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Psychisches Missbefinden 

Einleitung 

Unter dem Begriff »Psychisches Missbefinden« werden verschiedene negative Maße des psy-
chischen Befindens subsumiert. Dazu zählen u. a. eine depressive Symptomatik, eine generali-
sierte Angststörung, ein hohes subjektives Stresserleben sowie ein hohes Erschöpfungserleben 
im Studium.  

Die depressive Symptomatik fasst verschiedene Symptome zusammen, die indikativ für eine 
klinische Depression sind, jedoch nicht alle Facetten einer klinischen Depression abbilden 
(Bretschneider et al., 2017). Dazu zählen der Verlust von Freude, Interesse und Energie sowie 
Schwermut oder Gefühle von Wertlosigkeit (Busch et al., 2013). Vor allem jüngere und weibli-
che Personen sind vulnerabel für eine depressive Symptomatik: So liegt die Prävalenz in einer 
bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe bei den 18- bis 29-jährigen Frauen bei 16,4 %, bei den 
18- bis 29-jährigen Männern mit 9,5 % etwas darunter (Bretschneider et al., 2017). Der Anteil 
Studierender mit depressiver Symptomatik liegt sogar noch darüber: 16,9 % der weiblichen 
und 14,0 % der männlichen Studierenden berichten von einer depressiven Symptomatik 
(Grützmacher et al., 2018). Schlarb et al. (2017) berichten gar, dass mehr als ein Viertel der Stu-
dierenden von einer depressiven Symptomatik betroffen sind. Auch klinisch diagnostizierte de-
pressive Episoden treten unter Studierenden (6,5 %) häufiger auf als unter jungen Erwerbstäti-
gen (5,8 %; Grobe & Steinmann, 2015). 

Darüber hinaus tragen auch ausgeprägte Ängste und Sorgen zum psychischen Missbefinden 
bei (Schuster, 2017). Eine spezifische Form von Ängsten – die generalisierte Angststörung – be-
zeichnet stark belastende, überdauernde Sorgen und Ängste bezüglich mehrerer Ereignisse 
oder Tätigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011). Die Prävalenz für die generalisierte Angststö-
rung liegt in Deutschland bei Frauen bei 9,5 %, bei Männern bei 5,0 % (Hinz et al., 2017). Der 
Anteil Studierender mit einer generalisierten Angststörung liegt deutlich darüber: 21,2 % der 
weiblichen und 13,5 % der männlichen Studierenden berichten über Symptome einer generali-
sierten Angststörung (Grützmacher et al., 2018). Auch klinisch diagnostizierte (andere) Angst-
störungen treten unter Studierenden (3,9 %) häufiger auf als unter jungen Erwerbstätigen (3,5 
%; Grobe & Steinmann, 2015). 

Andauerndes Stresserleben ist ebenfalls Teil des psychischen Missbefindens. Stress wird als 
Zustand erhöhter Alarmbereitschaft beschrieben, welcher durch eine erhöhte Aufmerksamkeit 
und Leistungsbereitschaft gekennzeichnet ist. Diese Stressreaktion stellt eine normale Antwort 
auf Anforderungen dar, die das physische und psychische Gleichgewicht stören (Selye, 1976). 
Gefährden Anforderungen dauerhaft das innere Gleichgewicht, kommt es zu chronischem 
Stress. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Stress eine der größten Gefahren für die 
Gesundheit. Mehr als ein Viertel der Studierenden berichten ein hohes subjektives Stresserle-
ben, d. h., sie fühlen sich ziemlich oder häufig (durch das Studium) gestresst (Grützmacher et 
al., 2018). Auch hier weisen insbesondere weibliche Studierende hohe Werte auf: 29,2 % der 
weiblichen Studierenden berichten ein hohes Stresserleben, bei den männlichen Studierenden 
sind es 21,4 % (Grützmacher et al., 2018). 



Von der Bestandsaufnahme zur Intervention 
Themenbereich Psychisches Missbefinden 

2 

Andauernder Stress und Überbelastung können zu einem hohen Erschöpfungserleben führen, 
dem Initialsymptom von Burnout. Dies kann mittelfristig zum Verlust der Bedeutsamkeit des 
Studiums sowie langfristig zu reduziertem Wirksamkeitserleben im Studium führen (Maslach 
et al., 2001). Nahezu ein Viertel der Studierenden berichten ein hohes Erschöpfungserleben. 
Betroffen sind 25,9 % der weiblichen sowie 22,6 % der männlichen Studierenden (Grützmacher 
et al., 2018). 

Ursachen psychischen Missbefindens 

Es gibt eine breite Studienlandschaft zu den möglichen Ursachen psychischen Missbefindens 
bei Studierenden. Im Sinne des in Kapitel »Zum Zusammenhang zwischen Studium und Ge-
sundheit« eingeführten Rahmenmodells, das diesem Interventionskonzept zugrunde liegt, 
werden nachfolgend mögliche studiumsbezogene Belastungen sowie personale und studiums-
bezogene Ressourcen diskutiert, die das psychische Missbefinden begünstigen und diesem 
entgegenwirken. Entsprechend dem in Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung 
von gesundheitsbezogenen Interventionen« eingeführten Vorgehen für gesundheitsbezogene 
Interventionen sollten Interventionen im Idealfall direkt an den verursachenden Faktoren an-
setzen, um möglichst große und nachhaltige positive Effekte auf die Gesundheit der Studie-
renden zu erzielen. 

Studiumsbezogene Belastungen 

Apolinário-Hagen et al. (2017) identifizierten Zeitdruck, Leistungsdruck sowie Zukunftsunsi-
cherheiten als Hauptstressoren und somit studiumsbezogene Belastungen, die potenziell ge-
sundheitsschädigend wirken können. In einer HISBUS-Befragung gaben drei Viertel der Stu-
dierenden Zeitdruck und nahezu zwei Drittel Leistungsdruck als primäre Belastungen im Stu-
dium an (Ortenburger, 2013). Für mehr als ein Drittel sind Zukunftsängste und 
Überforderungen weitere relevante Belastungen (Ortenburger, 2013). Cotton et al. (2002) und 
Mafla et al. (2015) bestätigen, dass ein hoher Zeitaufwand für das Studium mit einem hohen 
Maß an psychischem Missbefinden assoziiert ist. Jurkat et al. (2011) identifizieren ebenfalls 
insbesondere Zeitdruck und Überlastung als Ursachen psychischen Missbefindens.  

Auch in der Studie »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« (Grützmacher et al., 2018) 
erwiesen sich insbesondere Zeitdruck sowie der Zeitaufwand für das Selbststudium als 
wesentliche studiumsbezogene Belastungen, die das psychische Missbefinden begünstigen. 

Studiumsbezogene und personale Ressourcen 

Des Weiteren begünstigen fehlende soziale Unterstützung (Peltzer & Pengpid, 2015) bzw. Ein-
samkeit (Stoliker & Lafreniere) sowie ein geringes Maß an wahrgenommener Kontrolle der Stu-
dierenden (Peltzer & Pengpid, 2015; Steptoe et al., 2007) das psychische Missbefinden. Bei 
Cotton et al. (2002) wirken die soziale Unterstützung durch Mitstudierende und Lehrende so-
wie Handlungs- und Entscheidungsspielräume als protektive Faktoren zur Reduzierung von 
Stress. Auch Dyrbye et al. (2010) sowie Schmidt et al. (2019) unterstreichen die soziale Unter-
stützung sowie Entscheidungsspielräume als wesentliche studiumsbezogene Ressourcen, die 
das psychische Missbefinden mindern können.  

Als wesentliche protektive personale Ressourcen für psychisches Missbefinden werden von 
Felton et al. (2015) Achtsamkeit und von Frost und Mierke (2013) Selbstwirksamkeitserwartung 

https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/interventionsbeschreibungen/Website_Zum-Zusammenhang-zwischen-Studium-und-Gesundheit.pdf
https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/interventionsbeschreibungen/Website_Zum-Zusammenhang-zwischen-Studium-und-Gesundheit.pdf
https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/interventionsbeschreibungen/Website_Zur-systematischen-Planung-und-Umsetzung-von-gesundheitsbezogenen-Interventionen.pdf
https://www.fu-berlin.de/sites/healthy-campus/interventionsmanual/interventionsbeschreibungen/Website_Zur-systematischen-Planung-und-Umsetzung-von-gesundheitsbezogenen-Interventionen.pdf


Von der Bestandsaufnahme zur Intervention 
Themenbereich Psychisches Missbefinden 
 

 

  3 

sowie internale Kontrollüberzeugungen ins Feld geführt. Auch die Gewissenhaftigkeit der Stu-
dierenden (Alarcon et al., 2011) sowie Optimismus (Barkhuizen et al., 2014) können psychisches 
Missbefinden abpuffern. 

In der Studie »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« (Grützmacher et al., 2018) 
erwiesen sich insbesondere die soziale Unterstützung durch Studierende, der 
wahrgenommene Handlungsspielraum, das Qualifikationspotenzial des Studiums sowie die 
Selbstwirksamkeitserwartung der Studierenden als wesentliche studiumsbezogene Ressourcen, 
durch die das psychische Missbefinden reduziert werden kann.  

Abbildung 1. Ansatzpunkte für Interventionen zur Reduzierung des psychischen Missbefindens 

Studiumsbezogene Belastungen sowie studiumsbezogene und personale Ressourcen sind 
demnach sinnvolle Ansatzpunkte für gesundheitsbezogene Interventionen zur Reduktion des 
psychischen Missbefindens bei Studierenden. Im Folgenden werden Interventionen aufge-
führt, mit denen sich das psychische Missbefinden reduzieren lässt. Entsprechend unserem 
Rahmenmodell, dargestellt in Abbildung 1, werden ausschließlich Interventionen beschrieben, 
die das psychische Missbefinden direkt oder die relevanten Prädiktoren adressieren.  

Kernaussagen 

• Das psychische Missbefinden ist bei mehr als 40 % der Studierenden auf min-
destens einer der Dimensionen hoch ausgeprägt.  

• Bedeutsame Belastungen und Ressourcen zur Vorhersage des psychischen Miss-
befindens sind: Zeitdruck, der Zeitaufwand für das Studium, Entscheidungs-
spielräume, soziale Unterstützung sowie Selbstwirksamkeitserwartung. 

• Weitere relevante Prädiktoren sind z. B. Zukunftsunsicherheit, die Einschätzung 
der Bedeutsamkeit des Studiums für eine spätere Berufstätigkeit (Qualifikations-
potenzial), Achtsamkeit und Optimismus. 
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Interventionen 

Im Folgenden werden Interventionen bzw. Interventionsansätze dargestellt, die dem psychi-
schen Missbefinden der Studierenden durch den Abbau studienbezogener Belastungen bzw. 
den Ausbau studienbezogener und personaler Ressourcen entgegenwirken. Dazu zählen so-
wohl verhaltens- als auch verhältnispräventive Maßnahmen, die, sinnvoll kombiniert, den 
größtmöglichen Interventionseffekt versprechen. Zusätzlich werden Interventionen abseits der 
Hochschule aufgeführt, die konkret an den Facetten des psychischen Missbefindens (z. B. 
Stress oder Burnout) ansetzen und sich auf den Studierendenkontext übertragen lassen. 

Die Interventionen werden im Folgenden nach dem in »Vorwort und Einleitung« beschriebe-
nen Schema dargestellt.  
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