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Risikoverhalten 

Einleitung 

Der Begriff Risikoverhalten bezeichnet Verhaltensweisen, die die Gesundheit gefährden (Lippke 
& Renneberg, 2006). Hierunter fällt vor allem der Konsum legaler und illegaler Drogen wie 
etwa Nikotin, Alkohol oder Cannabis. Zum Risikoverhalten zählen auch ein gestörtes Essver-
halten sowie eine problematische Internetnutzung.  

Rauchen gilt als der wichtigste vermeidbare Risikofaktor für chronische, nichtübertragbare 
Krankheiten (Pötschke-Langer et al., 2015). Nikotinkonsum schädigt nahezu jedes Organ, die 
Zähne, den Verdauungsapparat, den Stoffwechsel und das Skelett (Pötschke-Langer et al., 
2015). Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen treten unter Raucher:innen häufi-
ger auf (International Agency for Research on Cancer, 2004; Pötschke-Langer et al., 2015) und 
bis zu 90 % der tödlichen Lungenkrebserkrankungen sind auf das Rauchen zurückzuführen 
(International Agency for Research on Cancer, 2004). Nikotinkonsum kann außerdem zu 
Fruchtbarkeitsproblemen sowie zu Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen führen 
(Pötschke-Langer et al., 2009). Der Anteil der Raucher:innen in der Altersklasse der 18- bis 29-
Jährigen liegt bei Frauen bei 30,4 % und bei Männern bei 40,5 % (Richter et al., 2021). Die Prä-
valenz des Rauchens nimmt mit zunehmendem Bildungsgrad ab (Richter et al., 2021). Laut den 
Daten zum Projekt »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« ist die Prävalenz des Rau-
chens sowohl bei weiblichen (17,3 %) als auch bei männlichen Studierenden (19,6 %) deutlich 
geringer als der allgemeine Durchschnitt in ihrer Altersklasse (Grützmacher et al., 2018).  

In der Betrachtung von studentischem Risikoverhalten spielt zudem der Alkoholkonsum eine 
große Rolle. Als psychoaktive Substanz kann Alkohol zu Abhängigkeit und einem erhöhtem Ri-
siko für körperliche und psychische Erkrankungen führen (Perkins, 2002). Resultierende Org-
anschädigungen können gravierende Konsequenzen bis zum Tod mit sich bringen (Robert 
Koch-Institut, 2016). Auch führt problematischer Alkoholkonsum zu einer Störung psychischer 
Funktionen, was sich z. B. in veränderten Schlafmustern manifestiert (Seitz & Bühringer, 2008; 
Singleton & Wolfson, 2009). Im Studienkontext lassen sich Verschlechterungen der akademi-
schen Leistungen und Vernachlässigung von Pflichten beobachten (Bailer et al., 2009; Single-
ton & Wolfson, 2009). Studierende sind aufgrund ihres Alters besonders gefährdet, da in dieser 
Altersgruppe (18-29 Jahre) der Risikokonsum am größten ist (Lange et al., 2017). In der 
Befragung »Gesundheit Studierender in Deutschland 2017« berichteten 39,5 % der männli-
chen und 22,7 % der weiblichen Studierenden mindestens einmal monatlich vorkommenden 
Rauschkonsum (Grützmacher et al., 2018). 

Cannabiskonsum kann ernst zu nehmende Schäden der physischen und psychischen Gesund-
heit verursachen. Dazu gehören motorische, kognitive und affektive Störungen, Depersonalisa-
tions- und Derealisationserleben sowie im Extremfall cannabisinduzierte Psychosen und Schi-
zophrenie (Heppner et al., 2007; Kalant, 2004; Thomasius et al., 2009; Volkow et al., 2014). Ge-
fährdet sind insbesondere Personen, die regelmäßig konsumieren (Kalant, 2004; Patton et al., 
2002). In Deutschland haben knapp die Hälfte der Studierenden (45,6 %) in ihrem bisherigen 
Leben schon einmal Cannabis probiert (Grützmacher et al., 2018).  
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Ein gestörtes Essverhalten äußert sich zum Beispiel in restriktiver Nahrungsaufnahme, stren-
gen Diätregeln, Binge Eating oder selbst herbeigeführtem Erbrechen. Gestörtes Essverhalten 
hat kurz- und langfristige Folgen für die Gesundheit. So zeigten junge Menschen mit gestör-
tem Essverhalten u. a. eine schlechtere subjektive Gesundheit und mehr psychische Belastung 
– Effekte, die auch zehn Jahre später noch deutlich messbar waren (Kärkkäinen et al., 2018). Be-
troffen sind überwiegend weibliche Studierende, da bei ihnen Risikofaktoren wie ein negatives 
Körperbild sowie übermäßige Sorgen um das eigene Körpergewicht häufiger auftreten (Jacobi 
et al., 2005; Taylor et al., 2006).  

Eine problematische Internetnutzung liegt vor, wenn sich negative Auswirkungen des Internet-
konsums zeigen. Internetbasierte Aktivitäten können eine schädigende Wirkung haben (Di-
omidous et al., 2016). So kann intensive Social-Media-Nutzung mit verringertem Wohlbefin-
den einhergehen (Kross et al., 2013; Wirtz et al., 2021) und Stress verursachen (Pontes et al., 
2018). Zudem wurden Zusammenhänge zwischen problematischer Internetnutzung und De-
pression, Ängstlichkeit, sozialer Phobie sowie Einsamkeit gefunden (Elhai et al., 2017; Keles et 
al., 2020). Auch eine erhöhte Ablenkung (van Zoonen et al., 2017), erschwerte Informationsver-
arbeitung (Jiang et al., 2016) und verminderte Lernleistung (Wood et al., 2012) können Folgen 
sein. Seit 2018 ist die tägliche Nutzungszeit bei den 18- bis 29-Jährigen in Deutschland kon-
stant gestiegen und lag 2021 bei durchschnittlich 4,5 Stunden pro Tag (ARD/ZDF-Forschungs-
kommission, 2022). 

Einflussfaktoren auf das Risikoverhalten 

Das Risikoverhalten lässt sich nicht vom psychischen Befinden oder der physischen Gesundheit 
trennen. Risikoverhalten kann dabei sowohl Folge als auch Ursache von psychischem oder phy-
sischem Wohl- bzw. Missbefinden sein. Um das Risikoverhalten zu adressieren, werden nach-
folgend u. a. mögliche studiumsbezogene Belastungen sowie personale und studiumsbezo-
gene Ressourcen diskutiert, durch die das Risikoverhalten verändert werden kann. Entspre-
chend dem in Kapitel »Zur systematischen Planung und Umsetzung von gesundheitsbezoge-
nen Interventionen« eingeführten Vorgehen für gesundheitsbezogene Interventionen sollten 
Interventionen im Idealfall direkt an den umweltbezogenen Faktoren ansetzen, um möglichst 
große und nachhaltige positive Effekte auf die Gesundheit der Studierenden zu erzielen. 

Zum einen können die Studienbedingungen die Wahrscheinlichkeit von Risikoverhalten erhö-
hen. Insbesondere ein hohes Anforderungs- und Stresserleben in der Hochschule führt häufig 
zu kompensierendem Risikoverhalten. Beispielsweise intensivieren sich in akademischen 
Stressphasen der Alkohol- und Drogenkonsum (Russell et al., 2017; Weidner et al., 1996) sowie 
bulimisches Essverhalten (Osberg & Eggert, 2012). Größere Handlungs- und Entscheidungs-
spielräume im Studium tragen hingegen zu reduziertem Risikoverhalten wie Präsentismus und 
überlangen Arbeitszeiten bei (Mülder et al., 2021).  

Der soziale Kontext des Studiums spielt ebenfalls eine Rolle für das Risikoverhalten, beispiels-
weise durch subjektive soziale Normen. Was Studierende als »normal« ansehen, kann ihr eige-
nes Verhalten beeinflussen. Dieser Effekt ist insbesondere beim Alkoholkonsum gut dokumen-
tiert und trägt aufgrund des vielfach überschätzten Trinkverhaltens Mitstudierender zu einem 
problematischen Alkoholkonsum bei (Lorant et al., 2013; Wolter et al., 2021). Soziale Einflüsse 
finden sich auch im Hinblick auf das Rauchverhalten bei Studierenden und teilweise stellt das 
Rauchen aus sozialen Gründen einen Einstieg in regelmäßiges Rauchen dar (Moran et al., 
2004).  

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
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Zusätzlich wirken bestimmte persönliche Attribute der Studierenden als Prädiktoren für ge-
sundheitsgefährdendes Verhalten. Beispielsweise begünstigt die Unzufriedenheit mit dem ei-
genen Körper sowohl gestörtes Essverhalten – z. B. starke Restriktion oder Binge Eating – als 
auch vermehrtes Rauchen (Neumark-Sztainer et al., 2006). Soziale Ängste und eine geringe 
Selbstwirksamkeitserwartung erhöhen das Risiko für problematischen Alkoholkonsum (Gilles et 
al., 2006). Auch der sozioökonomische Status wird in der Forschung als wichtiger Faktor in Be-
zug auf gesundheitliches Risikoverhalten immer wieder bestätig (Pampel et al., 2010). 

Kernaussagen 

• Knapp ein Fünftel (18,5 %) der Studierenden rauchen gelegentlich oder regelmä-
ßig.  

• 39,5 % der männlichen und 22,7 % der weiblichen Studierenden konsumieren 
mindestens einmal pro Monat sechs oder mehr alkoholische Getränke bei einer 
Gelegenheit (Rauschtrinken).  

• Etwa die Hälfte der Studierenden (45,6 %) haben schon einmal Cannabis konsu-
miert. 

• Bedeutsame Prädiktoren für Risikoverhalten sind z. B. Stress, psychisches Befin-
den, Selbstwirksamkeitserwartung, soziale Normen sowie Handlungs- und Ent-
scheidungsspielräume. 

Interventionen 

Auf der Basis der oben beschriebenen Faktoren, die gesundheitliches Risikoverhalten begünsti-
gen oder hemmen können, wurden Interventionen bzw. Interventionsansätze recherchiert, die 
diese Faktoren adressieren und somit das Risikoverhalten der Studierenden verringern. Dazu 
zählen sowohl verhaltens- als auch verhältnispräventive Maßnahmen, die, sinnvoll kombiniert, 
den größtmöglichen Interventionseffekt versprechen.  

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