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Studienabbruchstendenzen bei
gesundheitsbezogenen und
(human)medizinischen
Studienrichtungen in Österreich

Die Pandemie verdeutlicht, wie abhän-
gig vor allemGesundheitsorganisationen
von ihren Mitarbeitenden sind [15, 23].
Der Sektor leidet unter Personalmangel
[2], was nicht nur die Haltung beste-
hender Mitarbeitender [26, 32], sondern
auch die Sicherstellung einer ausreichen-
den Zahl an Absolventinnen und Ab-
solventenunabdingbarmacht.Gleichzei-
tig sinkt, auch pandemiebedingt, die At-
traktivität der Beschäftigung imGesund-
heitswesen [3, 7, 12, 27]. Das beginnt be-
reits in der Ausbildung und unterstreicht
die Notwendigkeit, aus gesundheits- und
bildungspolitischen Gründen die Studi-
enabbruchsintentionen zu untersuchen
und gegebenenfalls zu verringern.

Hintergrund

Grützemacher et al. [9] berichtenvonho-
hen physischen Belastungsangaben so-
wohl bei Gesundheits- als auch Medi-
zinstudierenden. Insbesondere das Me-
dizinstudium gilt als herausfordernd für
Gesundheit undWohlbefinden [18].Me-
dizin hatte bisher eine niedrige tatsäch-
liche Abbruchsquote [14]. In einer Be-
fragung mit erfolgreichen Absolventin-
nen und Absolventen gaben allerdings
ca. 30% an, während des Medizinstu-
diums einen Abbruch überlegt zu ha-
ben [16]. Als Gründe wurden Befürch-
tungen hinsichtlich Work Life Balance
undproblematischeBerufsaussichtenge-
nannt.DieseAspekte verschärften sich in
den letzten Jahren [7, 12, 27].

Medizinstudierende empfinden sich
als höher belastet als Studierende ausGe-

sundheits- und Pflegemanagement, sym-
ptomatische Unterschiede sind jedoch
nicht signifikant [17]. Bei Studierenden
aus Gesundheitsberufen ist erforscht,
dass Angst vor SARS-CoV-2 („severe
acute respiratory syndrome coronavirus
2“; [3]) sowie physische Belastungs-
symptome zu Studienabbruchs- oder
Wechselüberlegungen führen können
[19], was Kompetenzerwerb zur eigenen
Gesundheitsförderung anrät.

Eine hohe Zufriedenheitmit dem Stu-
dium hingegen gilt als Indikator für die
Qualität einer Ausbildungsstätte, aber
auch individuell protektiver Faktor [8],
der die Abbruchintention reduziert [6].
Die Integration in der Hochschule wird
ebenfalls als förderlich beschrieben [13].
Die Auswirkungen des Lernens und
Lehrens unter Pandemiebedingungen
auf Zufriedenheit und Integrationsmög-
lichkeiten waren jedoch oft eher negativ
[22, 33].

Ziel dieser Studie ist es, der Frage
nach dem Ausmaß der aktuellen Ab-
bruchsintention von Studierenden in ge-
sundheitsbezogenen und humanmedizi-
nischen Studienrichtungen in Österreich
nachzugehen sowie die Gründe dafür zu
erheben. Nach Empfehlung der Literatur
[11, 13] kann zwischen verschiedenen
Ursachentypen unterschieden werden,
die sich in (1)Studienvorphase, (2)Sozio-
demografie, (3) strukturelle Merkmale
des Studiums sowie (4) Studiensituation
gruppieren lassen [13]. Alternativ wird
differenziert zwischen (a) personellen
(inkludiert Studienvorphase und Sozio-
demografie), (b) kontextuellen (bezieht

sich auf die Teilbereiche individueller
Studienprozess und hochschulexter-
ne Faktoren aus der Studiensituation)
und (c) institutionellen Faktoren (hoch-
schulinterne Aspekte und strukturelle
Merkmale; [14]).

In dieser Arbeit wird der erstgenann-
ten Gliederung [13] gefolgt. Die zur Stu-
dienvorphase zählendenAspektewerden
nicht berücksichtigt (wie Bildungsher-
kunft, bisherige zentrale Benotungen,
Persönlichkeitsmerkmale, Studienwahl-
motive), da diese während des Studiums
nicht mehr verändert werden können.
Dahingegen werden alle strukturellen
Merkmale (Fach, Hochschultyp, Ab-
schlusstyp) berücksichtigt und durch
Hochschulstandort und das aktuelle Se-
mester ergänzt. Ebenso inkludiert wur-
den die zentralen soziodemografischen
Aspekte Alter und Geschlecht. Hinsicht-
lich Studiensituation wurden wie emp-
fohlen individuelle, hochschulinterne
sowie hochschulexterne abgebildet [13].
Im Unterschied zu Isleib et al. [13] wur-
de hier bezüglich individueller Aspek-
te mehr Fokus auf allgemeine soziale
Eingebundenheit, gesundheitsrelevan-
te Themen (gesundheitliche Probleme,
Risikoverhalten, Nutzung von Unter-
stützung) gelegt sowie die allgemeine
Lebenseinstellung abgebildet (positive
Zukunftserwartung, Lebenszufrieden-
heit), um nach [11] den individuellen
Studienprozess genauer betrachten zu
können. Bei hochschulexternen Fakto-
ren wurden neben finanziellen Themen
auch Belastungserfahrung integriert und
Wohnen berücksichtigt [11], bei hoch-
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schulinternen die Zufriedenheit fokus-
siert. Letzteres geht auf die Ergebnisse
von Fleischer et al. [6] zurück. Noch ist
wenig über den Impact der Pandemie
bekannt [24], weshalb auch diese bzw.
ihre Auswirkungen mit Items aufgegrif-
fen wurde. Die einzelnen Operationa-
lisierungen werden im nachstehenden
Kapitel beschrieben.

Die vorliegende Studie trägt dazu bei,
einen ersten umfassenden Überblick
für Studierende der Medizin und in
gesundheitsbezogenen Studienrichtun-
gen in Österreich zu erhalten und soll
Möglichkeiten aufzeigen, die Abbruch-
sintentionen zu verringern.

Methode

Für die Erhebung wurde literaturba-
siert ein Online-Fragebogen erstellt, als
Plattform wurde Limesurvey genutzt.
Der Fragebogen gliedert sich in mehre-
re Abschnitte. Zentrale Themenblöcke
sind die physische, psychische, soziale
und materielle Gesundheit, Gesund-
heitsprobleme, Coping-Verhalten sowie
Gesundheitsförderung, in eben dieser
Reihenfolge. Demografische und stu-
diumsbezogene Fragen schließen ab.
Die Studienabbruchsintention ist im
Kontext des Coping-Verhaltens inte-
griert. Es wurden alle österreichischen
Hochschulen zur Teilnahme eingeladen,
die Partizipation war sowohl für die
Einrichtung als auch die Studierenden
völlig freiwillig. Die Aussendung des
Links zum Fragebogen erfolgte durch
die Hochschulen, die einer Teilnahme
zugestimmt hatten bzw. deren Hoch-
schülerschaft/Studierendenvertretung.
Der anonyme Online-Fragebogen war
auf Deutsch und Englisch verfügbar
und konnte nur nach Informed Consent
begonnen werden. Die Studie wurde
seitens der freiwilligen, institutionellen
Ethikkommission, dem Research Com-
mittee for Scientifc Ethical Questions
(RCSEQ) der Privatuniversität UMIT
TIROL sowie der fh gesundheit, un-
ter der GZ 2987/21 bearbeitet. In der
RCSEQ-Stellungnahme vom 05.10.2021
zu GZ 2987/21 wurde bestätigt, dass
„an diesem Forschungsvorhaben kei-
ne besonders schutzwürdigen Personen
beteiligt sind bzw. keine besonderen

Kategorien personenbezogener Daten
verarbeitet werden“.

Die Erhebung war den Teilnahmezu-
stimmungserklärungen der Hochschu-
len folgend von 12/21–06/22 online.
Insgesamt 765 Studierende der Medizin
(Human- und Zahnmedizin) sowie ge-
sundheitsbezogener Studienrichtungen
nahmen an der nationalen, anonymen
Online-Befragung teil.

Die Studienabbruchsintention wurde
sowohl hinsichtlich des letzten Semes-
ters als auch des letzten Studienjahres
erhoben: Wie oft hatten Sie (im letz-
ten Semester/im letzten Studienjahr) den
Gedanken, Ihr Studium abzubrechen? Er-
gänzt wurden diese Items jeweils durch
die ident gestellten Fragen hinsichtlich
Gedanken an einen Studiumswechsel
oder eine zeitweilige Unterbrechung.
Die 6 Items waren jeweils 5-stufig Li-
kert-skaliert (immer, oft, manchmal,
selten, nie). In der vorliegenden Studie
zentral ist die Abbruchsintention im
vergangenen Studienjahr.

In Übereinstimmung mit dem oben
dargestellten theoretischen Hintergrund
wurden die unten in normaler Schrift
gelisteten Items als mögliche beeinflus-
sende Faktoren in die vorliegende Studie
integriert. Kursiv markiert sind die zum
jeweiligen Element gehörigen Items, die
nurfürdieStichprobenbeschreibungver-
wendet werden. Wo keine Skalierung ge-
nanntwird, handelt es sichumverschrift-
lichte Statements, bei denen die Teilneh-
menden hinsichtlich ihrer Zustimmung
gefragt wurden. Die 5 Antwortmöglich-
keiten von „trifft zu“ bis „trifft nicht zu“
inkludierten auch eine neutrale Katego-
rie.
4 Soziodemografie:

jAlter (18–20, 21–25, 26–30, 31–35,
36–40, über 40 Jahre),

jGeschlecht (männlich/weiblich/di-
vers),

jStaatsbürgerschaft (Österreich, EU
ohne Österreich, Europa ohne EU,
anschließend Grobgliederung und
staatenlos).

4 Strukturelle Merkmale:
jHochschulart (Universität, Pri-
vatuniversität, Fachhochschule,

Pädagogische Akademie) und
Standort (Bundesland),

jFach (hier: Humanmedizin, ge-
sundheitsbezogene Studienrich-
tungen),

jSemester (1, 2–3, 4–5, 6–7, 8–9,
10–11, 12–14, über 14).

4 Studiensituation/Individueller Studi-
enprozess:
jSoziale Integration:

jUnterstützung beim Studium
durch die Familie, Unterstüt-
zung beim Studium durch die
Freunde, (fehlendes) Verständ-
nis des sozialen Umfeldes für
die Studienanforderungen, gute
Integration in das eigene Um-
feld, gutes soziales Netzwerk am
Studienort.

jAllgemeines: positive Zukunftser-
wartung, Zufriedenheit mit dem
eigenen Leben, Selbstwirksamkeit
(Itemwortlaut: Meine Bemühun-
gen im Studium führen sichtbar
zu Erfolg), Erwartung nach dem
Studium schnell einen guten Job zu
finden, Erwartung nötiger örtlicher
Flexibilität nach dem Studium für
das Finden eines guten Jobs.

jIndividuelle Bedeutung des Studi-
ums (Itemwortlaut: Das Studium
ist mir wichtiger als alles Andere).

jGesundheitliche Probleme und Ri-
siken: hier wurde abgefragt, wie oft
in den vergangenen vier Wochen
(immer/oft/manchmal/selten/nie)
Verspannungsschmerzen, Rücken-
schmerzen, sonstige Schmerzen,
Probleme wegen Allergien, Ver-
dauungsprobleme, depressive
Verstimmungen, Angstattacken/
Angstzustände, das Empfinden von
Erschöpfung und weniger als 7h
Schlaf pro Nacht vorlagen.

jCoping-Notwendigkeit und -ver-
halten:
jArbeit bis zur Erschöpfung, das
Empfinden von chronischem
Stress,

jVerhalten unter Stress: wer-
den genügend Pausen gemacht,
wird zu leistungssteigernden
Medikamenten gegriffen, Alko-
hol konsumiert, mehr geraucht,
mehr Sport betrieben, die Ernäh-
rung ungesünder, mehr Koffein
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konsumiert, schnell wieder zum
Gleichgewicht gefunden,

jNutzung von Unterstützung:
wird das Angebot der Psycholo-
gischen Studierendenberatung
genutzt.

4 Studiensituation/hochschulinterne
Faktoren:
jauf das Studium und seine Aspekte
bezogene Zufriedenheitsangaben:
auf einer Schulnotenskala von
1 (sehr gut) bis 5 (nicht genügend)
wurden die Zufriedenheit mit dem
Studium, seinen Inhalten, seiner
Organisation sowie der eigene
Studienerfolg bewertet,

jdas Gefühl, dem Studienalltag
gewachsen zu sein,

jdie empfundene Belastung durch
die Anforderung des Studiums.

4 Studiensituation/hochschulexterne
Faktoren:
jmaterielle Aspekte: die empfun-
dene materielle Absicherung, die
empfundene finanzielle Zufrieden-
heit, liegt eine Studiumsselbstfi-
nanzierungsnotwendigkeit über
Berufstätigkeit vor, Zufriedenheit
mit der Wohnsituation.

4 Einfluss der Pandemie:
jempfundene Beeinträchtigung
der psychischen Gesundheit, der
sozialen Beziehungen sowie der
finanziellen Situation durch die
Pandemie.

Ergebnisse

Insgesamt können 756 Fragebögen aus-
gewertetwerden. 162Personen geben an,
Human- bzw. Zahnmedizin (kurz: Medi-
zin) zu studieren, 594Personen studieren
inweiterengesundheitsbezogenenStudi-
enrichtungen.

Samplebeschreibung

Die teilnehmenden Medizinstudieren-
den sind zumGroßteil weiblich (72,8%),
26,5% sind männlich, 0,6% divers. Die
meisten sind zwischen 21–25 Jahre alt
(60,9%), 28,6% sind 18–20 Jahre alt,
8,1% zwischen 26 und 30 Jahren, je
1,2% zwischen 31–35 bzw. über 40 Jah-
re. Das aktuelle Semester ist breit gefä-
chert: 21,7% sind im ersten Semester,

Zusammenfassung · Abstract
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Studienabbruchstendenzen bei gesundheitsbezogenen und
(human)medizinischen Studienrichtungen in Österreich

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziel. Das Gesundheits-
wesen leidet unter Personalmangel, was
die Sicherstellung einer ausreichenden
Zahl an Absolventinnen und Absolventen
unabdingbar macht. Das unterstreicht die
Notwendigkeit, die Studienabbruchsinten-
tionen zu untersuchen und gegebenenfalls
zu verringern. Der Beitrag untersucht die
aktuellen Studienabbruchsintentionen von
Studierenden von gesundheitsbezogenen so-
wie humanmedizinischen Studienrichtungen
in Österreich.
Material und Methoden. Studierende der
Medizin (Human- und Zahnmedizin) sowie
gesundheitsbezogener Studienrichtungen
wurden von 12/21–06/22 unter anderem
hinsichtlich ihrer Studienabbruchsintention
befragt. Insgesamt 756 nahmen an einer
nationalen, anonymen Online-Befragung teil.
Die Aussendung des Links erfolgte durch die
Hochschulen bzw. die Hochschülerschaft.
Ergebnisse. Erhöhte Studienabbruchs-
tendenzen haben 11,7% der Befragten,

davon verglichen mit der Medizin mehr aus
gesundheitsbezogenen Studienrichtungen.
Nach 2-facher Bereinigung zeigt eine
logistische Regression hinsichtlich erhöhter
Studienabbruchstendenzen Signifikanzen
bzgl. der allgemeinen Zufriedenheit mit dem
Studium, dem Gefühl, dem Studienalltag
gewachsen zu sein, der empfundenen
materiellenAbsicherung und Kopfschmerz.
Schlussfolgerung. Nicht die Effekte der
Pandemie waren zentral für Studienabbruchs-
motivationen, sondern Unzufriedenheit,
Überforderungsbefürchtungen und finanziel-
le Aspekte. (Potenzielle) Studierende sollten
besser über die Anforderungen informiert
werden. Während des Studiums ist auf die
Sicherstellung der Zufriedenheit mit dem
Programm zu achten.

Schlüsselwörter
Studierende · Pandemie · Studienbedingun-
gen · Zufriedenheit · Ausbildung

Intention to quit health-related andmedical studies in Austria

Abstract
Background and aim. Healthcare suffers
from understaffing; thus, attracting personnel
and ensuring a high number of graduates is
imperative. Therefore, intention to quit must
be studied and lowered not only for those
already working, but also for students. This
paper investigates current intentions to quit
health-related and medical studies in Austria.
Materials andmethods. Students enrolled in
a (human) health-related studies including
medicine were investigated from December
2021 to June 2022 regarding intention to
quit their studies. In total, 756 participated in
a nation-wide anonymous online survey in
Austria.
Results. In all, 11.7% have increased
intentions to quit, of which a smaller
number comprises medical students. After
two steps, a logistic regression regarding

higher intentions to quit shows significances
concerning satisfactionwith the program, the
feeling of being capable to copewith the daily
demands of the studies, feeling financially
secure, and headache.
Conclusion. The pandemic’s effects were
not indicative of intention to quit for the
population studied, but dissatisfaction, not
feeling up to the daily study demands, and
financial issues. Thus, informing (potential)
students better about the requirements and
focusing on program quality are crucial.
Improving intention to continue studying
seems to depend on ensuring satisfaction
with the study program.

Keywords
Students · Pandemic · Context of studies ·
Satisfaction · Education
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26,1% im zweiten oder dritten, 18% im
vierten oder fünften und weitere 16,8%
im sechsten oder siebten. Die weiteren
Möglichkeiten werden nur im einstelli-
gen Bereich genannt. Der Großteil der
Medizinstudierenden gibt an, in Wien
zu studieren (56,5%), weitere 26,1%
studieren in Salzburg, 9,3% in Nieder-
österreich, 5% in Oberösterreich und
2,5% in Tirol. An einer Privatuniversität
studieren 60,9% der Medizinstudieren-
den, 35,4% an einer Universität, 3,7%
geben eine Fachhochschule an. 75,9%
nennen eine österreichische Staatsbür-
gerschaft, 21% stammen aus der EU,
2,5% aus dem restlichen Europa. 90,1%
denken, nachdemStudium schnell einen
guten Job zu finden, 35,2% erwarten, bei
der Jobsuche örtlich sehr flexibel sein zu
müssen. 74,7% sehen zuversichtlich in
die Zukunft. Im letzten Semester hatten
4,3% oft den Gedanken, das Studium
abzubrechen, 16% manchmal, 16,7%
selten und 63% nie. Sehr ähnlich und
je leicht erhöht sind die Zahlen für das
letzte Studienjahr (0,6% immer, 4,9%
oft, 16,7% manchmal, 14,2% selten und
nie 63,6%). Eine Studienunterbrechung
überlegten im letzten Semester 9,3%
immer oder oft, im letzten Studienjahr
6,1%. Über einen Studienrichtungs-
wechsel dachten im letzten Semester
1,2% oft, 8,6% manchmal, 6,8% selten
und 83,3% nie nach. Im letzten Studien-
jahr sind die Angaben leicht verschoben
auf 1,2% immer, 2,5% oft, 9,3% manch-
mal, 8% selten und der Rest (79%) nie.
90,1% bewerten die Inhalte des Studi-
ums als sehr gut oder gut, 46% geben
diese Bewertung für die Organisation
des Studiums ab. 72,6% haben eine sehr
gute oder gute Zufriedenheit mit dem
Studium und 82,6% einen ebensolchen
Studienerfolg.

Auch bei den gesundheitsbezoge-
nen Studienrichtungen sind die meisten
Teilnehmendenweiblich (87,3%), 12,5%
sindmännlichund0,2%divers.DasAlter
ist breiter gestreut: 40,4% sind zwischen
21–25 Jahre, 21,8% sind 18–20 Jahre
alt, 14,5% zwischen 26–30 Jahre, 10,5%
über 40 Jahre, 8,6% zwischen 31–35 Jah-
re und 4,2% zwischen 36–40 Jahre alt.
Die meisten befinden sich im Bachelor-
Studium (72,3%). Insgesamt 21,5% be-
finden sich im ersten Semester, 33,5% im

zweiten oder dritten, 28,6% im vierten
bis fünften, 12,8% im sechsten bis sieb-
ten.WeitereMöglichkeitenwerdenkaum
genannt. Hinsichtlich Studienstandort
liegt bei den Teilnehmenden eine breite
Streuung über alle Bundesländer mit
den folgenden Häufungen vor: 28,6%
studieren in Tirol, 19,5% in Salzburg,
17,5% in Niederösterreich und 17,1%
in der Steiermark. Der Großteil der
Studierenden gibt an, eine Fachhoch-
schule zu besuchten (66,4%), weitere
23,8% studieren an einer Privatuniver-
sität, 8,6% an einer Universität, 1,2%
an einer Pädagogischen Hochschule.
Insgesamt 83% nennen eine österreichi-
sche Staatsbürgerschaft, 18,3% eine EU-
Staatsbürgerschaft, weitere 12,1% stam-
men aus dem restlichen Europa. Knapp
80% rechnen damit, nach dem Studium
schnell einen guten Job zu finden. 38%
erwarten, bei der Jobsuche nach dem
Studium örtlich sehr flexibel sein zu
müssen. 75,9% sehen zuversichtlich in
die Zukunft.

Im letzten Semester hatten 1,7% im-
mer, 10,3% oft, 17,4%manchmal, 19,9%
selten und 50,8% nie den Gedanken,
das Studium abzubrechen. Auf das letzte
Studienjahr bezogen sind die Antworten
sehrähnlich (1,7%,11,5%,15,4%,17,0%
und 54,3%) mit einer leichten Verschie-
bung jeweils zu den Extremata. Einen
zeitweiligen Abbruch überlegten im letz-
ten Semester nur 10,1% immer bis oft,
imStudienjahr8,1%.Daran, die Studien-
richtung zu wechseln, dachten im letzten
Semester 7,6% immeroderoft, im letzten
Studienjahr 8,5%. Die große Mehrheit
(85,1%) findet die Inhalte des Studiums
sehr gut oder gut, hinsichtlich Organisa-
tion des Studiums sind dies 51,7%. Ins-
gesamt 71,8% geben ihre Zufriedenheit
mit dem Studium als sehr gut oder gut
an, ihren Erfolg im Studium bewerten
83,1% als sehr gut oder gut.

Gründe für erhöhte Abbruchs-
tendenzen

Für die Untersuchung der Abbruchsten-
denz wurden die Werte immer und oft
bezogen auf das vergangene Studienjahr
verwendet. Dies bedeutet, dass die in-
teressierende Variable Abbruchstendenz
so umkodiert wurde, dass sie zwei Aus-

prägungen aufweisen kann: Vorliegen
einer ausgeprägten Abbruchstendenz
(immer/oft), Nicht-Vorliegen einer Ab-
bruchstendenz (manchmal/selten/nie).
Eine erhöhte Abbruchstendenz betrifft
5,5% der Medizinstudierenden sowie
13,2% der Studierenden aus gesund-
heitsbezogenen Studienrichtungen. We-
gen der geringen Anzahl bei den Me-
dizinstudierenden wurden die beiden
Studienrichtungen kombiniert.

Die Gründe für die Abbruchstendenz
wurden mittels einer binären logisti-
schen Regression untersucht [1]. Diese
prüft das Vorliegen von Zusammen-
hängen zwischen einer binär skalierten
abhängigen und einer oder mehreren
abhängigen Variablen, spezifisch die
Wahrscheinlichkeit, dass die abhängi-
ge Variable den Wert 1 aufweist ([1];
hier: Studienabbruchstendenz). Die hier
verwendeten unabhängigen Variablen
werden als pseudometrisch angenom-
men. Wegen der geringen Anzahl an
diversen Personen bezüglich des Ge-
schlechts fließen nur die Ausprägungen
männlich und weiblich in die Analyse
ein.

Im ersten Schritt wurde die binär
logistische Regressionsanalyse mit allen
basierend auf der Literatur in der Be-
fragung abgebildeten Variablen mittels
Einschluss durchgeführt, um die dahin-
ter liegenden theoretischen Annahmen
(Hypothesen) der Beeinflussung der
Abbruchstendenz gleichzeitig zu prüfen.

Nagelkerkes R2 liegt bei 0,438, Signi-
fikanzen zeigen sich für:
4 studiumsbezogene Aspekte: das Se-

mester (B= 0,223, Exp[B]= 1,250,
p= 0,48), die generelle Zufrieden-
heit mit dem Studium (B= 0,478,
Exp[B]= 1,612, p= 0,044), das Ge-
fühl, dem Studienalltag gewachsen
zu sein (B= 0,807, Exp[B]= 2,241,
p= 0,000),

4 soziale Integration: die gute In-
tegration im Umfeld (B= –0,453,
Exp[B]= 0,636, p= 0,03), das soziale
Netzwerk am Studienort (B= 0,299,
Exp[B]= 1,349, p= 0,04) und die
Unterstützung durch die Fami-
lie (B= –0,411, Exp[B]= 0,663,
p= 0,027),

4 materielle Aspekte: die materielle Ab-
sicherung (B= 0,525, Exp[B]= 1,690,
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Tab. 1 Finalmodell

Gruppierung Item B Exp(B) p

Studiumsbezogene
Aspekte

Allgemeine Zufriedenheit mit dem Studium 0,442 1,556 0,002

Studiumsbezogene
Aspekte

Das Gefühl, dem Studienalltag gewachsen zu
sein

0,692 1,998 0,000

Soziale Integration Das gute soziale Netzwerk am Studienort 0,255 1,291 0,027

Materielle Aspekte Die empfundenematerielle Absicherung 0,354 1,424 0,009

Gesundheitliche Proble-
me

Kopfschmerz in den vergangenen 4Wochen –0,477 0,625 0,001

Coping Verstärktes Sport Treiben in Stresszeiten –0,216 0,806 0,033

p= 0,003) und die Zufriedenheit mit
der materiellen Situation (B= –0,357,
Exp[B]= 0,699, p= 0,037),

4 gesundheitliche Probleme: Kopf-
schmerz (B= –0,478, Exp[B]= 0,620,
p= 0,012),

4 Coping: Sport (B= –0,308,
Exp[B]= 0,735, p= 0,019).

In einem zweiten Schritt wurden nur
noch diese Items berücksichtigt, was bei
identer Vorgehensweise (binär logisti-
sche Regression, per Einschluss) zu einer
weiteren Bereinigung (Nagelkerkes R2

nun 0,304) auf die folgenden 6 Items
führte, die in. Tab. 1 dargestellt werden:

Diskussion

Grützemacher et al. [9] berichten, dass
der höchste Anteil engagierter Studie-
render in der Fachgruppe Medizin und
Gesundheitswissenschaften zu finden ist
und sie auch die höchste gegenseitige
Unterstützung angeben aber eher gerin-
genHandlungsspielraum. Studienabbrü-
che sind fachspezifisch unterschiedlich
ausgeprägt und bedingt [14, 30]. Ziel der
vorliegenden Studie war es, der Frage
nach demAusmaß und denGründen der
aktuellen Abbruchsintention von Studie-
rendeningesundheitsbezogenenundhu-
manmedizinischenStudienrichtungenin
Österreich nachzugehen sowie Absatz-
möglichkeiten aufzuzeigen.

Es zeigt sich, dass tendenziell eher
Studierende aus Gesundheitsfächern an
einen Studienabbruch denken. Insge-
samt 11,7% der Befragten haben erhöh-
te Studienabbruchstendenzen, davon
verglichen mit Medizin (5,5%) mehr
aus gesundheitsbezogenen Studienrich-
tungen (13,2%). Insbesondere letztere

Zahl sollte intensiver untersucht wer-
den. Nicht Auswirkungen der Pandemie,
Inhalte oder Organisation des Studiums
noch mangelnder Erfolg, sondern finan-
zielle Aspekte, sich dem Studienalltag
nicht gewachsen zu fühlen und geringe
Zufriedenheit mit dem Studium sowie
Themen der sozialen Eingebundenheit
und Unterstützung scheinen die zen-
tralen Treiber dafür zu sein. Da die
Lernbedingungen in der Pandemie die
Zufriedenheit eher negativ beeinflussten
[22, 25, 33], kann hier ein Zusammen-
hang bestehen – der sich allerdings nicht
auf Inhalte oder Organisation des Studi-
ums bezieht. Generell und insbesondere
inZeitenverstärkterOnline-Lehre könn-
te hier darauf geachtet werden, dass viele
Gruppenarbeiten integriert werden, da-
mit Studierende sich besser vernetzen
können. Mentoring- und Coaching-
Angebote sowie studierendenzentrierte
Lehre zu unterstützen könnte das Gefühl
stärken, dem Studienalltag gewachsen
zu sein.

Kopfschmerz ist in der Analyse hoch
signifikant,wurdeabernichtaufdas letzte
Studienjahr, sondern die letzten 4 Wo-
chen hin abgefragt. Unter Umständen
ist dies eine psychosomatische Reakti-
on auf die Belastungen durch Überfor-
derung und finanzielle Bedenken und
könnte einen Frühindikator darstellen,
der weiter untersucht werden sollte. Als
weiterer Frühindikator könnte die emp-
fundeneUnterstützungdurchdieFamilie
gelten bzw. auf deren Bedeutung bereits
bei der Studienwahl hingewiesen wer-
den. Weitere Forschung könnte unter-
suchen, ob sich die Relevanz der fami-
liären Unterstützung nach Studienrich-
tungen unterscheidet und welche weite-
ren Auswirkungen sie zeigt. Studierende

zählen zwar als eher gesunde Bevölke-
rungsgruppe, hohe psychische Belastun-
gen sind aber bekannt [21, 28, 31]. Diese
verschärften sich während der Pandemie
tendenziell [4, 5, 25] und erfordern ho-
he Selbst- und Sozialkompetenzen [20].
Für angehendeMedizinerinnen undMe-
diziner sind ausgeprägtere Belastungs-
faktoren auch im späteren Berufsleben
erwartbar, was Trainings bereits wäh-
rend des Studiums ratsam macht [29].
Gleiches gilt für Studierende der weite-
ren Gesundheitsberufe. Sport zu treiben
scheint durch die Ergebnisse angeraten
und kann auch das Sozialkapital bzw. das
Empfinden der sozialen Eingebunden-
heit stärken, wenn Angebote des Hoch-
schulsports genutzt werden.

Finanzierungsaspekte als Grund für
Studienabbruch wurden auch von Isleib
et al. [13] berichtet. Typische Studieren-
denjobs waren während der Pandemie
kaumverfügbar. Ob sich dasAusmaß der
Abbruchsintentionen in den postpande-
mischen Jahren reduziert, muss beob-
achtet werden, sonst wären zusätzliche
Stipendien- oder Studienfinanzierungs-
möglichkeiten u.U. hilfreich. Ebenso ist
zu erheben, wie hoch die Anzahl der
tatsächlichen Studienabbrechenden ist.
Während des Studiums ist auf die Si-
cherstellung der Zufriedenheit mit dem
Programm [8] und laut Literatur v. a.
das Empowerment weiblicher Studieren-
der zu achten [4, 17]. Generell werden
frühere Interventionen empfohlen, bei-
spielsweise basierend auf Erfolgsquoten
bei Prüfungen [10]. Die hier vorliegen-
denDatenzeigen jedochdurchwegshohe
Erfolgseinschätzungen.

Als Limitationen der vorliegenden
Studien zu nennen sind zum einen,
dass es sich um selbstberichtete Daten
handelt und die Teilnehmenden nicht
nach bestimmten Auswahlkriterien an-
geschrieben wurden. Zum anderen sind
Gedanken an einen Studienwechsel oder
das Beendendes Studiumsnochnicht die
in die Tat umgesetzte Aktion [16] – aber
Hinweise auf potenzielle Handlungsnot-
wendigkeiten. Diese können individuell
von den Studierenden selbst abhängen
(beispielsweise eine Reduktion der be-
suchten Lehrveranstaltungen pro Semes-
ter, sollte hier zu hoch gegriffen worden
sein), aber auch systembedingt und nur

Prävention und Gesundheitsförderung 1 · 2024 5



Originalarbeit

dort lösbar sein.Außerdemwurdenkeine
Fragenhinsichtlich empfundenerErwar-
tungsdiskrepanzen bezüglich des Studi-
ums gestellt. Die Zufriedenheit ist aber
durchwegs hoch, weshalb diese vermut-
lich hier nicht vorliegen. Unterstützung
durch die psychologische Studierenden-
beratung könnte unterrepräsentiert sein.
Ebenfalls nicht untersucht wurde eine
empfundene persönliche und lebenssi-
tuationsspezifische Passung für Studium
oder angestrebten Beruf, die sich oft erst
im Laufe der Zeit zeigt und gegebenen-
falls verändern kann. Erhoben wurden
jedoch die Studiumswechsel- und -un-
terbrechungstendenzen als Proxy, die
jeweils gering ausfielen.

Fazit für die Praxis

4 Die hohe Motivation der Studieren-
den sollte gefördert und geschützt
werden, mit gleichzeitiger Prüfung
möglicher Erweiterungen des Spiel-
raumes beziehungsweise der Vorbe-
reitung auf mögliche Limitationen.

4 (Potenzielle) Studierende sollten
besser über die Anforderungen und
finanzielle Unterstützungsmöglich-
keiten informiert werden.

4 Weitere Forschungen hinsichtlich
Studienabbruchsintentionen schei-
nen ratsam, in Kombination mit
Bewerbung von studentischer Ge-
sundheitsförderung zur Stärkung
der individuellen Kompetenzen
und Belastungsreduktion, um hohe
persönliche Resilienz in den Gesund-
heitsberufen zu fördern.
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