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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 funf
Teilnehmenden kamen aus den Bereichen Psychologie, Kommunikation, Geschichte und
Theaterwissenschaft.

Ziel der qualitativen Befragung mittels Fokusgruppendiskussion war das Abbilden psychologischer
Gesundheitsforderung sowie entsprechender Hilfsangebote im Setting Hochschule. Zudem wurde
Raum geschaffen, um Wiinsche beziglich Pravention und Anlaufstellen bei psychischen Krisen zu
dauBern. Darliber hinaus sollten wahrgenommene Stigmatisierung und deren Zusammenhang mit der
psychischen Gesundheit im Hochschulkontext diskutiert werden.

Exkurs

Bereits in einem frilheren Forschungsprojekt zum Praventionsprogramm ,Psychisch fit
studieren” (2017/2018) wurden Studierende schriftlich zu psychischen Krisen befragt.
Erginzend wurde ebenfalls fokusgruppenbasiert der Status Quo der psychischen
Gesundheitsforderung 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:

e Die Fallzahl an psychisch belasteten Studierenden nehme zu.

e Es bestehe eine Vielzahl von gesundheitsférderlichen Angeboten, es fehle jedoch an einer
systematischen Ubersicht und Vernetzung.

e Esfehle ein entsprechendes Gesundheitsziel der Hochschule und ihrer ,,Gesundheits-Organe”;
im Sinne einer Gesundheitsstrategie oder Vision.

e Eine klare Positionierung der Hochschulleitung und entsprechende gesundheitsférderliche
Veranderungen in der Lebenswelt Hochschule seien dringend erforderlich.

e Eine unklare Auslegung des Nachteilsausgleiches fiir Studierende mit psychischen
Erkrankungen erschwerten praventive MalRnahmen zuséatzlich und stellten zudem eine
Hemmschwelle fiir Studierende dar.

e Angebote fiir Studierende in der psychischen Krise wiirden fast ausschlieflich intern abgedeckt
werden.

e Besondere Erwagung fanden hierbei Hochschulsport und psychosoziale Beratungsstellen.

e Externe Kooperationen gabe es kaum.

Die Teilnehmenden der aktuellen Untersuchung wurden leitfadengestiitzt zu dhnlichen Themen
befragt, wie es bereits 2018 mit Hochschulmitarbeitenden erfolgte. Die Abbildung 1 zeigt den
halbstrukturierten Interviewleitfaden der Fokusgruppe.



FOREUSGRUPPEMN-LEITFRAGEN: offene Diskussion

Wie ist aus lhrer Sicht der Status Quo bzgl. Pravention psychischer Krisen und
Firderung der psychischen Gesundheit an threr Hochschule? {Studierende,
Strukturen)

*  Was wird schon gemacht?
*  Wie wird bislang mif psychischen Krisen der Studierenden und Mitarbeitenden

umgegangen?
= Wer kennt Psychisch fit studieren beraifs?”

Wer sind aus fhrer Sicht dabei Schiiisselparsonen oder was sind dabej
Schiiisselstellen an der Hochschule? (Wo wird was entschieden vnd wer sollte mehr
zu sagen haben?) = 3 wichtigsten Schitisselsteffen aus Studierendensicht

Thema Stigma an der Hochschule: An welchen Stellen erfolgt Stigmatisierung
aufgrund von psychischen Krisen? In welcher Form ist lhnen Stigmatisierung
begegnet? Welche Versuche gab es, um entgegen zu wirken?

Wie kann sich eine Hochschulkultur emiwickeln, in der psychische Probleme
akzaptiart und nicht stigmatisiert werden und nach Lisungen gesuchi wird?

*  Wag bravchen Sia?
&  Wo sshen Sie Schwachsiellen?

Die Hochschulen berichtaen immer wieder, dass es viele Priventionsangebote gibt, die
danit von Studierenden nicht genutzt oder schwach besucht werden. Woran liegt das?
Wie erreicht man mit bestehenden Angeboten die Studierenden besser?

Wenn Sie die Hochschule leiten wilrden, was misste passieren {strukburell), damit die
Férderung des seelischen Wohlbefindens verankert wird / damit Sie entlastet werden f wo
konkret ...

Was kénnen Studierende da selber leisten? Und wo braucht es Unterstiitzung von
aullen?

Was haben aktuelefwelipolitizche Themen (Pandemis, Klima, Krieg, Armut, ... mit [hrem
Waohlbefinden zu tun? Was macht lhnen am meizten Sorgen?

Gibt es nun am Ende unserer Runde noch etwas, dass Sie
ansprechen méchten?

Abbildung 1. Halbstrukturierter Fokusgruppenleitfaden fiir die Befragung von Studierenden zum Thema psychische
Gesundheitsférderung im Setting Hochschule (blaue Schrift = optionale Fragen)




Ergebnisse

Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse kénnen in vier relevante Bereiche zusammengefasst werden:

Krankheitskonzepte

Hilfreiche MalRnahmen

Wahrgenommene Stigmatisierung und Einstellungen
Erwartungen und Wiinsche

Das vollstandige 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 hatten die psychische
Gesundheit belastet. Des Weiteren wurde ein Ungleichgewicht in der Work-Life-Balance als Ausléser
flr psychische Krisen verstanden. Eine manifeste psychische Erkrankung wurde als heterogen und
individuell verstanden. Diese konnte sich auf sehr unterschiedliche Art und Weise duBern. Als
gefdhrdete Gruppe wurden Studienanfanger:innen genannt. Sie befanden sich im ,groRen weiten
Ozean” und missten entsprechend darauf vorbereitet werden; idealerweise bereits in der Schule und
zu Studienbeginn erneut. Dieses Phdanomen ist in der padagogischen Psychologie bekannt und wird
auch als Fischteicheffekt bezeichnet (u.a. Marsh 2005). Er beschreibt die Veranderung des
leistungsbezogenen Selbstkonzeptes, wenn Schiiler:innen in ihrer Schule zuvor leistungsstark (,,groRer
Fisch/kleiner Teich“) waren und anschlieRend an der Universitat mit vielen dhnlich leistungsstarken
Schiler:innen zusammentreffen und nun nicht mehr positiv auffallen (,kleiner Fisch/groRer Teich”).
Diese Veranderung 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
Phanomen.

..or a small fish
in a big pond?

o
>
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/)




Oberkategorie , Hilfreiche Mallhahmen”

Viel Austausch fand zu Moglichkeiten statt, sich selbst zu helfen, Hilfsangebote wahrzunehmen oder
sich an passende Anlaufstellen zu wenden, die Hilfe anbieten oder verweisen kénnen. Entsprechend
lasst sich diese Oberkategorie in die Unterkategorien , Individuelle Strategien” und ,Rickmeldungen
zu Hochschulangeboten und Anlaufstellen” aufteilen.

Ein Teilnehmender berichtete von der Moglichkeit eine eigene Selbsthilfegruppe fiir Studierende zu
grinden, um sich selbst und anderen mit psychischen Krisen und Belastungen im Studium zu helfen.
Es gabe hierbei auch Unterstitzung durch die Soziale Kontakt- und Informationsstelle der Stadt Leipzig
und dem Verein Leipziger Bilindnis gegen Depression. Des Weiteren koénnte man sich mit
verschiedenen studentischen Gruppen vernetzen und austauschen. Die Fokusgruppenteilnehmenden
diskutierten zudem die Maoglichkeit, mit eigenen psychischen Krisen offen umzugehen, diese
auszusprechen. Das ware sehr befreiend und halfe auch anderen weiter, die dhnliche Sorgen hatten.
SchlieBlich ware es flr die Seminare und Kurse wichtig, auf die eigene Kommunikation zu achten,
sensibel zu sein.

Es wurden eine Reihe von universitdren Stellen genannt, an die man sich mit Anliegen zum Thema
Studium und psychische Krise wenden konnte bzw. welche praventive Angebote flihrten:

e Psychosoziale Beratung des Studentenwerkes

e Stabsstelle fiir Gleichberechtigung, Chancengleichheit, Diversitat und Familie
e Selbsthilfegruppe

e Research Academy

e Beauftragte fiir Soziales

e Fachschaftsrate

e Studienberatung

e (Career Service

e Gesundheitssport

Die Stabsstelle fiir Gleichberechtigung wurde sehr positiv hervorgehoben. Diese ware sowohl gut
vernetzt als auch offen flir neue Projekte und Initiativen. Das Gleichstellungsbiiro bewarbe zudem gute
und neue Angebote und trdte in den letzten Jahren prasenter auf. Die Gruppe betonte, dass der
Einfluss des Gleichstellungsbiros noch groRer werden sollte. Es wurde als initiativ und
I6sungsorientiert beschrieben.

,Sehr viel Unterstiitzung kam hingegen von der Stabsstelle |[...], die haben uns einen Raum zur Verfiligung
gestellt, was wdhrend 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
Gleichstellungsbiiro gesehen haben.”

Die Psychosoziale Beratungsstelle vom Studentenwerk wurde ebenfalls ausfiihrlicher diskutiert. Hier
berichteten die Teilnehmenden unterschiedliche Eindriicke und persoénliche Erfahrungen mit der
Beratungsstelle. Die Terminvergabe geschahe rasch und erste Termine wiirden zligig vergeben. Jedoch
erfolgte die Kontakteaufnahme aktiv vom Betroffenen ausgehend. Die Beratungsstelle ware mit
Werbung und aufsuchenden Hilfeleistungen zuriickhaltend. RegelmaRige Telefonsprechzeiten wiirden
ebenfalls angeboten. Eine:r Betroffene:r berichtete von einer personlichen Erfahrung. Man hatte
schnell einen Termin bekommen, aber auch rasch das Gefiihl, nur weitergeschickt zu werden. Niemand
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hatte richtig Zeit. Das Personal verfiigte (iber zu wenige Ressourcen fiir 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.”

,[...] gewiinscht, 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 Moglichkeit dar, sich zu helfen. Hier giabe es bereits
verschiedene, denen man sich anschlieBen kdnnte. Diese wiirden teils durch universitare Stellen wie
dem Gleichstellungsbiiro beworben, erhielten von der Universitdt ansonsten kaum Unterstiitzung und
Forderung. Neben der Hilfe in der Krise gabe 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 fiir Doktoranden genannt oder der
Gesundheitssport der Hochschule. Dieser ware ebenfalls eine Moglichkeit, sich psychisch zu starken
durch soziale Interaktion und korperliche Fitness. Ergdnzend gabe es Stellen, an die man sich mit
Fragen und Anliegen wenden kdnnte (Bsp. Fachschaftsrate, Career Service, Studienberatung).

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

/,,Also es ist super cool, dass es den gibt. Ich habe aber das Gefiihl, richtig viele Studierende wissen nicht,\
dass es den gibt.”

,Zu dem Nachteilsausgleich hatte ich diese Beratung [...] und die hat mir dann auch erklért, 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 zuriickgeschickt.”

,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 Stresspravention
aufgriffen. Eine konkrete studentische Selbsthilfegruppe treffe sich woéchentlich, um sich Uber
Arbeitsstorungen 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 dhnliches Format wurde erneut gewiinscht.

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 ware das kein Garant dafiir, dass ein:e Betroffene:r tatsachlich Hilfe in Anspruch ndhme. Die
Studierenden tauschten sich in der Fokusgruppe dariiber aus, welche Erfahrungen und Einstellungen
daran hindern, Hilfsangebote wahrzunehmen.



Alle Teilnehmenden hatten bereits erlebt, das psychische Erkrankungen im Vergleich zu kérperlichen
auch im universitdren Kontext mit verschiedenen Stigmata versehen wiirden; allen voran ginge es
dabei um Leistungsfahigkeit. Sie berichteten von der Annahme einiger Kommiliton:innen, dass die
Aufnahme einer Therapie ihre berufliche Zukunft gefahrden kénnte. Sowohl Studierende als auch
Dozierende waren unsicher und gehemmt im Umgang mit einer psychischen Krise oder gar manifesten
Erkrankung. Es ware fir die zuvor an den Schulen leistungsstarken Heranwachsenden (,,big fish“) nun
besonders schwierig, Belastungsgrenzen und Uberforderung 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  koénnten
Langzeitstudiengebiihren von Betroffenen als diskriminierend aufgefasst werden. Eine besondere
Herausforderung fir die Entstigmatisierung ware das Aufeinandertreffen ganz verschieden
sozialisierter junger Heranwachsender an der Hochschule. Jeder hatte andere Vorstellungen von
psychischer Gesundheit und Krankheit. Es wurde sich daflir 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 spdtere Karriere, meine Zukunft”

»quasi psychische und kérperliche Erkrankungen immer noch unterschiedlich behandelt werden”

,Ich denke fiir 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 grofies Thema, dass das Thema wichtig ist,

k aber halt noch nicht entstigmatisiert ist” j

Oberkategorie ,Erwartungen und Wiinsche"

Erwartungen und Wiinsche beziiglich Pravention psychischer Krisen und dem Umgang mit psychischer
Erkrankung nahmen thematisch den gréoRten Raum in der Fokusgruppendiskussion ein. Die
Teilnehmenden duBerten einige Erwartungen, die sich an Dozierende richten, wenn es um die
psychische Gesundheit geht. Sie wiinschten sich ein gewisses Mal$ an Offenheit und dem Eingestandnis
eigener Uberlastungen in der Vergangenheit. Sie erhofften sich, von ihren Dozierenden, im Sinne eines
Vorbildes oder Rollenmodells, psychohygienische Verhaltensweisen tibernehmen zu kdnnen. Diese
sollten zudem gut informiert Uber und sensibilisiert sein fiir psychische Erkrankungen. Zudem
erwarteten sie eine Art Lotsenfunktion von den Dozierenden, welche in universitire
Gesundheitsangebote zur Prdvention oder Bewaltigung psychischer Krisen vermitteln. Als
Voraussetzung hierflir miissten alle Dozierenden gleich zu Beginn ihrer Beschaftigungsaufnahme an
der Hochschule entsprechende Fortbildungen erhalten; so auch zum Nachteilsausgleich. Beztiglich der
Lehre sprachen sich die Teilnehmenden fiir engere Kontakte zu Dozierenden, Lehrformate in
Stuhlkreisen und sensibler, wertschatzender Kommunikation aus.



/ LAber das hétte ich mir irgendwie gewiinscht. 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 Hiirde, 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

K brauche Hilfe)” /

Weitere Erwartungen und Winschen richteten sich an die Hochschule und Verwaltung. Hier konnte
unterschieden werden zwischen strukturellen/organisatorischen Anliegen und
maRnahmenbezogenen Winschen. Auf struktureller Ebene wurde sich in vielen Bereichen fir
Vereinheitlichung und Manualisierung ausgesprochen. Der Nachteilsausgleich wurde als ein Beispiel
dafiir benannt. Hier ware das Vorgehen sehr unterschiedlich und mit Unsicherheit verbunden. Es sollte
klare Prozessregelungen geben, liber die dann wiederum der einzelne Dozierende Bescheid weiR. Alle
Angebote und MalRnahmen zur Prdvention und zur Bewaltigung psychischer Krisen sollten im Sinne
eines MaRRnahmenkataloges aufbereitet, zuganglich und standig aktuell sein. Wiederholt wurde die
Vermittlung von Softskills wie Zeitmanagement und Stressmanagement diskutiert. Sogenannte
Softskills sollten fester Bestandteil des Studiums sein. Dies wiirde psychischen Krisen infolge von
Uberlastung vorbeugen.

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

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

/,, Kulturwissenschaft [...] Das sind sehr kleine Fakultéten [...] und da hat man schon so einen persdn/ichen\
Kontakt auch irgendwie zu den Dozierenden und da kommt man leichter ins Gesprdch zu solchen
Themen.”

,wahnsinnig schwierig, erstmal durch die Univerwaltung zu telefonieren, wer denn jetzt zusténdig ist”

,Das fdnd ich cool, wenn alle Studienberater:innen [...] psychisch sensibilisiert sind. Weil die zum einen
so eine Ndhe zum Studierenden haben, aber vielleicht auch nochmal mehr Macht als [...] Studierende,
K um [...] wirklich etwas erreichen zu kénnen im Hochschulsystem.” /

Fazit und zentrale Aussagen
e Der starke Wunsch nach Entstigmatisierung, Pravention und Vorbereitung auf die neuen
Aufgaben im Studium bestarkt Formate wie ,,Psychisch fit studieren”; insbesondere in den
Einflhrungswochen.

e Frithere Formate wie die ,,Pockets Guides” speziell fir Studierende und Dozierende sind
denkbar.



e Es gibt eine Reihe von Angeboten zur Beratung und Information; Méglichkeiten zur Hilfe in
der Krise innerhalb der Hochschule sind jedoch stark begrenzt und hoch frequentiert.

e Diese Angebote sind Giberwiegend niedrigschwellig.

e Es existieren grofRe Beflirchtungen, dass ein offener Umgang mit psychischen Erkrankungen
und insbesondere die Aufnahme einer Psychotherapie die beruflichen Chancen mindern.

e Die Studierenden haben den Wunsch von ihren Dozierenden zu lernen, wie sie selbst mit
Arbeitsstérungen und Uberlastung im Studium und innerhalb ihrer akademischen Laufbahn
umgegangen sind.

e Zudem wird gewiinscht und erwartet, dass Dozierende umfanglicher tber psychische
Erkrankungen und Anlaufstellen sowie Nachteilsausgleich informiert sind.
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offentliche Positionierung von der Uni
aufwandige, langwierige Verwaltungsprozesse

mehr Offenheit gegeniliber studentischen
Initiativen (Bsp.: Selbsthilfegruppen)

bessere Erreichbarkeit
bessere Vernetzung von Anlaufstellen

Uberblick iiber alle Angebote und Aufbereitung;
mehr und besser platzierte Werbung (
Instagram, soziale Medien, Plakate);
Entwicklung Hilfeleitsystem

klare und einheitliche Regelungen fiir
Nachteilsausgleich festlegen; dhnlich Manual

Vermittlung von Softskills fest ins Curriculum
aufnehmen: "man muss die Leute ja auch zu
ihrem Gliick zwingen manchmal"

insgesamt "sensiblere Lehre" fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen @hnlich der
geschlechtsneutralen Sprache & Gender-
Sensibilitat

Einrichtung von "Safe Places", Entspannungs-
und Rickzugsorte

kleinere Kurse und engerer Kontakt zu
Dozierenden forcieren (Positiv-Bsp.:
Theaterwissenschaften)

das Psychologische Institut konnte involvierter
sein

Plakate zu psychischen Erkrankungen und
Anlaufstellen in der Mensa

Formate einflihren, die entstigmatisieren und zu
Offenheit einladen

Einflihrung von Anfangstutorien zur
Stresspravention

"Couch Café" fiir psychische Krisen mit
Professionellen und Betroffenen

insbesondere Studienanfanger:innen
entsprechend vorbereiten "grofler Ozean"

psychische Erkrankungen kdnnen sich
unterschiedlich duern und verschieden
aussehen

Corona & Einzelkampfertum als besonderer

Risikofaktor Krankheitskonzepte

mangelnde Work-Life-Balance als
Krankheitsursache

Griindung von studentischen Selbsthilfegruppen

Vernetzen mit universitaren Einrichtungen

Individuelle Strategien

sich 6ffnen: "[...] die Momente, wo alle total
dankbar sind, dass es mal jemand ausspricht"

auf Kommunikationsregeln achten (

wertschatzend, vertraulich)

Hilfreiche MaRhahmen

Studierende uber
psychische
Gesundheits-
forderung an der
Hochschule

strukturell/organisatorisch

an Hochschule/Verwaltung

malnahmenbezogen

Erwartungen & Wiinsche

Vorbildfunktion fiir Psychohygiene - "sowas
weitergeben konnen"

sollten gut informiert sein
sollten sensibilisiert sein

sollten Lotsen sein; sich mit universitaren
Hilfsangeboten auskennen

aufgeklart sein tiber Nachteilsausgleich
an Dozierende

Fortbildungen zur Sensibilisierung und
Entstigmatisierung

entsprechende Fortbildungen sollten bei
Einstellung ALLE !I! besuchen miissen

haufiger Einsatz von Stuhlkreisen anstatt
Frontalunterricht; ndher und lockert Hierarchie
auf

Riickmeldungen zu Hochschulangeboten und

arbeiten wenig vernetzt

bieten Telefonsprechzeiten an

schnelle erste Terminvergabe

Beschreibung

machen wenig Werbung fiir sich

sind passiv, miissen aufgesucht werden;

konnten proaktiver sein
psychosoziale Beratung vom Studentenwerk

Personal wirkte liberlastet

zu wenig Personal fiir die Fiille an Anliegen

personliche Erfahrungen ) ) )
man wird schnell weitergeschickt

eigentlich sehr gute Anlaufstelle, viel
ausbaufahiger

Stabsstelle fiir Gleichberechtigung,
Chancengleichheit, Diversitat & Familie

Selbsthilfegruppen fiir Mitarbeitende

Research Academy: Projektplanung

Beauftragte fiir Soziales

Anlaufstellen

Fachschaftsrate allerdings hohe Fluktuation

Studienberatung

Therapien mindern Berufschancen

Unsicherheiten/Hemmungen schranken
Hilfesuche ein

Befiirchtung, mit kérperlichen und psychischen
Erkrankungen werde unterschiedlich
umgegangen

. L. Scham, Belastungsgrenzen einzugestehen
Wahrgenommene Stigmatisierung

"ja irgendwie betrifft es alle, aber niemand zeigt

es

Vermeidung "wenn ich von der
Selbsthilfegruppe rede, dann sage ich immer
Arbeitskreis"

Langzeitstudiengebiihren werden als
diskriminierend wahrgenommen

an Hochschulen treffen ganz unterschiedlich
sozialisierte junge Menschen aufeinander; viele
verschiedene Stereotypien

Career Service

Achtsamkeit

Hochschulsport

e
TN\ Yoga

Schwerpunkt psychosozialer Austausch

studentische Selbsthilfegruppe "geist:reich"

\ Schwerpunkt Arbeitsstérung

Nachteilsausgleich

Vorlesungen mit Patientenvorstellung als

einzelne Angebote ) o
entstigmatisierend erlebt

Workshops zu Burnout, Isolation,
Stresspravention

Veranstaltung "Surviving in academia’

Studierende

Dozierende
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