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Einleitung und theoretischer Hintergrund

Die Studienzeit ist gepréagt von diversen Verénderungen der Lebensrealitat von
Studierenden. Zusétzlich zu den Veranderungen stellt das Studium neue Anforderungen an
junge Menschen. Durch diese Verédnderungen und Anforderungen wird die Studienzeit als
eine wichtige Phase im Leben wahrgenommen (Cordes et al., 2021; Campbell et al., 2022).
Diese Zeit ist oft mit hohen Erwartungen an die eigene Person aber auch an die Studienzeit
verbunden. Veranderungen entstehen in dieser Lebensphase beispielsweise dadurch, dass
junge Menschen erstmals von zu Hause wegziehen und somit unabhéngig leben. AuRerdem
erwerben sie neue soziale Netzwerke und sind teils mit finanziellen Schwierigkeiten
konfrontiert (Campbell et al., 2022). Diese Anforderungen kdnnen zur personlichen
Entwicklung beitragen und als positiv betrachtet werden. Die Verdanderungen in einer neuen
Entwicklungsphase konnen aber auch als belastend wahrgenommen werden und damit einen
Risikofaktor fur psychische Stérungen darstellen (Cordes et al., 2021).

Waéhrend der Grof3teil der Studierenden in Europa keine Probleme in ihrer generellen
Gesundheit aufweist, berichtet gleichzeitig mehr als ein Drittel der Studierenden von einem
geringen Wohlbefinden (Cuppen et al., 2024). Neben dem geringen Wohlbefinden sind auch
psychische Syndrome bei Studierenden weit verbreitet. So zeigt eine vorangegangene
Erhebungswelle dieser Befragung aus dem Jahr 2020 / 2021 (Reitter et al., 2022), dass bei
knapp drei Viertel der befragten Studierenden in Osterreich mindestens ein psychisches
Syndrom vorliegt (Reitter et al., 2022). Neben der weiten Verbreitung von psychischen
Syndromen (Reitter et al., 2022) lasst sich in Osterreich auch ein Anstieg von stressbedingten
und / oder psychischen Beschwerden unter Studierenden beobachten (Bundesministerium fur
Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2020).

Diese Befunde unterstreichen die Notwendigkeit, die psychische Gesundheit von
Studierenden in Osterreich kontinuierlich zu erfassen. Denn umfassende Befragungen,
welche die Gesundheit von Studierenden in den Fokus nehmen, haben noch keine lange
Tradition. So lag der Fokus von Untersuchungen vor 20 Jahren primér auf den Aussagen von
Studierenden, welche bereits Beratungsangebote angenommen haben (Gusy et al., 2024).
Diese Masterarbeit mdchte Studierende miteinschlieRen, die diese Angebote (noch) nicht
nutzen und soll dadurch zu neuen Erkenntnissen beitragen. Da sich die Anforderungen und
der Kontext dndern in dem Studierende in Osterreich leben, ist es notwendig, die psychische

Gesundheit und das Stressempfinden kontinuierlich zu erheben.



Ziel dieser vorliegenden Masterarbeit ist es, zu untersuchen, wie sich das Ausmal3 an
Erwerbstatigkeit und die Griinde dafiir auf die psychische Gesundheit auswirken. Anhand des
Diathese-Stress-Modells soll ermittelt werden, ob Resilienz und soziale Unterstiitzung auch
in der Gruppe der Studierenden mit hoher Erwerbstatigkeit als protektive Faktoren fungieren.
Unterscheidung zwischen psychischen Storungen und psychischen Syndromen

Um psychische Storungen zu diagnostizieren, kommen international zwei zentrale
Diagnosemanuale zum Einsatz (Endrass & Riesel, 2022). Zum einen wird das Diagnostische
und Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM-5) (American Psychiatric Association,
2013) und zum anderen das Kapitel 6 der Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-11) angewendet (World Health
Organization, 2022). Aktuell ist zusétzlich noch die ICD-10, die Vorgéangerversion der ICD-
11, in Verwendung. Denn in deutscher Sprache existiert bisher nur eine Entwurfsfassung der
ICD-11 (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2024).

Fur die Diagnose einer psychischen Storung ist es notwendig, dass eine
Funktionsstorung in den Bereichen Entwicklung, Biologie, Psyche oder im Verhalten vorliegt
(Wittchen et al., 2020). Diese Stérungen sind mit Belastungen in wichtigen Lebensbereichen
verbunden. Wichtige Lebensbereiche kdnnen beispielsweise soziale, berufliche, familiare
oder andere Kontexte sein (American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2022). Ein rein normabweichendes Verhalten oder Konflikte mit der
Gesellschaft stellen nicht zwingend eine psychische Stérung dar, wenn diese kein Symptom
einer Funktionsstorung sind (Wittchen et al., 2020).

Sowohl im DSM-5 als auch in der ICD-11 wird eine psychische Stérung als Syndrom
bezeichnet. Als Syndrom gilt das gemeinsame Auftreten von Symptomen (American
Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 2022). Die vorliegende
Masterarbeit erhebt psychische Syndrome anhand von Fragebdgen, welche Symptome
abfragen. Psychische Stoérungen kdnnen nicht anhand dieser Fragebdgen diagnostiziert
werden. Denn fir eine Diagnose miissen zuséatzlich zu den Symptomen, die Dauer, die
Beeintrachtigungen und Ausschlusskriterien adaquat erhoben werden (Knappe & Wittchen,
2020). Psychische Syndrome sind somit nicht immer mit diagnostizierten psychischen
Storungen gleichzusetzen. Auch in der vorliegenden Masterarbeit wird nur von psychischen
Storungen berichtet, wenn diese diagnostiziert wurden, sonst wird der Begriff Syndrom

verwendet.



Psychischen Gesundheit von Studierenden

Der GroRteil der Studierenden in Osterreich (73 %) berichtet von einem guten bis sehr
guten allgemeinen Gesundheitszustand. Gleichzeitig gibt jedoch ein Flinftel der Studierenden
(20 %) an, dass das Wohlbefinden reduziert ist und knapp ein Viertel der Befragten (24 %)
fihlt sich im Wohlbefinden deutlich eingeschrankt (Zucha et al., 2024). Europaweit berichten
zwischen 37 % und 58 % der Studierenden von einem geringen Wohlbefinden (Cuppen et al.,
2024). Auf Stérungsebene ermittelten Auerbach und Kolleg*innen (2016) weltweit eine 12-
Monatsprévalenz einer psychischen Stérung von 20 % bei Studierenden. Dies deutet auf eine
hohe psychische Belastung unter Studierenden hin (Auerbach et al., 2016). Eine vorherige
Erhebungswelle dieser Befragung aus dem Jahr 2020 / 2021 (Reitter et al., 2022) zeigt, dass
bei knapp drei Viertel der befragten Studierenden in Osterreich (72 %) mindestens ein
psychisches Syndrom vorliegt (Reitter et al., 2022). Dieser Wert liegt deutlich tiber dem
Ergebnis einer vergleichbaren Untersuchung aus dem Jahr 2008. Dabei lag bei 23 % der
Studierenden der Universitdt Mannheim mindestens ein psychisches Syndrom (ohne
Alkoholsyndrom) vor (Bailer et al., 2008).

Neben der hohen Prévalenz von psychischen Stérungen (Auerbach et al., 2016) und
psychischen Syndromen (Reitter et al., 2022) zeigt sich, dass sich diese auch negativ auf das
Studium auswirken kénnen (Zucha et al., 2024). Daher zahlen psychische Stérungen zu den
studienerschwerenden Beeintrachtigungen. In Osterreich berichten 21 % der Studierenden an
einer oder mehreren studienerschwerenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu leiden.
Personen mit psychischen Storungen (43 %) sind dabei die groRte Gruppe an Personen mit
studienerschwerenden Beeintrachtigungen (Zucha et al., 2024). Die Anzahl an Personen mit
studienerschwerenden Beeintrichtigungen ist sowohl in Osterreich (Zucha et al., 2024) als
auch in Deutschland (Steinkihler et al., 2023) steigend. Innerhalb der Gruppe von Personen
mit studienerschwerenden Beeintrachtigungen wachst die Gruppe an Menschen mit
psychischen Stérungen (Steinkihler et al., 2023).

Der Anteil an Studierenden, welche sich aufgrund ihrer psychischen Stérung stark im
Studium beeintréchtigt flhlt, steigt an (Middendorff et al., 2017). Die Eurostudent-Umfrage
(Cuppen et al., 2024) gibt einen n&heren Einblick, von welchen studienlimitierenden
psychischen Syndromen Studierende vermehrt berichten. Europaweit geben Studierende mit
psychischen Syndromen besonders haufig an, von Depressionen und Angsten betroffen zu
sein. Am seltensten berichteten sie von Psychosen und Substanzabhangigkeiten. Ahnlich

verhilt sich die Verteilung von studienlimitierenden psychischen Syndromen in Osterreich.



Zwei Drittel der Studierenden mit psychischen Syndromen (67 %) berichtet von
Depressionen. Etwa die Halfte (45 %) ist von Angsten und ein Viertel (24 %) von der
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorung (ADHS) betroffen. Zirka ein Flnftel der
Studierenden (17 %) gibt an, an Essstérungen und ein Zehntel an Personlichkeitsstérungen
(9 %) zu leiden. Von Substanzabhdngigkeiten berichten 5 % und 2 % von Psychosen
(Cuppen et al., 2024).

Zusétzlich zur weiten Verbreitung von psychischen Syndromen unter Studierenden
zeigt eine osterreichische Befragung einen deutlichen Anstieg von stressbedingten und / oder
psychischen Beschwerden bei Studierenden im Vergleich zu friiheren Erhebungen
(Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2020). Dieser Anstieg ist
sowohl in Osterreich als auch in anderen europaischen Landern zu beobachten (Steinkiihler et
al., 2023; Cuppen et al., 2024). In den nachsten Abschnitten wird auf die am starksten
verbreiteten Syndrome und auch auf die fur die Masterarbeit relevanten Konstrukte naher
eingegangen.

Depressivitat bei Studierenden

Depressivitat zeichnet sich durch eine niedergeschlagene, depressive oder traurige
Stimmung und einem Interessensverlust an nahezu allen Tatigkeiten und Aktivitaten, die
einer Person normalerweise Freude machen, aus. Zusatzlich dazu treten Symptome wie
Appetit- und / oder Gewichtsverlust, Schlafstérungen, Energieverlust,
Konzentrationsstorungen, Verlust des Selbstwertgefiihls oder Schuldgefiihle, Suizidgedanken
oder -handlungen auf. Wenn mindestens funf dieser Symptome mindestens zwei Wochen
durchgéngig oder an den meisten Tagen auftreten, spricht man von einem depressiven
Syndrom (Beesdo-Baum & Wittchen, 2020).

Depressive Syndrome sind weit verbreitet unter Studierenden (Cuppen et al., 2024).
Bei Studierenden in Osterreich zeigt sich, dass 35 % von depressiven Syndromen berichten
(Reitter et al., 2022). Ein systematisches Review errechnete eine Prévalenz von depressiven
Syndromen unter Studierenden von 31 % (lbrahim et al., 2013). AulRerdem geben 14 % der
befragten Studierenden in Deutschland an, an depressiven Symptomen zu leiden (Worfel et
al., 2016). Untersuchungen deuten aulRerdem darauf hin, dass die Auftretenshaufigkeit von
depressiven Symptomatiken bei Studierenden hoher ist als in der Allgemeinbevdlkerung
(Tbrahim et al., 2013) und in der Allgemeinbevdlkerung der 18-29-J&hrigen (Gusy et al.,
2024). Auch in Osterreich ist eine klinisch relevante depressive Symptomatik bei
Studierenden weit verbreitet, wie in einer vorherigen Erhebungswelle aus dem Jahr 2020 /



2021 (Reitter et al., 2022) dieser vorliegenden Studie ermittelt werden konnte. Mehr als die
Halfte der befragten Studierenden (54 %) wies laut Selbstberichten eine klinisch relevante
depressive Symptomatik auf (Reitter et al., 2022). Davon hatten 27 % der Studierenden
Werte, welche fur eine mittelstarke Major Depression sprechen. 17 % gaben Werte an,
welche fur eine ausgeprégte Major Depression sprechen und 10 % fr eine schwere Major
Depression (Reitter et al., 2022).

Angstlichkeit bei Studierenden

Angst beschreibt die Erwartung von zukiinftigen Bedrohungen. Sie ist mit
Muskelanspannung sowie einer Wachsamkeit zur VVorbereitung auf eine zukunftige Gefahr
verbunden. Dies resultiert in einem vorsichtigen und vermeidenden Verhalten (American
Psychiatric Association, 2013). Das Vermeidungsverhalten ist im DSM-5 kein
Diagnosemerkmal, jedoch bei Personen mit Angststérungen haufig zu beobachten. Bei
Vermeidungsverhalten werden Situationen oder Gedanken, welche potenziell bedrohlich sein
konnten, vermieden (Beesdo-Baum & Wittchen, 2020). Menschen mit Angststérungen
erleben ibermaRige Angste, welche als schwer kontrollierbar erlebt werden und
Verhaltensstérungen nachziehen (American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2022). Diese Angste konnen sich dadurch unterscheiden, auf welche Objekte
oder Situationen sie sich beziehen (American Psychiatric Association, 2013). Zusatzliche
Symptome von Angststérungen sind Ruhelosigkeit, Erschopfung, Schwierigkeiten bei der
Konzentration, Irritierbarkeit, Muskelanspannung und Schlafstérungen. Diese Symptome
mussen eine Unruhe ausldsen und das Funktionieren in wichtigen Lebensbereichen
einschranken (American Psychiatric Association, 2013).

Angste sind unter Studierenden weit verbreitet. Eine Befragung an deutschen
Studierenden zeigt, dass 16 % der befragten Teilnehmenden in den letzten beiden Wochen
Angstsymptome erlebt haben (Worfel et al., 2016). Unter Studierenden, welche von
psychischen Belastungen berichten, gaben europaweit 71 % an, an Angsten zu leiden.
Osterreichweit berichten 45 % der Studierenden mit psychischen Belastungen von Angsten
(Cuppen et al., 2024).

Stress von Studierenden

Stress gilt sowohl als eine korperliche als auch psychische Reaktion eines Menschen
auf duRere Reize (Mainka-Riedel, 2013). Ein Stressor stellt den Ausldser von Stress dar,
wéhrend die Stressreaktion die Auswirkung von Stress auf die psychische und kérperliche

Befindlichkeit ist. Das Resultat, ob ein Stressor eine Stressreaktion auslést, ist eine komplexe
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Interaktion von verschiedenen Faktoren. Ob ein Stressor als stressauslésend erlebt wird,
héngt sowohl von objektiven Kennwerten eines Stressors (Intensitat, Dauer, Haufigkeit) als
auch von der subjektiven Einschatzung einer Person (Bewertung des Stressors und
Bewaltigungsmdglichkeiten, Erfahrungen, soziales Umfeld, Stresssensitivitat) ab (Nater et
al., 2020). Grundsatzlich kann eine kurzzeitige Aktivierung durch akuten Stress positiv und
notwendig sein, um Leistung zu erbringen. Dieser positive Stress, welcher mit Anspannung
und Entspannung verbunden ist, wird als Eustress bezeichnet. Anhaltender nicht
bewaltigbarer Stress wird Disstress genannt und kann psychische Stérungen begiinstigen
(Mainka-Riedel, 2013).

Disstress spielt auch bei Studierenden eine Schlisselrolle bei der Entwicklung einer
schlechten psychischen Gesundheit (Campbell et al., 2022). Neben der weiten Verbreitung
von diversen psychischen Syndromen unter Studierenden (Eissler et al., 2020; Reitter et al.,
2022; Auerbach et al., 2016) berichtet der GroRteil der Studierenden auch von einem hohen
Stresserleben (Sendatzki & Rathmann, 2022; Kroher et al., 2023; Alsaleem et al., 2021). Eine
Untersuchung an deutschen Studierenden zeigt, dass 53 % der Studierenden von einem hohen
Stresserleben betroffen sind (Herbst et al., 2016). Eine noch weitere Verbreitung von hohem
Stresserleben konnte in einer aktuelleren Untersuchung bei 61 % der Studierenden in
Osterreich gefunden werden (Reitter et al., 2022).

Entstehungsmodelle

Entstehung von psychischen Stdrungen anhand des Diathese-Stress-Modells

Das Diathese-Stress-Modell oder auch bekannt als Vulnerabilitats-Stress-Modell ist
Teil eines interaktionalen oder biopsychosozialen Ansatzes (Wittchen et al., 2020). Dieses
Modell erklart die Entstehung von psychischen Stérungen durch ein Zusammenspiel von
biologischen, psychologischen und sozialen Einflussfaktoren. Diese Faktoren kénnen einen
Einfluss auf die Auslésung und Aufrechterhaltung von psychischen Stérungen haben. Die
Bedeutung der unterschiedlichen Einflussfaktoren kann aber wahrend der Lebensspanne
variieren (Wittchen et al., 2020; Cohrdes et al., 2021). Das zentrale Element von
interaktionalen Modellen wie dem Diathese-Stress-Modell ist, dass nicht davon ausgegangen
wird, dass genetische Faktoren allein die Ursache fur das Auftreten und den Verlauf einer
psychischen Stérung sind. Es wird vermutet, dass genetische Faktoren Indikatoren fir eine
erhdhte Vulnerabilitat oder Diathese sein kdnnen.

Unter Vulnerabilitat / Diathese wird die Anfalligkeit fir psychische Stérungen

verstanden. Diese Anfalligkeit kann sowohl genetisch beeinflusst sein als auch erworben
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werden, wobei meist eine Mischung aus beiden Aspekten vorliegt. Sie zeigt sich dadurch, wie
eine Person auf biologischer, sozialer und psychologischer Ebene auf Anforderungen
reagiert. Eine Vulnerabilitat fihrt nicht zwingend zu einer psychischen Stérung, kann aber
dazu beitragen (Wittchen et al., 2020; Cohrdes et al., 2021).

Um eine psychische Storung zu entwickeln, ben6tigt es neben der Vulnerabilitat eine
Auslosesituation. Stress / Exposition beschreibt dabei alle Anforderungen, auf die eine Person
eine Reaktion als Anpassung zeigen muss. Stressfaktoren kénnen dabei verschieden
operationalisiert werden, von kritischen Lebensereignissen bis hin zu subjektiven
Belastungswahrnehmungen (Wittchen et al., 2020). Zu den kritischen Lebensereignissen
kann auch die Studienzeit mit ihren neuen Anforderungen und Veranderungen zahlen
(Cohrdes et al., 2021; Campbell et al., 2022).

Ein weiterer Bestandteil des Modells ist die Resilienz. Resilienz ist ein dynamischer
Prozess und bedeutet, dass sich Personen trotz ungunstiger Entwicklungsbedingungen positiv
entwickeln konnen. Resiliente Menschen haben also die Féhigkeit, trotz Belastungen und
unglnstigen Lebensereignissen proaktiv und adaptiv auf Einflussfaktoren zu reagieren. Es
gelingt ihnen somit eine erfolgreiche Anpassung an Bedingungen trotz kritischer
Lebensereignisse und trotz VVorhandensein von Risikofaktoren. Resilienz ist ein Wechselspiel
aus Anforderungen der Umwelt und der Person und kann je nach Lebensbereich und
Entwicklungsphase variieren (Wittchen et al., 2020).

Im Modell wird zwischen Schutz- und Risikofaktoren im Umgang mit Belastungen
unterschieden. Wahrend Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit eines negativen Ergebnisses
erhdhen, senken Schutzfaktoren die Wahrscheinlichkeit und schiitzen somit vor psychischen
Stérungen (Wittchen et al., 2020; Cohrdes et al., 2021). Risikofaktoren stehen in
Zusammenhang mit der Entstehung einer Vulnerabilitat und kénnen einen verstarkenden
Einfluss haben, ob eine psychische Storung ausgeldst wird. Zu den Schutzfaktoren z&hlt die
Resilienz (Wittchen et al., 2020). Die erfolgreiche Bewaéltigung von belastenden Situationen
kann durch individuelle Faktoren wie Personlichkeitsmerkmale aber auch durch soziale
Faktoren wie Bildung, Einkommen oder soziale Unterstiitzung beeinflusst werden. Das
Risiko fur eine psychische Stérung kann durch positive individuelle und soziale Faktoren
reduziert werden. Die psychologischen Schutzfaktoren beeinflussen, wie sich eine psychische
Storung entwickelt (Cohrdes et al., 2021).



12

Entstehung von Stress nach dem transaktionalen Stressmodell

Lazarus und Folkman (1984) beschreiben im transaktionalen Stressmodell Stress als
einen interaktiven Prozess. Im Mittelpunkt des Modells stehen die Gedanken und
Bewertungen einer Person (ber die Situation. Diese sind entscheidend, ob ein Stressor als
stressauslosend empfunden wird (Mainka-Riedel, 2013). Im Vordergrund steht mit den
Bewertungen der Situation die psychologische Komponente (Nater et al., 2020). Denn Stress
entsteht dann, wenn die Anforderungen und Bewaltigungsmoglichkeiten im Ungleichgewicht
stehen (Mainka-Riedel, 2013).

Laut diesem Modell gibt es in jeder Situation zwei Bewertungen einer Person. In der
Primarbewertung wird das Ausmal} der Bedrohung eingeschatzt und in der
Sekundarbewertung die zur Verfugung stehenden Bewaltigungsstrategien (Ehlert, 2020). Zu
Beginn wird in der Primarbewertung die Situation entweder als irrelevant, positiv oder
stressauslosend eingeschétzt. Danach wird die Situation in eine der drei stressrelevanten
Bedingungen eingeteilt. Die stressrelevanten Bedingungen sind die Schadigung, die
Bedrohung und die Herausforderung. Die Schadigung bezeichnet eine schon eingetretene
Belastung. Eine Bedrohung zeigt sich, wenn eine Person ihre Ressourcen, als nicht gentigend
einschatzt, um die Anforderungen einer Situation zu bewaltigen. Eine Herausforderung ist es
dann, wenn eine Person davon uberzeugt ist, unter besonderem Aufwand einer Anforderung
gewachsen zu sein. In der Sekundarbewertung wird abgeschatzt, ob ausreichend Ressourcen
vorhanden sind, um den Stress zu bewadltigen und welche Konsequenzen damit erfolgen
(Nater et al., 2020). Diese Bewertungsprozesse fiihren zu Kognitionen wie automatischen
Gedanken, Annahmen und Einstellungen. Durch diese Kognitionen werden wiederum
Emotionen, physiologische Vorgénge und schliellich auch das Verhalten ausgel6st. Je nach
Konsequenzen des gezeigten Verhaltens kann es danach zu einer Neubewertung der Situation
kommen (Ehlert, 2020).

Erwerbstatigkeit unter Studierenden

Neben den hohen Pravalenzraten von psychischen Syndromen zeigen neue
Untersuchungen, dass sowohl die Gruppe an erwerbstatigen Studierenden (Hauschildt et al.,
2024) als auch stressbedingte und / oder psychische Beschwerden ansteigen
(Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2020). Denn neben dem
Studium zu arbeiten, gehort fiir einen Grofteil der Studierenden zum Alltag auch wahrend
der Vorlesungszeit (Middendorff et al., 2017; Kroher et al., 2023). In Osterreich waren im
Sommersemester 2019 65 % der Studierenden berufstatig (Bundesministerium fur Bildung,
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Wissenschaft und Forschung, 2020; Unger et al., 2020). In der neuesten Sozialerhebung ist
ein Anstieg der Erwerbstatigkeit unter Studierenden auf 69 % im Sommersemester 2023
beobachtbar (Zucha et al., 2024). Damit ist die Erwerbstétigkeit von Studierenden in
Osterreich hoher als der europaweite Durchschnitt. Denn europaweit sind 59 % der
Studierenden erwerbstatig mit einer steigenden Tendenz (Hauschildt et al., 2024;
Middendorff et al., 2017).

Das durchschnittliche StundenausmaR erwerbstatiger Studierender liegt in Osterreich
bei 21 Stunden pro Woche (Zucha et al., 2024). In fast allen europdischen Staaten sind
Frauen haufiger erwerbstatig als Manner (Hauschildt et al., 2024; Middendorff et al., 2017).
Ménnliche Studierende gehen jedoch hdufiger einer Erwerbstatigkeit mit einem héheren
Stundenausmal’ nach und verfuigen tber ein héheres Einkommen (Hauschildt et al., 2024).
Neben den Geschlechtsunterschieden ist aus vorangegangenen Untersuchungen ersichtlich,
dass Uberdurchschnittlich viele Studierende aus einem nicht-akademischen Elternhaus neben
dem Studium erwerbstétig sind (Middendorff et al., 2017).

Griunde fur Erwerbstatigkeit unter Studierenden

Die Grunde flr eine Erwerbstatigkeit von Studierenden sind vielfaltig. Europaweit ist
der Hauptgrund flr eine Erwerbstatigkeit neben dem Studium, die Finanzierung des
L ebensunterhaltes, gefolgt von der Motivation, sich zusétzliche Dinge zu leisten. Uber zwei
Drittel der erwerbstatigen Studierenden in Europa (70 %) geben an, neben dem Studium zu
arbeiten, um sich den Lebensunterhalt zu finanzieren. In etwa zwei Drittel (69 %) wollen sich
durch die Erwerbstatigkeit zusatzliche Bedurfnisse erfillen. Sechs von zehn Studierenden (59
%) gehen einer Erwerbstatigkeit nach, um Berufserfahrung zu sammeln. Knapp die Halfte
(48 %) arbeitet, um sich das Studium zu finanzieren und ein Viertel (26 %), um Andere zu
unterstiitzen (Hauschildt et al., 2024).

In Deutschland arbeiten weniger Studierende, um den Lebensunterhalt zu finanzieren.
Der Hauptgrund einer Erwerbstéatigkeit ist, dass sie mehr Geld zur Verfugung haben wollen,
um sich zusétzliche Dinge leisten zu kénnen. Das Bediirfnis nach einer Unabhangigkeit von
den Eltern steht an zweiter Stelle als Grund fir die Erwerbstatigkeit unter Studierenden. Zu
erwéhnen ist, dass trotzdem mehr als die Halfte der Studierenden mit Erwerbstétigkeit (59 %)
auf diese angewiesen ist, um sich den Lebensunterhalt zu finanzieren (Middendorff et al.,
2017). Im Vergleich zu den Studierenden, die bis zu funf Stunden pro Woche erwerbstétig
sind, berichten diejenigen, die mehr als 20 Stunden pro Woche arbeiten, haufiger, dass sie
arbeiten, um ihren Lebensunterhalt und ihr Studium zu finanzieren (Hauschildt et al., 2024).
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Studierende aus einem nicht-akademischen Elternhaus geben tiberdurchschnittlich haufig an,
dass die Erwerbstatigkeit notwendig fur den Lebensunterhalt ist (Middendorff et al., 2017).

Laut Steinkihler und Kolleg*innen (2023) werden die Griinde weshalb Studierende
einer Erwerbstatigkeit nachgehen dahingehend beeinflusst, ob eine studienerschwerende
Beeintrachtigung vorliegt oder nicht. Zu studienerschwerenden Beeintrdchtigungen zdhlen
psychische Stérungen, Behinderungen oder chronische Erkrankungen. Fur beide Gruppen
(Menschen mit und ohne studienerschwerende Beeintrachtigung) ist die Finanzierung des
Lebensunterhalts wichtig. Gleichzeitig zeigt sich aber, dass Studierende mit einer
studienerschwerenden Beeintrachtigung haufiger angeben, dass sie einer Erwerbstétigkeit
nachgehen, aus der Notwendigkeit ihren Lebensunterhalt zu finanzieren. Mehr als zwei
Drittel der Personen mit einer studienerschwerenden Beeintrachtigung (68 %) stimmt zu, dass
es neben dem Studium arbeitet, um sich ihren Lebensunterhalt zu finanzieren. Im Vergleich
dazu stimmt etwas mehr als die Halfte der Studierenden ohne eine studienerschwerende
Beeintrachtigung (56 %) dieser Aussage zu. AuRerdem geben Studierende ohne
studienerschwerende Beeintrachtigung haufiger an erwerbstatig zu sein, um praktische
Erfahrungen zu sammeln und um sich Zusétzliches leisten kdnnen als Studierende mit
studienerschwerender Beeintrachtigung (Steinkuihler et al., 2023). Diese Daten geben einen
Hinweis darauf, dass Menschen mit studienerschwerender Beeintréchtigung wie einer
psychischen Stérung haufiger auf eine Erwerbstatigkeit angewiesen sind, um sich den
Lebensunterhalt zu finanzieren.
Auswirkungen der Erwerbstatigkeit auf das Studium

Frihere und aktuelle Untersuchungen zeigen, dass das Arbeitspensum durch die
Kombination von Studium und Erwerbstatigkeit steigt (Unger et al., 2020; Zucha et al.,
2024). So wenden nichterwerbstatige Studierende durchschnittlich 37 Wochenstunden fiir das
Studium auf, wahrend erwerbstatige Studierende einen Gesamtaufwand von Studium und
Erwerbstatigkeit von durchschnittlich 49 Stunden pro Woche angeben. Wie die
Erwerbstatigkeit an sich, sind auch die Vereinbarkeitsprobleme im Vergleich zu der
Vorgangerstudie gestiegen (Zucha et al., 2024). Diese Vereinbarkeitsprobleme von Studium
und Erwerbstatigkeit duBern sich dadurch, dass sich rund die Hélfte der erwerbstatigen
Studierenden (49 %) durch diese sehr belastet fuhlt (Friesenbichler & Oppenauer, 2022).
Gleichzeitig steht an zweiter Stelle an Stressursachen nach Prifungen die Mehrfachbelastung
durch Erwerbstéatigkeit und Studium (Meyer et al., 2023). Aufgrund von dieser

Mehrfachbelastung geben 9 % der Studierenden an, ernsthaft dariiber nachzudenken, das
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Studium abzubrechen (Hauschildt et al., 2024). Es zeigt sich, dass eine Erwerbstatigkeit
neben dem Studium einen negativen Effekt auf den akademischen Erfolg hat (Lessky &
Unger, 2023).

Ein Viertel der Studierenden in Osterreich (25 %) gibt an, vorrangig erwerbstatig zu
sein und nebenbei zu studieren (Zucha et al., 2024). Jedoch sind die meisten Studiengénge in
Deutschland (ahnlich wie in Osterreich) als Vollzeitstudien konzipiert (Middendorff et al.,
2017), obwohl der GroRteil der Studierenden erwerbstétig ist (Zucha et al., 2024).
Teilzeitstudierende sind haufiger erwerbstatig als VVollzeitstudierende, unabhéngig davon, ob
sie in einem Teilzeitstudiengang oder in einem Vollzeitstudiengang inskribiert sind (Kroher
et al., 2023). Das fiihrt dazu, dass die Anzahl der de facto Vollzeit-Studierenden abnimmt und
die Anzahl der de facto Teilzeit-Studierenden zunimmt. De facto Teilzeit-Studierende
investieren trotz der Absolvierung eines Vollzeitstudiums weniger Wochenstunden fur das
Studium (Middendorff et al., 2017). Durch den hohen Gesamtaufwand winschen sich 37 %
der erwerbstatigen Studierenden das Ausmal ihrer Erwerbstatigkeit zugunsten ihres
Studiums zu reduzieren (Zucha et al., 2024). Denn es zeigt sich, dass Studierende, welche
mehr als 20 Stunden arbeiten, haufiger das Studium abbrechen als Studierende, welche keiner
Erwerbstatigkeit nachgehen (Hauschildt et al., 2024).

Auswirkungen der Erwerbstatigkeit auf die psychische Gesundheit

Es gibt unterschiedliche Erkenntnisse, wie sich eine Erwerbstatigkeit auf die
psychische Gesundheit von Studierenden auswirkt (Herbst et al., 2016; Larcombe et al.,
2016; Heuse & Risius, 2022). Grundsétzlich l&sst sich sagen, dass eine Erwerbstatigkeit in
der Allgemeinbevolkerung einen positiven Effekt auf die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden hat (Waddel & Burton, 2006). Denn eine Teilhabe am Arbeitsleben kann
sinnstiftend sein. So kann eine Erwerbstétigkeit soziale und finanzielle Moglichkeiten
er6ffnen und das Selbstbewusstsein steigern (Cohrdes et al., 2021).

Auch das Vorliegen einer psychischen Storung wirkt sich auf die Erwerbstétigkeit aus
(Maske et al., 2016; Jacobi et al., 2014). Personen mit psychischen Stérungen haben mehr
Krankheitstage als die restliche Bevolkerung (Maske et al., 2016; Jacobi et al., 2014).
Aulerdem ist eine Erwerbslosigkeit mit einer geringeren psychischen Gesundheit assoziiert
(Waddell & Burton, 2006) und gilt als Risikofaktor fiir psychische Stérungen (Cohrdes et al.,
2021). Wahrend mehr als drei Viertel der deutschen erwerbstatigen Bevoélkerung ihre
Gesundheit als sehr gut oder gut einschatzt, sprechen nur etwas mehr als ein Drittel der

erwerbslosen Bevoélkerung von einer guten bis sehr guten Gesundheit (Hollederer & Wildner,
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2019). In Deutschland sind Personen mit Depressionen h&ufiger arbeitslos als Personen ohne
diese Diagnose (Cohrdes et al., 2021). In der Allgemeinbevdlkerung in England weisen in
etwa ein Drittel der Personen mit einer eingeschrankten Erwerbsfahigkeit eine psychische
Erkrankung auf (Oakley, 2016). Gleichzeitig zeigt sich, dass Personen mit Depressionen
einen eingeschrankten Zugang zur Arbeitswelt haben (Cohrdes et al., 2021).

Diese Befunde aus der Allgemeinbevolkerung (Waddell & Burton, 2006; Cohrdes et
al., 2021) deuten auf eine Schutzfunktion der Erwerbstatigkeit hin. Studierende in
Deutschland geben jedoch als Ursachen fiir ein hohes Stresserleben an erster Stelle Priifungen
und bereits an zweiter Stelle die Mehrfachbelastung durch das Studium und die
Erwerbstitigkeit an (Meyer et al., 2023). Ahnlich ist die Situation in Osterreich, wo rund die
Hélfte der Studierenden (49 %) von einer hohen Belastung durch die Vereinbarkeit von Beruf
und Studium berichtet (Friesenbichler & Oppenauer, 2022).

Auswirkung der finanziellen Situation auf die psychische Gesundheit

Zusétzlich zu den Vereinbarkeitsschwierigkeiten (Meyer et al., 2023; Friesenbichler
& Oppenauer, 2022) gibt mehr als die Halfte der erwerbstatigen Studierenden in Osterreich
(57 %) an, dass es sich ohne die Erwerbstatigkeit das Studium nicht leisten konnte. Knapp ein
Drittel (29 %) spricht von starken bis sehr starken finanziellen Schwierigkeiten (Zucha et al.,
2024). Drei von zehn Studierenden in Osterreich sind nicht zufrieden mit den finanziellen
Unterstutzungsmaoglichkeiten (Friesenbichler & Oppenauer, 2022).

Studierende, welche erwerbstétig sind, weil sie ihren Lebensunterhalt finanzieren
mussen, sind haufiger von finanziellen Schwierigkeiten betroffen. Langsschnittlich zeigt sich
dabei eine Trendumkehr von einer Abnahme hin zu einer erneuten Zunahme an finanziellen
Schwierigkeiten unter Studierenden in Osterreich (Zucha et al., 2024). Finanzielle
Schwierigkeiten bei Studierenden wirken sich negativ auf das Wohlbefinden aus (Cuppen et
al., 2024). So sind finanzielle Schwierigkeiten nicht nur mit einem geringeren Wohlbefinden
(Cuppen et al., 2024), sondern auch mit einer schlechteren generellen psychischen
Gesundheit sowie mit Symptomen von Angst und Depression assoziiert (McCloud & Bann,
2019). Langfristig verschlimmern sich depressive Symptome, wenn Studierende aufgrund
ihrer finanziellen Situation in Erwdgung ziehen, das Studium nicht weiter fortzusetzen.
Gleichzeitig sagen Angstzustande auch eine Verschlechterung der finanziellen Situation
voraus, was auf eine bidirektionale Beziehung hindeutet (Richardson et al., 2017). Ahnlich
stellt sich dies bei erlebtem Stress unter Studierenden dar, welcher bei einem
unzufriedenstellenden Einkommen erhoht ist (Alsaleem et al., 2021).
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In Bezug auf die Erwerbstatigkeit zeigt sich, dass Schutzfaktoren wie soziale
Unterstutzung und Netzwerke verringert sind. So ist eine Auswirkung von finanziellen
Schwierigkeiten, dass Studierende langer arbeiten missen und daher auch weniger
Interaktionen mit Gleichaltrigen haben. Dadurch wird die schiitzende Funktion von sozialer
Unterstutzung durch Peers eingeschrankt (Campbell et al., 2022).

Zusammenfassend zeigt sich, dass finanzielle Schwierigkeiten Angst, Stress und
Depressionen verstarken und ein vermehrtes Auftreten beglinstigen kdnnen (Heumann et al.,
2023; Sendatzki & Rathmann, 2022; Andrews & Wilding, 2004). Finanzielle Schwierigkeiten
kdénnen zu einer schlechteren psychischen Gesundheit unter Studierenden fiihren und
umgekehrt kann eine schlechte psychische Gesundheit finanzielle Schwierigkeiten
begunstigen. Diese bidirektionale Beziehung birgt die Gefahr eines Teufelskreises, welcher

die Situation immer weiter verschlimmert (Richardson et al., 2017).

Auswirkung des Ausmales der Erwerbstatigkeit auf die Depressivitat

In einer Untersuchung unterschieden sich Studierende mit und ohne Nebenjob nicht
hinsichtlich ihrer Depressivitatsauspragung (Mounsey et al., 2013). Es konnte auch kein
Zusammenhang zwischen einer erhohten Anzahl an Stunden der Erwerbstétigkeit und der
Depressivitat von Studierenden gefunden werden (Larcombe et al., 2016). Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass die Erwerbstatigkeit an sich und das AusmaR keinen Einfluss auf die

Depressivitat von Studierenden hat (Mounsey et al., 2013; Larcombe et al., 2016).

Auswirkung des AusmaRes der Erwerbstatigkeit auf die Angstlichkeit

Erwerbstatige Studierende weisen mehr Angstsymptome auf als ihre nicht
erwerbstatigen Kommiliton*innen (Mounsey et al., 2013). Gegenteilige Ergebnisse lieferte
die Studie von Larcombe und Kolleg*innen (2016), welche einen positiven Zusammenhang
zwischen psychischer Belastung und zeitlichen Verpflichtungen aufgrund einer
Erwerbstatigkeit erwarteten. Es zeigt sich, dass eine zunehmende Stundenanzahl von
Erwerbstatigkeit keinen signifikanten Einfluss auf die Angstlichkeit der Studierenden hatte
(Larcombe et al., 2016).

Auswirkung des Ausmalies der Erwerbstatigkeit auf den erlebten Stress

Wie sich Erwerbstatigkeit auf die Stresssymptome von Studierenden auswirkt, ist in
der bisherigen Forschung inkonsistent. Wahrend Mounsey und Kolleg*innen (2013)
herausfanden, dass erwerbstatige Studierende hoheren Stress erleben als nicht erwerbstétige
Kommiliton*innen, kommen Heuse und Risius (2022) zu anderen Ergebnissen. Diese fanden

keinen signifikanten Unterschied im Stresserleben zwischen Studierenden mit und ohne
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Nebenjob und keinen Zusammenhang zwischen den wdchentlichen Arbeitsstunden neben
dem Studium und der Stressbelastung (Heuse & Risius, 2022). In Bezug auf das
Stundenausmald der Erwerbstatigkeit neben dem Studium fanden Herbst und Kolleg*innen
(2016) Kkleine Unterschiede im Stresserleben je nach Beschaftigungsausmali. Studierende,
welche keiner Erwerbstétigkeit nachgingen, hatten in dieser Studie die hochsten Stresswerte.
Aber auch Studierende mit einer sehr hohen Erwerbstatigkeit berichteten von hohen
Stresswerten. Die niedrigsten Stresswerte wiesen Studierende mit einer Beschéaftigung von
bis zu 15 Wochenstunden auf. Insgesamt zeigt sich, dass Studierende mit einem
Erwerbsausmaf von uber 15 Stunden in der Woche gestresster sind als Studierende, welche
weniger als 15 Stunden wdchentlich arbeiten (Herbst et al., 2016). Des Weiteren konnte
gezeigt werden, dass Studierende, welche mehr als 20 Stunden in der Woche arbeiten, ein
erhdhtes Risiko fur Stress aufweisen im Vergleich zu Studierenden, welche nur 5-9 Stunden
in der Woche arbeiten. Diese Effekte waren in der Studie jedoch nur klein (Larcombe et al.,
2016).
Soziale Unterstttzung und psychische Gesundheit

In Einklang mit dem Diathese-Stress-Modell (Wittchen et al., 2020) zeigt sich auch
bei Studierenden, dass geringe soziale Unterstiitzung mit einem erhdhten Risiko fiir
psychische Belastung und Stress assoziiert ist (Onuoha & ldemudia, 2020; Sendatzki &
Rathmann, 2022; Litwic-Kaminska et al., 2023). Eine fehlende soziale Unterstlitzung ist mit
einem erhohten Risiko flr eine Depression und dem Bestehen einer depressiven
Symptomatik verbunden (Cohrdes et al., 2021). Gleichzeitig deuten Untersuchungen auf
einen Zusammenhang zwischen akademischen Anforderungen bei Studierenden mit einer
sehr hohen Erwerbstatigkeit und einer geringeren psychischen Gesundheit hin. Die
wahrgenommene soziale Unterstiitzung moderiert jedoch diesen Zusammenhang. So kann
eine hohe wahrgenommene soziale Unterstiitzung den Zusammenhang von psychischer
Gesundheit und akademischen Anforderungen bei Studierenden mit sehr hoher
Erwerbstatigkeit positiv beeinflussen (Onuoha & Idemudia, 2020). Diese Untersuchungen
deuten darauf hin, dass soziale Unterstiitzung auch bei Studierenden einen protektiven Faktor
darstellt (Litwic-Kaminska et al., 2023; Onuoha & Idemudia, 2020; Sendatzki & Rathmann,
2022).
Resilienz und psychische Gesundheit

Die Resilienz von Studierenden ist signifikant negativ mit dem Stresslevel, Angsten

und Depressivitét korreliert (Litwic-Kaminska et al., 2023; Mcdermott et al., 2020; Shen,
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2022) und tragt zu einem psychischen Wohlbefinden bei (Campbell et al., 2022). Eine
Untersuchung an berufsbegleitenden Studierenden wéhrend Covid kommt zu dhnlichen
Ergebnissen. Dabei stand auch bei berufsbegleitenden Studierenden Resilienz in einem
signifikant negativen Zusammenhang mit Stressbelastung und psychischen Stresssymptomen.
Die Autor*innen betonen, dass sich bei berufsbegleitenden Studierenden Resilienz als
protektiver Faktor darstellt (Hackforth & Moltner, 2023). Resilienz kdnnte somit eine
zentrale Schutzfunktion fir erwerbstétige Studierende sein.

Praxisrelevanz und Forschungsliicke

Wie bereits beschrieben, geben Studierende in Deutschland an zweiter Stelle fur ein
hohes Stresserleben die Mehrfachbelastung durch Studium und Erwerbstatigkeit an (Meyer et
al., 2023). Gleichzeitig gibt es Untersuchungen aus der Allgemeinbevodlkerung, welche
zeigen, dass Erwerbstatigkeit einen positiven Effekt auf die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden haben kann und Erwerbslosigkeit mit einer geringeren psychischen
Gesundheit verbunden ist (Waddell & Burton, 2006). Die vorliegende Masterarbeit mochte
erforschen, ob Erwerbstétigkeit bei Studierenden einen Schutz- oder Risikofaktor fur die
psychische Gesundheit darstellt. Die Gruppe der erwerbstétigen Studierenden stellt keine
Minderheit, sondern mit knapp zwei Drittel die Mehrheit der Studierenden dar
(Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2020; Unger et al., 2020) und
sollte daher auch in Studien untersucht werden. Die aktuelle Studienlage, ob sich
erwerbstétige von nicht erwerbstétigen Studierenden in Stress-, Angst- und
Depressivitatssymptomen unterscheiden, ist nicht eindeutig (Herbst et al., 2016; Larcombe et
al., 2016; Heuse & Risius, 2022). Daher soll die vorliegende Masterarbeit einen Beitrag zu
einer klareren Studienlage leisten.

Europaweit ist der Hauptgrund einer Erwerbstatigkeit bei Studierenden die
Finanzierung des Lebensunterhaltes (Hauschildt et al., 2024). Studierende mit einer
studienerschwerenden Beeintrachtigung sind h&ufiger erwerbstatig, um sich ihren
Lebensunterhalt zu finanzieren. Studierende ohne studienerschwerender Beeintréachtigung
sind hingegen haufiger erwerbstatig, um sich Zusétzliches leisten zu kénnen oder um
Berufserfahrung zu sammeln (Steinkdhler et al., 2023). Diese Masterarbeit soll neue
Erkenntnisse liefern, ob das Ausmal? von Stress, Angst und Depressivitat von Studierenden
erhoht ist, wenn einer Erwerbstétigkeit zur Finanzierung des Lebensunterhaltes
nachgegangen wird. Somit sollen Aussagen getroffen werden, ob sich Studierende, welche

erwerbstétig sind, um sich ihren Lebensunterhalt zu finanzieren, in Stress-, Angst- und
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Depressivitatswerten von Studierenden unterscheiden, die einer Erwerbstétigkeit nachgehen,
jedoch nicht die Notwendigkeit der Finanzierung ihres Lebensunterhaltes haben.

Angelehnt an dem Diathese-Stress-Modell soll die vorliegende Masterarbeit
uberprifen, ob Resilienz und soziale Unterstltzung auch in der Gruppe der Studierenden mit
hoher Erwerbstatigkeit als protektive Faktoren fungieren. Der Faktor Erwerbstétigkeit, wobei
sowohl das Ausmal} als auch die Griinde berticksichtigt werden, kénnte sich laut dem

Diathese Stress-Modell auf die Komponente des Stresses / der Exposition beziehen.

Fragestellungen / Hypothesen
Fragestellung 1
Wie wirken sich das AusmaR und die Grunde fir eine Erwerbstétigkeit auf das Stress-
Angst- und Depressivitdtsausmal von Studierenden aus?

Hypothese 1.1a) Studierende unterscheiden sich signifikant in ihren Stresssymptomen

je nach Stundenausmald der Erwerbstétigkeit neben dem Studium.

- Hypothese 1.1b) Studierende unterscheiden sich signifikant in ihren Angstsymptomen
je nach Stundenausmal der Erwerbstatigkeit neben dem Studium.

- Hypothese 1.1c) Studierende unterscheiden sich signifikant in ihren

Depressivitatssymptomen je nach Stundenausmal} der Erwerbstatigkeit neben dem

Studium.

- Hypothese 1.2a) Studierende, welche eine Erwerbstatigkeit ausiiben, um den
Lebensunterhalt zu decken, haben signifikant hohere Stresswerte als Studierende, die
diesen Grund nicht angeben.

- Hypothese 1.2b) Studierende, welche eine Erwerbstatigkeit austiben, um den
Lebensunterhalt zu decken, haben signifikant hohere Angstwerte als Studierende, die
diesen Grund nicht angeben.

- Hypothese 1.2c) Studierende, welche eine Erwerbstétigkeit ausiiben, um den
Lebensunterhalt zu decken, haben signifikant hohere Depressivitatswerte als
Studierende, die diesen Grund nicht angeben.

Fragestellung 2
Wie wirken sich Resilienz und soziale Unterstltzung einer Person mit einem hohen
Stundenausmall einer Erwerbstatigkeit auf das Ausmal von Stress, Angst und Depressivitat

aus?
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- Hypothese 2.1a) Die Resilienz und die soziale Unterstiitzung stehen in einem
negativen Zusammenhang mit Stresssymptomen bei Personen mit einem hohen
Stundenausmall einer Erwerbstatigkeit unter Kontrolle des Alters und des
Geschlechts.

- Hypothese 2.1b) Die Resilienz und die soziale Unterstiitzung stehen in einem
negativen Zusammenhang mit Angstsymptomen bei Personen mit einem hohen
Stundenausmall einer Erwerbstatigkeit unter Kontrolle des Alters und des
Geschlechts.

- Hypothese 2.1c) Die Resilienz und die soziale Unterstiitzung stehen in einem
negativen Zusammenhang mit Depressivitdtssymptomen bei Personen mit einem
hohen Stundenausmal einer Erwerbstatigkeit unter Kontrolle des Alters und des
Geschlechts.

Methode
Untersuchungsdesign

Die vorliegende Masterarbeit wurde im Rahmen des Forschungsprojekts ,,Psychische
Gesundheit und Stress bei Studierenden in Osterreich - eine Online-Studie* geschrieben,
welches von Univ.-Prof. Dr. Urs Markus Nater geleitet wird. Die Durchfiihrung der dritten
Erhebungswelle fand von Dezember 2023 bis August 2024 statt. Die erste Erhebungswelle
(Reitter, 2022) war im Zeitraum von Dezember 2020 bis Juni 2021 und die zweite
Erhebungswelle (Schluter, 2023) wurde von November 2022 bis Mai 2023 durchgefiihrt. Das
Studiendesign war querschnittlich. Als Einschlusskriterium fir die Teilnahme an der Studie
wurde ein Mindestalter von 18 Jahren festgelegt. Zusétzlich mussten die
Studienteilnehmenden in mindestens einem Studiengang in Osterreich immatrikuliert sein.
Die Rekrutierung der Teilnehmenden wurde in Zusammenarbeit mit der dsterreichischen
Hochschiiler*innenschaft (OH), Universititen, padagogischen Hochschulen und
Fachhochschulen durchgefihrt.

Die Studie bestand aus einem Kernfragebogen und drei Zusatzfragebdgen. Nach der
Beendigung des Kernfragebogens konnten die Teilnehmenden beliebig viele der drei
Zusatzfragebdgen beantworten. Fiir die vorliegende Masterarbeit wurden jedoch
ausschlieBlich die Daten des Kernfragebogens herangezogen. Dieser bestand aus der
Erhebung von soziodemografischen Daten und mehreren standardisierten psychologischen
Fragebdgen. In den psychologischen Fragebdgen wurden verschiedene psychische Syndrome

gescreent und Themen wie Resilienz, soziale Unterstiitzung, erlebter Stress etc. erhoben.
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Nach Abschluss des Kernfragebogens und jedes Zusatzfragebogens konnten die
Teilnehmenden durch die Angabe ihrer E-Mail-Adresse an einem Gewinnspiel teilnehmen.
Durch das Ausfillen zuséatzlicher Fragebtgen erhohte sich die Gewinnchance.
Operationalisierung

In der Studie “Psychische Gesundheit und Stress bei Studierenden in Osterreich - eine
Onlinebefragung” wurden mehrere standardisierte und validierte Fragebogen verwendet. Im
Rahmen der Masterarbeit wird nur auf die fiir diese Arbeit relevanten Konstrukte und
Messinstrumente zur Beantwortung der vorliegenden Forschungsfragen und zur Berechnung
der Hypothesen eingegangen. Da die Masterarbeit im Rahmen der dritten Erhebungswelle
geschrieben wurde, kann es in diesem Abschnitt zu Uberschneidungen aus den Arbeiten der

ersten (Reitter, 2022) und der zweiten Erhebungswelle (Schliiter, 2023) kommen.

Screening von psychischen Syndromen

Psychische Syndrome wurden mit Hilfe des Gesundheitsfragebogens fur
Patient*innen (PHQ-D; Lowe et al., 2002) operationalisiert und gemessen. Der PHQ-D ist
ein Verfahren, welches psychische Syndrome screent und auf den diagnostischen Kriterien
des DSM-1V basiert (Gréfe et al., 2004). Der PHQ kann sowohl in der klinischen Praxis der
Primarversorgung zur Erst- und Verlaufsdiagnostik als auch in der Forschung eingesetzt
werden und basiert auf Selbsteinschatzungen der befragten Personen (Léwe et al., 2002). Die
Komplettversion ermdglicht eine Diagnostik von diversen psychischen Stérungen unter
anderem Angststorungen, depressive Stérungen, Essstérungen, somatoforme Stérungen und
Alkoholmissbrauch (Lowe et al., 2002; Grafe et al., 2004). Zusétzlich werden auch die
Funktionsfahigkeit in psychosozialen Kontexten, kritische Lebensereignisse, Stressoren und
bei Frauen Themen wie Geburt, Schwangerschaft und Menstruation erfasst (Lowe et al.,
2002). Der PHQ-D screent, ob psychische Syndrome vorhanden sind oder nicht (kategoriale
Diagnostik). Neben der kategorialen Diagnostik kann der PHQ-D auch zwischen
Schweregraden (kontinuierliche / dimensionale Diagnostik) bei Depressivitat, Stress und
somatischen Syndromen differenzieren (LOowe et al., 2002; Grafe et al., 2004). Tabelle 1
zeigt, welche ICD-10 Diagnosen mit den einzelnen Syndromen verbunden sind (Lowe et al.,
2002). Um jedoch eine Diagnose stellen zu kénnen, mussen neben den Informationen des

PHQ-D auch noch weitere notwendige Informationen erhoben werden.
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Tabelle 1
Differenzierung der Syndrome in Diagnosen nach ICD-10

PHQ-D ICD-10

F45.0 Somatisierungsstorung
Somatoformes Syndrom F45.1 Undifferenzierte Somatisierungsstorung

F45.3 Somatoforme autonome Funktionsstérung

F32 Depressive Episode (erstmals)
Major Depressive Syndrom
F33 Rezidivierende depressive Episode

F32.9 Nicht naher bezeichnete depressive Episode

) F33.9 Nicht ndher bezeichnete rezidivierende depressive
Anderes Depressives Syndrom
Storung

F34.1 Dysthymia

F41.0 Panikstérung
Paniksyndrom
F40.01 Panikstérung mit Agoraphobie

F41.1 Generalisierte Angststérung

Anderes Angstsyndrom

F41.9 Nicht naher bezeichnete Angststérung
Bulimia nervosa F50.2 Bulimia Nervosa
Binge Eating F50.9 Nicht naher bezeichnete Essstdrung

F10.1 Alkohol, schadlicher Gebrauch
Alkoholsyndrom
F10.2 Alkohol, Abhéngigkeitssyndrom

Anmerkung. Siehe Léwe et al. (2002), S. 9

Depressivitat. Depressivitat wurde mit neun Items des Moduls fur das Major
Depressive Syndrom (PHQ-9; Lowe et al., 2002) erhoben. Die PHQ-9 ist die Skala zur
Erhebung von Depressivitat und ist Teil des PHQ-D. Dabei steht vor den
Selbsteinschatzungen folgende Frage: "Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2
Wochen durch die folgenden Beschwerden beeintréchtigt?” (Lowe et al., 2002). Danach
werden die Items zur Selbsteinschitzung aufgelistet wie zum Beispiel “Niedergeschlagenheit,
Schwermut oder Hoffnungslosigkeit ”” (Lowe et al., 2002). Die Selbsteinschatzung der neun
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Items erfolgt auf einer 4-stufigen Likert-Skala (0 = Uberhaupt nicht, 1 = An einzelnen Tagen,
2 = An mehr als der Halfte der Tage, 3 = Beinahe jeden Tag).

Um Depressivitat kontinuierlich zu erheben und unterschiedliche Schweregrade zu
erfassen, werden Summenwerte aus den einzelnen Items gebildet. Die Summe der
Punktwerte liegt zwischen 0 und 27. Bei Werten unter 5 wird darauf geschlossen, dass kein
klinisch relevantes depressives Syndrom vorliegt. Werte zwischen 5 und 10 werden als ein
leichtes oder unterschwelliges depressives Syndrom Klassifiziert und entsprechen einem
milden Schweregrad (L6we et al., 2002; Kroenke et al., 2001). Kroenke und Kolleg*innen
(2001) konnten zeigen, dass bei dem Grol3teil der Teilnehmenden ohne depressives Syndrom
(93 %) der Wert des PHQ-9 unter 10 war. Personen mit einer Major Depression hatten
GroRteils (88 %) Werte von 10 oder hoher im PHQ-9. Daher wurde ein Cut-Off-Wert fir die
Major Depression von 10 oder héher definiert (Kroenke et al., 2001). Der Schweregrad der
Major Depression wird in ein mittleres (10-14), ein ausgepragtes (15-19) und ein schwerstes
(20-27) AusmaR differenziert (Lowe et al., 2002; Kroenke et al., 2001). Die interne
Konsistenz ist mit einem Cronbachs Alpha von a = .88 in einer deutschen Stichprobe hoch
(Grafe et al., 2004). Eine gleich hohe interne Konsistenz konnte auch in der vorliegenden
Masterarbeit gefunden werden.

Angst. Angstsymptome wurden mit Hilfe des Angstmoduls des PHQ-D (L6we et al.,
2002) erhoben. Das Angstmodul fiir andere Angstsyndrome besteht aus sieben Items und
schlielt auf die DSM-4 Diagnosen generalisierte Angststorung und nicht néher bezeichnete
Angststorung. Die Items kdnnen auf einer 3-stufigen Likert-Skala beantwortet werden (0 =
Uberhaupt nicht, 1 = An einzelnen Tagen, 2 = An mehr als der Halfte der Tage). Um die
Hypothesen der vorliegenden Masterarbeit zu beantworten, wurde das erste Item des
Angstmoduls des PHQ-D verwendet. Die Beantwortung des Items bezieht sich auf die Frage:
“Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 4 Wochen durch die folgenden Beschwerden
beeintrichtigt?” (Lowe et al., 2002). Das erste Item erfragt die “Nervositit, Angstlichkeit,
Anspannung oder libermifBige Besorgnis”. Wenn dieses Item und drei oder mehr der
folgenden Fragen mit ,,an mehr als der Hilfte der Tage* beantwortet wird, liegt ein anderes
Angstsyndrom vor (Lowe et al., 2002).

Erlebter Stress

Um den erlebten Stress der Studierenden zu operationalisieren, wurde die deutsche
Version der Perceived Stress Scale (PSS-10; Cohen et al., 1983; deutsche Version: Klein et
al., 2016) verwendet. Die PSS-10 besteht aus zehn Items wie zum Beispiel “ Wie oft haben
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Sie sich im letzten Monat nervos oder ,,gestresst™ gefiihlt? (Klein et al., 2016). Bei jedem
Item sollen die Teilnehmenden auf einer 5-stufigen Likert-Skala (O = Nie, 1 = Fast nie,

2 = Manchmal, 3 = Ziemlich oft, 4 = Sehr oft) einschétzen, inwieweit sie ihr Leben im
letzten Monat als unkontrollierbar, Uberwaltigend oder unvorhersehbar wahrgenommen
haben (Cohen et al., 1983). Um die Skala interpretieren zu konnen, werden die Items 4, 5, 7
und 8 umkodiert und dann aufsummiert. Hohere Werte deuten auf einen hther erlebten Stress
hin. Die Summe der Stresswerte kann zwischen 0 und 40 liegen. Da es sich bei der PSS-10
nicht um ein diagnostisches Verfahren handelt, gibt es keine Cut-off-Werte (Klein et al.,
2016). Damit eine bessere Interpretation der Summenwerte moglich ist, werden diese flr die
vorliegende Masterarbeit dennoch in Gruppen eingeteilt. In Anlehnung an Herbst und
Kolleg*innen (2016) werden die Werte der PSS-10 in geringen, mittleren und hohen Stress
eingeteilt. Punkte von 0 bis 10 deuten auf geringen, 11 bis 20 auf mittleren und Werte von
uber 20 auf einen hohen erlebten Stress hin. Die Validierungsstudie der deutschen Version
der PSS-10 weist eine gute interne Konsistenz von Cronbachs a = .84 auf (Klein et al., 2016).
In Bezug auf die Konstruktvaliditat zeigt sich, dass die PSS-10 moderat bis stark positiv mit

den Konstrukten Depression und Angst korreliert (Klein et al., 2016).

Resilienz

Die Brief Resilience Scale (BRS; Smith et al., 2008; deutsche Version: Chmitorz et
al., 2018) wurde verwendet, um das Konstrukt Resilienz zu operationalisieren und messhar
zu machen. Die BRS hat das Ziel, die Fahigkeit, sich von Stress zu erholen, zu messen (Smith
et al., 2008). Sie besteht aus sechs Items wie beispielsweise “Ich neige dazu, mich nach
schwierigen Zeiten schnell zu erholen.” (Chmitorz et al., 2018). Auf einer 5-stufigen Likert-
Skala (1 = Stimme Uberhaupt nicht zu, 2 = Stimme eher nicht zu, 3 = Neutral, 4 = Stimme
eher zu, 5 = Stimme vollkommen zu) miissen sich die Versuchspersonen selbst einschatzen
(Chmitorz et al., 2018). Negativ formuliert sind Item 2, 4 und 6. Diese werden bei der
Auswertung umkodiert. Nach der Umkodierung stehen hohe Werte fiir eine hohe Fahigkeit,
sich nach Stress zu erholen, also fiir eine hohe Resilienz (Kunzler et al., 2018). Nach Kunzler
und Kolleg*innen (2018) und Chmitorz und Kolleg*innen (2018) hat die deutsche Version
der BRS eine gute interne Konsistenz mit einem Cronbachs Alpha von o = .85. Des Weiteren
zeigten Chmitorz und Kolleg*innen (2018), dass die BRS positiv mit Wohlbefinden und

sozialer Unterstlitzung und negativ mit Angst und Depression korreliert ist.
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Soziale Unterstitzung

Soziale Unterstiitzung wurde mit den Berliner Social Support Skalen (BSSS;
Schwarzer & Schulz, 2000) operationalisiert. Diese Fragebogenbatterie ist multidimensional
und besteht aus sechs Skalen: 1) wahrgenommene Unterstlitzung, 2) erhaltene Unterstiitzung,
3) geleistete Unterstiitzung, 4) Bedirfnis nach Unterstltzung, 5) Suche nach Unterstiitzung
und 6) protektives Abfedern (Schulz & Schwarzer, 2003). In der vorliegenden Studie wurde
die aus acht Items bestehende Skala zur wahrgenommenen sozialen Unterstiitzung
verwendet. Ein Beispielitem fiir die wahrgenommene Unterstiitzung ist: “Wenn ich traurig
bin, gibt es Menschen, die mich aufmuntern.” (Schwarzer & Schulz, 2000). Die
unterschiedlichen Items lassen sich auf einer 4-stufigen Likert-Skala (1 = stimme nicht zu,
2 = stimme eher nicht zu, 3 = stimme eher zu, 4 = stimme vollig zu) beantworten. Die
Antwortoptionen wurden bei der vorliegenden Erhebung in der Wortwahl leicht abgeédndert.
Fur die Skala wahrgenommene soziale Unterstutzung ermittelten Schulz und Schwarzer
(2003) ein Cronbachs a = .83 bei Krebspatient*innen.

Erhebung der Erwerbstatigkeit neben dem Studium

Im Zuge der Erhebung der soziodemografischen Merkmale wurde unter anderem die
Erwerbstatigkeit neben dem Studium ermittelt. Die Nebenerwerbstatigkeit wurde mit Hilfe
des Items ,,Ihre Werktétigkeit (,,Jobs") auBerhalb des Studiums betrégt (Stunden/Woche)?*
erhoben. Auf einer 6-stufigen Skala (1 = Keine, 2 = 1 — 10 Stunden, 3 = 11 — 20 Stunden,

4 = 21 — 30 Stunden, 5 = 31 — 40 Stunden, 6 = Uber 40 Stunden) konnten die Teilnehmenden
ihr Ausmal3 an Erwerbstatigkeit angeben.

Grunde fur eine Erwerbstatigkeit. Neben dem Ausmal? der Erwerbstétigkeit neben
dem Studium wurden auch die Griinde erfragt. Die Frage nach den Griinden lautete: ,,Falls
Sie auBerhalb Thres Studiums werktétig sind, aus welchem wesentlichen Grund?. Dabei
konnten die Teilnehmenden zwischen drei Antwortoptionen wahlen. Folgende
Antwortoptionen standen zur Auswahl: ,, Zur Sicherung des Lebensunterhalts“, ,, Zur
Finanzierung zusdtzlicher Bediirfnisse“ und ,, Zur Erlangung von Berufserfahrung . Eine
Mehrfachauswahl der Antwortoptionen war moglich.

Vorgehen

Die Datenerhebung begann am 12. Dezember 2023. Die Rekrutierung fand tber die
unterschiedlichen 6sterreichischen Universitaten, paddagogischen Hochschulen und
Fachhochschulen statt. Vor allem die Studien Service Center und die zustdndigen Personen
fur Barrierefreiheit wurden per E-Mail mit der Bitte um Weiterleitung der Studie kontaktiert.
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Die Kontaktpersonen wurden uber das Ziel der Studie aufgekl&rt und ihnen wurde der Link
zur Studie zugesendet. Dieser wurde dann an die Studierenden per E-Mail weitergeleitet und
auf den Plattformen der Universitaten, padagogischen Hochschulen, Fachhochschulen und
OHs gepostet. Des Weiteren wurden Teilnehmende tiber WhatsApp-Gruppen von
unterschiedlichen Studiengéngen rekrutiert. Nach dem Erhalt der E-Mail konnten die
Teilnehmenden durch einen Link tber die Online-Umfrage-Plattform Unipark (Questback
GmBH, Kdln, Deutschland) zur Studie gelangen. Zu Beginn wurden sie tber den Inhalt und
die Ziele der Studie aufgeklart und konnten einer Studienteilnahme zustimmen. Danach
bestand die Mdglichkeit, den Kernfragebogen und wahlweise drei Zusatzfragebtdgen
auszufullen.

Am 5. April 2024 wurden die Daten, welche fir die vorliegende Masterarbeit
verwendet wurden, exportiert. Danach wurde die Datenerhebung noch bis 31. August 2024
fortgesetzt. Fur die vorliegende Masterarbeit wurden nur die Daten verwendet, welche bis
zum 5. April 2024 erhoben wurden. Nach dem Datenexport wurde eine Datensatzbereinigung
durchgefuhrt. Dabei wurden Personen ausgeschlossen, die kein Einverstandnis zur
Verarbeitung der Daten gegeben haben. Fir diese Personen wurde die Studie beendet. Des
Weiteren wurden Personen ausgeschlossen, die bei den Aufmerksamkeitsfragen eine falsche
Antwort gegeben haben. AnschlieRend erfolgten die Skalenbildung sowie die statistische
Auswertung der Hypothesen mithilfe der Statistiksoftware IBM SPSS Statistics 29.0. Die
Datenauswertung enthélt die deskriptive Statistik, multiple lineare Regressionen,

einfaktorielle VVarianzanalysen (ANOVA) und t-Tests.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Bis zum 5. April 2024 haben 3602 Personen den Link zur Onlinebefragung getffnet.
Davon konnten 735 Datensatze exportiert werden. Die Studie weist somit eine Rucklaufquote
von 20 % auf. Zu haufigen Abbriichen kam es bei der Begrifiung, wo auch die Dauer der
Studie mit 45 Minuten angegeben war. Die Studiendauer kdnnte potenzielle Teilnehmende
dazu veranlasst haben, die Studie abzubrechen. Des Weiteren beendeten mehrere
Teilnehmende die Befragung bei der Vergabe des personlichen Codes. Ein Grund dafr
konnte sein, dass die Codevergabe schwer verstandlich beschrieben wurde und Teilnehmende
dadurch frustriert waren. Es zeigt sich jedoch, dass die Teilnehmenden trotz einer mittleren
Bearbeitungsdauer (Median) von 42 Minuten, die Befragung kaum abbrachen, sobald sie mit

der Bearbeitung der psychologischen Frageb6gen begonnen haben.
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Die Studienteilnehmenden wurden vor Beginn der Studie tber die Freiwilligkeit der
Teilnahme informiert. AulRerdem wurden sie Uber die Mdglichkeit aufgeklart, dass sie die
Studie jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen kénnen. Thnen wurde das Ziel der
Studie, deren Ablauf und die Verarbeitung der Daten konkret beschrieben. Zusatzlich wurde
der Nutzen, aber auch maogliche Risiken der Befragung erldutert. Am Ende der
Teilnehmer*innen-Information wurden die Kontaktdaten der Studienleitung angegeben, um
bei Bedarf eine Kontaktaufnahme zu ermdéglichen.

Ausschluss von Studienteilnehmenden

Insgesamt wurden Datensatze von 735 Personen exportiert. Finf Personen gaben kein
Einverstandnis zur Verarbeitung der Daten. Flr diese Personen wurde die Studie automatisch
beendet. Flr eine Person wurde die Studie beendet, da sie zu diesem Zeitpunkt nicht an einer
oOsterreichischen Universitat, Fachhochschule oder padagogischen Hochschule inskribiert
war. Neun weitere Personen wurden aus der Analyse ausgeschlossen, da sie die
Aufmerksamkeitsfragen nicht korrekt beantwortet haben. Nach Ausschluss von Personen,
welche kein Einverstandnis zur Datenverarbeitung gaben, welche aktuell nicht an einer
oOsterreichischen Universitat, Fachhochschule oder padagogischen Hochschule inskribiert
waren und welche die Aufmerksamkeitsfragen falsch beantworteten, standen 720

vollstandige Datensétze fur die Auswertung zur Verfiigung.

Soziodemografische Beschreibung der Stichprobe

In der Stichprobe (N = 720) zeigt sich in der Geschlechterverteilung, dass Frauen
deutlich tberreprasentiert sind. Es nahmen 557 Frauen (77 %) und 134 Manner (19 %) an der
Studie teil. 18 Personen (3 %) beschrieben sich als divers und eine Person (0.1 %) gab ein
anderes Geschlecht an. Zehn Personen (1 %) wollten das Geschlecht nicht preisgeben (siehe
Tabelle 13). In Bezug auf die Geschlechtsidentitét identifizierten sich 645 Personen (90 %)
als Cisgender, zwei Personen (0.3 %) als Trans*Frau, vier Personen (0.6 %) als Trans*Mann,
vier Personen (0.6 %) als Transgender ohne Spezifizierung, eine Person (0.1 %) als
intergeschlechtlich und 17 Personen (2 %) als nicht bindr. 58 Personen (8 %) gaben ihrer
Geschlechtsidentitat keine ndhere Bezeichnung und sechs Personen (0.8 %) hatten eine
andere Geschlechtsidentitét (siehe Tabelle 14). Wie in Tabelle 15 ersichtlich, beschrieb sich
ein Grol3teil der Befragten (n = 496, 69 %) als heterosexuell. 15 % (n = 110) gaben an
bisexuell zu sein. 40 Personen (6 %) waren homosexuell, 34 Studierende (5 %) gaben an
pansexuell zu sein und 27 Teilnehmende waren demisexuell (4 %). 3 % (n = 20)

identifizierten sich als asexuell und 7 % (n = 52) geben ihrer Sexualitat keine Bezeichnung.
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Das durchschnittliche Alter lag bei 26 Jahren (M = 25.66, SD = 6.85), wobei die
jungste Person 18 und die alteste Person 73 Jahre alt war. Wie in Tabelle 16 ersichtlich, hatte
der Grol3teil der Studierenden (n = 508; 71 %) eine Osterreichische Staatsblrgerschaft. Einige
Studierende aus dieser Stichprobe besalen eine deutsche (n = 113; 16 %) oder italienische
Staatsburgerschaft (n = 33; 5 %). Die restlichen Personen (8 %) hatten eine andere
Staatsburgerschaft (z.B. Polen, Brasilien, Indien etc.). 687 Personen (95 %) gaben an, nur
eine Staatsbirgerschaft zu besitzen und 33 Personen (5 %) hatten eine weitere
Staatsbirgerschaft (siehe Tabelle 17). Der Groliteil der Befragten (88 %; n = 632) gab
Deutsch als Erstsprache an. 88 Personen (12 %) hatten eine andere Erstsprache (siehe Tabelle
18).

In Bezug auf ihren Beziehungsstatus gaben 307 Personen (43 %) dieser Stichprobe
an, als Single und 342 Personen (48 %) in einer festen Partnerschaft zu leben. 17 Befragte
waren verlobt (2 %) und 37 (5 %) verheiratet. Acht Personen (1 %) waren geschieden oder
getrennt und eine Person (0.1 %) verwitwet. 19 Studienteilnehmer*innen
(3 %) lebten in einer offenen Beziehung und drei Personen (0.4 %) in einer anderen
Beziehungsform (siehe Tabelle 19). Der GroR3teil der Befragten (n = 673; 94 %) hatte kein
Kind. 43 Personen (6 %) hatten ein Kind und vier Personen (1 %) erwarteten ein Kind (siehe
Tabelle 20). Wie sich in Tabelle 21 nachlesen lasst, beschrieb die aktuelle Wohnsituation
rund ein Funftel der Befragten (n = 153; 21 %) so, dass sie allein leben. Rund je ein Viertel
lebte in einer Wohngemeinschaft (n = 188; 26 %) oder mit dem*der Partner*in (n = 173;

24 %) zusammen. 19 Personen (3 %) gaben an, mit dem*der Partner*in und weiteren
Personen zusammenzuwohnen und 166 Personen (23 %) lebten bei ihren Eltern /
Verwandten. Eine andere Wohnform hatten 3 % der Befragten (n = 21).

105 Studierende (15 %) belegten neben ihrem Hauptstudium noch einen oder mehrere
weitere Studiengange. Eine andere Ausbildung absolvierten neben ihrem Studium 4 % der
Befragten (n = 26) und 47 Befragte (7 %) machten neben dem Studium ein Praktikum (siehe
Tabelle 22).

Mehr als zwei Drittel der Befragten dieser Stichprobe (70 %) war erwerbstatig. 213
Personen (30 %) gaben an, nicht erwerbstatig zu sein. Etwa ein Drittel (n = 238; 33 %)
kreuzte an, 1 bis 10 Stunden in der Woche zu arbeiten. Ein Flnftel (n = 139; 19 %) arbeitete
11 bis 20 Stunden in der Woche. 21 bis 30 Stunden arbeiteten 60 Studierende (8 %). 42

Personen (6 %) gaben an, 31 bis 40 Stunden in der Woche zu arbeiten und bei 28
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Studierenden (4 %) lag das Ausmal} der Erwerbstatigkeit bei tiber 40 Stunden in der Woche
(siehe Abbildung 1 und Tabelle 23).

Abbildung 1
Verteilung der aktuellen Erwerbstatigkeit neben dem Studium in Stunden pro Woche

250 238
213
200
150 139
100
60
42
50 28
0
Keine 1-10Stunden 11-20Stunden 21 -30Stunden 31 -40 Stunden Uber 40 Stunden
Erwerbstitigkeit

Anmerkung. N =720

In Bezug auf das zur Verfligung stehende Einkommen gaben zwei Studierende
(0.3 %) an, kein Einkommen zu haben. Ein Viertel (n = 186; 26 %) hatte ein monatliches
Einkommen von 500 Euro oder weniger. Ein Flnftel (n = 134; 19 %) der befragten
Studierenden hatte laut eigenen Angaben ein Einkommen von 500 bis 749 Euro. Ahnlich
viele (n = 139; 19 %) verfugten lber ein monatliches Einkommen von 750 bis 999 Euro. 98
Personen (14 %) berichteten von einem Einkommen von 1000 bis 1249 Euro. 161 Personen
(22 %) verfigten tber ein monatliches Einkommen von tber 1250 Euro (siehe Tabelle 24).

Wie in Tabelle 25 zu sehen ist, hatte der Grof3teil der Studierenden keine korperliche
Beeintrachtigung (n = 681; 95 %) oder chronische korperliche Erkrankung (n = 577; 80 %).
Deutlich hoher ist die Verbreitung von diagnostizierten psychischen Stérungen. Der GroRteil
der Studierenden (76 %) gab jedoch an, an keiner aktuell diagnostizieren psychischen
Storung zu leiden. Gleichzeitig berichteten 24 % der befragten Personen (n = 173) aktuell an
einer diagnostizierten psychischen Stérung zu leiden. 101 Personen (14 %) gaben an, dass sie

an einer aktuellen diagnostizierten Depression leiden. 71 Personen (10 %) wiesen eine
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diagnostizierte Angststorung auf. An einer aktuell diagnostizierten Essstorung litten laut
eigener Aussage in der Stichprobe 20 Personen (3 %) und vier Personen (1 %) gaben an, eine
diagnostizierte Substanzabhangigkeit zu haben. Zwei Personen (0.3 %) wiesen laut
Selbstaussagen eine diagnostizierte Psychose / Schizophrenie auf. 10 % (n = 74) berichteten
davon, aktuell an einer anderen diagnostizieren psychischen Stérung zu leiden (siehe
Tabelle 26).
Deskriptive Statistik

Damit die folgenden inferenzstatistischen Ergebnisse entsprechend interpretiert
werden konnen, werden in diesem Abschnitt die Ergebnisse hinsichtlich der psychischen
Gesundheit der Studierenden deskriptiv dargestellt. In diesem Abschnitt werden die
Ergebnisse des PHQ-D sowohl kategorial als auch kontinuierlich beschrieben und die
Ergebnisse der PSS-10 kontinuierlich présentiert. Des Weiteren werden als protektive
Faktoren fur psychische Gesundheit die Resilienz mithilfe der BRS und die soziale
Unterstltzung mithilfe der BSSS dargestellt.

Deskriptive Statistik der psychischen Syndrome laut PHQ-D

Die Ergebnisse des PHQ-D sind in Tabelle 2 aufgelistet. Die Einteilung von
psychischen Syndromen erfolgt in einer kategorialen Form. Dabei wird unterschieden, ob ein
Syndrom vorhanden oder nicht vorhanden ist. Das Vorkommen von psychischen Syndromen
wird sowohl in absoluten Zahlen als auch prozentual dargestellt.

In der vorliegenden Stichprobe konnte bei mehr als einem Drittel der
Studienteilnehmenden (39 %) ein anderes depressives Syndrom und bei mehr als einem
Viertel (27%) ein Major Depressive Syndrom festgestellt werden. Dies zeigt eine weite
Verbreitung von depressiven Syndromen unter Studierenden in Osterreich. Am
dritthdufigsten berichteten Studierende von einem somatoformen Syndrom (20 %). Bei 18 %
der teilnehmenden Studierenden wurde ein anderes Angstsyndrom und bei 13 % ein
Alkoholsyndrom ermittelt. 11 % gaben an, an einem Paniksyndrom und 6 % an Binge Eating
zu leiden. An Bulimia Nervosa waren in dieser Stichprobe nach eigenen Angaben 3 % der
Studierenden erkrankt (siehe Tabelle 2).



Tabelle 2

Haufigkeitsverteilung von psychischen Syndromen nach PHQ
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Syndrom Vorhanden Nicht vorhanden
Somatoformes Syndrom 144 (20 %) 576 (80 %)
Major Depressive Syndrom 198 (27 %) 522 (73 %)
Anderes Depressives Syndrom 277 (39 %) 443 (62 %)
Paniksyndrom 82 (11 %) 638 (89 %)
Anderes Angstsyndrom 132 (18 %) 588 (82 %)
Bulimia nervosa 18 (3 %) 702 (97 %)
Binge Eating 46 (6 %) 674 (94 %)
Alkoholsyndrom 93 (13 %) 627 (87 %)

Anmerkung. N = 720, Ergebnisse von tber / unter 100 % aufgrund von Rundungen

Diese hohen Pravalenzwerte von psychischen Syndromen geben einen Hinweis auf
die Belastung von Studierenden in Osterreich. Die Auswertung des Items “Gedanke, dass Sie
lieber tot wéren oder sich Leid zufiigen mochten”, bestétigt die weite Verbreitung einer
hohen Belastung unter Studierenden in Osterreich. Von 720 Studienteilnehmenden gaben
etwa ein Finftel (21 %) an einzelnen Tagen, 3 % an mehr als der Hélfte der Tage und 3 %
beinahe jeden Tag als Antwort an. Insgesamt berichteten 192 von 720 Personen also 27 %,
dass sie zumindest an einzelnen Tagen oder 6fter den Gedanken haben, dass sie lieber tot
waren oder sich Leid zufiigen mdochten.

Neben einer kategorialen Auswertung, welche zwischen Vorhandensein und
Nichtvorhandensein eines Syndroms unterscheidet, gibt es fiir die Depressivitat auch eine
kontinuierliche Auswertung in Schweregrade (LOowe et al., 2002; Kroenke et al., 2001). Fir
die Depressivitat wurde in dieser Stichprobe ein Mittelwert von M = 9.67 (SD = 6.03) mit
einem Minimum von 0 und einem Maximum von 27 berechnet. Ab einem Summenwert von
10 oder hoher spricht man laut Kroenke und Kolleg*innen (2001) von einer klinisch
relevanten Depressivitat (Major Depression). Der Mittelwert der Stichprobe liegt nur knapp
unter diesem Cut-Off-Wert.
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Tabelle 3 zeigt die Verteilung der Einstufung der Depressivitat laut der
kontinuierlichen Auswertung von Kroenke und Kolleg*innen (2001). So wiesen 44 % der
befragten Studierenden der vorliegenden Masterarbeit einen Summenwert von 10 oder héher
auf, was laut Kroenke und Kolleg*innen (2001) fir das Vorliegen einer klinisch relevanten
Depressivitat (Major Depression) steht. Etwas mehr als die Halfte der Befragten (56 %) hatte
kein klinisch relevantes Ausmal? an Depressivitat. 23 % wurden in ein mittleres, 14 % in ein

ausgepragtes und 7 % in ein schwerstes Ausmal’ von Major Depression eingeordnet.

Tabelle 3
Verteilung nach Schweregrad eines depressiven Syndroms nach PHQ-D

Depressivitat Héaufigkeit In Prozent
Kein depressives Syndrom 158 22 %
Leichtes depressives Syndrom 244 34 %
Mittlere Major Depression 164 23 %
Ausgepréagte Major Depression 101 14 %
Schwerste Major Depression 53 7%

Anmerkung. N = 720, Einteilung nach Kroenke und Kolleg*innen (2001)

Deskriptive Statistik des erlebten Stress nach PSS-10

Die Ergebnisse der PSS-10 werden im folgenden Abschnitt deskriptiv dargestellt.
Dies soll zu einem besseren Verstandnis des Stresserlebens der befragten Studierenden
beitragen. Bei der StichprobengréfRe von N = 720 wurde ein Mittelwert von M = 20.89
(SD = 7.11) berechnet. Dies entspricht laut der Einteilung von Herbst und Kolleg*innen
(2016) fur einen hohen erlebten Stress der Studierenden im vergangenen Monat. Der
geringste Summenwert lag bei 2 und der héchste bei 39. Tabelle 4 stellt die Einteilung nach
dem Ausmal? an erlebten Stress im letzten Monat dar. Laut dieser Einteilung von Herbst und
Kolleg*innen (2016) hatten 54 % der Studierenden ein hohes AusmaR an erlebten Stress im

letzten Monat. Neun Prozent hatten ein geringes und 38 % ein mittleres Stresserleben.
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Tabelle 4

Verteilung des AusmaRes an Stresserleben nach PSS-10

Stress Héaufigkeit In %
Geringes Stresserleben 61 9%
Mittleres Stresserleben 273 38 %
Hohes Stresserleben 386 54 %

Anmerkung. N = 720, Einteilung nach Herbst und Kolleg*innen (2016), Ergebnisse von

uber / unter 100 % aufgrund von Rundungen

In der grafischen Darstellung der Gesamtwerte des PSS-10 ergibt sich mit einer
Kurtosis von -0.60 und einem Standardfehler von 0.18 eine platykurtische Verteilung. Dies
deutet darauf hin, dass in der Stichprobe nur wenige extreme Ausreif3er vorhanden waren.
Mit einem Wert der Schiefe von -0.20 und einem Standardfehler von 0.09 ergibt sich eine
Linksschiefe in der Verteilung. Das zeigt, dass mehr Studierende von tberdurchschnittlich

hohen Stresswerten berichteten, als es laut einer Normalverteilung anzunehmen ware.

Deskriptive Statistik der Resilienz nach BRS

Dieser Abschnitt stellt die Ergebnisse der BRS deskriptiv dar. Bei der
StichprobengréRe von N = 720 erreichten die Befragten einen Mittelwert von M = 18.03
(SD = 4.92). Der geringste Summenwert lag bei 6 und der hochste bei 30.

Die Kurtosis hatte einen Wert von -0.46 und einem Standardfehler von 0.18. Daraus
ergibt sich eine leicht flachere Verteilung im Vergleich zur Normalverteilung. Der Wert der
Kurtosis und die grafische Darstellung deuten darauf hin, dass in dieser Verteilung nur
wenige extreme Ausreiller vorhanden waren. Mit einem Wert der Schiefe von 0.08 und einem
Standardfehler von 0.09 ergibt sich eine nahezu symmetrische, leicht rechtsschiefe
Verteilung. Das zeigt, dass geringfiigig mehr Studierende unterdurchschnittliche

Resilienzwerte aufwiesen, als es laut einer Normalverteilung anzunehmen waére.

Deskriptive Statistik der sozialen Unterstlitzung nach BSSS

Die Ergebnisse der BSSS werden in diesem Abschnitt deskriptiv dargestellt, um die
Auspragung der sozialen Unterstiitzung der befragten Studierenden darzustellen. Die 720
befragten Studierenden hatten einen durchschnittlichen Summenwert in den BSSS von
M = 28.08 (SD = 4.76). Der geringste Summenwert lag bei 8 und der hochste bei 32. Hohe
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Werte deuten dabei auf eine hohe soziale Unterstiitzung hin, wahrend niedrige Werte eine
geringe soziale Unterstiitzung reprasentieren.

Die Verteilung der Summenwerte der BSSS kann mit Hilfe der Kurtosis und der
Schiefe beschrieben werden. Die Kurtosis betragt 1.92 und hat einen Standardfehler von 0.18.
Das deutet darauf hin, dass die Verteilung flacher ist als die Normalverteilung. Mit einem
Wert der Schiefe von -1.42 und einem Standardfehler von 0.09 ergibt sich eine starke
linksschiefe Verteilung. Das bedeutet, dass viel mehr Studierende von einer guten sozialen
Unterstutzung berichteten, als es laut der Normalverteilung anzunehmen wére.

Deskriptive Statistik der Annahme von universitatsinternen Angeboten und Angeboten der
OH

Wie in Tabelle 5 erkennbar, haben bisher nur eine Minderheit der Studierenden die
universitatsinternen Unterstiitzungsangebote oder Angebote der OH in Anspruch genommen.
AuRerdem waren dem Grofteil der Studierenden diese Unterstlitzungsangebote unbekannt.
Mehr als die Halfte der Studierenden (53 %) kannte keine universitatsinternen
psychologischen oder psychotherapeutischen Unterstiitzungsangebote. Nur 10 % haben
bereits psychologische oder psychotherapeutische Unterstiitzungsangebote der Universitaten
oder Hochschulen in Anspruch genommen. Auch Angebote zur Barrierefreiheit und zum
Thema Diversitat und Gleichbehandlung sind zwei Drittel der Studierenden unbekannt.
Finanzielle Unterstiitzungsangebote wurden von Studierenden am haufigsten angenommen
(19 %).
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Tabelle 5
Wissen Uber universitatsinterne Unterstitzungsangebote oder Angebote der OH

Kenne Kenne Habe ich bereits in Keine
ich nicht ich Anspruch genommen  Angabe
Medizinische Angebote 88 % 9% 1% 2%
Psychologische bzw.
psychotherapeutische 53 % 35 % 10 % 2%
Angebote
Angebote zum Thema
74 % 20 % 3% 3%

Barrierefreiheit

Angebote zu den Themen
Diversitat und 66 % 30 % 2% 2%
Gleichbehandlung

Studien- und Jobfindungstool 44 % 40 % 15% 2%
Finanzielle Unterstiitzungs-
36 % 43 % 19 % 2%
angebote
Angebote der OH 59 % 30 % 7% 4%

Anmerkung. N = 720, Ergebnisse von tber / unter 100 % aufgrund von Rundungen

Inferenzstatistische Analysen

Nachdem die deskriptiven Analysen sowohl das VVorkommen von psychischen
Syndromen und erlebten Stress als auch die protektiven Faktoren und die Annahme der
Unterstutzungsangebote dargestellt haben, werden im folgenden Teil die vorgestellten

Hypothesen inferenzstatistisch dargestellt.

Unterschiede im Stresserleben, Angst und Depressivitat nach Beschaftigungsausman

Um zu Uberpriifen, ob sich die Stress-, Angst- und Depressivitatssymptome je nach
Beschéftigungsausmald der Studierenden unterscheiden, wurde eine ANOVA berechnet.
AnschlieBend wurden Post-Hoc-Analysen durchgefuhrt. Die unabhangige Variable, das
Ausmal der Erwerbstétigkeit, wurde in sechs Kategorien eingeteilt: 1) keine Erwerbstatigkeit
(0 Stunden), geringes (1 - 10 Stunden), moderates (11 - 20 Stunden), erhéhtes (21 - 30



Stunden), hohes (31 - 40 Stunden) und sehr hohes Ausmal3 (liber 40 Stunden) an

Erwerbstatigkeit. In Tabelle 6 werden die Mittelwerte der PSS-10, des Angstitems des

PHQ-D und des PHQ-9 differenziert nach dem Beschaftigungsausmald aufgelistet.

Tabelle 6

Stress-, Angst- und Depressivitatsmittelwerte nach Erwerbsausmall

37

Abhéangige Variable Unabhéngige Variable M SD
Ausmal der Erwerbstéatigkeit

Stress 0 Stunden 2.13 71

1 - 10 Stunden 2.13 .76

11 - 20 Stunden 2.15 .60

21 - 30 Stunden 1.97 .65

31 - 40 Stunden 1.89 17

uber 40 Stunden 1.72 75

Angst 0 Stunden 1.29 .67

1 - 10 Stunden 1.16 74

11 - 20 Stunden 1.12 .68

21 - 30 Stunden 1.10 .63

31 - 40 Stunden .86 72

uber 40 Stunden .82 72

Depressivitat 0 Stunden 1.14 .66

1 - 10 Stunden 1.08 .68

11 - 20 Stunden 1.12 .63

21 - 30 Stunden .98 .68

31 - 40 Stunden 90 .67

uber 40 Stunden 81 71

Anmerkung. N =720
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Stress. Die Stresswerte wurden mithilfe der PSS-10 operationalisiert. \VVor
Berechnung der ANOVA wurden die VVoraussetzungen uberprift. Die Unabhéngigkeit der
Beobachtungen wurde durch das Studiendesign sichergestellt. Die abhéngige Variable, die
PSS-10, hat eine metrische Skaleneigenschaft. Zur Uberpriifung der Normalverteilung wurde
der Shapiro-Wilk-Test berechnet. Der Shapiro-Wilk-Test zeigte eine signifikante
Abweichung der Normalverteilung in den Gruppen keine Erwerbstatigkeit, W = .99, p = .042
und 1 - 10 Stunden, W = .98, p =.001. Aufgrund der GruppengréRRe und der Robustheit der
ANOVA gegeniiber Verletzungen der Normalverteilung wurde die Analyse fortgesetzt
(Schmider et al., 2010; Blanca et al., 2017). Da der Levene-Test auf VVarianzhomogenitat
signifikant ausfiel F(5,714) = 2.75, p = .018, spricht dies fur eine VVoraussetzungsverletzung
in der Homogenitét der Varianzen. Aufgrund dieser VVoraussetzungsverletzung wurde eine
Welch-ANOVA berechnet, um die Unterschiede zwischen den Gruppen zu tberprifen. Diese
ergab einen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten der Gruppen, F(5, 147.39) = 2.85,
p = .018. Der Mittelwert des PSS-10 unterschied sich somit signifikant in den
unterschiedlichen Ausmalien der Erwerbstatigkeit. Mit einem Eta-Quadrat von n? = .02
konnte laut Cohen (1988) ein kleiner Effekt gefunden werden.

Aufgrund der ungleichen Gruppengréfien und der Verletzung der Varianzhomogenitat
wurde nach Empfehlung von Sauder und DeMars (2019) ein Games Howell Post-Hoc-Test
berechnet. Bei Durchfiihrung des Games-Howell Tests konnte in den Post-Hoc-Analysen
jedoch kein signifikantes Ergebnis ermittelt werden. Zwischen den einzelnen Gruppen der
Erwerbstatigkeit wurden keine signifikanten Mittelwertsunterschiede in der PSS-10
gefunden.

Angst. Die Angstwerte wurden mit Hilfe des ersten Items des Angstmoduls des
PHQ-D operationalisiert. Ahnlich wie bei der vorherigen Hypothese wurden auch dieses Mal
vor der Berechnung der ANOVA alle notwendigen Voraussetzungen iberprift. Die
Unabhéngigkeit der Beobachtungen war wieder durch das Studiendesign sichergestellt. Der
Shapiro-Wilk-Test zeigte eine signifikante Abweichung der Normalverteilung in allen
Gruppen (keine Erwerbstéatigkeit, W = .78, p <.001; 1 - 10 Stunden, W = .80, p < .001;

11 - 20 Stunden, W = .80, p <.001; 21 - 30 Stunden, W = .78, p <.001; 31 - 40 Stunden,

W =.80, p <.001; tber 40 Stunden, W = .80, p <.001). Aufgrund der Gruppengrélie und der
Robustheit der ANOVA gegeniiber Verletzungen der Normalverteilung wurde die Analyse
fortgesetzt (Schmider et al., 2010; Blanca et al., 2017). Der Levene-Test auf
Varianzhomogenitét fiel nicht signifikant aus F(5,714) = 2.10, p = .063, wodurch von der
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Gleichheit der VVarianzen auszugehen ist. Aufgrund der Erfillung dieser Voraussetzung
wurden mithilfe einer ANOVA die Unterschiede im ersten Angstitem des PHQ-D zwischen
den Gruppen Uberpruft. Diese ergab einen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten der
Gruppen, F(5, 714) = 4.60, p < .001. Die Werte des ersten Items des Angstmoduls des
PHQ-D unterschieden sich somit signifikant in den unterschiedlichen Ausmafen der
Erwerbstatigkeit. Laut Cohen (1988) ist dies ein kleiner Unterschied mit einem Eta-Quadrat
von n?* =.03.

Aufgrund der gegebenen Varianzhomogenitit wurde ein Tukey‘s Honestly Significant
Difference Post-Hoc-Test berechnet. Bei Durchfiihrung des Tukey‘s Honestly Significant
Difference Post-Hoc-Tests konnte in den Kontrasten ein signifikantes Ergebnis ermittelt
werden. Es gab eine statistisch signifikante Mittelwertsdifferenz im Angstitem zwischen den
Gruppen keine Erwerbstétigkeit (M = 1.29, SD = .67) und einer Erwerbstatigkeit von 31 - 40
Stunden (M = .86, SD =.72) von .43 (SE = .12, p = .003). Eine statistische Signifikanz konnte
auch in den durchschnittlichen Differenzen zwischen den Gruppen keine Erwerbstatigkeit
(M =1.29, SD = .67) und einer Erwerbstétigkeit von ber 40 Stunden
(M =.82,SD =.72) von .47 (SE = .14, p = .011) berechnet werden.

Depressivitat. Die Depressivitatswerte wurden mithilfe des PHQ-9 operationalisiert.
Wie in den vorherigen Hypothesen wurden zuvor die Voraussetzungen einer ANOVA
uberprift. Die Unabhéngigkeit der Beobachtungen ergibt sich durch die unabhangigen
Personen im Studiendesign. Mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Tests wurde die VVoraussetzung der
Normalverteilung in allen Gruppen tberprift. Dieser zeigte eine signifikante Abweichung der
Normalverteilung in allen Gruppen (keine Erwerbstatigkeit, W = .96, p < .001;

1-10 Stunden, W = .95, p <.001; 11 - 20 Stunden, W = .96, p < .001; 21 - 30 Stunden,

W =.92, p<.001; 31 - 40 Stunden, W = .91, p = .002; tber 40 Stunden, W = .89, p = .006).
Aufgrund der ausreichenden GruppengroRe und der damit verbundenen Robustheit der
ANOVA gegentber Verletzungen der Normalverteilung wurde die Analyse fortgesetzt
(Schmider et al., 2010; Blanca et al., 2017). Da der Levene-Test auf VVarianzhomogenitat
nicht signifikant ausfiel, F(5,714) =0.37, p =.870), kann von homogenen Varianzen
ausgegangen werden. Deshalb wurden mithilfe einer ANOVA die Unterschiede zwischen den
Gruppen uberprift. Die ANOVA ergab keinen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten
der Gruppen, F(5, 714) = 2.21, p = .052. Die Mittelwerte des PHQ-9 unterschieden sich nicht

signifikant in den unterschiedlichen Ausmalien der Erwerbstatigkeit.
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Unterschiede in Stress-, Angst- und Depressivitatssymptomen in Bezug auf den Grund fur
Erwerbstatigkeit

Ein Item der Fragebogenbatterie bezog sich auf die Griinde der Erwerbstatigkeit
neben dem Studium. Diese Hypothese vergleicht Studierende, welche zur Finanzierung ihres
Lebensunterhaltes arbeiten mit Studierenden, die nicht aus diesem Grund erwerbstatig sind
hinsichtlich ihrer Stress-, Angst- und Depressivitatssymptome. 313 Personen gaben an, zu
arbeiten, um sich den Lebensunterhalt zu finanzieren. 194 Personen sahen dies nicht als
Grund flr ihre Erwerbstatigkeit. Um zu ermitteln, ob Personen, welche erwerbstétig sind, um
sich den Lebensunterhalt zu finanzieren, hohere Stress-, Angst- und Depressivitatswerte
haben als Personen, die diesen Grund nicht angaben, wurde ein t-Test fir unabhangige
Stichproben durchgefiihrt. Die abhéngigen Variablen waren Stress (PSS-10), Angst (erstes
Angstitem des PHQ-D) und Depressivitat (PHQ-9). Als unabhangige Variable wurden die
Personen in Gruppen eingeteilt, abhdngig davon, ob sie der Finanzierung des
Lebensunterhalts als Grund fir ihre Erwerbstatigkeit zustimmten oder nicht.

Alle Voraussetzungstberprifungen wie die Unabhéngigkeit der Messungen, eine
metrische abhdngige Variable, keine AusreiRer, Normalverteilung und Varianzhomogenitat
fur einen t-Test wurden durchgefuhrt. Von einer Unabhéangigkeit der Stichproben kann
aufgrund des Studiendesigns ausgegangen werden. Die abhangigen Variablen sind metrisch.
Die Normalverteilung wurde mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Tests tberprift. Dieser war in allen
Gruppen bei der Verteilung der Stress-, Angst- und Depressivitatswerte signifikant. Dies
deutet auf eine VVoraussetzungsverletzung der Normalverteilung hin. Da bei groRRen
Stichproben jedoch der t-Test gegenliber Voraussetzungsverletzungen robust ist (Sedimeier
& Renkewitz, 2018), wurde dieser trotz der Verletzung der Normalverteilung fir die
Berechnungen herangezogen. Die Varianzhomogenitat wurde mit Hilfe des Levene-Tests
ermittelt. In den abhdngigen Variablen fiel dieser nicht signifikant aus, weshalb von einer
Homogenitét der Varianzen auszugehen ist. Es wurden durch Boxplot-Diagramme keine
extremen AusreiRer mit einem mehr als dreifachem Interquartilsabstand identifiziert, weshalb
die Analysen mit allen Daten fortgesetzt wurden.

Die Tabelle 7 stellt die Mittelwerte von Stress (PSS-10), Angst (erstes Angstitem des
PHQ-D) und Depressivitat (PHQ-9) dar. Die Mittelwerte wurden in zwei Gruppen unterteilt.
Die Gruppierung héngt davon ab, ob die Teilnehmenden dem Grund der Erwerbstatigkeit als

Sicherung des Lebensunterhaltes zustimmten oder nicht. In Tabelle 7 ist ersichtlich, dass
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Personen, welche zur Sicherung des Lebensunterhaltes neben dem Studium erwerbstétig
waren, durchschnittlich von héheren Stress-, Angst- und Depressivitétswerten berichteten.

Tabelle 7
Stress-, Angst- und Depressivitatswerte gruppiert nach Zustimmung zu dem Grund fiir
Erwerbstatigkeit: Sicherung des Lebensunterhaltes

Abhéangige Variable Unabhéngige Variable M SD

Sicherung des Lebensunterhaltes

Stress Ja 2.13 .70
Nein 1.98 73

Angst Ja 1.12 .70
Nein 1.06 74

Depressivitat Ja 1.09 .69
Nein 97 .64

Anmerkung. Operationalisierung der Mittelwerte fr Stress (PSS-10), fir Angst (1. Angstitem
des Angstmoduls des PHQ-D) und Depressivitat (PHQ-9)

Stress. Personen, welche als Grund fir ihre Erwerbstétigkeit die Sicherung des
Lebensunterhaltes angaben, hatten einen Mittelwert in der PSS-10 von M = 2.13 (SD =.70).
Personen, die dies nicht als Grund fiir ihre Erwerbstatigkeit angaben, hatten einen Mittelwert
in der PSS-10 von M = 1.98 (SD = .73) (siehe Tabelle 7). Wie Tabelle 8 darstellt, deutet das
nicht signifikante Ergebnis des Levene-Tests auf Varianzgleichheit hin, F(505) =0.49, p =
485.

Der t-Test zeigt, dass sich erwerbstatige Studierende signifikant in ihren PSS-10
Mittelwerten unterschieden in Bezug darauf, ob sie die Sicherung des Lebensunterhalts als
Grund fiir ihre Erwerbstatigkeit angegeben haben (95 % -ClI [-.27;-.02]), t(505) = -2.24,

p =.013. Studierende, welche aus diesem Grund erwerbstatig waren, hatten signifikant
hohere Stressmittelwerte als die Vergleichsgruppe. Die Mittelwerte der
PSS-10 waren bei erwerbstétigen Studierenden, welche arbeiteten, um sich den

Lebensunterhalt zu finanzieren durchschnittlich um .15 Punkte hoher als bei Studierenden,
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die diesen Grund nicht fur ihre Erwerbstatigkeit angegeben haben. Dies entspricht einem
mittleren Effekt (d = .71).

Tabelle 8

t-Test fiir unabhangige Stichproben mit abhangiger Variable Stress

Levene-Test der

Varianzgleichheit t-Test fir die Mittelwertgleichheit

Mittlere Differenz fur
F Sig. T df Einseitigesp  Differenz  Standard-fehler

Stress 49 485 -2.24 505 .013 -.15 .06

Anmerkung. Unabhéngige Variable: Sicherung des Lebensunterhaltes, abhangige Variable:
PSS-10

Angst. Studierende, welche der Aussage zustimmten, dass sie zur Sicherung des
Lebensunterhaltes erwerbstatig waren, hatten einen Mittelwert im ersten Angstitem des
Angstmoduls des PHQ-D von M = 1.12 (SD = .70). Erwerbstatige Studienteilnehmende,
welche diesem Grund nicht zustimmten, hatten einen durchschnittlichen Wert im ersten
Angstitem des Angstmoduls des PHQ-D von M = 1.06 (SD =.74) (siehe Tabelle 7). Wie in
Tabelle 9 ersichtlich, ist der Levene-Test nicht signifikant, weshalb von einer
Varianzhomogenitét auszugehen ist, F(505) = 0.23, p = .634. Der t-Test zeigt, dass sich
erwerbstétige Studierende nicht signifikant in ihren Angstsymptomen unterschieden in Bezug
darauf, ob sie die Sicherung des Lebensunterhalts als Grund fiir ihre Erwerbstatigkeit
angegeben haben (95 % -ClI [-.19;.06]), t(505) = -1.00, p = .160. Die Sicherung des
Lebensunterhaltes als Grund der Erwerbstatigkeit neben dem Studium fiihrt demnach nicht zu

signifikant hoheren Angstsymptomen.
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Tabelle 9
t-Test fir unabhangige Stichproben mit abhangiger Variable Angst

Levene-Test der

Varianzgleichheit t-Test fir die Mittelwertgleichheit

Mittlere Differenz fur
F Sig. T df Einseitigesp  Differenz ~ Standardfehler

Angst .23 .634 -1.00 505 .160 -.06 .07

Anmerkung. Unabhéngige Variable: Sicherung des Lebensunterhaltes, abhéngige Variable: 1.

Items des Angstmoduls des PHQ

Depressivitat. Studierende, welche erwerbstatig waren, um sich den Lebensunterhalt
zu finanzieren, hatten einen durchschnittlichen Wert des PHQ-9 von M = 1.09 (SD =.69).
Personen, die die Sicherung des Lebensunterhalts nicht als Grund fiir ihre Erwerbstatigkeit
angaben, hatten einen Mittelwert im PHQ-9 von M = .97 (SD = .64) (siehe Tabelle 7). Tabelle
10 zeigt ein nicht signifikantes Ergebnis des Levene-Tests auf Varianzgleichheit,

F(505) = 1.72, p =.190). Es ist somit von einer Varianzhomogenitat auszugehen. Der t-Test
fiir unabhéngige Stichproben wurde signifikant. Erwerbstatige Studierende, die die Sicherung
des Lebensunterhalts als Grund fiir ihre Erwerbstatigkeit angegeben haben, hatten signifikant
hohere Mittelwerte im PHQ-9 als die Vergleichsgruppe (95 % -ClI [-.24;-.00]), t(505) = -2.00,
p =.023. Die Mittelwerte des PHQ-9 waren bei erwerbstétigen Studierenden, welche
arbeiteten, um sich den Lebensunterhalt zu finanzieren, durchschnittlich um .12 Punkte héher
als bei Studierenden, die diesen Grund nicht fir ihre Erwerbstatigkeit angegeben haben. Dies

entspricht einem mittleren Effekt (d = .67).
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Tabelle 10
t-Test fiir unabhéngige Stichproben mit abhangiger Variable Depressivitat

Levene-Test der

Varianzgleichheit t-Test fur die Mittelwertgleichheit

Mittlere Differenz fur
F  Sig. T df  Einseitigesp  Differenz Standardfehler

Depressivi-
tat 1.72 190 -2.00 505 .023 -12 .06

Anmerkung. Unabhéngige Variable: Sicherung des Lebensunterhaltes, abh&ngige Variable:
PHQ-9

Zusammenhang von psychischen Belastungen mit sozialer Unterstiitzung und Resilienz bei
Personen mit hohem Beschéaftigungsausmaf

Um zu untersuchen, ob Resilienz und soziale Unterstiitzung im negativen
Zusammenhang mit Stress-, Angst- und Depressivitatssymptomen bei Personen mit hohem
Beschéftigungsausmald stehen, wurden Personen mit einer Erwerbstétigkeit von 21 oder mehr
Wochenstunden zur Analyse herangezogen. Zur Berechnung des Geschlechts wurde eine
dichotome Variable erstellt. Somit wurden nur Personen, welche sich als weiblich oder
maéannlich identifizierten, in die Berechnung miteingeschlossen. Daraus ergab sich eine
StichprobengrélRe von n = 123. Die Hypothese wurde mit Hilfe einer multiplen linearen
Regression berechnet. Zuvor wurden die Daten auf die Voraussetzungen fir multiple lineare
Regressionen Uberprift. Um eine multiple lineare Regression berechnen zu kdnnen, muss
eine lineare Beziehung zwischen den Variablen vorhanden sein. Zusétzlich sollen die
Residuen voneinander unabhéngig und normalverteilt sein. In den Daten sollen keine
extremen Ausreilder vorhanden sein. Des Weiteren darf keine zu hohe Multikollinearitat
zwischen den Einflussfaktoren bestehen und die Homoskedastizitat muss tberprift werden.
Die AusreiBer wurden mit Hilfe des zentralen Hebelwerts (Cut-Off > .12), der Cook Distanz
(Cut-Off > 1) und der Mahalanobisdistanz (Cut-Off > 15) ermittelt (Frees, 2010; Field, 2018).
Aufgrund dieser Kennwerte wurden zwei Personen als AusreiRer identifiziert und somit von
der Berechnung ausgeschlossen.

Es ergibt sich ein finaler Datensatz zur Berechnung der Hypothesen von n = 121. Die

zur Berechnung herangezogenen Personen waren durchschnittlich 32 Jahre (M = 31.98,
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SD = 8.21) alt und somit alter als der Durchschnitt der Gesamtstichprobe. Studierende mit
einem Beschaftigungsausmaf von 21 Stunden oder mehr hatten Resilienzwerte in den BRS
von M = 3.27 (SD =.77) und hohe Werte in der sozialen Unterstiitzung nach den BSSS

(M =3.61, SD = .52).

Stress. Die Linearitat des Zusammenhangs der Variablen wurde mit Hilfe von
Streudiagrammen Uberpruft und kann als gegeben angesehen werden. Die Multikollinearitat
wurde mit Hilfe der Toleranz (Cut-Off < .1) und des Variance Influence Faktors
(Cut-Off > 10) uberprft. Daraus ergaben sich keine hohen Korrelationen zwischen den
Einflussvariablen. Die Unabhéngigkeit und die Normalverteilung der Residuen kann
aufgrund des Studiendesigns und durch Uberpriifung mit Hilfe eines Diagramms als gegeben
angesehen werden. Die Homoskedastizitat wurde mit Hilfe eines Streudiagramms tberprift.
Die grafische Darstellung lasst kein Muster erkennen, weshalb von einer Homoskedastizitat
ausgegangen werden kann. Nach Uberpriifung der Voraussetzungen zeigte sich, dass
Studierende mit einem Ausmaf von mehr als 21 Stunden an Erwerbstatigkeit durchschnittlich
einen Wert von M = 1.84 (SD = .69) in der PSS-10 hatten.

Nach Berechnung der ANOVA ergab sich ein signifikantes Modell, F(4, 116) =
18.82, p <.001. Das Modell hat eine korrigierte erklarte Varianz von 37 %. Das bedeutet,
dass in dieser Stichprobe die Variablen soziale Unterstltzung, Resilienz, Alter und
Geschlecht 37 % der abhangigen Variable Stress erklarten. Mit einem Koeffizient B von -.01
(p = .038) zeigt sich, dass Studierende mit hoher Erwerbstatigkeit mit zunehmendem Alter
geringere Werte in der PSS-10 aufwiesen. In einem signifikanten negativen Zusammenhang
stehen die Mittelwerte der BRS und der PSS-10 bei Studierenden mit einer hohen
Erwerbstatigkeit (4 = -.38, p < .001). Ein dhnliches Ergebnis wurde bei der sozialen
Unterstutzung gefunden. Die BSSS stehen in einem signifikanten negativen Zusammenhang
mit der PSS-10 bei Studierenden mit einem hohen Ausmal} an Erwerbstatigkeit (5 = -.27,

p =.012). Sowohl soziale Unterstiitzung als auch Resilienz korrelierten negativ mit Stress
und koénnen als protektive Faktoren fur Stress bei Studierenden mit hoher Erwerbstétigkeit
betrachtet werden. Das Geschlecht war kein signifikanter Pradiktor fur den erlebten Stress
(6 = .21, p =.074). Zusammenfassend zeigt sich, dass Resilienz, soziale Unterstiitzung und
das Alter signifikante Pradiktoren fiir den erlebten Stress von Personen mit hohem
Beschaftigungsausmal? waren, wéhrend das Geschlecht keinen signifikanten Einfluss hatte.

Angst. Studierende mit einem Erwerbsausmal von mehr als 21 Stunden hatten
folgende Angstwerte in dem ersten Angstitem des PHQ-D (M = .95, SD = .68). Die Linearitat



46

des Zusammenhangs der Variablen wurde mit Hilfe von Streudiagrammen Gberprift und
bestatigt. Mit Hilfe der Toleranz (Cut-Off < .1) und des Variance Influence Faktors

(Cut-Off > 10) wurde die Multikollinearitat Uberprift. Dabei wurden keine hohen
Korrelationen zwischen den Einflussvariablen gefunden. Die Unabhangigkeit und die
Normalverteilung der Residuen kénnen aufgrund des Studiendesigns und einer graphischen
Analyse als gegeben angesehen werden. Die Homoskedastizitat wurde mit Hilfe eines
Streudiagramms Uberprift. Die graphische Darstellung deutet auf ein Muster hin, weshalb
von einer Heteroskedastizitat ausgegangen werden muss. Um diese
Voraussetzungsverletzung zu kontrollieren, wurde eine multiple lineare Regression mit Hilfe
des Bootstrapping Verfahren durchgefthrt.

Nach Berechnung einer klassischen ANOVA ergab sich ein signifikantes Modell
F(4, 116) = 14.77, p < .001. Das Modell hat eine korrigierte erklarte Varianz von 32 %. In
dieser Stichprobe erklarten die Variablen soziale Unterstutzung, Resilienz, Alter und
Geschlecht 32 % der abhangigen Variable Angst. Mit einem Koeffizient B von -.35 (p < .001)
zeigte sich, dass die Mittelwerte der BRS in einem signifikanten negativen Zusammenhang
mit dem ersten Angstitem des PHQ-D bei Studierenden mit einer hohen Erwerbstétigkeit
stehen. Ein &hnliches Ergebnis wurde bei den Mittelwerten der BSSS gefunden. Die BSSS
steht in einem signifikanten negativen Zusammenhang mit dem ersten Item des Angstmoduls
des PHQ-D bei Studierenden mit einem hohen Ausmal? an Erwerbstatigkeit (5 =-.29, p =
.008). Sowohl soziale Unterstiitzung als auch Resilienz fungierten als protektive Faktoren fur
Angst. Das Alter (4 = -.01, p = .202) und das Geschlecht (5 = .18, p = .135) waren keine
signifikanten Prédiktoren flr Angst bei Studierenden mit einer hohen Erwerbstétigkeit.

Nach Durchflihrung des Bootstrapping Verfahrens blieben die BRS und die BSSS
signifikante Pradiktoren, welche im negativen Zusammenhang mit dem ersten Angstitem des
PHQ-D bei Studierenden mit einer hohen Erwerbstétigkeit stehen. Sowohl das Alter als auch
das Geschlecht waren nach dem Bootstrapping keine signifikanten Pradiktoren fiir das erste
Angstitem des PHQ-D bei Studierenden mit hoher Erwerbstétigkeit.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Resilienz und soziale Unterstiitzung im signifikant
negativen Zusammenhang mit Angst stehen und damit signifikante Pradiktoren fur die Angst
von Personen mit hohem Beschéftigungsausmaf waren, wéhrend das Alter und das
Geschlecht keinen signifikanten Einfluss hatten.

Depression. Der Mittelwert des PHQ-9 von Studierenden mit einer hohen
Erwerbstatigkeit neben dem Studium betragt M = .89 (SD = .66). Wie bei den vorherigen



47

Hypothesen wurde die Linearitat des Zusammenhangs der Variablen mit Hilfe von
Streudiagrammen Uberpriuft und kann als gegeben angesehen werden. Die Multikollinearitat
wurde mit der Toleranz (Cut-Off < .1) und des Variance Influence Faktors (Cut-Off > 10)
Uberprift. Die Werte der Toleranz und des Variance Influence Faktors deuten darauf hin,
dass keine hohen Korrelationen zwischen den Einflussvariablen bestehen. Die
Unabhéngigkeit und die Normalverteilung der Residuen konnen als gegeben angesehen
werden. Die Homoskedastizitat wurde mit Hilfe eines Streudiagramms Uberprift. Die
graphische Darstellung deutet auf kein Muster hin, weshalb von eine Homoskedastizitat
ausgegangen werden kann.

Nach Berechnung einer ANOVA ergab sich ein signifikantes Modell, F(4, 116) =
20.71, p <.001. Das Modell hat eine korrigierte erklarte Varianz von 40 %. Die Variablen
soziale Unterstlitzung, Resilienz, Alter und Geschlecht erklarten 40 % der abhéngigen
Variable Depressivitat. Mit einem Koeffizient B von -.34 (p <.001) zeigt sich, dass die BRS
in einem signifikanten negativen Zusammenhang mit der PHQ-9 bei Studierenden mit einer
hohen Erwerbstétigkeit steht. Ein ahnliches Ergebnis wurde bei der sozialen Unterstiitzung
gefunden. Die BSSS stehen in einem signifikanten negativen Zusammenhang mit der PHQ-9
bei Studierenden mit einem hohen Ausmal an Erwerbstatigkeit (5 = -.36, p <.001). Sowohl
soziale Unterstltzung als auch Resilienz waren negativ korrelierte Pradiktoren fur
Depressivitat. Auch das Alter (5 = -.01, p = .016) war ein signifikanter Prédiktor flr die
PHQ-9. Das Geschlecht (5 = .10, p = .356) war kein signifikanter Pradiktor fur die PHQ-9 bei
Studierenden mit einer hohen Erwerbstatigkeit.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Resilienz, soziale Unterstlitzung und das
Alter signifikant negativ mit Depressivitat korreliert sind und somit Pradiktoren fur die
Depressivitat von Personen mit hohem Beschaftigungsausmald sind. Das Geschlecht hatte
keinen signifikanten Einfluss auf die Depressivitat von Studierenden mit hoher
Erwerbstatigkeit.
Explorative Analysen

Um die Unterschiede der Stress-, Angst- und Depressivitatswerte nach Ausmal} der
Erwerbstatigkeit nochmals zu tberpriifen, wurden die Gruppen der Erwerbstatigkeit
zusammengefasst. Wegen der unterschiedlichen GruppengréfRen und daraus resultierenden
statistischen Verzerrungen, wurden die Gruppen, die das Ausmal? einer Erwerbstatigkeit
einteilen, zusammengefugt. Dies soll die Power der Analysen erhéhen. In den explorativen

Analysen wird zwischen keine Erwerbstatigkeit (0 Stunden), ein mittleres Ausmaf
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(1 - 20 Stunden) und ein hohes AusmaR an Erwerbstatigkeit (Uber 20 Stunden) differenziert.
Die Voraussetzungen wurden, wie bei Hypothese 1.1 Gberpruft und bestétigt. 213 Personen
waren nicht erwerbstatig, 377 hatten ein mittleres und 130 Personen ein hohes
Erwerbsausmal. Die Stress-, Angst- und Depressivitatswerte differenziert nach

Erwerbsausmal? sind in Tabelle 11 aufgelistet.

Tabelle 11

Stress-, Angst- und Depressivitatsmittelwerte nach Erwerbsausmaf (keine, mittel, hoch)

Abhéngige Variable Unabhangige Variable M SD

Ausmal? der Erwerbstatigkeit

Stress 0 Stunden 2.13 71

1 — 20 Stunden 2.14 .70

Uber 20 Stunden 1.89 71

Angst 0 Stunden 1.29 .67

1 - 20 Stunden 1.14 72

Uber 20 Stunden .96 .69

Depressivitat 0 Stunden 1.14 .66
1 - 20 Stunden 1.09 .67

Uber 20 Stunden 92 .68

Anmerkung. N =720

Stress. Durch die Berechnung des Shapiro-Wilk-Tests konnte eine signifikante
Abweichung der Normalverteilung in den Gruppen keine Erwerbstatigkeit, W = .99, p =.042
und mittleres Ausmal3, W = .98, p < .001 berechnet werden. Aufgrund der Gruppengréfie und
der Robustheit der ANOVA gegeniber Verletzungen der Normalverteilung wurde die
Analyse fortgesetzt (Schmider et al., 2010; Blanca et al., 2017). Der Levene-Test auf
Varianzhomogenitét wurde nicht signifikant, F(2, 717) = 0.12, p =.892, weshalb eine
ANOVA berechnet wurde, um die Unterschiede zwischen den Gruppen zu Uberprifen. Diese
ergab einen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten der Gruppen, F(2, 717) = 6.39,

p =.002. Der Mittelwert des PSS-10 unterschied sich somit signifikant in den
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unterschiedlichen Ausmafien der Erwerbstétigkeit. Bei Durchfithrung eines Tukey‘s Honestly
Significant Difference Post-Hoc-Tests konnte in den Analysen ein signifikantes Ergebnis
ermittelt werden. Die Mittelwerte der PSS-10 waren signifikant geringer bei Studierenden mit
hoher Erwerbstatigkeit (M = 1.89, SD =.71) im Vergleich zu Studierenden mit keiner
Erwerbstatigkeit (M = 2.13, SD =.71) mit einer Mittelwertsdifferenz von -.24 (SE = .08,

p = .007) oder moderater Erwerbstatigkeit (M = 2.14, SD = .70) mit einer
Mittelwertsdifferenz von -.25 (SE = .07, p = .002). Mit einem Eta-Quadrat von 1> = .02
konnte laut Cohen (1988) ein kleiner Effekt gefunden werden.

Angst. Mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Tests wurde eine signifikante Abweichung der
Normalverteilung in den Gruppen keine Erwerbstatigkeit, W = .78, p <.001; mittleres
Ausmal3, W = .80, p <.001 und hohes AusmaR, W = .80, p < .001 gefunden. Da der Levene-
Test auf eine Varianzhomogenitét der Daten hindeutete, F(2, 717) = 2.59, p = .076, wurde
eine ANOVA berechnet, um die Unterschiede zwischen den Gruppen zu Uberprifen. Diese
ergab einen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten der Gruppen, F(2, 717) = 9.15, p <
.001. Der Mittelwert des ersten Angstitems des PHQ-D unterschied sich somit signifikant in
den unterschiedlichen Ausmafen der Erwerbstétigkeit. Bei Durchfiihrung des Tukey’s
Honestly Significant Difference Post-Hoc-Tests konnte in den Analysen ein signifikantes
Ergebnis in allen Gruppen ermittelt werden (siehe Tabelle 12). Studierende mit keiner
Erwerbstatigkeit hatten die hochsten Werte (M = 1.29, SD = .67), mit moderater
Erwerbstatigkeit mittlere (M = 1.14, SD = .72) und mit hoher Erwerbstatigkeit die niedrigsten
Angstwerte (M = .96, SD = .69). Mit einem Eta-Quadrat von n?> = .03 wurde ein kleiner Effekt
gefunden (Cohen, 1988).

Tabelle 12

Post-Hoc-Tests nach Erwerbsausmaf in Bezug auf Angstlichkeit

Erwerbstatigkeit ~ Erwerbstétigkeit ~ Mittelwertsdifferenz ~ Std.-Fehler Sig.
keine moderat 15 .06 .036
keine hoch .33 .08 <.001

moderat hoch 18 .07 .028

Anmerkung. Abhéngige Variable: 1. Angstitem PHQ-D
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Depressivitat. Mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Tests wurde eine signifikante Abweichung
der Normalverteilung in den Gruppen keine Erwerbstatigkeit, W = .96, p < .001; mittleres
Ausmal, W = .96, p <.001 und hohes AusmaR, W = .92, p < .001 gefunden. Der Levene-Test
auf Varianzhomogenitat wurde nicht signifikant, F(2, 717) = 0.29, p = .747, weshalb eine
ANOVA berechnet wurde, um die Unterschiede zwischen den Gruppen zu tberprifen. Diese
ergab einen signifikanten Unterschied in den Mittelwerten der Gruppen, F(2, 717) = 4.77,

p =.009. Der Mittelwert des PHQ-9 unterschied sich somit signifikant in den
unterschiedlichen Ausmalien der Erwerbstatigkeit. Das Eta-Quadrat lag bei n? = .01, was flr
einen kleinen Effekt laut Cohen (1988) steht. Bei Durchfiihrung eines Tukey‘s Honestly
Significant Difference Post-Hoc-Tests konnte in den Analysen ein signifikantes Ergebnis
ermittelt werden. Die Mittelwerte des PHQ-9 waren signifikant geringer bei Studierenden mit
hoher Erwerbstétigkeit (M = .92, SD = .68) im Vergleich zur Studierenden mit keiner
Erwerbstatigkeit (M = 1.14, SD = .66) mit einer Mittelwertsdifferenz von -.22 (SE = .07,

p =.008) und mit einer moderaten Erwerbstatigkeit (M = 1.09, SD = .67) mit einer
Mittelwertsdifferenz von -.18 (SE = .07, p = .027).

Diskussion

In der vorliegenden Masterarbeit wurden hohe Pravalenzen fiir psychische Syndrome
bei Studierenden gefunden. Dies steht im Einklang mit bisherigen Untersuchungen zur
psychischen Gesundheit von Studierenden (Auerbach et al., 2016; Ibrahim et al., 2013). Trotz
der hohen Pravalenz von unterschiedlichen psychischen Syndromen und dem erhéhten
Stressempfinden hatte ein Grof3teil der Studierenden eine hohe soziale Unterstiitzung und
durchschnittliche Werte in der Resilienz. Resilienz und soziale Unterstiitzung gelten als
protektive Faktoren fur die psychische Gesundheit (Wittchen et al., 2020). So zeigt sich in
dieser Stichprobe, dass Studierende in Osterreich trotz der hohen psychischen Belastung auch
protektive Faktoren besonders soziale Unterstiitzung aufweisen.

Im Vergleich zu einer Untersuchung aus Deutschland an Studierenden ist das hohe
Stresserleben in dieser vorliegenden Masterarbeit auf einem &hnlichen Niveau (Herbst et al.,
2016). Stellt man die Summenmittelwerte des erlebten Stresses der vorherigen
Erhebungswelle aus dem Jahr 2020 / 2021 (Reitter et al., 2022) der aktuellen Erhebung
gegenuber, sieht man eine leichte Verringerung. Auch bei depressiven Syndromen l&sst sich
ein Riickgang beobachten. So gaben im Vergleich zur vorherigen Erhebungswelle aus dem
Jahr 2020 / 2021 (Reitter et al., 2022) weniger Studierende an, an einer klinisch relevanten

Depressivitat zu leiden. Jedoch ist zu betonen, dass in etwa gleich viele Personen wie in der
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vorherigen Erhebungswelle aus dem Jahr 2020 / 2021 (Reitter, 2022) angaben, den Gedanken
zu haben, dass sie lieber tot waren oder sich Leid zufiigen méchten. Uber ein Viertel der
befragten Studierenden berichtete, diese Gedanken zumindest an einzelnen Tagen oder 6fter
zu haben. Das deutet auf eine weiterhin hohe psychische Belastung unter Studierenden hin
und zeigt einen Handlungsbedarf diesbeztglich auf.

Die Forschungsfrage, wie sich das Ausmaf und die Grunde fur eine Erwerbstatigkeit
auf das Erleben von Stress, Angst und Depressivitat auswirken, muss differenziert betrachtet
werden. In Bezug auf das Ausmal der Erwerbstétigkeit zeigten sich ahnliche Ergebnisse wie
bei Herbst und Kolleg*innen (2016). Diese fanden die hochsten Stresswerte bei Studierenden
ohne Erwerbstatigkeit. In dieser Stichprobe hatten die hochsten Stressmittelwerte die Gruppe
der Studierenden mit einem Beschéaftigungsausmal von 11 - 20 Stunden. Diese Stresswerte
waren jedoch nur minimal héher als die der Studierenden ohne Nebenjob. Personen mit
einem hoheren Erwerbsausmal? hatten geringere Stressmittelwerte. Bei den Angst- und
Depressivitatswerten lagen die hdchsten Werte bei Personen ohne Nebenbeschéftigung und
die niedrigsten bei Personen mit hoher Erwerbstétigkeit. Die ANOVA, welche die
Mittelwertsunterschiede der Stresswerte nach Ausmald der Erwerbstatigkeit berechnete, war
signifikant. Es konnte in den Post-Hoc Analysen jedoch kein signifikanter Unterschied in den
einzelnen Gruppen gefunden werden. Dies kdnnte an einer zu geringen Power und einer
Verzerrung aufgrund von unterschiedlichen GruppengréRRen liegen. Auch in den
Depressivitatssymptomen konnte kein signifikanter Unterschied nach Ausmalf} der
Erwerbstatigkeit gefunden werden. In den Angstsymptomen zeigte sich ein signifikanter
kleiner Unterschied zwischen der Gruppe ohne Erwerbstétigkeit und den Gruppen mit hoher
und sehr hoher Erwerbstétigkeit.

Um die Power zu erhéhen, wurden die Gruppen in den explorativen Analysen in
keine, mittlere und hohe Erwerbstatigkeit zusammengefasst. Die explorativen Analysen
zeigten, dass sich Personen mit einem hohen Ausmal} an Erwerbstatigkeit signifikant in den
Stress-, Angst- und Depressivitatswerten von Personen ohne oder mit mittlerer
Erwerbstatigkeit unterschieden. Personen mit hoher Erwerbstétigkeit hatten signifikant
geringere Stress-, Angst und Depressivitatswerte. Dies konnte darauf hindeuten, dass
Erwerbstatigkeit wie in der Allgemeinbevélkerung auch bei Studierenden einen Schutzfaktor
(Waddel & Burton, 2006) und Erwerbslosigkeit wie in der Allgemeinbevdlkerung einen

Risikofaktor (Cohrdes et al., 2021) darstellen. Es ist jedoch zu betonen, dass in der
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vorliegenden Untersuchung nur geringe Effektstarken gefunden wurden, weshalb die
Ergebnisse entsprechend vorsichtig zu interpretieren sind.

Eine weitere Erklarung konnte sein, dass nicht die Erwerbstétigkeit zu einer besseren
psychischen Gesundheit fiihrt, sondern psychische Stérungen die Wahrscheinlichkeit
verringern, einer Erwerbstatigkeit nachgehen zu kdnnen. So sind Personen in der
Allgemeinbevolkerung mit depressiven Symptomen h&ufiger erwerbslos (Cohrdes et al.,
2021) und rund ein Drittel aller Personen mit eingeschrankter Erwerbsfahigkeit leidet an
einer psychischen Stérung (Oakley, 2016). Daher kdnnte es auch sein, dass die geringeren
Stress-, Angst- und Depressivitatswerte bei Studierenden mit hoher Erwerbstéatigkeit darauf
zuruickzufuhren sind, dass Studierende mit schweren psychischen Stérungen weniger Zugang
zum Arbeitsmarkt haben. Womdglich ist ein Teil der psychisch stark belasteten Studierenden
nicht in der Lage, neben dem Studium einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Studierende, die zur Finanzierung ihres Lebensunterhaltes arbeiteten, hatten
signifikant hohere Stress- und Depressivitatsmittelwerte. Fir Angst konnte kein signifikanter
Effekt gefunden werden. Der Grund, sich den Lebensunterhalt finanzieren zu missen, ist eng
mit finanziellen Schwierigkeiten verbunden (Zucha et al., 2024). Diese wiederum stehen im
Zusammenhang mit einer schlechteren generellen psychischen Gesundheit (McCloud &
Bann, 2019), einem geringeren Wohlbefinden (Cuppen et al., 2024) und Symptomen von
Angst, Stress und Depression (McCLoud & Bann, 2019; Heumann et al., 2023; Sendatzki &
Rathmann, 2022; Andrews & Wilding, 2004). Gleichzeitig zeigt sich, dass Studierende mit
einer studienerschwerenden Beeintrachtigung wie einer psychischen Stérung haufiger einer
Erwerbstatigkeit nachgehen, aus der Notwendigkeit ihren Lebensunterhalt zu finanzieren
(Steinkdhler et al., 2023). Somit konnten diese Hypothesen in Einklang mit der bestehenden
Forschung bestatigt werden.

Die Frage, ob Resilienz und soziale Unterstiitzung auch Schutzfaktoren fur Personen
mit hohem Beschaftigungsausmal? in Bezug auf Stress, Angst und Depressivitat darstellen,
wird in diesem Abschnitt beantwortet. Resilienz und soziale Unterstiitzung korrelierten
signifikant negativ mit sowohl Stress-, Angst- als auch Depressivitatssymptomen. Beide
waren negative Pradiktoren und somit Schutzfaktoren fir Stress-, Angst- und
Depressivitatssymptome bei Studierenden mit hoher Erwerbstatigkeit. Das Alter war ein
signifikanter Pradiktor und negativ korreliert mit Stress- und Depressivitatssymptomen bei
Studierenden mit hoher Erwerbstatigkeit. Diese Ergebnisse sind kongruent mit dem Diathese-

Stress-Modell, welches Resilienz und soziale Unterstutzung als Schutzfaktoren identifiziert
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(Wittchen et al., 2020; Cohrdes et al., 2021). Diese Erkenntnisse geben Hinweise, dass die
psychische Gesundheit von Studierenden durch soziale Unterstiitzung und den Erwerb von
Resilienz geférdert werden kann.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine ausgeubte Erwerbstétigkeit auch bei
Studierenden einen Schutzfaktor darstellen kann. Es ist jedoch nicht nur das Ausmal? der
Erwerbstatigkeit entscheidend, wie stark Stress-, Angst- und Depressivitatssymptome
ausgepragt sind, sondern auch der Grund der Erwerbstétigkeit. Kongruent zum Diathese-
Stress-Modell 18sst sich sagen, dass auch bei Studierenden mit einem hohem Erwerbsausmaf
soziale Unterstltzung und Resilienz protektive Faktoren fur die psychische Gesundheit sind.
Starken und Limitationen

Eine Stérke der vorliegenden Masterarbeit ist, dass sie mit 720 gultigen Datensétzen
eine groflRe Stichprobe aufweist. Dadurch lassen sich zuverlassige Ergebnisse gewinnen. Es
kénnen jedoch trotz der groRen Stichprobe keine allgemeingultigen Aussagen getroffen
werden, da es sich um eine anfallende Stichprobe handelt. Einzelne Universitéten,
Fachhochschulen oder paddagogische Hochschulen konnten nicht erreicht werden, wodurch es
zu Verzerrungen der Daten kommen kénnte. Eine Ubertragung der Ergebnisse auf alle
Studierenden in Osterreich ist daher nicht moglich. Durch die Kooperation mit diversen
Universitaten, Fachhochschulen, padagogischen Hochschulen und der OH bei der
Rekrutierung von Teilnehmenden konnten trotzdem dsterreichweit Studierende aus vielen
tertiaren Bildungseinrichtungen erreicht werden. Trotz der Unterstlitzung von den
unterschiedlichen Institutionen gestaltete sich die Rekrutierung der Versuchspersonen als
schwierig.

Eine weitere zentrale Limitation der vorliegenden Masterarbeit ist, dass die Studie nur
in deutscher Sprache durchgefiihrt wurde. Rund ein Viertel der Studierenden in Osterreich
kommt aus dem Ausland. Auch wenn ein groRer Prozentteil davon aus Deutschland ist,
stammen einige Studierende in Osterreich aus anderen Landern mit einer anderen Erstsprache
(Astleithner, 2022). Durch die VVorgabe der Studie auf Deutsch wurde ein Teil der
Studierenden in Osterreich exkludiert. Dies kann zu einer Verzerrung der Daten fiihren. In
Zukunft sollte die Studie auf mehrere Sprachen Ubersetzt werden.

Die L&nge der Studie ist eine weitere Limitation. Die durchschnittliche
Bearbeitungsdauer der Fragebogenbatterie von 42 Minuten fir den Kernfragebogen und ca. 1
Stunde und 15 Minuten flr die Zusatzfragebdgen ist sehr lang. Dies hat zu einer hohen

Abbruchquote geflihrt. Der Vorteil dieser langen Fragebogenbatterie ist, dass viele Daten
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auch fiir andere Fragestellungen erhoben werden konnten. Dies fuhrt jedoch auch zu der
zentralen Limitation der vorliegenden Masterarbeit. Diese wurde im Rahmen eines bereits
bestehenden Forschungsprojektes geschrieben. Die interessierenden Fragestellungen konnten
mit der bestehenden Fragebogenbatterie beantwortet werden. Die Studie war jedoch nicht flr
die konkreten Fragestellungen konzipiert. So wurde auf die Angst der Studierenden in den
inferenzstatistischen Analysen mit nur einem Item des PHQ-D geschlossen. Um eine
aussagekraftigere Antwort zu erlangen, besteht in Zukunft die Notwendigkeit, Angst mit
einem adaquateren Testinstrument zu erheben. Des Weiteren beruft sich die Studie einzig auf
Selbstauskunfte von den Studienteilnehmenden, weshalb aufgrund dieser Ergebnisse kein
Rickschluss auf diagnostizierte psychische Stérungen maéglich ist.
Implikationen

Sowohl in dieser vorliegenden Masterarbeit als auch in anderen Untersuchungen
(Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Forschung, 2020; Unger et al., 2020;
Zucha et al., 2024) lasst sich eine weite Verbreitung von Erwerbstatigkeit unter Studierenden
in Osterreich beobachten. Etwa zwei Drittel der Studierenden geht neben dem Studium einem
Beruf nach. Der Grofteil der Studiengange ist jedoch als Vollzeitstudium konzipiert
(Middendorff et al., 2017), was nicht die Lebensrealitat von Studierenden in Osterreich
widerspiegelt. Am Beispiel der Universitat Wien zeigt sich, dass in nahezu allen
Studiengangen die bendtigten Semester bis zum Abschluss (Median) deutlich héher sind als
die Regelstudienzeit / Mindeststudienzeit (Universitat Wien, 0.J. a). Die langere Studiendauer
kann dadurch entstehen, dass erwerbstatige Studierende hdufig in Vollzeitstudiengéngen
inskribiert sind, obwohl sie weniger Wochenstunden fiir das Studium aufwenden. Durch die
Erwerbstatigkeit steigt die Anzahl der de facto Teilzeit-Studierenden. Ahnlich gestaltet sich
dies bei Studierenden mit Beeintrachtigungen. Auch wenn sie aktuell nicht haufiger Teilzeit-
Studiengange in Anspruch nehmen, geben sie mehr als doppelt so oft an, ein Vollzeit-
Studium als Teilzeit-Studium zu betreiben (Middendorff et al., 2017). Daher mussen wie
auch Mounsey und Kolleg*innen (2013) empfehlen, tertidre Bildungseinrichtungen
Ressourcen bereitstellen, damit auch diejenigen, die Schwierigkeiten haben, an
Lehrveranstaltungen teilzunehmen, Priifungen und Kurse besuchen kdnnen (Mounsey et al.,
2013). Um besser der Lebensrealitat der Studierenden zu entsprechen, sollte das Angebot an
Teilzeit-Studiengéngen oder berufsbegleitenden Studiengangen erhoht werden. Ein Ausbau
und die Bewerbung von Teilzeit-Studiengéngen konnte flr erwerbstétige Studierende und fiir

Studierende mit psychischen Stérungen eine Unterstiitzung und Erleichterung bieten. Neben
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dem Ausbau von Teilzeit-Studiengéngen ware eine Evaluation der Dauer der
Regelstudienzeit / Mindeststudienzeit notwendig. Denn die finanzielle Unterstltzung von
Studierenden ist daran und an dem Studienfortschritt gekoppelt. Da haufige Griinde fir Stress
und Druck bei Studierenden die Mehrfachbelastung von Studium und Erwerbstéatigkeit
(Meyer et al., 2023) und finanzielle Schwierigkeiten (Richardson et al., 2017; Alsaleem et al.,
2021; Heumann et al., 2023; Sendatzki & Rathmann, 2022; Andrews & Wilding, 2004) sind,
konnte ein Ausbau an Teilzeitstudiengéngen und eine langere finanzielle Unterstiitzung
Studierende entlasten. Besonders fur erwerbstatige Studierende kénnte auch ein Ausbau des
Angebotes an Lehrveranstaltungen am Abend eine Hilfestellung darstellen.

Laut der Eurostudent-Befragung (Cuppen et al., 2024) kennen die meisten
Studierenden studienbezogene Beratungsangebote oder psychologische Beratungsstellen. Im
europaischen Vergleich ist auffallend, dass in Osterreich diese Angebote besonders selten
wahrgenommen werden (Cuppen et al., 2024). Den Ergebnissen von Cuppen und
Kolleg*innen (2024) widersprechen die Ergebnisse der vorliegenden Stichprobe zum Teil. So
zeigt sich, dass nur eine Minderheit medizinische, psychologische bzw. psychotherapeutische
interne Angebote oder Angebote der OH kennt. Ahnlich wie Cuppen und Kolleg*innen
(2024) zeigen die Ergebnisse dieser Masterarbeit, dass nur wenige Studierende die Angebote
in Anspruch nehmen. Am h&ufigsten werden finanzielle Unterstutzungsangebote
wahrgenommen. Der Grof3teil der Studierenden, welcher diese Angebote bereits genutzt hat,
empfindet sie als hilfreich. Wie Cuppen und Kolleg*innen (2024) es bereits beschrieben
haben, gibt es eine Liicke zwischen Wissen und Inanspruchnahme von Beratungsangeboten
fur Studierende (Cuppen et al., 2024). Denn viele Hochschulen haben bereits Beratungs- und
Servicestellen fur Studierende mit Beeintrachtigungen implementiert. Der Grofteil der
Studierenden mit studienerschwerenden Beeintrachtigungen kennt diese Stellen trotz eines
Anstieges des Bekanntheitsgrades jedoch nicht (Zucha et al., 2024). Die Inanspruchnahme
von Beratungsangeboten wie die psychologische Studierendenberatung oder Angebote der
OH sollte daher niederschwelliger zuganglich gemacht und starker beworben werden. So
konnten sich psychologische und finanzielle Beratungsstellen zu Studienbeginn in den
Lehrveranstaltungen vorstellen und ihre Arbeit erkléren. Diese Beratungsstellen sind
besonders wichtig flr Personen mit psychischen Stérungen und Studierende, bei denen die
Eltern keine finanzielle Unterstiitzung anbieten kénnen. So wird Wissen tber finanzielle

Forderungen und Unterstlitzungssysteme zugénglich.
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Beispielhaft fur eine unterstitzende Institution fiir Studierende kann der Fokus auf die
psychologische Studierendenberatung des Bundesministeriums fur Frauen, Wissenschaft und
Forschung gelegt werden. Diese Beratungsstelle bietet Studierenden Unterstiitzung bei
studienbezogenen und personlichen Problemen (Zucha et al., 2024). Im Jahr 2023 / 2024
wurden insgesamt 11.927 Klient*innen durch die Studierendenberatung betreut. Besonders
h&ufig werden psychische Fragestellungen und Themen wie Lernen, Arbeit und Priifungen
behandelt (Psychologische Studierendenberatung, 2024). Dabei werden sowohl Studierende
mit als auch ohne psychische Stérungen und Behinderungen unterstitzt. Die psychologische
Studierendenberatung ist flr Studierende und Studieninteressent*innen kostenlos und
vertraulich nutzbar (Undeutsch & Oberlehner, 2018). Trotz der weiten Verbreitung an
psychischen Syndromen bei Studierenden, gaben nur 8 % an, die Leistungen der
psychologischen Studierendenberatung bereits in Anspruch genommen zu haben. Der
Bekanntheitsgrad ist jedoch angestiegen und mehr als die Halfte der Befragten gibt an, das
Angebot zu kennen, aber noch nicht genutzt zu haben (Zucha et al., 2024). Gleichzeitig zeigt
sich, dass die Personen, welche die psychologische Studierendenberatung in Anspruch
nehmen, deutlich belasteter sind als die Normstichprobe an Studierenden und ein grofer Teil
der Klient*innen in den Bereich einer klinisch relevanten Symptomatik fallt. Das l&sst
vermuten, dass sich Studierende erst dann an Beratungsstellen wenden, wenn sie einen
besonders hohen Leidensdruck verspiren (Undeutsch & Oberlehner, 2018). Die
psychologische Studierendenberatung kann als Teil von sozialer Unterstlitzung und Resilienz
von Studierenden betrachtet werden. Diese sind laut dem Diathese-Stress-Modell und der
vorliegenden Daten protektive Faktoren fiir die psychische Gesundheit von erwerbstétigen
Studierenden. Der Bekanntheitsgrad der psychologischen Studierendenberatung sollte daher
kontinuierlich ausgebaut werden. Zudem sollte Studierenden vermittelt werden, dass sie sich
bereits an die psychologische Studierendenberatung wenden kénnen, bevor ein sehr stark
ausgepragter Leidensdruck entsteht.

Um die soziale Unterstutzung zusétzlich zu fordern, konnten Programme wie das
Supervised Orientation Tutorium (SOT) in Studiengéngen integriert werden. Im SOT stehen
die soft skills und Themen wie die Bearbeitung von wissenschaftlichen Texten oder
Zeitmanagement im Vordergrund. Das SOT bietet Studierende zu Beginn des Studiums die
Maoglichkeit, sich gegenseitig kennenzulernen, Kontakte zu knlipfen und sich im Studium zu
orientieren. Dieses Seminar kann zur Verbesserung der sozialen Unterstiitzung innerhalb der

Peers fihren. Ein &hnliches Ziel hat das Peer Mentoring Programm, wo erfahrene Studierende
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Studienanfénger*innen unterstiitzen sollen, sich an der Universitat zu orientieren (Universitat
Wien, 0.J. b). Ein weiteres wichtiges Programm zur sozialen Unterstlitzung von Studierenden
ist die individuelle Studienunterstiitzung (1SU). Das Angebot der Universitat Wien richtet
sich speziell an Studierende mit Behinderungen, chronischen Krankheiten und psychischen
Storungen. Dabei erhalten die Teilnehmenden Unterstuitzung von Studierenden der Lehramt-
Spezialisierung "Inklusive Padagogik" und von Masterstudierenden der Psychologie. Das
Angebot soll zu einem chancengleicheren Studium fur Studierende mit einer
Beeintrachtigung fiihren und die soziale Interaktion und das Gemeinschaftsgefuhl unter
Kommiliton*innen starken (Universitat Wien, 0.J. ¢). Dieses Angebot sollte im Falle einer
erfolgreichen wissenschaftlichen Evaluation auch an anderen Universitaten und Hochschulen
implementiert werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Studierende in Osterreich diversen
psychischen Belastungen ausgesetzt sind. Daher ist es zu empfehlen, dass an tertidren
Bildungseinrichtungen Programme implementiert werden, bei denen Studierende kostenlos
und niederschwellig professionelle psychologische und finanzielle Unterstiitzung erhalten.
Eine weitere MalRnahme waére es, Radume zu schaffen, wo sich Studierende kennenlernen
kdnnen und somit auch eine Gemeinschaft entstehen und Peer-Unterstiitzung stattfinden
kann. Zur Starkung der psychischen Gesundheit von Studierenden ware die Implementierung
von Programmen zur Férderung von Resilienz zu empfehlen, um das Studium psychisch

gesund bewaltigen zu kénnen.
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Anhang 1: Zusammenfassung

Theoretischer Hintergrund: Psychische Syndrome und Stress sind unter Studierenden
in Osterreich weit verbreitet. Gleichzeitig zeigt sich eine Zunahme an Erwerbstatigkeit unter
Studierenden. Ziel der vorliegenden Masterarbeit ist es, zu untersuchen, wie sich
Erwerbstatigkeit auf die psychische Gesundheit und das Stresserleben von Studierenden
auswirkt.

Methode: Die Daten wurden in einer querschnittlichen Online-Befragung in
Kooperation mit der OH erhoben. Insgesamt wurden die Daten von 720 Studierenden aus
verschiedenen osterreichischen Hochschulen ausgewertet.

Ergebnisse: Erwerbstéatige Studierende, die sich ihren Lebensunterhalt finanzieren
mussen, berichteten von signifikant hoheren Stress- und Depressivitatswerten. In Bezug auf
das StundenausmaR der Erwerbstatigkeit konnten kleine signifikante Mittelwertsunterschiede
in Stress und Angst gefunden werden. Explorative Analysen mit zusammengefassten
Gruppen zeigten, dass Studierende mit hoher Erwerbstatigkeit signifikant geringere Stress-,
Angst- und Depressivitatswerte aufwiesen, als Personen mit keiner oder einer moderaten
Erwerbstatigkeit. In Ubereinstimmung mit dem Diathese-Stress-Modell korrelierten Resilienz
und soziale Unterstiitzung bei Studierenden mit hoher Erwerbstatigkeit signifikant negativ
mit Stress, Angst und Depressivitat.

Diskussion: Angebote, welche Resilienz und soziale Unterstiitzung fordern, sollten im
osterreichischen Hochschulsystem implementiert werden, damit Studierende ihr Studium
psychisch gesund bewéltigen kénnen. Die Studierendenberatung zeigt, dass es bereits
Unterstutzungsangebote gibt, diese aber noch zu wenig bekannt sind und zu selten in

Anspruch genommen werden.

Schlagwarter: psychische Gesundheit, Stress, Studierende, Erwerbstatigkeit, Resilienz,

soziale Unterstiitzung
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Anhang 2: Abstract

Theoretical background: Psychological syndromes and stress are widespread among
university students in Austria. At the same time, there is an increase in employment among
university students. The aim of this Master's thesis is to examine how employment affects
mental health and stress levels of students.

Methods: Data was collected in a cross-sectional online survey in cooperation with
the OH. In total, data from 720 students from different Austrian universities was analyzed.

Results: Employed students who must finance their living expenses reported
significantly higher levels of stress and depression. Small significant mean differences in
stress and anxiety were found in relation to the number of hours worked. Exploratory
analyses with pooled groups showed that students with high levels of employment had
significantly lower levels of stress, anxiety and depression than those with no or moderate
employment. In line with the diathesis-stress model, resilience and social support correlated
significantly negatively with stress, anxiety and depression in students with high
employment.

Discussion: Programs that strengthen resilience and social support should be
implemented in Austrias higher education system so that students can cope with their studies
in a mentally healthy way. The Studierendenberatung shows that support services are already
available, but they are still too little known and used.

Keywords: mental health, stress, students, employment, resilience, social support



Anhang 3: Tabellen

Tabelle 13

Verteilung der Geschlechter

Geschlecht Absolut Prozentual
Weiblich o957 77 %
Mannlich 134 19 %
divers 18 3%
Anderes 1 0%
Keine Angabe 10 1%

Anmerkung. N =720

Tabelle 14

Verteilung der Geschlechtsidentitat

Geschlechtsidentitat Angekreuzt Nicht angekreuzt
Cisgender 645 (90 %) 75 (10 %)
Transgender (Trans*Frau) 2 (0.3 %) 718 (100 %)
Transgender (Trans*Mann) 4 (1 %) 716 (99 %)
Transgender (keine Spezifizierung) 4 (1 %) 716 (99 %)
Intergeschlechtlich 1 (0.1 %) 719 (100 %)
Nicht binar 17 (2 %) 703 (98 %)

Ich gebe mir selbst keine Bezeichnung
in dieser Hinsicht. 58 (8 %) 662 (92 %)

Anmerkung. N = 720. Eine Mehrfachauswahl war méglich. Ergebnisse von tber / unter
100 % aufgrund von Rundungen



Tabelle 15
Auftretenshaufigkeit unterschiedlicher Formen von Sexualitat
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Sexualitét Angekreuzt Nicht angekreuzt
Heterosexuell 496 (69 %) 224 (31 %)
Homosexuell / Lesbisch / Schwul 40 (6 %) 680 (94 %)
Bisexuell 110 (15 %) 610 (85 %)
Pansexuell 34 (5 %) 686 (95 %)
Demisexuell 27 (4 %) 693 (96 %)
Asexuell 20 (3 %) 700 (97 %)

Ich gebe mir selbst keine Bezeichnung
in dieser Hinsicht. 52 (7 %)

Andere 3(0.4 %)

668 (93 %)

717 (100 %)

Anmerkung. N = 720, Ergebnisse von tiber / unter 100 % aufgrund von Rundungen



Tabelle 16
Staatsangehdrigkeit

Staatangehdrigkeit Absolut Prozentual
Bosnien und Herzegowina 1 0.1%
Brasilien 3 0.4%
Bulgarien 1 0.1%
Volksrepublik China 2 0.3%
Deutschland 113 16 %
Griechenland 2 0.3%
Indien 4 0.6 %
Indonesien 1 0.1%
Iran 2 0.3%
Irland 1 0.1%
Italien 33 5%
Japan 1 0.1%
Kenia 1 0.1%
Sudkorea 2 0.3%
Kroatien 2 0.3%
Lettland 1 0.1%
Liechtenstein 1 0.1%
Luxemburg 5 1%
Mexiko 1 0.1%
Neuseeland 1 0.1%
Konigreich der Niederlande 1 0.1%
Nigeria 1 0.1%

Osterreich 508 71 %



Polen 5
Rumanien 2
Russland 2
Schweiz 5
Serbien 2
Slowakei 3
Slowenien 1
Syrien 1
Tschechien 1
Ukraine 2
Ungarn 4
Vereinigte Staaten von Amerika 3
Zypern 1
Bitte wéhlen 1

1%

0.3%

0.3%

1%

0.3%

0.4%

0.1%

0.1%

0.1%

0.3%

1%

0.4 %

0.1%

0.1%
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Anmerkung. N = 720, Ergebnisse von tber / unter 100 % aufgrund von Rundungen

Tabelle 17
Anzahl der Staatsbirgerschaften

Mehr als eine Staatsburgerschaft Absolut Prozentual
Nein 687 95 %
Ja 33 5%

Anmerkung. N =720



Tabelle 18
Deutsch als Erstsprache
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Erstsprache Deutsch Absolut Prozentual
Ja 632 88 %
Nein 88 12 %

Anmerkung. N =720

Tabelle 19
Auftretenshaufigkeit von Beziehungsformen

Beziehungsform Angekreuzt Nicht angekreuzt
Single 307 (43 %) 413 (57 %)
In fester Partnerschaft 342 (48 %) 378 (53 %)
Verlobt 17 (2 %) 703 (98 %)
Verheiratet 37 (5 %) 983 (95 %)
Geschieden / getrennt 8 (1 %) 712 (99 %)
Verwitwet 1 (0.1 %) 719 (100 %)
Offene Beziehung 19 (3 %) 701 (97 %)
Andere 3 (0.4 %) 717 (100 %)

Anmerkung. N = 720. Eine Mehrfachauswahl war mdglich. Ergebnisse von tber / unter

100 % aufgrund von Rundungen
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Tabelle 20

Kinder
Haben Sie Kinder Angekreuzt Nicht angekreuzt
Ja 43 (6 %) 677 (96 %)
Ich erwarte ein Kind. 4 (1 %) 716 (99 %)
Nein 673 (94 %) 47 (7 %)

Anmerkung. N = 720, Ergebnisse von (ber / unter 100 % aufgrund von Rundungen

Tabelle 21
Aktuelle Wohnsituation

Aktuelle Wohnsituation Absolut Prozentual
Alleine 153 21 %
In einer Wohngemeinschaft 188 26 %
Mit Partner*in zusammen 173 24 %

Mit Partner*in in einer Wohngemeinschaft

mit weiteren Personen 19 3%
Mit Eltern / Verwandten 166 23 %
Andere Wohnsituation 21 3%

Anmerkung. N =720



Tabelle 22
Zusatzliche Tatigkeiten neben dem Hauptstudium
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Zusétzliche Tatigkeiten Absolut Prozentual
Zweit- (oder mehr) Studium 105 15 %
Ausbildung 26 4%
Praktikum 47 7%
Sonstiges 510 71 %
Trifft nicht zu 32 4%

Anmerkung. N = 720, Ergebnisse von tber / unter 100 % aufgrund von Rundungen

Tabelle 23

Verteilung des AusmaRes der Erwerbstatigkeit

Erwerbstatigkeit neben dem Studium

in Stunden Absolut Prozentual
Keine 213 30 %
1-10 Stunden 238 33%
11 — 20 Stunden 139 19 %
21— 30 Stunden 60 8 %
31— 40 Stunden 42 6 %
Uber 40 Stunden 28 4%

Anmerkung. N =720



Tabelle 24
Verteilung des Einkommens
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Einkommen Absolut Prozentual
Kein Einkommen 2 0%
Weniger oder gleich 500 € 186 26 %
500 -749 € 134 19 %
750 -999 € 139 19 %
1000 — 1249 € 98 14 %
Mehr oder gleich 1250 € 161 22 %

Anmerkung. N =720

Tabelle 25

Auftretenshaufigkeit von korperlichen Beeintréachtigungen und chronischen korperlichen

Erkrankungen
Variable Vorhanden Nicht vorhanden
Korperliche Beeintréachtigung 39 (5 %) 681 (95 %)
Chronische korperliche Erkrankung 143 (20 %) 577 (80 %)

Anmerkung. N =720
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Tabelle 26
Auftretenshaufigkeit von aktuellen diagnostizierten psychischen Stérungen

Psychische Stdrung Angekreuzt Nicht angekreuzt
Keine diagnostizierte psychische Stérung 547 (76 %) 173 (24 %)
Depression 101 (14 %) 619 (84 %)
Angststorung 71 (10 %) 649 (90 %)
Essstérung 20 (3 %) 700 (97 %)
Substanzabhéngigkeit 4 (1 %) 716 (99 %)
Psychose / Schizophrenie 2 (0.3 %) 718 (100 %)
Andere diagnostizierte psychische Stérung 74 (10 %) 646 (90 %)

Anmerkung. N = 720, Ergebnisse von tber / unter 100 % aufgrund von Rundungen



