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Im Fokus

	Bisher war das Thema Gesundheit kaum 
Gegenstand der Hochschul- und Wissen-
schaftsforschung. Durch die Integration 
etablierter Instrumente zur Erfassung der 
Gesundheit in den großen Erhebungsstu-
dien wird das DZHW diese Forschungslü-
cke schließen. Die ersten DZHW-Projekte 
mit Befunden zur Gesundheit sind die Pro-
jekte „Karrieren Promovierter“ und „Na-
caps“, die sich mit Promovierenden bzw. 
Promovierten befassen. 

	Sowohl Promovierte als auch Promovie-
rende sehen ihren Gesundheitszustand 
überwiegend als (sehr) gut an. Allerdings 
ist der Anteil an Personen mit dieser Ein-
schätzung unter Promovierten größer als 
unter Promovierenden (89 % vs. 78 %); 
Promovierende schätzen ihre Gesundheit 
häufiger als mittelmäßig ein (18 % vs. 8 %). 
Promovierende berichten zudem häufiger 
als Promovierte von Tagen mit körperli-
chen oder seelischen Beeinträchtigungen 
(64 % vs. 40 %). Eine mögliche Erklärung 
für diese überraschenden Unterschiede, 
der in der weiteren Forschung nachge-
gangen werden sollte, ist die Annahme, 
dass eine Promotion mit besonderen Be-
lastungen verbunden sein könnte.

Die Hochschule nimmt im Leben der Men-
schen, die dort studieren und arbeiten, 
eine zentrale Stellung ein. Als Lern- und 
Arbeitsort hat sie großen Einfluss auf die 
alltägliche Lebenswelt und kann vielfäl-
tige Möglichkeiten zur Erfüllung grund-
legender Bedürfnisse bieten. Hierzu zäh-
len das Knüpfen sozialer Kontakte, das 
Erleben sozialer Anerkennung, die Ein-
bindung in kollektive Arbeitszusammen-
hänge sowie Möglichkeiten zur Persön-
lichkeits- und Kompetenzentwicklung. 

Gleichzeitig kann die Hochschule aber 
auch Quelle von Belastungserfahrun-
gen sein, etwa durch Leistungsdruck, 
Prüfungs- oder Bewertungsangst, unsi-
chere Arbeitsbedingungen oder soziale 
Konflikte mit anderen Angehörigen der 
Hochschule. Derlei positive und nega-
tive Erfahrungen haben – je nach Inten-
sität – potentielle Gesundheitseffekte, 
da sie das Stresserleben wesentlich be-
einflussen.
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Umgekehrt ist auch davon auszugehen, dass 
Gesundheit wesentlich zum Erfolg oder Miss-
erfolg von Bildungs- und Karriereverläufen bei-
trägt und somit als wichtige Ressource fungiert. 
Aus der Sozialerhebung (Middendorff et al., 2017, 
S. 36) geht hervor, dass rund jede*r zehnte Stu-
dierende gesundheitliche Beeinträchtigungen 
hat, die sich studienerschwerend auswirken. Dies 
entspricht rund 264.000 Personen an Hochschu-
len in Deutschland. Darüber hinaus zeigen Stu-
dien, dass Hochschulbildung zu einem besseren 
Gesundheitsverhalten und insgesamt zu einem 
gesünderen Leben beitragen kann und Gesund-
heit somit auch eine nicht-monetäre Bildungs-
rendite darstellt (s. zusammenfassend Carsten-
sen & Jungbauer-Gans, 2016; Grossman, 2006).

Trotz dieser offenkundigen Relevanz hat die 
Hochschulforschung das Thema Gesundheit bis-
her jedoch nur selten aufgegriffen – dies gilt ins-
besondere für Deutschland. Ein Grund für diese 
Forschungslücke ist, dass entsprechende For-
schungsdaten bislang weitgehend fehlen. In den 
etablierten großen Panelstudien der Hochschul-
forschung (d. h. Studierenden-, Absolvent*in-
nen- und Wissenschaftler*innenbefragungen) 
wurden bislang kaum Gesundheitsinformatio-
nen erhoben. In vielen allgemeinen Bevölke-
rungsumfragen gehören Gesundheitsfragen 
hingegen seit längerer Zeit zum Standardpro-
gramm. Das DZHW wird zukünftig ebenfalls 
Gesundheitsfragen in alle bundesweiten Panel-
studien integrieren, um so hochschulbezogene 
Forschungsarbeiten zum Thema Gesundheit an-
zuregen.

Tertiäre Bildung und Gesundheit – 
Wirkmechanismen und theoreti-
sche Konzepte
Wie oben dargelegt, kann das Thema Gesund-
heit und tertiäre Bildung aus verschiedenen Pers-
pektiven betrachtet werden. So kann Gesundheit 
einen nicht-monetären Bildungsertrag oder eine 
potentielle Ressource für Bildungserfolg darstel-
len. Im Folgenden soll es jedoch um Fragen ge-
sundheitsrelevanter Stressoren am Arbeits- und 
Lernort Hochschule gehen, weil zwei aktuelle 
DZHW-Studien mit Promovierenden und Promo-
vierten hierzu erste Informationen liefern. 

Stresstheorien liefern Erklärungen dafür, wa-
rum bestimmte Erfahrungen im Studien- oder 
Arbeitsalltag zur Gesundheitsgefahr werden 
können. Im Allgemeinen betrachten sie gesund-
heitliche Einschränkungen als das Ergebnis von 
Spannungen, die durch ein Ungleichgewicht von 
auf den Organismus einwirkenden, physischen 
und psychischen sowie sozialen Stressoren und 
den zu deren Bewältigung verfügbaren Ressour-
cen verursacht werden. Nach klassischen Stress-
theorien kann die Bewältigung eines Stressors 
erfolgreich sein oder sie kann misslingen. In letz-
terem Fall werden Stress-Symptome ausgelöst, 
die sich in Erschöpfung und krankheitsauslösen-
den Symptomen äußern können (Hurrelmann 
& Richter, 2013, S. 107). Typische Stressoren sind 
nach Franke und Franzkowiak (2011, S. 546) All-
tagsbelastungen und physikalisch-sensorische 
Stressoren (z. B. Hitze, Lärm), Leistungsstresso-
ren und soziale Stressoren (z. B. Über- und Unter-
forderung, zwischenmenschliche Konflikte), kör-
perliche Stressoren (z. B. Schmerz, Behinderung), 
belastende und kritische Lebensereignisse (z. B. 
Verlust von Bezugspersonen, plötzliche körperli-
che Einschränkungen), chronische Spannungen 
und Belastungen (z. B. Rollenkonflikte, lang an-
dauernde Krankheit) und kritische Übergänge 
im Lebensverlauf (z.  B. Berufseinstieg, Über-
gang in Rente). Das Modell beruflicher Gratifi-
kationskrisen (Effort-Reward-Imbalance) von 
Siegrist (1996), das einen spezifischen Fokus auf 
die Entstehungsbedingungen von chronischem 
Stress im Arbeitskontext legt, geht zudem da-
von aus, dass insbesondere die Kombination 
aus hoher Arbeitsbelastung und mangelnder 
Anerkennung (in welcher Form auch immer) 
krankheitsfördernd ist. Effekte beruflicher Gra-
tifikationskrisen auf den allgemeinen Gesund-
heitszustand (Siegrist et al., 2009), auf Erkran-
kungen des Herz-Kreislaufsystems (Hamer et 
al., 2006) sowie auf psychische Erkrankungen 
(Buddeberg-Fischer et al., 2008) sind empirisch 
gut bestätigt. Negative gesundheitliche Effekte 
beruflicher Gratifikationskrisen konnten sogar 
noch nach dem Austritt aus dem Arbeitsmarkt 
beobachtet werden (Wahrendorf et al., 2012).

Über wissenschaftliche Qualifizierungspha-
sen und mögliche gesundheitliche Belastungen, 
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die damit einhergehen, wurde medial bereits 
häufiger berichtet (z.  B. Gewin, 2012; Nature, 
2019). Und auch eine Reihe internationaler em-
pirischer Studien hat sich mit diesem Thema 
befasst (für ein Literaturreview siehe: Kinman, 
2001). Eine aktuelle belgische Studie (Levecque 
et al., 2017) kommt beispielsweise zu dem Ergeb-
nis, dass Promovierende im Vergleich zu einer 
nicht-promovierenden Vergleichsgruppe häu-
figer unter depressiven Symptomen, Schlafpro-
blemen oder dem Gefühl dauerhafter Belastung 
leiden. Bisherige Studien liefern auch Hinweise 
darauf, welche Aspekte der Arbeitsbedingun-
gen in der Wissenschaft möglicherweise für 
die gesundheitlichen Beeinträchtigungen ver-
antwortlich sind. Hierzu zählen beispielsweise 
Konflikte zwischen Arbeits- und Familienleben 
und eine hohe Arbeitsbelastung (Levecque et 
al., 2017) sowie die Schwierigkeit, eine feste Be-
schäftigung zu finden (Reevy & Deason, 2014). In 
theoretischer Perspektive hat die wissenschaftli-
che Qualifizierungsphase somit das Potential für 
die Entstehung einer Effort-Reward-Imbalance, 
denn viele junge Forscher*innen sehen sich über 
einen längeren Zeitraum hohem Leistungs- und 
Bewertungsdruck ausgesetzt und müssen sich 
gleichzeitig mit geringer beruflicher Sicherheit 
und Planbarkeit sowie einem vergleichsweise 
geringen Einkommen arrangieren. Auf der an-
deren Seite bieten wissenschaftliche Tätigkeiten 
potentiell vielfältige „Rewards“. Dazu zählen bei-
spielsweise absehbare Erträge nach der Promo-
tion (Trennt & Euler, 2019) oder auch die Mög-
lichkeit zur Erfüllung intrinsischer Motivationen, 
die gerade junge Forscher*innen trotz einer ge-
ringen Planbarkeit der Karriere zur Arbeit in der 
Wissenschaft antreibt (Jaksztat et al., 2010). Zu-
gleich besteht in solchen Konstellationen aber 
auch die Gefahr, dass Beschäftigte sich zu stark 
mit der Arbeit identifizieren, sich übermäßig en-
gagieren und durch Enttäuschungen nach und 
nach frustriert werden. 

Erhebungskonzept für Gesund-
heitsdaten in DZHW-Studien
Das in den DZHW-Studien eingesetzte Konst-
rukt, die gesundheitsbezogene Lebensqualität 
(Health-Related Quality of Life, kurz: HRQoL), 

ist definiert als die subjektiv wahrgenom-
mene physische und psychische Gesundheit 
von Individuen oder Gruppen im Zeitver-
lauf (Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2000). Diesem Konstrukt, das eng 
mit dem Konzept des „well-being“ verknüpft 
ist, liegt eine subjektive und multidimensio-
nale Definition von Gesundheit zugrunde, 
die physische, psychische und soziale As-
pekte einschließt. Die Subjektivität der An-
gabe ist dabei weniger als Nachteil zu sehen, 
sondern als eine Ergänzung zu objektiven 
Indikatoren wie Mortalität und Morbidität, 
die zudem die Einbettung in soziale Kon-
texte widerspiegelt (Carstensen, 2018). Der 
subjektiv wahrgenommene Gesundheits-
zustand und dessen zeitliche Veränderung 
stellt auch eine relevante Kenngröße für 
politische Interventionen dar (Romero et 
al., 2013).

Zur Messung der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualität kommen die vier Kern-
fragen des CDC-HRQOL-4 (Moriarty et al., 
2003) zum Einsatz. Die Kurzversion beinhal-
tet eine Frage zum allgemeinen Gesund-
heitszustand mit einem fünfstufigen Ant-
wortformat („self-rated health“) sowie zwei 
Fragen zur Anzahl der Tage mit schlechter 
physischer und psychischer Gesundheit in 
den letzten vier Wochen. Das vierte Item 
fragt nach der Anzahl der Tage, an denen in 
den letzten vier Wochen Einschränkungen 
in der Ausübung alltäglicher Aktivitäten auf-
grund der physischen oder psychischen Ge-
sundheit auftraten.

Das erste der vier Items, die Frage nach 
dem allgemeinen Gesundheitszustand mit 
fünf Antwortmöglichkeiten von „sehr gut“ 
bis „sehr schlecht“, findet über das hier ver-
wendete Instrument hinaus in diversen an-
deren Instrumenten (wie z. B. den interna-
tional etablierten SF-12 und SF-36) sowie als 
Einzelitem auch in zahlreichen sozialwissen-
schaftlichen Datenerhebungen (z. B. NEPS, 
SOEP, ALLBUS etc.) Anwendung und wird 
auch oft als Einzelitem für Analysen verwen-
det. Es wird insbesondere für seine erstaun-
liche prognostische Validität im Hinblick auf 

Gesundheit als Gegenstand der Hochschulforschung



4 Bildungsabsichten von studienberechtigten Auszubildenden 2,5 Jahre nach Erwerb der Hochschulreife

Mortalität und Morbidität geschätzt (Carstensen, 
2018). Einschränkungen der Messäquivalenz hin-
sichtlich unterschiedlichen Antwortverhaltens 
nach Alter (Zajacova & Woo, 2015), Bildung (Spu-
ling et al., 2015) und kultureller Herkunft (Bar-
dage et al., 2005) sind aufgrund der Homogenität 
der Populationen in den DZHW-Studien unprob-
lematisch, zumal das größte Potential bei Panel-
studien im intraindividuellen Vergleich des Ge-
sundheitszustandes liegt. 

Die psychometrischen Eigenschaften des 
Kernmoduls des CDC-HRQOL-4 wurden in diver-
sen Studien untersucht und für positiv befunden 
(Andresen et al., 2003; Barile et al., 2016; Brown et 
al., 2015; Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2000; Slabaugh et al., 2017). Das Instrument 
ist gut interpretierbar und stellt somit eine leicht 
zugängliche Informationsbasis für politische En-
scheidungsträger*innen dar. Es ist auf Englisch, 
Spanisch und Deutsch verfügbar und wird in 
zahlreichen internationalen Studien eingesetzt 
(z. B. Behavioral Risk Factor Surveillance System, 
China Chronic Disease and Risk Factor Surveil-
lance, National Health and Nutrition Examina-
tion Survey, Medicare Health Outcomes Survey), 
wodurch interkulturelle Vergleiche möglich wer-
den. Die deutsche Version findet in Erhebungen 
des Robert-Koch-Instituts Anwendung (Gesund-
heit in Deutschland aktuell – GEDA), die als Re-
ferenzstudien einen Vergleich der Populationen 

der DZHW-Studien mit der Allgemeinbevölke-
rung erlauben.

Die gesundheitliche Situation 
Promovierender und Promovier-
ter – Erste Ergebnisse aus Nacaps 
und dem Promoviertenpanel

Tab. 1: 
Einschätzung des eigenen Gesundheitszustands differenziert nach Ge-
schlecht (Verteilung in Prozent; Werte 1 und 2 (sehr gut bzw. gut) und  
4 und 5 (schlecht bzw. sehr schlecht) zusammengefasst

gut/sehr gut mittelmäßig schlecht/ 
sehr schlecht

Promovierende

Insgesamt 
(n=22.027)

78 18 4

Frauen (n=10.717) 76 20 4

Männer 
(n=11.310)

80 16 4

Promovierte

Insgesamt 
(n=2.564)

89 8 3

Frauen (n=1.351) 88 9 3

Männer (n=1.213) 90 7 3

Infobox:  Beim Promoviertenpanel 
(www.promoviertenpanel.de) handelt es 
sich um eine Studie, die bereits seit 2015 
jedes Jahr eine Befragungswelle unter 
Promovierten des Prüfungsjahres 2014 
durchführt – unabhängig davon, ob die 
Personen noch im Wissenschaftssystem 
arbeiten oder nicht. In der fünften Wel-
le im Jahr 2019 wurde hier erstmals das 
Kernmodul zur Gesundheit eingesetzt. 
Nacaps (www.nacaps.de) ist eine Studie, 
die im Jahr 2019 erstmals ins Feld ging. In 
dieser ersten Welle wurden die Gesund-
heitsfragen an Personen gerichtet, die an 
den teilnehmenden Hochschulen zum 
Stichtag 01.12.2018 als Promovierende 
registriert waren. 

Die ersten bundesweiten DZHW-Studien, in 
denen dieses Instrument zum Einsatz gekom-
men ist, sind das Promoviertenpanel und die 
National Academics Panel Study (Nacaps). Die 
Zielgruppen dieser Längsschnittstudien sind 
Promovierende und Promovierte – also Perso-
nen, die sich in der wissenschaftlichen Qualifi-
zierungsphase befinden oder diese erfolgreich 
abgeschlossen haben und nun ihren beruflichen 
Werdegang innerhalb und außerhalb der Hoch-
schulen fortsetzen.

Für Deutschland liegen durch diese beiden 
Erhebungen nun erstmals Informationen über 
die Prävalenz gesundheitlicher Beeinträchtigun-
gen in diesen Zielgruppen vor. 

Demnach schätzt die Mehrheit der befrag-
ten Promovierenden ihren Gesundheitszustand 
als gut ein (Tab. 1). Männer bewerten ihre Ge-
sundheit im Vergleich zu Frauen etwas häufi-
ger als gut.1 Zugleich schätzen nur vier Prozent 
der Befragten (Männer und Frauen in gleichem 

1	 Gruppenunterschiede werden im Text nur dann berichtet, wenn 
sie statistisch signifikant und inhaltlich relevant sind.
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Ausmaß) ihren gesundheitlichen Zustand als 
schlecht ein. Knapp jede*r Fünfte sieht sich we-
der als richtig gesund noch als richtig krank. 
Unter Promovierten fällt die Einschätzung da-
gegen häufiger positiv aus. Fast neun von zehn 
Befragten sehen sich als (sehr) gesund an. Zwar 
ist der Anteil an Personen mit schlechtem Ge-
sundheitszustand ähnlich groß wie unter den 
befragten Promovierenden, allerdings fällt der 
Anteil derjenigen, die ihre Gesundheit als mit-
telmäßig einschätzen, unter Promovierten er-
kennbar geringer aus als unter Promovierenden. 
Ebenso gibt es unter Promovierten keine nen-
nenswerten Geschlechterunterschiede bei die-
ser Frage. 

Diese Angaben können mit einer bundes-
weiten Studie („Gesundheit in Deutschland ak-
tuell“; GEDA) abgeglichen werden. Die Promo-
vierten weisen demnach im Vergleich mit dieser 
bundesweiten Referenzgruppe vergleichbaren 
Alters und ähnlicher Bildung2 sehr ähnliche An-
teile mit gutem, mittelmäßigem und schlech-
tem Gesundheitszustand auf. Bei den Promo-
vierenden weichen die Werte jedoch deutlich 
von der Vergleichsgruppe ab, denn dort berich-
ten nur wenige Personen einen (sehr) schlech-
ten Gesundheitszustand (Frauen 1,6 %, Männer 
0,1 %,). Dagegen ist der Anteil an Personen mit 
einem (sehr) guten Gesundheitszustand deut-
lich höher (Frauen 88,5 %, Männer 95,9 %, vgl. 
GEDA, 2014, S. 38).

Die Unterschiede zwischen Promovieren-
den und Promovierten werden noch deutlicher, 
wenn die Anzahl der Tage mit Beeinträchtigun-
gen durch körperliches oder seelisches Unwohl-
sein in den letzten vier Wochen berücksichtigt 
wird. Von den Promovierenden berichtet nur 
rund ein Drittel, in diesem Zeitraum keinen Tag 
mit (körperlichen oder seelischen) Beeinträch-
tigungen erlebt zu haben (Abb. 1). Unter den 

2	 Die Beiträge zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes weisen 
die Werte nach Altersgruppen und Bildungsstand aus. Für die Pro-
movierenden wurden Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren aus der 
oberen Bildungsgruppe als Vergleich herangezogen. Der Vergleich 
der Promovierten erfolgte mit Personen aus der oberen Bildungs-
gruppe im Alter von 30 bis 44 Jahren. Zur oberen Bildungsgruppe 
gehören in der Gesundheitsberichterstattung Personen mit den 
ISCED-Abschlüssen der Stufen 5 (A und B) sowie 6. Dazu zählen z. B. 
Personen mit einem Meister-/Technikerabschluss sowie mit einem 
Abschluss einer Verwaltungsfachhochschule, einer Fachhochschule 
oder Universität (inkl. Promotion). Eine detaillierte Differenzierung 
wird in der Berichterstattung nicht vorgenommen. 

Promovierten ist dieser Anteil deutlich höher 
(60 %, Abb. 2). Ungefähr die Hälfte der Promo-
vierenden berichtet zwar nur von wenigen Ta-
gen (bis maximal einer Woche) des Unwohlseins, 
doch jede*r Zehnte fühlte sich eine bis zwei Wo-
chen nicht gut; sieben Prozent berichten sogar 
von zwei oder mehr Wochen. Die vergleichba-
ren Anteile unter den Promovierten liegen da-
gegen deutlich unter diesen Werten, denn nur 
etwa jede*r Dritte fühlte sich für maximal eine 
Woche unwohl; längere Zeiträume berichten nur 
sieben Prozent. In beiden Gruppen – Promovie-
rende und Promovierte – fühlten sich Frauen in 
den letzten vier Wochen häufiger nicht gut; al-
lerdings treten die Unterschiede zwischen Män-
ner und Frauen vor allem in eher kürzeren Pha-
sen des Unwohlseins auf. 

Gesundheit als Gegenstand der Hochschulforschung

Abb. 1:  
Verteilung der Tage mit Beeinträchtigung durch (körperliches oder 
seelisches) Unwohlsein in den letzten vier Wochen bei Promovieren-
den differenziert nach Geschlecht (Verteilung in Prozent, n=16.701, 
davon 8.967 weiblich und 8.004 männlich)

Abb. 2:  
Verteilung der Tage mit (körperlichem oder seelischem) Unwohl-
sein in den letzten vier Wochen bei Promovierten differenziert nach 
Geschlecht (Verteilung in Prozent, n=2.490, davon 1.306 weiblich und 
1.184 männlich)
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Neben den Geschlechterunterschieden fal-
len somit vor allem die Unterschiede zwischen 
Promovierenden und Promovierten auf. Ob-
wohl die Promovierenden im Durchschnitt jün-
ger sind, fühlt sich ein größerer Anteil von ihnen 
nicht gesund als unter den Promovierten. Pro-
movierende berichten zudem häufiger als Pro-
movierte von Tagen mit Unwohlsein, und diese 
Phasen halten im Vergleich zu den Promovierten 
bei mehr Promovierenden länger als eine Wo-
che an. Sind Promovierende also eventuell mehr 
oder stärker belastenden Situationen ausgesetzt 
als Promovierte? Die Ergebnisse von Levecque et 
al. (2017) deuten dies an. Alternativ könnte dieser 
Befund aber auch dadurch zustande kommen, 
dass ein schlechter Gesundheitszustand den Pro-
motionserfolg negativ beeinflusst, gesunde Per-
sonen also mit größerer Wahrscheinlichkeit zur 
Gruppe der Promovierten gehören. Analysen zur 
Klärung dieser Frage sind für den deutschen Kon-
text bisher noch nicht erfolgt; hier besteht noch 
Forschungsbedarf. Ebenso ungeklärt ist zudem, 
ob der Wechsel in Tätigkeitsbereiche außerhalb 
der Wissenschaft möglicherweise zu einer Ver-
besserung der subjektiven Gesundheit führt. Mit 
den DZHW-Panelstudien lassen sich diese Fragen 
zukünftig bearbeiten.

Ausblick
Die hier beschriebenen Analysen mit Promo-
vierenden und Promovierten bilden einen Aus-
gangspunkt für weitere Arbeiten zum besseren 
Verständnis der gesundheitsbezogenen Lebens-
chancen von Hochqualifizierten. Zukünftige 
Untersuchungen am DZHW werden die kom-
plexen kausalen Mechanismen, die Gesundheit, 
Bildung und Arbeitsbedingungen miteinander 
verbinden, auch in anderen Populationen (Stu-
dienberechtigte, Absolvent*innen) untersuchen. 
Hierfür werden zukünftig vergleichbare Instru-
mentarien in den DZHW-Panelstudien einge-
setzt, die noch um weitere Aspekte wie physische 
und psychische Beeinträchtigungen erweitert 
werden können. Die hier beschriebenen Maße 
bilden dabei eine Grundlage für wiederholte 
Messungen und damit für Analysen von Zeit-
reihen, Vergleiche zwischen Populationen oder 
Kohortenvergleiche. Paneldaten ermöglichen 

es zudem, Aussagen über intraindividuelle Ver-
änderungen und kausale Zusammenhänge zu 
treffen und nicht nur Korrelationen zu berich-
ten. Mit Vorher-Nachher-Messungen können so 
also auch soziale Mechanismen genauer identifi-
ziert werden, die gesundheitliche Outcomes von 
Bildung und Arbeitsbedingungen Hochqualifi-
zierter determinieren. Eine Integration entspre-
chender Instrumente in Erhebungen mit unter-
schiedlichen Populationen eröffnet zudem die 
Möglichkeit, Selektionsmechanismen durch z. B. 
Studien- und Promotionsabbrüche, unterschied-
liche Übergangschancen in höhere Bildungs-
gänge und den erfolgreichen Übergang in den 
Arbeitsmarkt nach Gesundheitszustand genauer 
zu erforschen. Es ergibt sich also durch die Inte-
gration gesundheitssoziologischer und sozial-
epidemiologischer Ansätze eine Vielzahl weite-
rer Fragestellungen, die mit den Daten, die der 
wissenschaftlichen Community zukünftig vom 
DZHW bereitgestellt werden, bearbeitet wer-
den können. Die Ergebnisse dieser Forschung 
könnten perspektivisch auch Anhaltspunkte für 
praktische Interventionsmaßnahmen liefern, ins-
besondere wenn in den kommenden Jahren wei-
tere DZHW-Studien ebenfalls Informationen zur 
Gesundheit (z. B. von Studierenden oder Stu-
dienberechtigten) zur Verfügung stellen. In der 
ersten Hälfte des Jahres 2020 werden dafür be-
reits die erste Welle der Nacaps Promovieren-
denbefragung und die ersten fünf Wellen des 
Promoviertenpanels als Scientific-Use-Files im 
Forschungsdatenzentrum des DZHW verfügbar 
sein.
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