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Einleitung 
Im Rahmen des Forschungsprojektes „Psychisch fit studieren: Hochschulen im Dialog“ fand im 
Dezember 2022 eine Fokusgruppendiskussion mit Studierenden von zwei Hochschulen statt. Die fünf 
Teilnehmenden kamen aus den Bereichen Psychologie, Kommunikation, Geschichte und 
Theaterwissenschaft. 

Ziel der qualitativen Befragung mittels Fokusgruppendiskussion war das Abbilden psychologischer 
Gesundheitsförderung sowie entsprechender Hilfsangebote im Setting Hochschule. Zudem wurde 
Raum geschaffen, um Wünsche bezüglich Prävention und Anlaufstellen bei psychischen Krisen zu 
äußern. Darüber hinaus sollten wahrgenommene Stigmatisierung und deren Zusammenhang mit der 
psychischen Gesundheit im Hochschulkontext diskutiert werden. 

Exkurs 
Bereits in einem früheren Forschungsprojekt zum Präventionsprogramm „Psychisch fit 
studieren“ (2017/2018) wurden Studierende schriftlich zu psychischen Krisen befragt. 
Ergänzend wurde ebenfalls fokusgruppenbasiert der Status Quo der psychischen 
Gesundheitsförderung an der Hochschule eruiert. Im Unterschied zur aktuellen Untersuchung 
befragte man damals Mitarbeitende (Expert:innen) einer Hochschule, die beruflich mit 
psychisch belasteten Studierenden Kontakt hatten. Zentrale Ergebnisse dieser 
Fokusgruppendiskussion waren: 

• Die Fallzahl an psychisch belasteten Studierenden nehme zu.
• Es bestehe eine Vielzahl von gesundheitsförderlichen Angeboten, es fehle jedoch an einer

systematischen Übersicht und Vernetzung.
• Es fehle ein entsprechendes Gesundheitsziel der Hochschule und ihrer „Gesundheits-Organe“;

im Sinne einer Gesundheitsstrategie oder Vision.
• Eine klare Positionierung der Hochschulleitung und entsprechende gesundheitsförderliche

Veränderungen in der Lebenswelt Hochschule seien dringend erforderlich.
• Eine unklare Auslegung des Nachteilsausgleiches für Studierende mit psychischen

Erkrankungen erschwerten präventive Maßnahmen zusätzlich und stellten zudem eine
Hemmschwelle für Studierende dar.

• Angebote für Studierende in der psychischen Krise würden fast ausschließlich intern abgedeckt
werden.

• Besondere Erwägung fanden hierbei Hochschulsport und psychosoziale Beratungsstellen.
• Externe Kooperationen gäbe es kaum.

Die Teilnehmenden der aktuellen Untersuchung wurden leitfadengestützt zu ähnlichen Themen 
befragt, wie es bereits 2018 mit Hochschulmitarbeitenden erfolgte. Die Abbildung 1 zeigt den 
halbstrukturierten Interviewleitfaden der Fokusgruppe. 
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Abbildung 1. Halbstrukturierter Fokusgruppenleitfaden für die Befragung von Studierenden zum Thema psychische 
Gesundheitsförderung im Setting Hochschule (blaue Schrift = optionale Fragen) 
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Ergebnisse 
Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse können in vier relevante Bereiche zusammengefasst werden: 

• Krankheitskonzepte
• Hilfreiche Maßnahmen
• Wahrgenommene Stigmatisierung und Einstellungen
• Erwartungen und Wünsche

Das vollständige Kategoriensystem der inhaltsanalytischen Auswertung ist der Mindmap am Ende 
des Berichtes zu entnehmen. 

Oberkategorie „Krankheitskonzepte“ 

Diese Oberkategorie fasst Aussagen zusammen, die mit den Vorstellungen der Studierenden zur 
Entstehung psychischer Belastung und Krisen assoziiert sind. Die Studierenden beschrieben die 
Corona-Pandemie als besondere Herausforderung. Die Distanz und Isolation hätten die psychische 
Gesundheit belastet. Des Weiteren wurde ein Ungleichgewicht in der Work-Life-Balance als Auslöser 
für psychische Krisen verstanden. Eine manifeste psychische Erkrankung wurde als heterogen und 
individuell verstanden. Diese könnte sich auf sehr unterschiedliche Art und Weise äußern. Als 
gefährdete Gruppe wurden Studienanfänger:innen genannt. Sie befänden sich im „großen weiten 
Ozean“ und müssten entsprechend darauf vorbereitet werden; idealerweise bereits in der Schule und 
zu Studienbeginn erneut. Dieses Phänomen ist in der pädagogischen Psychologie bekannt und wird 
auch als Fischteicheffekt bezeichnet (u.a. Marsh 2005). Er beschreibt die Veränderung des 
leistungsbezogenen Selbstkonzeptes, wenn Schüler:innen in ihrer Schule zuvor leistungsstark („großer 
Fisch/kleiner Teich“) waren und anschließend an der Universität mit vielen ähnlich leistungsstarken 
Schüler:innen zusammentreffen und nun nicht mehr positiv auffallen („kleiner Fisch/großer Teich“). 
Diese Veränderung steht im Zusammenhang mit dem Selbstwert und somit wiederum mit der 
Entwicklung depressiver Symptome (vgl. u.a. Sowislo und Orth 2013). Die Abbildung 2 illustriert das 
Phänomen. 

Abbildung 2. Illustration des Fischteicheffektes (Quelle: https://phase.com  
/magazine/to-be-a-big-fish-in-a-small-pond-or-a-small-fish-in-a-big-pond/) 
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Oberkategorie „Hilfreiche Maßnahmen“ 

Viel Austausch fand zu Möglichkeiten statt, sich selbst zu helfen, Hilfsangebote wahrzunehmen oder 
sich an passende Anlaufstellen zu wenden, die Hilfe anbieten oder verweisen können. Entsprechend 
lässt sich diese Oberkategorie in die Unterkategorien „Individuelle Strategien“ und „Rückmeldungen 
zu Hochschulangeboten und Anlaufstellen“ aufteilen. 

Ein Teilnehmender berichtete von der Möglichkeit eine eigene Selbsthilfegruppe für Studierende zu 
gründen, um sich selbst und anderen mit psychischen Krisen und Belastungen im Studium zu helfen. 
Es gäbe hierbei auch Unterstützung durch die Soziale Kontakt- und Informationsstelle der Stadt Leipzig 
und dem Verein Leipziger Bündnis gegen Depression. Des Weiteren könnte man sich mit 
verschiedenen studentischen Gruppen vernetzen und austauschen. Die Fokusgruppenteilnehmenden 
diskutierten zudem die Möglichkeit, mit eigenen psychischen Krisen offen umzugehen, diese 
auszusprechen. Das wäre sehr befreiend und hälfe auch anderen weiter, die ähnliche Sorgen hätten. 
Schließlich wäre es für die Seminare und Kurse wichtig, auf die eigene Kommunikation zu achten, 
sensibel zu sein.  

Es wurden eine Reihe von universitären Stellen genannt, an die man sich mit Anliegen zum Thema 
Studium und psychische Krise wenden könnte bzw. welche präventive Angebote führten: 

• Psychosoziale Beratung des Studentenwerkes
• Stabsstelle für Gleichberechtigung, Chancengleichheit, Diversität und Familie
• Selbsthilfegruppe
• Research Academy
• Beauftragte für Soziales
• Fachschaftsräte
• Studienberatung
• Career Service
• Gesundheitssport

Die Stabsstelle für Gleichberechtigung wurde sehr positiv hervorgehoben. Diese wäre sowohl gut 
vernetzt als auch offen für neue Projekte und Initiativen. Das Gleichstellungsbüro bewärbe zudem gute 
und neue Angebote und träte in den letzten Jahren präsenter auf. Die Gruppe betonte, dass der 
Einfluss des Gleichstellungsbüros noch größer werden sollte. Es wurde als initiativ und 
lösungsorientiert beschrieben. 

Die Psychosoziale Beratungsstelle vom Studentenwerk wurde ebenfalls ausführlicher diskutiert. Hier 
berichteten die Teilnehmenden unterschiedliche Eindrücke und persönliche Erfahrungen mit der 
Beratungsstelle. Die Terminvergabe geschähe rasch und erste Termine würden zügig vergeben. Jedoch 
erfolgte die Kontakteaufnahme aktiv vom Betroffenen ausgehend. Die Beratungsstelle wäre mit 
Werbung und aufsuchenden Hilfeleistungen zurückhaltend. Regelmäßige Telefonsprechzeiten würden 
ebenfalls angeboten. Eine:r Betroffene:r berichtete von einer persönlichen Erfahrung. Man hätte 
schnell einen Termin bekommen, aber auch rasch das Gefühl, nur weitergeschickt zu werden. Niemand 

„Sehr viel Unterstützung kam hingegen von der Stabsstelle […], die haben uns einen Raum zur Verfügung 
gestellt, was während der Coronapandemie wahnsinnig schwierig war.“ 

„Mehr Einfluss sollte die Gleichstellungsabteilung erhalten.“ 

„Bei uns sind auch ganz viele in die Selbsthilfegruppen gekommen, weil sie die Werbung vom 
Gleichstellungsbüro gesehen haben.“ 
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hätte richtig Zeit. Das Personal verfügte über zu wenige Ressourcen für die Anliegen der Studierenden. 
Dies wurde bedauert, weil man eigentlich den Eindruck hatte, genau richtig zu sein und verstanden zu 
werden. 

„Ich habe da teilgenommen […] in dem Moment war sie schon ganz hilfreich. […] Eine Mini-Therapie 
quasi.“ 

„[…] gewünscht, dass die mehr an die Studierenden herantreten“ 

„Also eigentlich so vermittelt, es ist schon okay, dass du hier bist, aber eigentlich passt es mir nicht so 
ganz, weil ich hab noch 10 andere Leute so im Wartezimmer.“ 

Selbsthilfegruppen stellten eine weitere Möglichkeit dar, sich zu helfen. Hier gäbe es bereits 
verschiedene, denen man sich anschließen könnte. Diese würden teils durch universitäre Stellen wie 
dem Gleichstellungsbüro beworben, erhielten von der Universität ansonsten kaum Unterstützung und 
Förderung. Neben der Hilfe in der Krise gäbe es zudem Stellen, die verschiedene Arbeitstechniken und 
„Softskills“ des Organisierens und Studierens vermittelten. Diese Softskills wurden im Rahmen der 
Fokusgruppe wiederholt als essentiell beschrieben, um psychisch fit durch das Studium zu gelangen. 
In diesem Zusammenhang wurde die Research Academy für Doktoranden genannt oder der 
Gesundheitssport der Hochschule. Dieser wäre ebenfalls eine Möglichkeit, sich psychisch zu stärken 
durch soziale Interaktion und körperliche Fitness. Ergänzend gäbe es Stellen, an die man sich mit 
Fragen und Anliegen wenden könnte (Bsp. Fachschaftsräte, Career Service, Studienberatung). 

Zudem wurden einzelne Angebote benannt, die in der Krise, bei hoher Belastung oder präventiv 
hilfreich sein könnten. In diesem Zusammenhang wurde der Nachteilsausgleich genannt und 
diskutiert. Dieser wäre vielen Studierenden nicht bekannt und die Umsetzung variierte stark. Es wäre 
keine Einheitlichkeit erkennbar und auch kein klarer „Fahrplan“ der Beantragung. Dozierende wären 
ebenfalls unsicher und wenig informiert. 

„Also es ist super cool, dass es den gibt. Ich habe aber das Gefühl, richtig viele Studierende wissen nicht, 
dass es den gibt.“ 

„Zu dem Nachteilsausgleich hatte ich diese Beratung […] und die hat mir dann auch erklärt, dass sie das 
nur einem bestimmten Professor an meinem Institut schicken wird. Bei ihm war das auch gar kein 

Problem, er hat mir das dann unterschrieben zurückgeschickt.“ 

„Es gibt ihn und ich kann es nur jedem empfehlen. Dass man dies mehr an die Studierenden bringt.“ 

Des Weiteren wurden Workshops genannt, die die Themen Burnout, Isolation und Stressprävention 
aufgriffen. Eine konkrete studentische Selbsthilfegruppe treffe sich wöchentlich, um sich über 
Arbeitsstörungen wie Prokrastinieren auszutauschen und Hilfe zu geben. Im Jahr 2019 gab es eine 
Veranstaltung zum Thema „Surviving in academia“, welche psychisches Wohlbefinden und 
wissenschaftliches Arbeit beleuchtete. Ein ähnliches Format wurde erneut gewünscht. 

Oberkategorie „Wahrgenommene Stigmatisierung und Einstellungen" 

Ein weiterer Themenkomplex fasst Hemmnisse durch stigmatisierende Erfahrungen oder Einstellungen 
zusammen. Hilfesysteme sollten etabliert, den Studierenden bekannt und niedrigschwellig sein. 
Dennoch wäre das kein Garant dafür, dass ein:e Betroffene:r tatsächlich Hilfe in Anspruch nähme. Die 
Studierenden tauschten sich in der Fokusgruppe darüber aus, welche Erfahrungen und Einstellungen 
daran hindern, Hilfsangebote wahrzunehmen.  
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Alle Teilnehmenden hatten bereits erlebt, das psychische Erkrankungen im Vergleich zu körperlichen 
auch im universitären Kontext mit verschiedenen Stigmata versehen würden; allen voran ginge es 
dabei um Leistungsfähigkeit. Sie berichteten von der Annahme einiger Kommiliton:innen, dass die 
Aufnahme einer Therapie ihre berufliche Zukunft gefährden könnte. Sowohl Studierende als auch 
Dozierende wären unsicher und gehemmt im Umgang mit einer psychischen Krise oder gar manifesten 
Erkrankung. Es wäre für die zuvor an den Schulen leistungsstarken Heranwachsenden („big fish“) nun 
besonders schwierig, Belastungsgrenzen und Überforderung einzugestehen und mit Scham behaftet. 

Ein Teilnehmender berichtete, dass er aus Sorge vor Stigmatisierung im Alltag das Wort 
„Selbsthilfegruppe“ vermiede und durch „Arbeitskreis“ ersetzte. Zudem könnten 
Langzeitstudiengebühren von Betroffenen als diskriminierend aufgefasst werden. Eine besondere 
Herausforderung für die Entstigmatisierung wäre das Aufeinandertreffen ganz verschieden 
sozialisierter junger Heranwachsender an der Hochschule. Jeder hätte andere Vorstellungen von 
psychischer Gesundheit und Krankheit. Es wurde sich dafür ausgesprochen, dies zu Studienbeginn 
anzugleichen. 

„[…] weil ich auf jeden Fall Leute kenne, die sich nicht trauen Hilfe aufzusuchen, weil sie denken, ja okay, 
das wirkt sich aus auf meine spätere Karriere, meine Zukunft“ 

„quasi psychische und körperliche Erkrankungen immer noch unterschiedlich behandelt werden“ 

„Ich denke für viele ist es auch schwierig, also den Finger darauf zu legen […] bei vielen ist noch so eine 
Scham“ 

„Also ich glaube einfach, Stigmatisierung ist […] ein ganz großes Thema, dass das Thema wichtig ist, 
aber halt noch nicht entstigmatisiert ist“ 

Oberkategorie „Erwartungen und Wünsche"

Erwartungen und Wünsche bezüglich Prävention psychischer Krisen und dem Umgang mit psychischer 
Erkrankung nahmen thematisch den größten Raum in der Fokusgruppendiskussion ein. Die 
Teilnehmenden äußerten einige Erwartungen, die sich an Dozierende richten, wenn es um die 
psychische Gesundheit geht. Sie wünschten sich ein gewisses Maß an Offenheit und dem Eingeständnis 
eigener Überlastungen in der Vergangenheit. Sie erhofften sich, von ihren Dozierenden, im Sinne eines 
Vorbildes oder Rollenmodells, psychohygienische Verhaltensweisen übernehmen zu können. Diese 
sollten zudem gut informiert über und sensibilisiert sein für psychische Erkrankungen. Zudem 
erwarteten sie eine Art Lotsenfunktion von den Dozierenden, welche in universitäre 
Gesundheitsangebote zur Prävention oder Bewältigung psychischer Krisen vermitteln. Als 
Voraussetzung hierfür müssten alle Dozierenden gleich zu Beginn ihrer Beschäftigungsaufnahme an 
der Hochschule entsprechende Fortbildungen erhalten; so auch zum Nachteilsausgleich. Bezüglich der 
Lehre sprachen sich die Teilnehmenden für engere Kontakte zu Dozierenden, Lehrformate in 
Stuhlkreisen und sensibler, wertschätzender Kommunikation aus. 
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Weitere Erwartungen und Wünschen richteten sich an die Hochschule und Verwaltung. Hier konnte 
unterschieden werden zwischen strukturellen/organisatorischen Anliegen und 
maßnahmenbezogenen Wünschen. Auf struktureller Ebene wurde sich in vielen Bereichen für 
Vereinheitlichung und Manualisierung ausgesprochen. Der Nachteilsausgleich wurde als ein Beispiel 
dafür benannt. Hier wäre das Vorgehen sehr unterschiedlich und mit Unsicherheit verbunden. Es sollte 
klare Prozessregelungen geben, über die dann wiederum der einzelne Dozierende Bescheid weiß. Alle 
Angebote und Maßnahmen zur Prävention und zur Bewältigung psychischer Krisen sollten im Sinne 
eines Maßnahmenkataloges aufbereitet, zugänglich und ständig aktuell sein. Wiederholt wurde die 
Vermittlung von Softskills wie Zeitmanagement und Stressmanagement diskutiert. Sogenannte 
Softskills sollten fester Bestandteil des Studiums sein. Dies würde psychischen Krisen infolge von 
Überlastung vorbeugen.  

Einzelne Anlaufstellen sollten gut informiert und erreichbar sein. Zudem wurde der Wunsch geäußert, 
dass die einzelnen Organe der Hochschule, die mit Studierendengesundheit zu tun hätten, besser 
vernetzt agierten. Das Psychologische Institut sollte hierbei eine größere Rolle spielen. Die Lehre selbst 
sollte in kleineren Kursen stattfinden und zu Semesterbeginn wurden entstigmatisierende und 
präventive Formate gewünscht. 

Einzelne Ideen der Fokusgruppenteilnehmenden zur Prävention psychischer Krisen sind der Mindmap 
am Ende zu entnehmen. 

Fazit und zentrale Aussagen 
• Der starke Wunsch nach Entstigmatisierung, Prävention und Vorbereitung auf die neuen

Aufgaben im Studium bestärkt Formate wie „Psychisch fit studieren“; insbesondere in den
Einführungswochen.

• Frühere Formate wie die „Pockets Guides“ speziell für Studierende und Dozierende sind
denkbar.

„Aber das hätte ich mir irgendwie gewünscht. Noch mehr dieses so: <Es gibt Hilfe. Du bist nicht allein 
und sprich uns an.> und nicht so, wie es eigentlich ist, dass man alle Termine selbst raussuchen muss, 
dann anrufen. Wieder eine Hürde, die du machen musst in einer Situation des Ausnahmezustandes.“ 

„irgendwie wichtig, das Personal entsprechend zu sensibilisieren“ 

„Ich habe von einigen Professor:innen einen halbes Coaching gekriegt zum Thema, wie kriege ich eine 
Work-Life-Balance mit der Promotion hin. Weil ich wirklich hingegangen bin und gesagt hab (ich 

brauche Hilfe)“ 

„Kulturwissenschaft […] Das sind sehr kleine Fakultäten […] und da hat man schon so einen persönlichen 
Kontakt auch irgendwie zu den Dozierenden und da kommt man leichter ins Gespräch zu solchen 

Themen.“ 

„wahnsinnig schwierig, erstmal durch die Univerwaltung zu telefonieren, wer denn jetzt zuständig ist“ 

„Das fänd ich cool, wenn alle Studienberater:innen […] psychisch sensibilisiert sind. Weil die zum einen 
so eine Nähe zum Studierenden haben, aber vielleicht auch nochmal mehr Macht als […] Studierende, 

um […] wirklich etwas erreichen zu können im Hochschulsystem.“ 
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• Es gibt eine Reihe von Angeboten zur Beratung und Information; Möglichkeiten zur Hilfe in
der Krise innerhalb der Hochschule sind jedoch stark begrenzt und hoch frequentiert.

• Diese Angebote sind überwiegend niedrigschwellig.
• Es existieren große Befürchtungen, dass ein offener Umgang mit psychischen Erkrankungen

und insbesondere die Aufnahme einer Psychotherapie die beruflichen Chancen mindern.
• Die Studierenden haben den Wunsch von ihren Dozierenden zu lernen, wie sie selbst mit

Arbeitsstörungen und Überlastung im Studium und innerhalb ihrer akademischen Laufbahn
umgegangen sind.

• Zudem wird gewünscht und erwartet, dass Dozierende umfänglicher über psychische
Erkrankungen und Anlaufstellen sowie Nachteilsausgleich informiert sind.

Literatur 
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