5 veranschaulicht den Zusammenhang.
Je mehr sich in der Gesamtstichprobe die Antwor-
ten auf die Stellungnahme zu bewegen ,Ja, ich hatte
das Bedtirfnis nach fachlicher Beratung und habe
mir fachliche Hilfe gesucht’, um so mehr iiber-
schneiden sich beide Stichproben. Im Abschnitt 3.3
wird gezeigt, daB der Beratungsbedarf mit der Prob-
lemintensitédt allgemein zunimmt, also bei geringer
Problemausprdgung (derzeit) geringer sein diirfte.
Ein Anteil der hier diskutierten Teilstichprobe hat
vermutlich eine geringe Problemstdrke angegeben,
hat also Probleme ohne Beratungsbedarf. Im ge-
nannten Abschnitt wird weiterhin gezeigt, dal3 der
hier skizzierte Umgang mit Problemen auch vom
konkreten Problem abhangt. (s. dort)

Abbildung 5: Angaben zur Problembewiltigung;
Uberschneidung Gesamtstichprobe und Teil-
stichprobe (Probanden, die studienbeeintrachti-
gende Schwierigkeiten angegeben haben)1

' Die dunkle Flache gibt die Antworten aller Studierender
wieder, die helle Flache die der Teilgruppe, die Studien-
schwierigkeiten fir sich formuliert haben.

Die Ausformulierung der Legende ist Spalte 1 der zu ent-
nehmen

Auffillig ist die Teilgruppe derjenigen, die fiir sich
formulieren kénnen ,Ich habe meine Probleme mit
Freunden oder Vertrauenspersonen gelost. Gut die
Hilfte aller, die angeben, daf} sie ein Problem ohne
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studienbeeintrachtigende Folgen hatten, konnten
dies mit Freunden l6sen. Viele, die z.B. ein Partner-
problem, Minderwertigkeitsgefiihle oder Gefiihle
der Unausgeglichenheit hatten, konnten dies mit
anderen besprechen. Offensichtlich fallt dies Men-
schen mit dhnlichen Problemen schwerer, wenn die-
se auf ihre Studienfdhigkeit negative Auswirkungen
haben. Ein mangelndes Selbstwertgefiihl, das je-
manden eine Lehrveranstaltung nicht mehr aufsu-
chen 14Bt, scheint seltener mit Freunden besprochen
zu werden.

Allgemein werden Schwierigkeiten zu einem nen-
nenswerten Teil mit anderen Menschen geklart. Das
gilt, wenn auch in unterschiedlichem AusmaB, fur
beide Geschlechter und fiir die meisten Probleme,
seien es Partnerprobleme, depressive Verstimmun-
gen oder allgemeine Angstlichkeit. Besonders die
fiir eine jeweilige Bezugsgruppe spezifischen Prob-
leme lassen sich gut in dieser besprechen. Fiir Stu-
dierende heif3t das, Priifungséngste und Lernstérun-
gen sind relativ leicht zu kommunizieren. (s. auch
Abschnitt 3.3)

Anders sieht die Situation fiir diejenigen mit stu-
dienbeeintriachtigenden Schwierigkeiten aus. Stu-
dierende konnen zwar gerade ihre Studienschwie-
rigkeiten in erster Linie mit anderen Studierenden
besprechen. Denn Personen, die iiber keine Stu-
dienerfahrung verfiigen, ist der Bereich Hochschule
schwerer zugénglich, vor allem wenn es zum Bei-
spiel dort um ,Lernstdrungen‘ oder vergleichbares
geht. Sind jedoch Studienschwierigkeiten im enge-
ren Sinne, also Priifungséngste oder Lernstérungen,
nicht primér durch den StudienprozeB hervorgeru-
fen, sondern eher personlichkeitsbedingt, scheint
dies gegentiber Kommilitonlnnen nicht ganz so
leicht thematisierbar zu sein. So stehen diejenigen,
deren Probleme ihr Studium negativ beeinflufit hat,
in der Gefahr, ihr Standbein an der Hochschule zu
verlieren und damit auch die Moglichkeit, mit ihren
KommilitonInnen den personlicheren Kontakt zu
pflegen.

Abbildung 5 gibt auch fiir die Teilgruppe mit Stu-
dienbeeintrdchtigung durch Depressionen, man-
gelnden Selbstwert und anderes eine Haufung fiir
die sozial orientierte Problemldsung wieder. Doch
kann aus dieser Gruppe nur ein offensichtlich klei-
nerer Teil auf Problemlésung im sozialen Kontext
zuriickgreifen.

Aus dem in diesem Abschnitt gesagten ist zweierlei
abzuleiten. Zum einen ist es fiir viele Studierende
klar, da sie im Verlauf ihres Studiums mit psychi-
schen Schwierigkeiten zu tun haben werden, die sie
aber gewissermaflen als Studienbestandteil und
nicht als besonders bewiltigungsbediirftig ansehen.
Zum anderen gibt es viele Studierende, die Proble-
me haben. Diese haben aber derzeit fiir sie keine er-
kenntlich negativen Auswirkungen auf das Studi-
um, und dennoch halten sie wegen dieser Probleme



Problemlosestrategien Studierender

eine professionelle Hilfestellung fiir sich fiir sinn-
voll.

Zum Abschluf dieses Abschnitts werden die Ant-
worten auf die Fragen 59 und 60 zusammengefal3t
und etwas anders als bisher angeordnet. Dabei er-
gibt sich das in Tabelle 14 dargestellte Bild.

Fiir den Zeitraum des letzten Studienjahres gaben
an: 40% aller Studierenden hatten Probleme, die sie
nicht einfach umgehen konnten, sondern bei denen
sie sich um eine Losung bemithen muBten. 27% hat-
ten sich mit Problemen auseinanderzusetzen, die
sich auf ihr Studium negativ auswirkten. Und 13%
hatten fiir die Losung ihrer Probleme fachkundiger
Hilfe bedurft. Von diesen realisierten 7% ihren
Wunsch, 6% aus unterschiedlichen Griinden nicht.
Dabei liegen die Zahlen fiir die weiblichen Studie-
renden durchweg hoher (s. Tabelle 14).

Tabelle 14: Probleme und Beratungsbedarf '

RZ) Gesamt | Ménner | Frauen
Lésungsbediirfti- 403 335 49 4
ge Probleme ' ' ’

Studienbeein-
trachtigende 26,8 24,0 30,6
Schwierigkeiten

Beratungsbedarf 13,1 9,3 17,8

Davon

Beratungsbedarf,
aber nicht reali- 6,0 47 7,3
siert

Beratungsbedarf,

realisiert 71 46 10.5

Antworten aus den Fragen 59 und 60 abgeleitet
und zusammengefafllt. Aus Gesamtdatei errechnet.

3.3. Intensitdt und Art psychischer
Probleme und ihre Bewéltigung

= Je stdarker Probleme erlebt werden,
desto eher wird Beratung gewiinschi.

= Prifungsdngste und Arbeitsschwie-
rigkeiten scheinen als (notwendiger)
Bestandlteil des Studiums gesehen zu
werden, und deshalb zum Teil nicht als
so beratungsbedirftig.

= Die Bewdltigung ‘kérpernaher’ und
gravierender Probleme scheint eher
Fachleuten zugetraut zu werden.

Problem ist nicht gleich Problem und die Studieren-
den gehen mit verschiedenartigen Problemen unter-

schiedlich um. Um dies deutlich zu machen wird im
Folgenden gefragt, welche Bewdiltigungsstrategien
jemand bevorzugt, wenn er unter mittlerer und stér-
kerer Ausprigung seiner Probleme leidet; wann er
sich also die Losung seiner Probleme eher alleine
vorstellt, und wann er einen Beratungswunsch
formuliert.

Im Hinblick auf Problemlgsestrategien lassen sich
verschiedene Gruppen von Problemen herauskris-
tallisieren, fiir die jeweils eine prototypische Abbil-
dung gezeigt wird (Abbildung 6, Abbildung 7 und
Abbildung 8).

Abgesehen von den Studienproblemen sind unter
Studierenden

Selbstwertprobleme,
depressive Verstimmungen,
Labilitdt und
allgemeine Angste

die haufigsten Schwierigkeiten.”

Schaut man sich als ein Beispiel dieser Gruppe die
Selbstwertprobleme in Abbildung 6 an, so wird
zwar auch bei mittlerer Problemausprigung von
vielen Studierenden fachliche Hilfe gewiinscht (von
ca. jedem dritten), aber Problemklirung mit Freun-
den oder fiir sich alleine iiberwiegt. Bei stdrkerer
Problematik verkehrt sich das Verhiltnis merklich.
Fachliche Hilfe wird splirbar favorisiert (56% vs.
32%).%

Abbildung 6: Selbstwertprobleme: Zunahme des
Beratungsbediirfnisses bei anwachsender Prob-
lematik

mittlere
Belastung

IEProbIeme selbst geldst

3 Fiir die sechs héufigsten Probleme werden in Tabelle
15 ausfuhrliche Zahlen vorgelegt. In Tabelle 18 werden
alle funfzehn erfragten Probleme zu Hauptkategorien zu-
sammengefafit.

* In dieser und den folgenden Abbildungen werden nur
die Studierenden beriicksichtigt, die bei Item 59 mindes-
tens Stufe 2 der Problemausprigung angekreuzt haben.
Die Auswertung folgt dem gleichen Modus wie in Kap. 2.
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Studierende duferten sich bei allen vier genannten
Problemen tendenziell dhnlich. Dies ist nicht weiter
verwunderlich. Treten psychische Schwierigkeiten
auf, werden Studierende hiufig aktiv eine Bearbei-
tung (oder auch Ablenkung) anstreben, oder sie
werden das Gesprach mit nahestehenden Personen
suchen. Beratungswiinsche stehen oft am Ende ei-
ner mitunter langen Kette vergeblicher Losungsver-
suche. Oft ist dann die Problematik bereits lastender
und nicht mehr so gut auf einige Ausldsesituationen
eingrenzbar.

Es gibt jedoch Probleme, bei denen der Sachverhalt
anders gelagert ist. So werden zum Beispiel Selbst-
wertprobleme im Hinblick auf Beratungswiinsche
oder eigene Problembewdltigung anders erlebt als
Priifungsingste (s. Abbildung 6 und Abbildung 7).”
Fir

Priifungsdngste
und Leistungsstorungen,

die wir weiter oben bereits zu den Studienschwie-
rigkeiten im engeren Sinne zusammengefaflt haben,
gilt eher eine Gleichverteilung im Hinblick auf die
Bewaltigungsarten. Es scheint bei stirkeren wie
schwécheren Studienschwierigkeiten moglich zu
sein, diese sowohl mit Freunden als auch mit fachli-
cher Unterstlitzung anzugehen.

Abbildung 6 und Abbildung 7 erfassen Beratungs-
wiinsche unabhéngig von ihrer Umsetzung. Es wer-
den also alle berticksichtigt, die eine fachliche Un-
terstlitzung gesucht, wie auch die, die dies nur als
Wunsch geduflert haben. Analysiert man den Anteil
von nicht realisierten Beratungswiinschen (siehe
Tabelle 15, S.27) wird deutlich, daf nicht nur die
Hemmschwelle vor einer Beratung bei Priifungs-
dngsten geringer ist, als bei vielen anderen Proble-
men.. Sie liegt auch niedriger als bei den gerade
ausgefiihrten Selbstwertproblemen.

Abbildung 7: Prifungsingste: Zunahme des Be-
ratungsbediirfnisses bei anwachsender Proble-
matik

starke
Belast

mittlere
Belastung

robleme selbst geltst EBeratungsbedirfnis

2 Die Ausfithrungen zu den Studienproblemen werden im
néchsten Abschnitt noch einmal aufgegriffen und vertieft.
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DaBl die Hemmschwelle fiir diese Thematik offen-
sichtlich eher gering ist, wird bestdtigt durch die
Praxiserfahrungen in hochschulnahen Beratungsein-
richtungen. Dort werden Studien-, Priifungs- oder
Lernprobleme &fters - vor allem von Ménnern - als
Eingangsthemen angeboten.

Insgesamt 148t sich dies so verstehen, dafl Studien-
schwierigkeiten als dem Studium innewohnende
Hiirden angesehen werden, die nicht als ,Probleme*
gesondert angesprochen werden. Sie sind sozusagen
ein Teil des Studiums. Man muf3 sich mit ihnen
nicht so sehr wie mit anderen Problemen verstecken
und kann sie auch leichter mit Freunden thematisie-
ren, bei denen man durchaus dhnliche Schwierigkei-
ten vermuten kann

Es ist deshalb einleuchtend, da3 diese beiden Arten
von Studienproblemen mehr als andere Schwierig-
keiten im Freundeskreis angesprochen und sie auch
prozentual haufiger selbst gelost werden konnen.

Auf der anderen Seite stellen Studienprobleme aller
Art die am h#ufigsten anzutreffenden Probleme in
der Klientel der Psychologisch-Psychotherapeuti-
schen Beratungsstellen der Studentenwerke dar. So
geben beispielsweise in der PBS Braunschweig®
36% der Klientel Studien- und Lernprobleme an, in
der PBS Berlin 42%.

Zwar wird in der Sozialerhebung nicht erfragt, wel-
che Art von Beratung oder fachlicher Hilfe die Stu-
dierenden aufsuchen. Da aber auf der einen Seite
die Beratungsnachfrage bei Studienschwierigkeiten
im allgemeinen etwas geringer ist als bei anderen
Problemen, auf der anderen Seite diese Problematik
in hochschulnahen Einrichtungen am haufigsten an-
zutreffen ist, liegt es nahe davon auszugehen, daf
sich Studierende mit dieser Thematik iiberwiegend
auf die hier zitierten hochschulnahen Einrichtungen
hin orientieren.

Anders sieht die Problemlosung fiir Studierende mit
Beeintrachtigung durch weniger weit verbreitete
Probleme aus. Hier wird im wesentlichen durch-
gdngig fachliche Hilfe bevorzugt. Im Gegensatz zu
den bisher angefiihrten Schwierigkeiten gilt dies
auch schon bei mittlerer Beeintrdchtigung und in
deutlich groerem Umfang bei starker Beeintréchti-
gung.

Bei
psychosomatischen Problemen

(s. Abbildung 8, S. 27) wird in einem groflen Aus-
mal professionelle Hilfe gewiinscht, und zumeist
wird dieser Wunsch auch umgesetzt. Dieser
Wunsch und auch der Umgang mit ihm sprechen
eine deutliche Sprache. Die Probleme werden nur
sehr selten selbst gelost. ,Hier miissen Fachleute

% Die Zahlenangaben fiir die PBS Braunschweig sind
entnommen: V. Weissinger, 1996

27 siehe hierzu ausfithrlich: PBS Berlin, 1997, Seite 32 ff,
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ran!¢ konnten die Daten {ibersetzt werden. Der Um-
gang mit den psychosomatischen Beschwerden &h-
nelt dem Umgang mit somatischen Erkrankungen.

Personen und allgemein mangelhaft entwickelte so-
ziale Fertigkeiten lassen den Schritt in eine Bera-
tungssituation als sehr grofl erscheinen. Tendenziell

Die Bewilti trategien bei seltener wird die Kontaktproblematik mit Freunden,
le Bewdlhigungsstrategien bel dagegen haufiger allein ,gelost’!
Zwangsproblemen

Abbildung 8: Psychosomatische Probleme: Zu-
nahme des Beratungsbediirfnisses bei anwach-
sender Problematik

sind denen bei psychosomatischen &hnlich, sowohl
bei mittlerer wie starkerer Beeintrdchtigung. Ein
Gefiihl des Ausgeliefert-Seins an die Zwangsprob-
leme (Gedanken wie Handlungen) diirfte vergleich-
bar hoch sein und das Bediirfnis nach einer fachli-
chen, eingreifenden Hilfe von auflen hervorrufen.

Wird die Belastung durch

Kontakischwierigkeiten

(s. im folgenden Tabelle 18) stirker, gehdren sie zu
der Gruppe von Problemen, die etwas seltener in ei-
ne Beratung fithren. Dagegen ist eine leicht erhohte
Schwelle in Form nicht realisierter Beratungswiin-
sche festzustellen. Fast jeder vierte Studierende mit
dieser Schwierigkeit (24%) duflert zwar einen Bera-
tungswunsch, realisiert ihn aber nicht. Die Kontakt-
problematik schldgt sich hier offenkundig nieder
und steht sich sozusagen selbst im Weg; die Angst,
sich zu offnen, mangelndes Vertrauen in andere

Tabelle 15: Die sechs hiufigsten studienbeeintrachtigenden Probleme und ihre Bewiltigung '

y Leistungs-
probleme 2| 248 10,8 5,4 2.1 2.1 25,0 13,1 3,7 131|100
Mangelndes | 1 16,8 8,6 4,2 1.8 1,7 30,5 15,0 6,0 15,4 100
2 |Selbstwert-
gefihl 2| 318 14,5 4,8 2,4 2,2 20,7 11,3 1,9 10,5 | 100
Depressive | 1 17.9 9,0 3,7 2,2 1.4 30,0 14,7 5,1 16,0 | 100
3 |Verstim-
mungen 2| 327 14,3 46 2,2 2,5 21,4 13,7 1,0 7,7 | 100
1] 204 9,8 3,5 1,9 15 29,4 11,8 5,6 16,2 | 100
4 |Labilitat
2| 282 13,3 438 2,3 2,1 24,0 14,1 18 9.4 |100
¢ [Prafungs- 1] 219 9,3 3,1 1,6 15 27,3 13,0 6,6 157 | 100
angst 2| 218 111 53 22 2.2 25,7 12,8 46 142|100
) 1 17,8 9,4 3.4 2,1 1,5 28,4 14,8 0,9 16,3 | 100
6 |Angste
2| 289 11,7 5,3 2,2 2,2 23,9 11,8 2,5 1,6 | 100

"In den Spalten sind in Kurzformulierungen die Bewaltigungsstrategien des Iltems 60 abgetragen Die wértliche Wiedergabe
der ltemalternativen findet sich in der Tabelle 13, Seite 23. In den Hauptzeilen finden sich einige der erfragten Problemalter-
nativen. Die zu jedem Problem gehdérende Ziffer 1 bedeutet ,mittlere’, die Ziffer 2 ,starke’ Problemauspragung.

Ahnlich sieht es bei sexuellen Problemen
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aus. Die Schamthematik ist auch hier direkt am
Umgang mit der Problematik abzulesen. In einer
Zeit, in der Sexualitdt im Fernsehen quasi 6ffentlich
stattfindet und man/frau sie ,schamlos‘ und unge-
hemmt ausleben darf, ist es fiir Menschen, die
Schwierigkeiten mit ihr haben, nur schwer vorsteli-
bar, dal auch andere Personen auBer ihnen mit Se-
xualitdt Probleme haben konnten.

Entsprechend grof3 ist die Scham. Die Antwortalter-
native: Beratung ,Ja, aber ich konnte mich nicht ii-
berwinden® wird bei diesem Problem so oft wie bei
kaum einem anderen angekreuzt und die Alternative
,Nein, Probleme mit Freunden gelost* entsprechend
selten wie bei kaum einem anderen.

Wie eingangs ausgefiihrt, sucht jeder zweite Mann,
der einen Beratungswunsch duflert, auch tatsdchlich
eine Beratung auf. Dies gilt im wesentlichen liber
alle Probleme hinweg aufler bei sexuellen Schwie-
rigkeiten. Hier lauten die Zahlen fiir die realisierte
und die nicht realisierte Beratung 20% vs. 28%, bei
den Frauen dagegen 41% vs. 27%.

Abbildung 9: Sexuelle Schwierigkeiten: Ge-
schlechtertypischer Wunsch nach fachlicher Hil-
fe und die tatsachliche Umsetzung bei starker
Problemauspragung '

Beratungsbedirfnis Beratun
realisiert i

B Manner OFrauen

! Basis: Studierende mit groRen sexuellen Problemen, die
auch negative Auswirkungen auf das Studium haben.

Auch bei einer sich entwickelnden
Suchtproblematik

spielt Scham eine groflere Rolle. Die Hiufigkeit,
mit der man sich der Auseinandersetzung stellt oder
es doch (noch) nicht schafft, dhnelt der bei der se-
xuellen Thematik. Ein Beratungsbediirfnis wird re-
lativ selten in Erwigung gezogen. Dagegen wird re-
lativ haufig eine fachliche Unterstiitzung als sinn-
voll erkannt, ohne daf3 dieser Erkenntnis der ent-
sprechende praktische Schritt folgen wiirde.
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Tabelle 18: Problembewailtigung bei unterschied-
lichen psychischen Problemen, Auswertung der
Gesamtstichprobe !

Lei- 1 18,0 15,5 43,4 23,1 100

| Keine® | %
- groBe-
| “ren

stungs-
probl. |2 248 20,4 38,1 16,8 | 100

Mang. 1 16,8 16,3 455 21,4 100
Selbst-
wert 2] 31,8 23,8 32,0 12,4 100

Depres- | 1 17,9 16,3 447 21,1 100
sive

Verst. 2 327 23,5 35,1 8,8 100
1 20,4 16,6 41,2 21,8 100
Labilitat
2| 282 22,8 38,1 11,3 | 100
Pri- 1 219 15,6 40,2 22,3 100
fungs-

angst |2]| 218 20,8 38,5 18,9 | 100

1 17.8 16,4 431 22,6 100
2| 289 21,4 35,7 14,1 100
1 21,5 19,8 38,3 20,4 100
2| 275 242 32,9 15,3 100

Psy- 1 25,0 21,5 38,0 15,5 100
choso-

mat. 2| 435 19,8 26,8 8 | 100
Probl. ' ' ! S

Sexuel- | 1| 256 19,8 36,8 17,7 | 100
le Probl. 2 27.8 27,6 29,4 15v3 100
Ensts- | 1| 239 20,0 40,3 15,8 | 100
rungen 21 333 | 245 | 311 11,1 | 100

Selbst- |1 28,8 24,9 35,5 10,8 100
mord-

gedan- | 5| 393 27 4 27.3 6,0 | 100
ken

Angste

Kontakt

Aggres- | 1 27,0 20,2 36,0 16,7 100
si-

Ionsprob 2| 296 19,9 38,8 11,7 | 100

1 20,1 18,6 42,5 18,9 100
Sucht

2| 252 24,5 35,7 147 100

1 29,4 23,4 33,5 13,7 100
Zwang

2| 424 21,9 27,7 8,0 100
Psychi- | 1 417 27,0 23,8 7.5 100
atrische
Erkran- |5 | 74 1 14,5 7.1 43 | 100
kungen

Problembewdltigungsstrategien bei mittlerer (=1) und
starker (=2) Auspréagung von Problemen. Angaben in %.
So geben zum Beispiel von denjenigen, die gréRere de-
pressive Verstimmungen haben, 32,7% an, professionelle
Hilfe in Anspruch genommen zu haben, 35,1% losten die-
se Probleme mit Freunden usw. Die Zeile summiert sich
jeweils fur den gegebenen Auspragungsgrad auf 100%
auf. Intensitat 1 und 2 1aRt sich nicht aufsummieren.
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2 Zum Sachverhalt, kein‘ Problem in Frage 60 anzugeben,
wenn in Frage 59 das Vorliegen eines studienrelevanten
Problems bejaht wurde, siehe Abschn. 3.2.

Nur diejenigen, die fiir sich
psychiatrische Probleme

angegeben haben, formulieren noch deutlicher, daf3
sie fachliche Hilfe bendtigen. Bei starker Belastung
durch psychiatrische Probleme realisieren drei von
vier Personen ihr Beratungsbediirfnis, auch bei mitt-
lerer Belastung sind es noch zwei von fiinf Perso-
nen. (s. Abbildung 10) Der Anteil an nicht realisier-
ten Beratungswiinschen ist der niedrigste von allen
Problemen (14,5%), wenn eine starke Belastung
vorliegt. Auffallend ist allerdings, daf3 bei mittlerer
psychiatrischer Beeintrachtigung der Beratungs-
wunsch sehr hdufig nicht realisiert wird. Aufgrund
der geringeren Fallzahl ist bei dieser Problematik
eine weitergehende Analyse nicht moglich, dennoch
dlirfte hier bei passageren psychotischen Anzeichen
eine Angst vor tiefer liegenden Schwierigkeiten ei-
ne nicht unerhebliche Rolle spielen.

Abbildung 10: Psychiatrische Probleme: Zu-
nahme des Beratungsbediirfnisses bei anwach-
sender Problematik

mittlere
Belastung

starke B

Probleme selbst geldst O Beratungsbedrfnis

Zum Schluf} soll noch wegen der groBeren Bedeu-
tung im Beratungsalltag und auch wegen ihrer
Tragweite die Belastung durch

Selbstmordgedanken

erwdhnt werden. Der Anteil an realisierten Bera-
tungswiinschen ist den zuletzt angefiihrten Proble-
men (Zwang, Psychosomatik) vergleichbar hoch.
Aber auch der Anteil an nicht realisierten Bera-
tungsbediirfnissen liegt sehr hoch, so hoch wie bei
kaum einer anderen Thematik. Dies kann mogli-
cherweise verstanden werden als die Erfahrung
grofB3er innerer Not auf der einen Seite und gleich-
zeitig groflem Riickzug aus Sozialsituationen, also
auch Ferne zur Beratung. Letzteres wird dadurch
bestatigt, daB3 die Problemldsung mit Freunden sel-
tener als bei anderen Problemen als Moglichkeit ge-
sehen wird.

Exkurs zur Frage von Beratungsbedarf und
psychischer Erkrankung

In der vorliegenden Studie wird auf Grund der Art der
Datenerhebung grundsitzlich von psychischen Prob-
lemen ausgegangen, die zum Teil erhebliche Auswir-
kungen haben konnen, die aber durchgingig als all-
tagsnahe Selbstaussagen zu werten sind. Sie wurden
als fiir die Phase des Studiums typische Konfliktlagen
angesehen, die zumindest zum Teil kaum vermeidlich
sind und konstruktive Anteile haben kénnen.

Auf der anderen Seite darf nicht iibersehen werden,
dafl in einem gewissen Umfang die Uberginge zu
Stérungen mit Krankheitswert flieBend sind. Die An-
gaben der Studierenden decken sich mit anderen epi-
demiologischen Daten, die diese Aussage stiitzen.

Schon seit den siebziger Jahren wurden bei Studie-
renden in einem Umfang von 10% - 20% erhebliche,
behandlungsbediirftige Stérungen festgestellt”® Anga-
ben fiir die Allgemeinbevolkerung gehen in eine ver-
gleichbare Richtung. So wird zum Beispiel die 6-
Monats-Privalenzrate fiir Dysthymie29 mit 2,35 —
4,6%, fur die Major Depression mit 2,6 % - 9,8% an-
gegeben *® Die Risikorate fiir Major Depression weist
dabei fur das Alter von 25 — 29 einen Gipfel auf.
Angsterkrankungen weisen, um ein weiteres Beispiel
herauszugreifen, eine Lebenszeitprdvalenz von ca.
15% auf, wobei auch hier fiir das Lebensalter von An-
fang zwanzig bis Mitte zwanzig mit einer Haufung zu
rechnen ist.’' In den bekannten Mannheimer epide-
miologischen Untersuchungen werden in der mittle-
ren und oberen (Bildungs-)schicht bei ca. 20% der
untersuchten Probanden psychogene Erkrankungen
festgestellt.*? (Im Hinblick auf die Vergleichbarkeit
der Haufigkeit psychiatrischer Erkrankung in der All-
gemeinbevolkerung und der Studierendenschaft, s.
Fufinote **.)

Das spezifisch Studentische im Zusammenhang mit
der Entwicklung psychischer Stérungen mit Krank-

** H. Ziolko, 1969

F. Waller, 1980

H. Kriiger et al., 1986

R. Holm-Hadulla/ U. Soeder, 1997

¥ Dysthymie und Major Depression entsprechen in etwa
den in dieser Untersuchung erwdhnten depressiven Ver-
stimmungen, bezeichnen aber nur den krankheitswertigen
Teil.

M. Hautzinger, 1997

*' J. Margraf/ E. Becker, 1997

32 Y. Schepank, 1987

3 Vergleiche mit der Allgemeinbevélkerung sind auf
Grund der komplexen Datenlage nur begrenzt mdglich,
weisen aber auf eine dhnliche Erkrankungsrate hin. Am
Beispiel der Schizophrenie: Die Angaben fiir die Punkt-
pravalenz liegen zwischen 0,6 und 8,3 auf 1000, die Jah-
respriavalenz entsprechend hoher; 62% der Ménner und
47% der Frauen erkranken vor dem 25. Lebensjahr; das
Verhiltnis der Erkrankungsraten der unteren Bil-
dungsschicht gegeniiber der oberen Bildungsschicht wird
mit 3:1 angegeben. Alle Daten zusammengefafit ist der
hier mitgeteilte Wert von 0,6% fiir gravierende Beein-
trachtigung als Jahresprévalenz von 6 auf 1000 plausibel.
H. Watzl/ F. Rist, 1997

29
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heitswert ist zum einen die Geschwindigkeit der Ent-
wicklung von Konflikten. Durch die vielfaltigen Um-
bruchsituationen im Verlaufe eines Studiums kénnen
latente Konflikte in nicht vorhersehbarer Weise eska-
lieren — aber auch wieder zu einer Ldsung oder zu-
mindest Beruhigung gelangen.

Zum anderen sind die Probleme und psychischen Sto-
rungen meistens mit Stérungen im Lernprozefl ver-
woben. Sie sind fiir sich gesondert feststellbar, aber
durch ihre unmittelbare Verzahnung mit dem Leis-
tungsbereich in besonderer Weise geprigt. Da der Be-
reich der Leistung fur die Entwicklung der Identitdt
besonders fiir Studierende eine zentrale Stellung ein-
nimmt, kommen grundsétzlich studienspezifische As-
pekte essentiell zum Tragen. Sie missen fur die Be-
arbeitung psychischer Probleme Studierender im
Hinblick auf die objektive und subjektive Lebenslage
beriicksichtigt werden, damit eine Lésung sachlich in
befriedigender Weise wie auch zeitokonomisch ver-
tretbar erarbeitet werden kann.
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4 Diskussion

Einige Ergebnisse sollen zum Abschlufl zusammen-
fassend in den Mittelpunkt geriickt werden.

In Kapitel 2 richtete sich die Fragestellung dieser
Auswertung zu einem grofien Teil nicht darauf, ob
Studierende psychische Schwierigkeiten oder Prob-
leme haben. Wie ausgefiihrt wurde, ist dies in mehr-
facher Hinsicht unvermeidlich und zu einem ge-
wissen Teil als konstruktiver Entwicklungsschritt in
der Zeit spitadoleszenter Umbriiche anzusehen.

Die Fragestellung der Studie richtete vielmehr ihr
Augenmerk darauf, ob ein Zusammenhang zwi-
schen psychischen Schwierigkeiten und Stérungen
im Studium zu ermitteln ist.

Dies ist in einem erheblichen Umfang der Fall. Da-
bei ist deutlich geworden, daf studienrelevante Sts-
rungen einen vielschichtigen Zusammenhang zu un-
terschiedlichen Bereichen der sozialen und persén-
lichen Situation der Studierenden aufweisen.

Ein groBer Teil der Studienprobleme ld6t sich dem-
nach besser bearbeiten, wenn das Zusammenspiel
zwischen den ,privaten‘ Aspekten der Personlich-
keit des Studierenden mit den konkreten Studien-
schwierigkeiten berticksichtigt und aufgearbeitet
werden kann. Nur an Fertigkeiten orientierte Ange-
bote greifen also fiir viele Studierende zu kurz.

Auf der anderen Seite darf nicht {ibersehen werden,
daB bei einem Teil der Studierenden Studienprob-
leme auf primédre Schwierigkeiten in der Arbeitsor-
ganisation, ineffiziente Lernstrategien und unklaren
Studienautbau zuriickzufiihren sind. Fiir diese sind
entsprechende Angebote in hohem Mafle sinnvoll.

In Kapitel 3 dieser Studie interessierte vor allem der
Zusammenhang der Probleme Studierender und der
von ihnen gewdhlte Losungsweg. Ein nicht uner-
heblicher Anteil der Probleme bedarf nach Aussage
der Studierenden zu seiner Losung fachlicher Hilfe.
Nach wie vor formulieren aber viele Studierende
Schwellen, die das Aufsuchen von Hilfe und Bera-
tung verhinderten. Hier tut sich die Frage auf, ob
die Schwellendngste fiir die Betreffenden gesenkt
werden kénnen.

Zu diesem Zweck wird hier zusammengefafit, wel-
che Problembereiche hohere Schwellen aufweisen.
Professionelle Einrichtungen konnen so gezielter
auf Studierende zugehen, die aufgrund ihrer person-
lichen Problematik besondere Hiirden angeben.
Zumindest personlichkeitsbedingte Hemmschwel-
len konnten somit moglicherweise tendenziell ge-
senkt werden. Der ebenfalls bedeutende Anteil, der
mit der vor Ort gegebenen psychosozialen Infra-
struktur zusammenhéngt, wurde in dieser Umfrage

nicht erhoben und kann demnach nicht in die Uber-
legung mit einbezogen werden.**

Fiir zielgruppenorientierte Uberlegungen kann die
folgende, schematische Aufstellung dienen.

Eine deutlich erhohte Schwelle weisen Studierende
mit folgenden studienrelevanten Problemen auf

~  Selbstmordgedanken

—  sexuelle Probleme mit starker Auspragung

—  psychiatrische Erkrankungen mit mittlerer
Auspragung.

Eine leicht erhohte Schwelle weisen Studierende

mit folgenden studienrelevanten Problemen auf

Kontaktschwierigkeiten

EBstérungen

Problemen mit Alkohol, Drogen und Medika-
menten.

]

Die Sachverhalte wurden in dem jeweiligen Zu-
sammenhang besprochen und miissen hier nicht
noch einmal erldutert werden.

Erfreulich ist, da3 der Anteil nicht realisierter Bera-
tungswiinsche in den letzten fiinfzehn Jahren deut-
lich gesunken ist. Allerdings ist auch ein formulier-
ter Beratungsbedarf nicht als statische Grofie anzu-
sehen. Vielmehr setzt die Uberlegung, moglicher-
weise um professionelle Hilfe nachzusuchen, bei
den Studierenden auch ein Wissen um potentielle
Chancen von Beratung voraus.

Der bedeutend gréflere Anteil an Problemen bei ho-
heren Semestern fillt auf. Hiermit sind iiberwiegend
Studierende gemeint, deren Studiendauer sich im
liblichen und notwendigen Rahmen bewegt. Profes-
sionelle Hilfe wird fiir Studierende in der Studien-
endphase nicht nur aufgrund vermehrter Probleme,
sondern auch aufgrund der oft grofleren Problem-
stirke in gesteigertem Umfang benétigt. Wie darge-
legt, wachsen die Probleme fiir Studierende, die aus
unterschiedlichen Griinden ldnger studieren, nicht
in nennenswertem Umfang.

Die Zahl von immer noch iiber 100 000 Studieren-
den, die fiir sich einen Beratungsbedarf aufgrund
psychischer Schwierigkeiten angeben, aber Schwel-
len formulieren, stellt fiir die Hochschule wie fiir
die Berater nach wie vor eine Herausforderung dar.

 Wie A.-E. Meyer et. al., 1991, ermittelten, liegt die tat-
sachliche Inanspruchnahme von Psychotherapie deutlich
unter dem empirisch ermittelten Bedarf. Fiir eine Grof-
stadtbevolkerung ermitteln sie, daB ca. 8% der Bevolke-
rung ein entsprechendes psychotherapeutisches Angebot
auch tatsachlich aufsuchen wiirden. Bei ungeniigendem
Angebot wird die Nachfrage hiufig in allgemeinérztliche
Praxen umgeleitet. Soweit dieses im Bereich der Hoch-
schule ebenfalls zutreffen sollte, wire dies aus Sicht der
Studierenden wie auch aus Sicht der Hochschule gewil3
nicht wiinschenswert.
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5 Anhang

5.1. Fragen

Im folgenden werden die Fragen 59 und 60 der Befragungsunterlagen der 15. Sozialerhebung wie-
dergegeben.

59. Waren Sie im vergangenen Jahr durch psychische Schwie-
rigkeiten im Studium beeintrachtigt?

nein weiter mit Frage 60
ja

Falls ja: Bitte Art und Grad der zutreffenden Beeintrdchtigung angeben35
sehr stark sehr schwach
1-2-3-4-5
- Arbeits- und Konzentrationsschwierigkeiten/
allg. Leistungsprobleme
- Prufungsangst, Angst vor Autoritdten
- Kontaktschwierigkeiten
- mangelndes Selbstwertgefiihl
- Angste, Unruhe, die ich nicht erkldren kann
- schwer beherrschbare Aggressionen
- Labilitat, anhaltende emotionale Unausgeglichenheit
- Zwangsvorstellungen, -handlungen
- depressive Verstimmungen
- Selbstmordgedanken
- sexuelle Probleme
- psychosomatische Beschwerden
- ERstérungen
- psychiatrische Erkrankungen
- Probleme mit Alkohol, Drogen, Medikamenten

60. Hatten Sie aufgrund psychischer Probleme das Bediirfnis
nach fachlicher Beratung oder Betreuung?

nur eine Nennung

- entféllt, weil ich keine gréReren Probleme hatte

- nein, meine Probleme erschienen mir nicht
gravierend genug

- nein, ich habe meine Probleme mit Freunden
oder anderen Vertrauenspersonen gelost

- nein, ich hatte auch gréfere Probleme bis-
her immer allein bewaltigt

- ja, aber ich konnte mich nicht iberwinden,
sachversténdige Hilfe in Anspruch zu nehmen

- ja, aber ich wuf3te nicht, an wen ich mich
hétte wenden kénnen

- ja, aber ich befiirchtete zu hohe Kosten

- ja, aber ich hatte Angst, als krank abgestempelt
zu werden und befiirchtete Nachteile

- ja, ich hatte das Bedurfnis nach fachlicher Beratung
und habe mir fachliche Hilfe gesucht

3 Die Polung 1 = ,sehr stark® bis 5 = ,sehr schwach‘ wurde in dieser Auswertung umgekehrt.
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5.2. Ergénzende Tabellen

Tabelle 17: Haufigkeit von Problemen, mannliche und weibliche Studierende und Gesamtstu-
dentenschaft '

Frage 59.2: Waren Sie im vergangenen Jahr durch psychische Schwierigkeiten im Studium beeintrachtigt?, falls ja:
Bitte Art und Grad der zutreffenden Beeintrachtigung angeben

Manner Frauen gesamt
i 2 z 1 2 z 1 2 z
1 |Le- 9,1 10,0 | 191 | 106 | 12,2 | 22.8 9,7 10,9 | 206
stungspr
o | Selbst- 89 | 72 | 161 | 108 | 119 | 227 | 97 | 92 | 189
wert
3 | Depr 7.9 7.1 150 | 9,4 125 | 219 | 86 9,4 18,0
45| Praf- 75 7.6 15,1 9,3 12,0 | 213 8,3 9,5 17,8
angst

4,5 | Labilitat 8,0 7.3 15,3 9.4 11,7 21,1 8,6 9,2 17,8
6 | Angste 7.3 6,7 14,0 8,0 11,8 19,8 7,6 8,9 16,5

7 | Kontakt 8.2 3.6 11.8 9,5 3.8 12,8 8,7 37 12,4

g |Psycho- | g 27 75 6,9 7.0 13,9 56 4,5 10,1
soma
Sex-
% | Probl 53 | 29 | 82 | 62 | 23 | 85 | 57 | 27 | 84
10 | EBsts- 3.7 14 5.1 6,5 57 | 122 | 49 32 8,1
rungen
Selbst-
1 mordged. 3.9 1,6 5.5 4.9 28 7.5 43 2.0 63

12 | Aggress 37 0,9 46 4,5 1.4 59 4,0 1.1 5,1
13 | Sucht 3,7 1,6 53 25 0.9 3.4 3.2 1,3 4,5
14 | Zwang 2,9 1.1 4,0 3,2 1,2 44 3,0 1.1 41

15 | Psychiatr 1,5 0,5 2,0 2,0 0,7 2,7=1 1,7 0,6 2,3

’

' Rangfolge geordnet nach Problemh&ufung iiber beide Geschlechter; Spalte 1 bedeutet mittlere, Spalte 2 starke
Problembeeintrachtigung, T gibt die Gesamtbelastung durch ein Problem je Geschlecht an.

Mehrfachnennung méglich. Summe deshalb dber 100%.
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Tabelle 18: Zunahme der Probleme mit dem Alter, Problemauspragung 1 (mittel) und 2 (stark), Angaben
in Prozent, 3. gibt die Gesamtbelastung durch ein Problem je Altersgruppe an. Angaben in %, Anteil je Altersgrup-

peY

| | bis21. | 2223 | 2425
1 7,6 8,7 9,8
Leistungs
1 probl. 2 7.5 8,3 9,9
2 15,1 17,0 19,7
1 7.3 8,6 9.8
Selbst-
2 |werige- |2 7.3 6.9 8,3
fuhl
> 14,8 17,5 18,1
1 6,9 6,9 8,6
Depress.
3 Verst. 2 7,5 7.8 8,7
> 14,4 14,7 17,3
1 57 7,0 8,0
4 | Labilitat |2 8,4 7.2 8,5
> 14,1 14,2 16,5
1 6,4 7.1 8.4
Pri-
5 | fungs- 2 6,8 7.5 8,6
angst
z 13,2 14,6 17,0
1 5,1 6,5 7,3 8,5 9,4 9,2
6 |Angste |2 8,2 7.7 8,2 10,6 9,9 9,3
b 133 14,2 15,5 19,1 19,3 18,5

Tabelle 19: Zunahme der Probleme mit dem Hochschulsemester, Problemauspragung 1 (mittel) und 2
(stark), 3 gibt die Gesamtbelastung durch ein Problem je Semester an. Angaben in %, Anteil je Semester, je 2
Semester zusammengefalt

7.9 8,2
Leistungs
o2 | 82 9,2
s | 141 17.4 20,3 20,6 20,1 24.4 26.2 26,9
11 70 8.2 1 103 , , , ,
Selbet. 10 , 103 104 18 1.0
> |wertge- |2 | 6 7.7 8,1 8,3 9.2 11,2 10.8 142
fahi
s 131 15.9 182 18,6 195 21,6 226 25,2
1] 69 73 81 7.9 9.3 9.9 10,8 10,4
Depress.
3| gchress 2 | 64 8,3 9.3 9,6 8.6 109 13 121
s 133 15,6 17.4 175 17.9 20,8 22,1 22,5
1| 59 7.0 8,5 8,4 8.3 9.8 13 18
4 |Labitat |2 | 7.1 7.8 8,9 9,0 9.0 107 12,1 10,6
s 130 14,8 17.4 174 173 20,5 23,4 22.4
o 1] 62 73 8.7 8,8 7.9 9.9 9.7 9,2
5 |fungs- |2 | 53 76 8.9 8.7 9,9 11,0 13.0 13.9
ngst
angs s | 115 14.9 176 175 17.8 20,9 22,7 23.1
] 1| 49 6.6 8.0 73 7.1 9.7 9,5 9,4
Angste
6 |(nicht so|2 | 7.2 79 9.0 8.5 8.9 9.9 17 9.4
krass) s | gy 145 17.0 15.8 16,0 196 21,2 18.8
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Tabelle 20: Probleme und Fachergruppe, Problemauspragung 1 (mittel) und 2 (stark), X gibt die Gesamt-
belastung durch ein Problem je Féchergruppe an. Angaben in %, Anteil je Fachergruppe

Ingeni Sprach-, | Math-, | Medizin, | Jura, Sozi-
NEMIE- | Kultur- | Natur- | Zahn-, | Wirtsch.- | @iw.,Sozi
urwiss wiss wiss | Tiermed | Wiss. alw.,
Psych.
1 8,7 11,6 99 10,1 8,5 10,0
1 | Leistungs |, 97 12,7 10,8 10,0 10,3 11,5
probl
> 18,4 24.3 20,7 20,1 18,8 21,5
1 8,5 10,7 9,8 9,0 9.0 10,9
Selbst-
2 wertge- 2 6,6 12,4 9,0 9.1 7.5 11,0
uhl
fa > 15,1 23,1 18,8 18,1 16,5 21,9
1 7.4 9,3 9,0 8,7 7.7 9,7
Depress.
3 Verst 2 5,8 14,2 8,2 9,5 7.6 11,4
> 13,2 23,5 17,2 18,2 15,3 21,1
1 7.4 9,8 8,6 8,9 7.4 10,2
4 Labilitat |2 6,5 13,0 79 8,8 8,0 10,5
> 13,9 22,8 16,5 17,7 15,4 20,7
. 1 6,9 9,6 8,4 7.4 7,6 9,3
Pra-
5 |fungs- |2 8.7 10,4 958 12,4 8,3 9,4
angst
> 15,6 20,0 18,2 19,8 15,9 18,7
1 6,7 87 7.8 6,9 7.2 7.7
6 |Angste |2 6.9 12,2 7.0 9.9 7.8 9.9
> 13,6 20,9 14,8 16,8 15,0 17,6

Tabelle 21: Problembewiltigung bei unterschiedlichen psychischen Problemen nach Ge-

schlecht 1, Problemauspragung 2 (stark), Angaben in %,

Basis: alle Studierenden, die in Frage 59 das Vorliegen von Problemen bejaht hatten
Beratungsbe-| Beratungs- | Probleme |Keine groRe- %
durfnis reali- |wunsch nicht| selbst gelost |ren Probleme| ”°

siert realisiert

. |Leistungs- | M 19,0 19,4 40,9 207 | 100
probleme F 31,4 21,5 34,9 12,3 100
, fmang. M 25,2 24,8 34,7 153 100
Selbstwert | 37,2 23,0 29,7 10,1 100
3 Depr. Ver- M 26,7 221 40,3 10,9 100
stimmungen | g 372 24,6 31,0 7.1 100
M 219 22,0 415 14,7 100

4 |Labilitat
F 335 229 35,2 8,4 100
; Prifungs: | M 16,9 21,2 39,0 228 | 100
angst F 26,1 20,3 38,2 15,4 100
i M 22,8 20,4 38,5 18,3 100

6 |Angste
F 33,6 22,2 33,5 10,8 100

.

Zum Sachverhalt, kein' Problem in Frage 60 anzugeben, wenn in Frage 59 das Vorliegen eines studienrelevan-
ten Problems bejaht wurde, siehe Abschn. 3.2.
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