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 I 

Résumé 

Contexte 

Les étudiant·es sont soumis·es à des exigences élevées qui peuvent avoir des répercussions 

sur leur santé. La pandémie COVID-19 a encore augmenté la charge psychique en raison de 

l'isolement social. Une récolte aisée des données sur l'état de santé vécu individuellement 

ainsi que les informations sur les offres de soutien en matière de santé sont nécessaires pour 

soutenir les étudiant·es dans leur comportement en matière de santé.  

Méthode 

Enquête par un questionnaire et des entretiens de groupe focus pour récolter des données sur 

l'état de santé vécu individuellement par les étudiant·es recruté·es à la consultation santé à 

Mozaïk (CoSaMo) au sein de la Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR) pour développer 

une application smartphone selon les besoins en français et en allemand. 

Résultats 

Au total, 37 étudiant·es sur 71 ont participé à l'enquête (06.2021-01.2022), dont 15 ont 

également pris part à un entretien de groupe focus. Avec un taux de 52% de réponses 

obtenues, l'étude a obtenu un bon score de participation. Les thèmes suivants ont été 

approfondis avec les étudiant·es en vue de leur implémentation dans une application pour 

smartphone : stress, alimentation, activité physique, consommation de substances addictives, 

utilisation d'internet, sexualité, violence, santé générale et bien-être. Les étudiant·es sont 

sensibilisé·es aux questions de santé et attendent une saisie rapide des données sur leur état 

de santé actuel et des informations facilement accessibles sur les offres de soutien.  

Discussion 

L'échantillon montre que les situations de stress liées aux études, à la famille et aux finances 

peuvent nuire au bien-être général, en particulier lorsque plusieurs facteurs se combinent. La 

charge psychique est plus élevée que les exigences physiques, ce qui peut se manifester sous 

la forme d'une humeur dépressive. Pour financer leurs études et en raison du coût de la vie, 

les étudiant·es dépendent de plusieurs sources de revenus. Les étudiant·es sont sollicité·es 

par leurs études et leur quotidien personnel. Elles ou ils ont intérêt à trouver rapidement un 

accès à des informations et un soutien en matière de santé adaptés à leurs besoins individuels. 

Conclusions 

L'application pour smartphone MonCoSaMo est un instrument facile à utiliser pour saisir les 

données sur l'état de santé individuel et pour transmettre des informations sur les offres de 

soutien en matière de santé. Une enquête plus large est nécessaire afin d'obtenir des résultats 

plus significatifs pour une plus grande population d'étudiant·es.  
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Zusammenfassung 

Hintergrund 
Studierende sind hohen Anforderungen ausgesetzt, welche Auswirkungen auf ihre Gesundheit 

haben können. Die COVID-19-Pandemie hat durch soziale Isolation die psychische Belastung 

zusätzlich erhöht. Eine niederschwellige Erfassung des individuell erlebten 

Gesundheitszustandes sowie die Information zu gesundheitlichen Unterstützungsangeboten 

ist notwendig, um die Studierenden in ihrem Gesundheitsverhalten zu unterstützen.  

Methode 
Fragebogenerhebung und Fokusgruppeninterviews zum Erfassen des individuell erlebten 

Gesundheitszustandes von Studierenden, welche in der Gesundheitssprechstunde CoSaMo 

der Hochschule für Gesundheit Freiburg (HEdS-FR) rekrutiert werden, um eine 

bedarfsgerechte Smartphone-Applikation auf Deutsch und Französisch zu entwickeln.  

Ergebnisse 
Insgesamt haben 37 von 71 Studierenden haben an der Umfrage teilgenommen (06.2021-

01.2022), davon haben 15 zusätzlich an einem Fokusgruppeninterview mitgemacht. Die 

Studienumfrage hat mit 52% eine gute Rücklaufquote. Folgende Themen wurden für die 

Umsetzung in einer Smartphone-Applikation mit den Studierenden vertieft: Stress, Ernährung, 

körperliche Aktivität, Suchtmittelkonsum, Internet-Nutzung, Sexualität, Gewalt, Allgemeine 

Gesundheit und Wohlbefinden. Die Studierenden sind sensibilisiert auf Gesundheitsfragen 

und erwarten eine schnelle Erfassung ihres aktuellen Gesundheitszustandes und leicht 

zugängliche Informationen zu Unterstützungsangeboten.  

Diskussion 
Die Stichprobe zeigt, dass Stresssituationen im Bezug zum Studium, Familie und Finanzen 

das allgemeine Wohlbefinden beeinträchtigen können, insbesondere wenn mehrere Faktoren 

zusammentreffen. Die psychische Belastung ist höher als die physischen Anforderungen, was 

sich in Form von depressiver Verstimmung äussern kann. Für die Finanzierung des Studiums 

und der Lebenshaltungskosten sind die Studierenden auf mehrere Einnahmequellen 

angewiesen. Studierende sind durch ihr Studium und ihren persönlichen Alltag gefordert und 

haben Interesse schnell Zugang zu aktueller Gesundheitsinformation und Unterstützung zu 

finden, welche sich an ihren individuellen Bedürfnissen orientiert. 

Schlussfolgerungen 
Die Smartphone-Applikation MonCoSaMo ist ein einfach anwendbares Instrument zur 

Erfassung des individuellen Gesundheitszustandes und zur Informationsvermittlung zu 

gesundheitlichen Unterstützungsangeboten. Eine breiter angelegte Umfrage ist notwendig, um 

aussagekräftigere Ergebnisse für eine grössere Studierendenpopulation zu erhalten. 
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Abstract 

Background 

Students are exposed to high demands, which can have an impact on their health. The COVID 

19 pandemic has additionally increased the psychological burden through social isolation. A 

low-threshold assessment of the individually experienced state of health as well as information 

on health support services is necessary to support students in their health behaviour.  

Method 

Questionnaire survey and focus group interviews to assess the individually experienced state 

of health of students recruited from the CoSaMo health clinic of the Freiburg University of 

Applied Sciences (HEdS-FR) to develop a needs-oriented smartphone application in French 

and German. 

Results 

A total of 37 out of 71 students participated in the survey (06.2021-01.2022), 15 of whom also 

took part in a focus group interview. The study survey had a good response rate of 52%. The 

following topics were explored in more depth with the students for implementation in a 

smartphone application: Stress, Nutrition, Physical Activity, Substance Use, Internet Use, 

Sexuality, Violence, General Health and Wellbeing. Students are aware of health issues and 

expect a quick recording of their current health status and easily accessible information on 

support services.  

Discussion 

The sample shows that stressful situations related to studies, family and finances can affect 

general well-being, especially when several factors come together. The psychological stress 

is higher than the physical demands, which can manifest itself in the form of depressive mood. 

Students rely on multiple sources of income to finance their studies and living expenses. 

Students are challenged by their studies and their personal everyday life and are interested in 

quickly finding access to up-to-date health information and support that is oriented towards 

their individual needs. 

Conclusions 

The smartphone application MonCoSaMo is an easy-to-use tool for recording individual health 

status and providing information on health support services. A broader survey is necessary to 

obtain more meaningful results for a larger student population.  
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1 Einleitung 

1.1 Hintergrund 

Gemäss einem aktuellen Bericht des Bundesamtes für Statistik schätzen 23 Prozent der 

Studierenden an Schweizer Hochschulen ihren Gesundheitszustand als mittelmässig bis sehr 

schlecht ein [1]. Von den 17'087 Studierenden, die an der repräsentativen Umfrage mit einer 

Rücklaufquote von 69 Prozent teilgenommen haben, gaben fast 18 Prozent an, ein 

langfristiges Gesundheitsproblem zu haben. Es handelt sich dabei oft um eine chronische oder 

eine psychische Krankheit, die sich negativ auf ihr Studium und ihre finanzielle Situation 

auswirken. Zwanzig Prozent dieser Studierenden und 11 Prozent aller Antworten von 

Studierenden gaben unbefriedigende soziale Beziehungen und mangelnde Unterstützung 

durch die Hochschulen an. Die Fachhochschule Westschweiz (HES-SO) schnitt mit 15 Prozent 

der studentischen Antworten im Vergleich zu anderen Hochschulen in der gleichen Umfrage 

unterdurchschnittlich ab, was die Unterstützung für Studierende mit gesundheitlichen 

Bedürfnissen angeht. Darüber hinaus hat die Covid-19-Pandemie Auswirkungen auf die 

körperliche und psychische Gesundheit der Studierenden und möglicherweise auch auf ihr 

Gesundheitsverhalten. 

Das Lernen an Hochschulen stellt hohe Anforderungen an die Studierenden und auch an ihr 

soziales Umfeld. Ein wettbewerbsorientiertes Umfeld kann zu hohen Leistungen, aber auch zu 

Überforderung und Verzweiflung führen, was zu riskanterem Verhalten und manchmal auch 

zu einem ungesunden Lebensstil verleiten kann. Diese schlechten Praktiken können sich in 

Form von schlechten Essgewohnheiten, unangemessener körperlicher Betätigung oder 

vernachlässigter Gesundheitsvorsorge äussern [2], [3]. Die Covid-19-Pandemie hat bei den 

jungen Erwachsenen durch die erfahrene soziale Isolation und Einsamkeit zusätzliche 

psychische Belastungen verursacht [4], [5]. Fast die Hälfte der Studierenden leidet zeitweise 

unter psychischen Problemen, und 10 % von ihnen haben gelegentlich Selbstmordgedanken, 

doch nur eine kleine Minderheit sucht professionelle Hilfe [6-8]. Die häufigsten Gründe dafür, 

keine Hilfe in Anspruch zu nehmen, sind die Angst vor Stigmatisierung durch andere 

Studierende oder Lehrkräfte, Unterschätzung des eigenen Leidensdrucks, Zurückhaltung bei 

der Behandlung und Unkenntnis der verfügbaren Unterstützungsmöglichkeiten [9], [10]. Einige 

dieser Studierenden finden vorübergehend Entlastung durch Konsum von Suchtmitteln oder 

anderen nicht-medikamentösen Substanzen [11].  

Die vielversprechenden Ergebnisse früherer Studien haben gezeigt, dass Peer-Gruppen-

Konsultationen, mit oder ohne professionelle Supervision, Kontakte zwischen den 

Studierenden schaffen, die ihnen helfen, Bewältigungsstrategien und empathische Gedanken 

zu entwickeln, um ihre Emotionen besser zu verstehen [12], [13]. Darüber hinaus wiesen 
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Studien darauf hin, dass individuelles Coaching die Bewältigungsfähigkeiten von Studierenden 

bei belastenden Ereignissen verbessert [14], [15]. Eine kürzlich durchgeführte randomisierte, 

kontrollierte Studie hat gezeigt, dass ein Online-Coaching das Bewusstsein für gesundes 

Verhalten und für unterstützende Handlungen, die sich positiv auf das Wohlbefinden der 

Studierenden auswirken, erhöhen kann [16]. In diesem Sinne kann die Online-Unterstützung 

den Studierenden helfen, für sie relevante Massnahmen und Unterstützungsmöglichkeiten zu 

identifizieren. Ein Unterstützungsinstrument, welches eine Risikoidentifikation, ein auf die 

Bedürfnisse der Studierenden abgestimmtes Coaching und Informationen über 

Unterstützungsmöglichkeiten kombiniert, gibt es im Kanton Freiburg bisher noch nicht. Die 

Hochschule Gesundheit Freiburg (HEdS-FR) hat deshalb beabsichtigt, eine Smartphone-

Anwendung zu entwickeln, um damit eine bedürfnisorientierte und gut zugängliche 

Unterstützung sowie präventive und gesundheitsfördernde Massnahmen für Studierende im 

Kanton Freiburg zu verbessern.  

1.2 Ziele 

Zu diesem Zweck wurde eine Studie mit einem konvergenten Mixed-Methods-Design 

durchgeführt [17]. Die Teilnehmenden wurden in der bereits bestehende studentischen 

Gesundheitskonsultation CoSaMo der HEdS-FR rekrutiert, die von einem interdisziplinären 

Team von Studierenden der Fachrichtungen Medizin, Pflege und Osteopathie unter 

professioneller Supervision für andere Studierende durchgeführt wird. Mit Hilfe von 

Fragebogen wurden Daten zu den soziodemografischen Merkmalen und Risikofaktoren der 

Studierenden erhoben, um ihren Bedarf an Unterstützung und Gesundheitsinformationen zu 

ermitteln. Für eine vertiefte Analyse wurden anhand von Fokusgruppen-Interviews qualitative 

Daten erhoben. Die Ergebnisse dienen dazu, die Unterstützung der Studierenden zu 

verbessern, damit sie ihr Gesundheitsbewusstsein und ihre Fähigkeiten im Umgang mit 

Risikofaktoren zu steigern und so ihre Gesundheit zu fördern und Krankheiten vorzubeugen.  

Die Studie hatte folgende Ziele verfolgt: 

1) Die Entwicklung einer Smartphone-Anwendung auf der Grundlage von gesundheitlichen 

Risikofaktoren der Studierenden, des relevanten Unterstützungsbedarfs und bestehender 

Unterstützungsmöglichkeiten. 

2) Die Entwicklung von Strategien für den Einsatz der Smartphone-Anwendung als 

Unterstützungsinstrument für die Umsetzung von Massnahmen zur Prävention und 

Gesundheitsförderung in einer studentischen Population. 
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2 Methode 

2.1 Design 

Zur Erreichung der Ziele wurde eine Studie mit einem konvergierenden Mixed-Methods-

Design durchgeführt [18]. Die Daten wurden mittels Online-Fragebogen und 

Fokusgruppeninterviews erhoben, die qualitativen und quantitativen Daten wurden 

zusammengeführt und interpretiert. Eine bestehende Datenbank mit verfügbaren 

Unterstützungs- und interdisziplinären Angeboten für die Gesundheit von Studierenden wurde 

aktualisiert. Ein Unterstützungsinstrument in Form einer Smartphone-Anwendung wurde von 

Studierenden und Fachpersonen gemeinsam entwickelt. Für die Implementierung und 

Evaluation der Smartphone-Anwendung ist ein Folgeprojekt geplant.  

2.2 Stichprobe 

2.2.1 Fragebogenerhebung 

Die Fragebogenerhebung wurde mit Studierenden durchgeführt, welche freiwillig die 

interdisziplinäre Sprechstunde für Studierende CoSaMo im Gebäude Mozaïk der HEdS-FR in 

Freiburg besuchten. Diese Konsultationen werden von Studierenden der Fachrichtungen 

Pflege, Osteopathie oder Medizin unter professioneller Supervision durchgeführt. Sie 

beinhalten Interventionen wie Anamnese, klinische Untersuchung, therapeutische 

Massnahmen, Gesundheitsförderung und Vermittlung von Informationen bezüglich der 

Gesundheitsversorgung [19]. 

Aufgrund des explorativen Charakters der Entwicklungsphase der Smartphone-Anwendung 

erforderte die Studie keine grosse Stichprobe. Frühere Studien, in denen Strategien zur 

Verbesserung der Rücklaufquoten angewandt wurden, berichteten über Rücklaufquoten von 

insgesamt 92 % bei Umfragen zur Gesundheit von Studierenden zum Rauchverhalten sowie 

zu depressiven Symptomen und wahrgenommenen Belastungen im Zusammenhang mit dem 

Studierendenalltag [20], [21]. Auf der Grundlage dieser Zahlen wurde für die Studie eine 

Mindestteilnehmerzahl von 60 Studierenden angestrebt, was einer geschätzten Rücklaufquote 

von 92 % entspricht [22].  

Einschlusskriterien für die Rekrutierung:  

• Studierende, die an einer der vier Freiburger Fachhochschulen HES-SO oder an der 

Universität Freiburg eingeschrieben sind und die freiwillig die interdisziplinäre 

Sprechstunde CoSaMo besuchen und  

• ihre informierte Zustimmung zur Teilnahme an der Studie geben;  

• alle Geschlechter; 
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• ab 18 Jahren. 

Ausschlusskriterien: 

• Studierende mit schweren körperlichen oder psychischen Erkrankungen;  

• Studierende, die nicht in der Lage oder nicht willens sind, ihre informierte Zustimmung zu 

geben. 

2.2.2 Fokusgruppen-Interviews 

In der Studie wurden zusätzlich Fokusgruppen-Interviews durchgeführt, um die Ergebnisse 

der Online-Umfrage zu ergänzen [23]. Frühere Studien berichteten über 

Fokusgruppengrössen von 4 bis 12 Teilnehmenden und eine Sättigung der Themen nach drei 

Interviews [24], [25]. Es war daher geplant, mindestens drei Fokusgruppen mit 4 bis 8 

Studierenden pro Fokusgruppe durchzuführen oder so lange, bis die Sättigung ohne neue 

Daten, Themen, Kodes und Replikation erreicht wurde [26], [27].  

Einschlusskriterien: 

• Studierendenpopulation: Studierende, welche die Sprechstunde CoSaMo besucht, an der 

Online-Umfrage teilgenommen und ihr Interesse an der Teilnahme an Fokusgruppen 

bekundet haben. 

Ausschlusskriterien: 

• Studierendenpopulation: Studierende, die nicht an der Online-Umfrage teilgenommen 

haben. 

2.2.3 Rekrutierung 

Die Teilnehmenden wurden in der Sprechstunde CoSaMo von Juni 2021 bis Januar 2022 

fortlaufend rekrutiert. Die Teilnehmenden haben eine erste Information zur Studie in der 

CoSaMo-Sprechstunde erhalten und die detaillierte Studieninformationen wurden ihnen in 

Papierform oder elektronisch per E-Mail zur Verfügung gestellt. Die Studierenden wurden 

gebeten, ihre Kontaktdaten (E-Mail-Adresse und Telefonnummer) anzugeben, welche mit 

ihrem Einverständnis an das Forschungsteam weitergeleitet wurden. Die potentiellen 

Teilnehmenden wurden innerhalb von 24 bis 72 Stunden nach der Sprechstunde telefonisch 

kontaktiert und hatten die Möglichkeit, Fragen zu stellen und ihr Interesse zur Teilnahme an 

der Studie zu bestätigen oder abzulehnen. Wenn sie der Teilnahme zustimmten, erhielten sie 

den Internet-Link zum Ausfüllen des Fragebogens. Sie wurden auch gefragt, ob sie an den 

Fokusgruppen-Interviews teilnehmen möchten. Bei einer Zustimmung wurden sie zu einem 

Fokusgruppen-Interview eingeladen. Die Studierenden erhielten erneut ausführliche 

Studieninformationen und die Einverständniserklärung zur Unterschrift an die von ihnen 

angegebene Mail Adresse.  
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Für die Online-Umfrage wurden zwei automatische Mail-Erinnerungen an die Teilnehmenden 

verschickt, dies ein und sieben Tage nach dem ursprünglichen Beginn des Ausfüllens der 

Fragebogen. 

2.3 Datenerhebung 

2.3.1 Quantitative Daten 

Die quantitativen Daten wurden anhand eines zweiteiligen Online-Fragebogens erhoben: 

• Teil 1: Ein selbst entwickelter Fragebogen auf der Grundlage von demografischen 

Schweizer Bevölkerungsstudien: soziodemografische Variablen zu Geschlecht, Alter, 

Wohnort, Staatsangehörigkeit, Familienstand, Sprache(n), Art der Unterkunft, 

Wohnverhältnissen, unterhaltsberechtigten Kindern, Beruf der Eltern, Voll- oder 

Teilzeitstudium, studentische Nebenbeschäftigung, Haupteinkommen, höchster 

Bildungsabschluss, Studienrichtung.  

• Teil 2: Ausgewählte Fragen aus grossen bevölkerungsbasierten Studien und aus 

validierten Instrumenten zu Risikofaktoren mit Indikatoren zu folgenden Konzepten: Stress, 

Ernährung, Essstörungen, körperliche Aktivität, Konsum von Suchtmitteln (Alkohol, Tabak, 

Drogen), Internetnutzung, allgemeine Gesundheit und Wohlbefinden, Schlaf, Gewalt, 

Selbstwertgefühl, Depression und Angst. Diese wurden ergänzt durch selbst entwickelte 

Fragen zum Unterstützungsbedarf in gesundheitlichen Belangen. 

Psychometrische Eigenschaften der verwendeten Instrumente  

• Die Perceived Stress Scale (PSS) wurde von Cohen et al. entwickelt [28], die 10-teilige 

Version wurde ins Französische übersetzt und validiert [29]. Die Skala dient der Bewertung 

des Ausmasses, in dem Lebenssituationen im vergangenen Monat allgemein als 

bedrohlich empfunden wurden. Die Items werden auf einer 5-stufigen Likert-Skala 

bewertet. Die französischsprachige Version zeigte gute psychometrische Eigenschaften 

(Cronbach’s α = .78 - .87) [29]. 

• Die Hassles and Uplifts Scale wurde von Kanner et al. entwickelt [30]. Die "Hassles" 

beziehen sich auf irritierende und frustrierende Belastungen oder Anforderungen des 

Alltags und die "Uplifts" auf positive Erfahrungen des Alltags. Die Skala umfasst 117 

"Hassles" und 135 "Uplifts", welche anhand einer 3-Punkte-Subskala bewertet werden 

[30], [31]. Eine Studie, in der eine französischsprachige Version der Skala verwendet 

wurde, zeigte gute psychometrische Eigenschaften (Cronbach’s α = .86) [32]. 

• Der SCOFF-Fragebogen wurde von Morgan et al. [33] entwickelt und die 

französischsprachige Version von Garcia et al. [34] validiert. Er umfasst 5 Ja/Nein-Fragen 

zum Screening von Essstörungen. Der Schwellenwert wird im Allgemeinen auf zwei oder 

mehr positive Antworten festgelegt. Die Sensitivität und Spezifität der 



 

 6 

französischsprachigen Version lag in einer Population junger Frauen bei 94,6 bzw. 94,8 

[34]. In einer deutschen Studie wurde die Zuverlässigkeit für die Gesamtstichprobe mit 

einem Cronbach’s α = .066 gemessen [35]. 

• Der Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) wurde von der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt [36]. Er untersucht den Alkoholkonsum, 

die potenzielle Alkoholabhängigkeit und die Erfahrungen mit alkoholbedingten 

Beeinträchtigungen anhand von 10 Items. Die Werte reichen von 0 bis 40 (0 = Abstinenz, 

1 bis 7 = risikoarmes Konsumverhalten, 8 bis 14 = gefährlicher oder schädlicher 

Alkoholkonsum, 15 und mehr = Alkoholabhängigkeit) [37]. Die französischsprachige 

Version hat eine sehr hohe interne Konsistenz (Cronbach’s α = .87) [38]. 

• Der CAGE-Fragebogen wurde von Erwing [39] entwickelt. Das Screening-Instrument 

besteht aus vier Ja/Nein-Fragen zum problematischen Alkoholkonsum und hat 

Sensitivitätsraten von 73 % und Spezifitätsraten von 91 % bei einem Cut-off-Punkt von 2 

oder mehr positiven Antworten gezeigt [40]. Die französischsprachige Version zeigte gute 

psychometrische Eigenschaften (Cronbach’s α = 0.7) [41], [42]. 

• Die überarbeitete Version des Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND) wurde 

entwickelt, um mit 6 Fragen die Intensität der physischen Abhängigkeit von Nikotin zu 

erfassen [43]. Die Skala reicht von 0 bis 10, wobei letzteres eine höhere physische 

Abhängigkeit von Nikotin bedeutet. Für die vorliegende Studie wurden die zwei Items 

«Anzahl Zigaretten pro Tag» (CPD) und «Zeitpunkt der ersten Zigarette des Tages» (TTF) 

verwendet, weil sie den Grossteil der Varianz erklären. TTF ist ein guter Prädiktor für die 

Nikotinabhängigkeit sowie ein Indikator für den Erfolg der Raucherentwöhnung [43]. Eine 

Schweizer Studie analysierte die psychometrischen Eigenschaften des TTF mit einem 

Cronbach’s α von .68 [44]. 

• Die Compulsive Internet Use Scale (CIUS) ist ein Instrument zur Einschätzung der 

problematischen Nutzung des Internets [45]. Es umfasst 14 Items, welche anhand einer 5-

stufigen Likert-Skala beurteilt werden. Eine französischsprachige Version zeigte gute 

psychometrische Eigenschaften (Cronbach’s α = .91) [46]. 

• Der Multidimensionale Fragebogen zur Sexualität (MSQ) wurde für die Selbsteinschätzung 

psychologischer Aspekte der Sexualität konzipiert [47]. Er umfasst 60 Items, welche mittels 

einer 5-Punkte Likert-Skala bewertet werden. Die Reliabilität für die sexuelle Zufriedenheit 

ist hoch (Cronbach’s α = .90) und die Gesamtreliabilität ebenfalls (α = .85). Die Skala wurde 

von Ravart et al. ins Französische übersetzt [48], [49]. 

• Mit dem Medical Outcome 36-Item Short Form Health Survey (MOS SF-36) lassen sich 

acht Gesundheitsdimensionen bewerten, dies sowohl im klinischen Umfeld als auch in der 

Allgemeinbevölkerung [50]. Eine französischsprachige Version wurde mit guten 

psychometrischen Eigenschaften (Cronbach’s α = .96 - .92) bewertet und validiert [51].  
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• Die Single-Item Self-Esteem Scale (SISE) misst das globale Selbstwertgefühl anhand 

eines einzigen Items: "Bitte geben Sie an, inwieweit die folgende Aussage auf Sie zutrifft. 

Ich habe ein hohes Selbstwertgefühl". Diese Skala wurde in vier Studien mit der 

standardisierten Rosenberg-Selbstwertgefühl-Skala verglichen, die Validität und 

Reliabilität wurde bestätigt [52]. 

Bevölkerungsbezogene Studien, aus welchen Fragen übernommen wurden 

Bevölkerungsbezogene Erhebungen dienen der Beschreibung von Merkmalen und der 

Beantwortung von Forschungsfragen zu bestimmten Bevölkerungsgruppen. Die Ergebnisse 

sind verallgemeinerbar, da die Stichprobe repräsentativ für die gesamte Bevölkerung ist [53]. 

• Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SHS) oder Enquête Suisse sur la Santé (ESS) 

erfasst Informationen über den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten sowie die 

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen der Schweizer Bevölkerung (≥ 15 Jahre) 

und wird seit 1992 alle fünf Jahre durchgeführt. Die letzte Erhebung fand 2017 statt. Die 

Daten werden durch Telefoninterviews und schriftliche Fragebogen erhoben [54]. 

• SAPALDIA, die Studie über Luftverschmutzung und Lungenkrankheiten bei Erwachsenen, 

ist eine Kohortenstudie, die seit 1991 die Auswirkungen des Lebensstils und der Umwelt 

auf chronische Krankheiten und das Altern bei Schweizer Erwachsenen untersucht. Die 

Teilnehmenden werden aus acht Regionen der Schweiz rekrutiert, wobei Unterschiede in 

Kultur, Sprache, Mikroklima und anderen Umwelteinflüssen berücksichtigt werden. Die 5. 

Folgeuntersuchung von SAPALDIA läuft derzeit [55]. 

• Das französische Gesundheitsbarometer (Baromètre de santé publique France) ist eine 

seit 1992 regelmässig durchgeführte Umfrage der französischen Gesundheitsbehörde 

[56]. Mit dieser Erhebung werden Informationen über das Gesundheitsverhalten und die 

Einstellungen der französischen Bevölkerung gesammelt. Die Daten werden durch 

Telefoninterviews erhoben. 

• SMASH 2002, die Schweizerische Multizentrische Jugendbefragung zur Gesundheit 2002, 

ist eine landesweit repräsentative Erhebung über die Gesundheit und den Lebensstil von 

Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jahren [57]. 

Die Online-Datenerhebung erfolgte über die Plattform “electronic data capture research 

platform (REDCap)”, das Ausfüllen des Fragebogens (siehe Anhang A) dauerte ca. 20 

Minuten. 

 

2.3.2 Qualitative Daten 

Die qualitativen Daten wurden anhand von Fokusgruppen-Interviews erhoben. Die Interviews 

wurden anhand eines halbstrukturieren Gesprächsleitfadens (siehe Anhang B) geführt, dieser 

orientierte sich inhaltlich an den Konzepten des Fragebogens (Stress, Ernährung, körperliche 
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Aktivität, Konsum von Suchtmitteln, Internetnutzung, Sexualität, allgemeine 

Gesundheit/Wohlbefinden, Gewalt). Zum Einstieg und zum Abschluss wurden Fragen zur 

Smartphone-Anwendung gestellt (Erwartungen, Haltung und Kriterien für eine Gesundheits-

App). Der Leitfaden wurde mit zwei Personen, die nicht in der Studie involviert waren, auf 

Verständlichkeit getestet. 

Insgesamt wurden 15 Interviews mit Studierenden der Sprechstunde CoSaMo durchgeführt. 

Alle Teilnehmenden haben vor Beginn der Interviews eine informierte Zustimmung zur 

Teilnahme gegeben. Die Fokusgruppen-Interviews wurden von einer Forschenden anhand 

des halbstrukturieren Gesprächsleitfadens moderiert. Eine zweite Person hat jeweils 

Feldnotizen zum Prozess, zur Methodik, zur Theorie und persönliche Notizen gemacht. Die 

persönlichen Interviews dauerten im Durchschnitt 60 Minuten und wurden mit einem 

Audiogerät aufgenommen, vollständig transkribiert und thematisch analysiert. 

2.3.3 Zufriedenheitsumfrage Gesundheitssprechstunden CoSaMo 

Für die Beurteilung der Zufriedenheit der Studierenden mit den Dienstleistungen der 

Gesundheitssprechstunde CoSaMo wurde ein Fragebogen entwickelt. Dieser umfasst 12 

Fragen (10 geschlossene mit einer Likert-Antwortskala und zwei offene mit freiem Text). Ein 

Frageblock mit 13 Items kann zur Evaluation der Smartphone-Applikation MonCoSaMo 

verwendet werden. Siehe Fragebogen im Anhang C. 

Die Online-Datenerhebung erfolgte über die Plattform “electronic data capture research 

platform (REDCap)”, das Ausfüllen des Fragebogens dauerte ca. 10 Minuten. 

2.4 Datenanalyse 

2.4.1 Quantitative Analyse 

Die quantitativen Daten wurden aus der Plattform REDCap in die Statistiksoftware Stata 17.0 

exportiert und anschliessend wurde die Datenqualität überprüft, um unzuverlässige Werte zu 

entfernen. Bei diesem Schritt wurden auch fehlende Daten überprüft, dazu wurde ein Item-

Score von ≤10% festgelegt. Die quantitativen Daten wurden deskriptiv analysiert. 

2.4.2 Qualitative Analyse 

Die Audio-Aufnahmen aus den Fokusgruppen-Interviews wurden transkribiert, 

pseudonymisiert und anschliessend anhand einer thematischen Analyse nach Braun und 

Clark [58] in sechs Schritten bearbeitet. Mittels der Software NVivo wurden die relevanten 

Inhalte der Interviews systematisch kodiert, wobei induktive und deduktive 

Kodierungstechniken zur Anwendung kamen. Die Kodes wurden zu möglichen Themen 

zusammengeführt, welche anschliessend überprüft, angepasst und verfeinert wurden, was zu 

definitiven Bezeichnung der Themen und deren Beschreibung geführt hat. Die festgelegten 
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Themen wurden von zwei Forschenden diskutiert, dabei wurden im Konsens kleinere 

Anpassungen vorgenommen. Anhand von Memos wurden die Inhalte zu den einzelnen 

Themen zusammengefasst.  

2.4.3 Integration der quantitativen und qualitativen Daten 

Die aus den quantitativen und qualitativen Daten gewonnenen Ergebnisse wurden 

zusammengeführt, um ein besseres Verständnis aller Daten zu ermöglichen. Diese 

Ergebnisse wurden verglichen und auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede hin überprüft. Die 

Datenintegration erfolgte durch einen ständigen Vergleichsprozess. Die Abweichungen oder 

Unstimmigkeiten zwischen den quantitativen und qualitativen Ergebnissen wurden untersucht 

und erklärt [59]. 

2.5 Entwicklung der Smartphone-Anwendung 

Die Smartphone-Anwendung wurde in Zusammenarbeit zwischen dem Projektteam, dem 

Technology for Human Wellbeing Institute (HumanTech) der Hochschule für Technik und 

Architektur Freiburg sowie Studierenden und Gesundheitspersonal der Sprechstunde 

CoSaMo entwickelt.  Als Grundlage dienten die in der Studie erhobenen Daten zu den 

gesundheitlichen Risikofaktoren und zum Unterstützungsbedarf von Studierenden sowie das 

aktualisierte und erweiterte Verzeichnis mit bestehenden Unterstützungsangeboten für 

Studierende. 

Anhand der vorliegenden Daten wurden die Inhalte für die Smartphon-Anwendung festgelegt, 

insgesamt umfasst diese folgende vier Themenblöcke mit total 123 Fragen: 1) Einführung, 2) 

Stress und Ernährung, 3) Körperliche Aktivität, Konsum von Suchtmitteln und Internet-Nutzung 

sowie 4) Sexualität, allgemeine Gesundheit und Wohlbefinden. Für jede Frage wurde eine 

entsprechende Antwortskala festgelegt und es wurde definiert, bei welchen Antwortkategorien 

ein Hinweis zu entsprechenden Unterstützungsangeboten erfolgt. Die Beantwortung der 

Fragen ist mit einigen wenigen Ausnahmen fakultativ, wenn die Beantwortung abgeschlossen 

ist, so erscheinen in der Rubrik «Resultate» in Übereinstimmung mit den gewählten 

Antwortkategorien Hinweise auf entsprechende Unterstützungsangebote in Form von Internet-

Links. Diese führen zum Beispiel zu gezielten Informationen, zu Kontaktadressen oder zu 

einem Verzeichnis mit Ärztinnen und Ärzten.   

Die technische Entwicklung und Umsetzung der Smartphone-Anwendung erfolgte durch 

Mitarbeitende des HumanTech. Dazu wurde eine Plattform entwickelt, in welche das 

Projektteam eingeführt wurde und nun selber verwalten kann. Die App kann auf Android und 

iOS Smartphones und Tablets verwendet werden. 

Die erste Version der Smartphone-Anwendung wurde vom Projektteam getestet (n = 3), dabei 

wurden verschiedene Anpassungen und Korrekturen vorgenommen. In einem zweiten Schritt 
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soll eine Testung durch Studierende und Gesundheitspersonen der Sprechstunde CoSaMo (n 

= 5) noch durchgeführt werden. 

2.6 Implementierung und Evaluation der Smartphone-Anwendung 

In einem Folgeprojekt wird die Smartphone-Anwendung implementiert und evaluiert. In der 

Evaluation der Smartphone-Anwendung wird die Benutzerzufriedenheit beurteilt, dies anhand 

der Dimensionen Nutzen, Benutzerfreundlichkeit, Haltung zur Benutzung der App und Qualität. 

Dazu wird das Technology Acceptance Model (TAM) verwendet [60], welches den 

wahrgenommenen Nutzen, die wahrgenommene Benutzerfreundlichkeit und die Einstellung 

zur Nutzung einer neuen Technologie misst. Das Instrument zeigte starke psychometrische 

Eigenschaften (Cronbach's α = 0,8) [61]. Für die Beurteilung der Qualität werden Fragen aus 

Instrumenten des des Nationalen Vereins Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ) 

[62] und der Association Vaudoise d'Aide et de Soins à Domicile (AVASAD) [63]. Zusätzlich 

werden weitere, selbst entwickelte Fragen zur Benutzerzufriedenheit gestellt. 

2.7 Ethische Überlegungen und Datenschutz 

Die Durchführung der Studie wurde am 31.05.2021 von der zuständigen Ethikkommission 

Commission cantonale d'éthique de la recherche sur l'être humain Vaud (CER-VD) bewilligt. 

Alle Teilnehmenden wurde umfassend über die Studie informiert und es wurde eine explizite 

informierte Zustimmung zur Teilnahme an der Studie eingeholt, sowohl für die Online-Umfrage 

als auch für die Fokusgruppen-Interviews.  

Die Studie hatte keine physischen oder psychischen Risiken für die Gesundheit der 

Teilnehmenden beinhaltet, abgesehen von einem kleinen möglichen Risiko, dass sie über 

Erfahrungen nachdenken mussten, die starke Emotionen auslösen könnten. In der Online-

Umfrage fanden die Teilnehmenden Informationen über 24/7-Hilfsdienste und Notfallkontakte 

für den Fall, dass sie mit jemandem sprechen wollten. Für die Fokusgruppen-Interviews war 

ebenfalls ein strukturiertes Vorgehen vorgesehen, falls Teilnehmende emotional stark 

betroffen gewesen wären. Dies ist jedoch nicht eingetreten.  

Die Teilnehmenden haben keinen direkten Nutzen aus der Studienteilnahme, aber sie haben 

dazu beigetragen, eine Smartphone-Anwendung zu entwickeln, welche die Gesundheit von 

zukünftigen Studierende fördern wird. 

Die quantitativen Daten wurden mit Hilfe der elektronischen Datenerfassung REDCap erhoben 

und gemanagt, die in der DATA Acquisition Unit (DAUnit) der HES-SO Wallis gehostet wird   

[64], [65]. REDCap (Research Electronic Data Capture) ist eine sichere, webbasierte 

Softwareplattform, die zur Unterstützung der Datenerfassung für Forschungsstudien 

entwickelt wurde. Die Daten wurden während und nach der Datenerfassung an den HEdS-FR-
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Server übertragen, dort sicher gespeichert und werden für zehn Jahre aufbewahrt. Nur die 

Projektleiterin verfügt über den Kodierungsschlüssel, mit welchem die Daten mit den 

persönlichen Informationen der Teilnehmenden verknüpft sind. Bei einem Widerruf der 

Zustimmung zur Studie würden die Daten der entsprechenden Teilnehmenden anonymisiert 

und die personenbezogenen Daten unverzüglich gelöscht. Es gab bisher keinen Widerruf einer 

Zustimmung.  

Die Fokusgruppen-Interviews wurden aufgenommen, anschliessend transkribiert, dabei 

anonymisiert und mittels NVivo kodiert und analysiert. Alle Dateien wurden auf einem 

gesicherten Server der HEdS-FR gespeichert und für 10 Jahre aufbewahrt. Die Audio-Files 

wurden nach Abschluss der Datenanalyse gelöscht.   
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3 Ergebnisse 

3.1 Quantitative Daten 

In der Zeitperiode von Juni 2021 bis Januar 2022 haben 71 Studierende an einer 

Erstkonsultation in der Gesundheitssprechstunde CoSaMo teilgenommen. Von diesen waren 

62 einverstanden, ihre Kontaktangaben an das Forschungsteam weiterzugeben. Davon haben 

dann 37 Studierende den Fragebogen beantwortet, dies entspricht einer Rücklaufquote von 

52 Prozent (siehe Tabelle 1). Von den 37 Studierenden, die den Fragebogen beantwortet 

haben, haben 15 an einem Fokusgruppeninterview in Form eines Einzel- oder 

Gruppeninterviews teilgenommen. 

Tabelle 1 Zusammenstellung Anzahl Studienteilnehmende mit Rücklaufquote in Prozenten 

Monat/Jahr 
Verweigerung 
Kontaktdaten 

(n) 
Kontaktdaten 
erhalten (n) 

Total 
Erstberatungen 

(n) 

Beantwortete 
Fragebögen 

(n) 
Nichtteilnahme 

(n) 
Rücklaufquote 

(%) 

06.2021 7 6 13 5 8 38 

09.2021 0 3 3 3 0 100 

10.2021 1 13 14 7 7 50 

11.2021 0 22 22 14 8 64 

12.2021 0 20 20 5 5 50 

01.2022 1 8 9 3 6 33 

Total 9 62 71 37 34 52 

 

Von den 37 Studierenden, die den Fragebogen beantwortet haben, haben 15 an einem 

Fokusgruppeninterview in Form eines Einzel- oder Gruppeninterviews teilgenommen. 

3.1.1 Beschreibung der Stichprobe 

Die Mehrheit der Teilnehmenden war mit 79 Prozent weiblich und zwischen 19 und 29 Jahre 

alt (Mittelwert 24.14, Standardabweichung ±2.24). Die Hälfte lebt in einer Beziehung und 47 

% sind alleinstehend. Die meisten Teilnehmenden haben eine Schweizer Nationalität (82 %). 

Neununddreissig Prozent sprechen eine Sprache und die restlichen Teilnehmenden zwei bis 

vier Sprachen; die meistgesprochenen Sprachen sind Französisch (n = 38), gefolgt von 

Deutsch (n = 13) und Englisch (n = 12). Die Hälfte lebt in einer Wohngemeinschaft und 26 

Prozent lebt noch bei den Eltern. Beinahe alle Teilnehmenden studieren Vollzeit (97 %). 

Fünfundfünfzig Prozent der Teilnehmenden arbeiten neben dem Studium, knapp die Hälfte 

zwischen 8 und 16 Stunden pro Woche. Zweiundvierzig Prozent haben zwei 

Haupteinnahmequellen, häufig die Eltern und einen Nebenjob, und neunundzwanzig Prozent 

haben drei verschiedene Einnahmequellen, um die Studien- und Lebenshaltungskosten zu 

begleichen. Die meisten der Teilnehmenden befinden sich im Bachelor-Studium (62 %), 
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neunundzwanzig Prozent absolvieren ein Master-Studium. Davon studieren ungefähr je ein 

Viertel Pflege (26 %) und Osteopathie (24 %), die andere Hälfte in unterschiedlichen 

Studiengängen, wie z.B. Sozialarbeit, Psychologie, Pädagogik, Informatik, Musik und Recht. 

3.2 Qualitative Daten 

In den Fokusgruppen-Interviews wurden die Themen aus der Online-Befragung vertieft, dabei 

wurde auch auf die Erwartungen und die Haltungen gegenüber einer gesundheitsbezogenen 

Smartphone-Anwendung eingegangen. Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den 

Interviews zusammengefasst. 

3.2.1 Stress 

Stress ist personen-, situations- und umgebungsabhängig. Als Ursachen für Stress bei 

Studierenden werden genannt: Studium, Prüfungen, Gesellschaft, soziales Umfeld, 

Unsicherheit, Ängste, der Alltag, Aktivitäten aufschieben, Arbeit neben dem Studium, 

Krankheit und Mangel an Informationen. Stress kann für Betroffene grosse Auswirkungen 

haben. So beeinträchtigt er die psychische und physische Gesundheit, führt zu 

Schlafstörungen, beeinflusst das Ernährungsverhalten und die Qualität der Arbeit. 

Die Studierenden setzen zur Bewältigung oder zur Vermeidung von Stress verschiedene 

Massnahmen um: Zeit- und Arbeitsplanung, für Abwechslung sorgen, körperliche Aktivitäten, 

komplementäre Massnahmen, Musik, Kochen, Suche nach Problemlösungen, Situation 

relativieren, Arbeiten, Schlafen, Weinen, professionelle Unterstützung in Anspruch nehmen 

sowie Massnahmen je nach Stressform und Jahreszeit. Erwähnt wird ebenfalls das Konzept 

Resilienz. 

Die Smartphone-Anwendung sollte verschiedene konkrete Massnahmen und Tipps zum 

Umgang mit Stress beinhalten, insbesondere auch komplementäre Massnahmen. 

3.2.2 Ernährung 

Die Studierenden erwähnen unterschiedliche Ernährungsgewohnheiten: gesunde und 

ausgewogene Ernährung, vegetarische Ernährung, Essen, was gefällt und Freude macht, 

manchmal schlechte Ernährungsgewohnheiten, Essen gemäss Hungergefühl oder keine 

spezifische Ernährung. Die Ernährung ist von den finanziellen Mitteln der Studierenden 

abhängig. Durch selber kochen statt auswärts essen gehen, ein Einkaufsbudget und den 

Einkauf von grösseren Mengen können die Kosten für die Ernährung reduziert werden. 

Ausgeglichene und biologische Ernährung kosten jedoch mehr. Ein problematisches 

Ernährungsverhalten wird vor allem im Zusammenhang mit Stress und mit Essstörungen 

genannt. 
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Die Ernährung sollte in der Smartphone-Anwendung ein Schlüsselthema sein, sie sollte 

folgendes beinhalten: Informationen zur Ernährung, Ernährungsgewohnheiten, Häufigkeit von 

Ernährung, Rezepte, Problematisches Ernährungsverhalten und Kosten von Ernährung. Bei 

den Informationen sind die Grundlagen und die Zusammensetzung der Ernährung, die 

Flüssigkeitszufuhr und Tipps wichtig. Die Rezepte sollten Vorschläge für eine gesunde, 

ausgeglichene und kostengünstige Ernährung beinhalten sowie einfach und schnell 

umsetzbar sein. 

3.2.3 Körperliche Aktivität 

Die Studierenden setzen folgende sportlichen Aktivitäten in unterschiedlicher Häufigkeit und 

Dauer um: Gehen/Wandern, Joggen, Velofahren, Leichtathletik, Tanzen, Yoga, Fitness, 

Fussball, Skaten und Skifahren. Körperliche Aktivitäten werden durch individuelle 

Gewohnheiten beeinflusst und sie sollten möglichst einfach umsetzbar sein. Der Zugang zu 

Sportangeboten wird erleichtert durch eine passende Auswahl, gute Information, einfache 

Bedingungen und bezahlbare Preise. Körperliche Aktivitäten werden individuell und/oder 

gemeinsam durchgeführt. Aktivitäten in Gemeinschaft bereiten Freude und sind motivierend.  

Die Smartphone-Anwendung sollte folgendes beinhalten: Kurze Alltagstipps, 

Trainingsprogramme, Anleitungen für Aktivitäten, Individuelle Vorschläge (anhand der 

Antworten im Fragebogen), Unterschiedliche Sportarten, Informationen zu Angeboten und 

Preisen. 

3.2.4 Konsum von Suchtmitteln 

Beim Konsum von Suchtmitteln geht es um Alkohol, Tabak und weitere Substanzen. Bezüglich 

dem Alkoholkonsum werden verschiedene Facetten diskutiert: Häufigkeit, Zeitpunkt, Menge, 

sozialer Druck, problematischer Alkoholkonsum und Alarmzeichen. Angesprochen wird 

ebenfalls der problematische Konsum von Suchtmitteln allgemein, welcher bei jungen 

Menschen in unterschiedlichem Ausmass vorkommt. Er wird oft banalisiert und verdrängt, 

manche Betroffene wollen sich nicht helfen lassen. Informationen zum Thema sind manchmal 

wertend. 

Die Smartphone-Anwendung sollte folgendes beinhalten: Allgemeine und spezifische 

Informationen, Risiken und Folgen des Konsumverhaltens, Kontaktadressen, Strategien zum 

Stopp des Tabakkonsums, ökonomische Aspekte des Tabakkonsums, Umgang mit 

Konsumverhalten von anderen, Quiz/Fragebogen zu spezifischen Informationen führend, 

Häufig gestellte Fragen (FAQ), Gesundheitsförderung und Prävention, Erfahrungsberichte. 

Die Informationen haben eine positive Perspektive und sollen nicht moralisierend sein. 
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3.2.5 Internet-Nutzung 

Das Internet wird zu Studienzwecken und zur Informationsbeschaffung verwendet. Es wird 

aber auch mehrmals eine übermässige Internet-Nutzung in der Freizeit genannt. Der Zugang 

zu Informationen ist dank dem Internet einfach. Ein Leben ohne Internet ist für einige 

phasenweise möglich (z.B. in den Ferien). Distanz gewinnen vom Internet ist machbar, eine 

Person benötigte jedoch dazu professionelle Unterstützung. Die Studierenden verwenden 

verschiedene soziale Medien, es werden verschiedene Vor- und Nachteile genannt Einige 

erwähnen eine übermässige Nutzung von sozialen Medien und anderen können gut damit 

umgehen. 

Eine Smartphone-Anwendung zur Überwachung der Internet-Nutzung wird begrüsst. 

3.2.6 Sexualität 

Alle Teilnehmenden haben nochmals ihr Einverständnis gegeben, um über das Thema 

Sexualität zu sprechen. Der Fokus der Diskussion lag beim Risikoverhalten und bei den 

Inhalten der Smartphone-Anwendung. 

Zum Thema Sexualität und Risikoverhalten sollte die Smartphone-Anwendung 

Kontaktadressen, Informationen zum Menstruationszyklus, zur Verhütung, zu 

Schwangerschaft, zu Risiko- und Grenzverhalten, zu übertragbaren Infektionskrankheiten, zu 

Kosten von Verhütungsmitteln und zu bestehenden Apps beinhalten und Diskussionen 

ermöglichen.  

3.2.7 Gewalt 

Im Zusammenhang mit Gewalt werden verschiedene Begriffe verwendet. Es gibt verschiedene 

Formen von Gewalt, auch versteckte Gewalt. Es werden Beispiele genannt, auch aus eigenen 

Erfahrungen. Es ist wichtig sich bewusst zu machen, dass man auch selber mobben kann. Es 

wird die Gewalt in sozialen Medien angesprochen. Gewalt ist ein sensibles Thema, welches 

in der Gesellschaft oft stigmatisiert wird. Vulnerable Personen sind anfälliger auf Gewalt. Das 

Erleben von Gewalt führt zu verschiedenen psychischen Folgen. Es wird die Frage nach dem 

Umgang mit Situationen von Gewalt gestellt und was für Kontaktstellen es gibt. 

Zum Thema Gewalt beinhaltet die Smartphone-Anwendung idealerweise Kontaktadressen, 

Informationen, Definitionen von Begriffen, einen Chat, eine Vorgehensweise in Situationen mit 

Konflikten/Gewalt und einen Fragebogen zu Mobbing. 

3.2.8 Allgemeine Gesundheit und Wohlbefinden 

Das allgemeine und das psychische Wohlbefinden sind für die Studierenden wichtig. Ein gutes 

soziales Umfeld, eine gute Schlafqualität und die Spiritualität fördern das Wohlbefinden. 

Manchmal fehlt bei Studierenden die soziale Unterstützung und es wird mehrmals das Thema 

Burnout angesprochen. Es fehlt teilweise auch an Wissen zum Thema psychische Gesundheit. 
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Psychische Probleme werden manchmal nicht angesprochen, weil dies als ein Tabu-Thema 

betrachtet wird. Zudem ist der Zugang zur professionellen Unterstützung schwierig. Der 

Lockdown während der Corona-Pandemie wurde als Situation der Isolation erlebt. Zur 

Verbesserung des Wohlbefindens werden verschiedene Massnahmen angewendet, z.B. 

körperliche Aktivitäten, Musik, Umgang mit Emotionen, ausgeglichene Ernährung, 

Zeitplanung, Informationen einholen, verbale Aggression äussern und Rauchen. 

Eine Smartphone-Anwendung könnte in verschiedener Hinsicht nützlich sein, z.B. zur 

allgemeinen und spezifischen Informationsvermittlung, mit Tools zur Erfassung des 

psychischen Wohlbefindens oder eines Burnouts, mit Kontaktadressen und mit Massnahmen 

zur Verbesserung des Wohlbefindens. Informationen zur Komplementärmedizin werden 

mehrmals erwähnt. 

3.2.9 Allgemeine Erwartungen und Kriterien für die Smartphone-Anwendung 

Allgemeine Erwartungen 

Die Smartphone-Anwendung sollte allgemein folgende Inhalte und Informationen umfassen: 

Informationen zur ersten Hilfe und professionellen Unterstützung, zu Lösungsmöglichkeiten 

und Ressourcen, Kontaktadressen, Gesundheitsförderung und Prävention, zum psychischen 

Wohlbefinden, Erinnerung zur Selbstsorge, Möglichkeiten zum Austausch und Fragen zu 

stellen (z.B. Forum, Chat), Symptome, Unterstützungsangebote, COVID-19 und Impfung, 

Tipps, Video-Clips, komplementäre Massnahmen und Möglichkeiten für finanzielle 

Unterstützung. Anhand von vorhandenen evidenzbasierten Praxisleitlinien sollten die 

Studierenden zukünftig je nach Symptom, Dringlichkeit und Verfügbarkeit im Versorgungsnetz 

sowie persönlichen Präferenzen orientiert und weitergeleitet werden.  

Die Kontaktadressen beinhalten Notfall-Nummern, nützliche Telefon-Nummern und Adressen, 

Überblick zum Netzwerk der Fachpersonen, Therapeuten, Institutionen und Vereinigungen, 

Adressbuch mit Kategorien. Es besteht zudem die Möglichkeit, Fachpersonen nach 

Geschlecht auszuwählen. Eine Chat-Möglichkeit wird allgemein begrüsst, sie würde aber nicht 

von allen benutzt. Weitere zielgruppengerechte Inhalte, die in der Smartphone-Anwendung 

gewünscht werden: Kompendium, Wörterbuch, ökologische Konzepte, Lebensratgeber, 

Schlüsselbegriffe, Möglichkeit persönliche Daten zu erfassen und Termine zu vereinbaren. 

Einige der Studierenden würden eine gesundheitliche Smartphone-Anwendung verwenden, 

andere nicht oder eher nicht. Gründe dafür: sie benutzen selten Apps, sind von einer solchen 

App nicht überzeugt, haben keine Zeit oder keine Lust dazu. 

Kriterien 

Für die Umsetzung der Smartphone-Anwendung werden folgende Kriterien genannt: ein 

einfacher und kostenloser Zugang, zielgerichtete und relevante Inhalte, klare und 
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übersichtliche Navigation, eine ansprechende Gestaltung, regelmässige Updates, 

abwechslungsreiche Methoden zur Informationsvermittlung und mehrsprachig (D/F). Die 

verwendete Terminologie soll für alle Studierende gut verständlich sein. Die Smartphone-

Anwendung ist für Studierende und Dozierende sowie mit allen Betriebssystemen zugänglich. 

Es ist keine Registrierung erforderlich und die Vertraulichkeit, Sicherheit und der Datenschutz 

sind gewährleistet. Die Smartphone-Anwendung kann gemäss den spezifischen Bedürfnissen 

individualisiert werden. Die visuelle, farbliche und grafische Gestaltung ist leicht, klar und nicht 

überladen. Die Schrift ist gut lesbar und es werden Bilder, Video-Clips und Symbole integriert. 

Die Kontaktadressen umfassen einfach zugängliche und spezifische Leistungserbringer, die 

gemäss Symptomen und Bedürfnissen gefunden werden können. 

Der persönliche Kontext und die persönlichen Präferenzen sind ausschlaggebend für die 

Verwendung einer gesundheitlichen Smartphone-Anwendung, für den Unterstützungsbedarf 

und die Umsetzung von Massnahmen. 

3.3 Ergebnisse aus Zufriedenheitsumfrage 

Im Rahmen einer Zufriedenheitsumfrage haben 22 Studierenden teilgenommen, welche 

zwischen Mai 2021 und Juni 2022 die Gesundheitssprechstunde CoSaMo konsultiert haben.  

Insgesamt waren die 22 Studierenden mit den Dienstleistungen von CoSaMo zufrieden und 

deren Qualität entsprach ihren Erwartungen (5 weit über ihren Erwartungen, 8 über ihren 

Erwartungen, 9 entspricht ihren Erwartungen, 0 unter ihren Erwartungen, 0 weit unter ihren 

Erwartungen). Die Studierenden waren mit der Qualität des Sprechstundenempfangs (12 

ausgezeichnet, 9 sehr gut, 1 gut, 0 weniger gut, 0 schlecht) und der Qualität der Dienstleistung 

(14 ausgezeichnet, 8 sehr gut, 0 gut, 0 weniger gut, 0 schlecht) sehr zufrieden. Die 

Studierenden hatten die Möglichkeit, Fragen zu stellen (17 immer, 4 sehr oft, 1 manchmal, 0 

selten, 0 nie) und erhielten verständliche Antworten (17 immer, 5 sehr oft, 0 manchmal, 0 

selten, 0 nie). Die erhaltene Behandlung entsprach ihren Bedürfnissen (13 immer, 8 sehr oft, 

1 oft, 0 manchmal, 0 nie). Die Mitarbeitenden von CoSaMo hörten den Studierenden aktiv zu 

(20 immer, 2 sehr oft, 0 oft, 0 manchmal, 0 nie) und behandelten sie mit Respekt (20 immer, 1 

sehr oft, 1 oft, 0 manchmal, 0 nie). 

Die überwiegende Mehrheit der Studierenden empfiehlt die Gesundheitssprechstunde 

CoSaMo (21 Ja, 1 Nein). Als weitere mögliche Dienstleistungen werden Impfungen und 

Blutentnahmen vorgeschlagen. 

Einige Zitate von Studierenden: 

"Ich habe Empfehlungen und eine fachgerechte Beratung erhalten. Noch nie hat sich ein Arzt 

so viel Zeit genommen und hier besprechen drei Personen über eine Stunde lang Ihre 

Probleme, eine einzigartige Dienstleistung!" (ID-3) 
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"Ich war mit der Behandlung sehr zufrieden, die Betreuenden waren super!" "Für Studierende 

ist es sehr interessant und der pädagogische Aspekt ist toll für sie." (ID-4) 

"Ich bin mit einer Problemlösung nach Hause gegangen". "Ich hatte das Gefühl, dass man sich 

besser um mich kümmert, wenn genügend Zeit vorhanden ist und meine Bedürfnisse 

respektiert werden. Bei einer Fachperson, die auf die Uhr schauen muss, ist das nicht derselbe 

Ansatz". (ID-8) 

"Die Mitarbeitenden hören sehr gut zu und nehmen sich wirklich Zeit, um uns zu helfen". (ID-

12) 

"Ich fand die Betreuung von Anfang bis Ende etwas langwierig, aber es ist auch 

verständnisvoll, da es sich um Studierende handelt, daher finde ich es trotzdem gut und 

praktisch, einen schnellen Zugang zur Gesundheitssprechstunde zu haben". (ID-19) 

Die Zufriedenheitsumfrage zeigt, dass die Studierenden mit den Dienstleistungen der 

Gesundheitssprechstunde CoSaMo zufrieden sind und sie weiterempfehlen. Das dazu 

entwickelte Messinstrument beinhaltet auch einen Teil, um die Smartphone-Applikation 

MonCoSaMo zu beurteilen. 
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4 Diskussion 

Mit einer Rücklaufquote von 52 Prozent ist die Umfrage auf eine gute Resonanz bei den 

Studierenden gestossen. Diese Rücklaufquote liegt etwas unter derjenigen der nationalen 

Studie zum Gesundheitszustand von Schweizer Studierenden [1], welche jedoch vor der 

COVID-19-Pandemie durchgeführt wurde. Somit handelt es sich in der vorliegenden Studie 

um eine gute Rücklaufquote, die während der Pandemie durchgeführt wurde. Die offene 

Gesundheitssprechstunde CoSaMo war wichtig für die Studierenden, weil damit während der 

Pandemie ein niederschwelliges Gesundheitsangebot verfügbar war. Diese 

Rekrutierungsstrategie hatte den Vorteil, Studierende mit spezifischen, kleineren 

Gesundheitsproblemen zu rekrutieren, die auch in der Smartphone-Applikation angesprochen 

werden. Allerdings schränkt sie in Bezug zur Anzahl möglicher Studienteilnehmenden ein, was 

sich in der Zusammensetzung der Studienteilnehmenden widerspiegelt. Es handelt sich vor 

allem um Studierende aus den Gesundheitsstudiengängen der HEdS-FR, welche die 

Gesundheitssprechstunde eher besuchen, und erklärt den hohen Frauenanteil mit mehr als 

drei Viertel aller Studienteilnehmenden. 

Die teilnehmenden Studierenden haben mehrheitlich ein gutes Gesundheitsverhalten, ein 

normales Körpergewicht, ernähren sich bewusst und sind körperlich aktiv. Das Körperbild und 

Selbstbewusstsein sind im Allgemeinen gut. Da die Teilnehmenden mehrheitlich aus 

Studiengängen im Bereich Gesundheit stammen, sind sie für diese Themen sensibilisiert. 

Darüber hinaus wurden die Teilnehmenden in der Gesundheitssprechstunde CoSaMo 

rekrutiert, was darauf hinweist, dass sie bei gesundheitlichen Problemen professionelle 

Unterstützung in Anspruch nehmen. Es ist jedoch möglich, dass die Anspruchnahme von 

professioneller Unterstützung in anderen Studienbereichen weniger ausgeprägt ist [4], [5], [6-

8]. Wie aus anderen Studien bekannt ist, greifen Studierende in Stresssituation häufig auf 

Suchtmittel zurück [11]. In der vorliegenden Studienpopulation werden jedoch zur 

Stressbewältigung kaum Suchtmittel konsumiert, der Stress wird mit körperlicher Aktivität, 

Entspannung und bewusster Ernährung angegangen. Dieses Gesundheitsverhalten zeigt das 

bereits vorhandene Gesundheitsbewusstsein einer ausgewählten Studierendengruppe und 

kann nicht verallgemeinert werden. Anhand der Studienergebnisse ist die Smartphone-

Applikation MonCoSaMo entwickelt worden, welche die Bedürfnisse von jungen Studierenden 

berücksichtigt. Es ist für Studierende wichtig, dass sie einfachen Zugang zu 

Gesundheitsinformationen erhalten. Dieses Bedürfnis kann mit einer Smartphone-Applikation 

abgedeckt werden. Wichtige Themen sind dabei der Umgang mit Stress und Wohlbefinden, 

die Ernährung und körperliche Aktivitäten. Informationen zu einfach anwendbaren 

Bewältigungsstrategien und über weiterführende Hilfsangebote sind notwendig, damit 

Studierende mit Stress im Alltag selbst umgehen können. Der Themenbereich 

Suchtmittelkonsum ist in dieser Stichprobe nur marginal behandelt worden, da diesbezüglich 
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der auf Selbstauskunft basierende Fragebogen eine grosse Fehlerquelle darstellen kann. 

Auch unklar ist, inwieweit sich die Aussagen zum Suchtmittelkonsum in dieser Umfrage mit 

einem hohen Frauenanteil auf eine grössere Studierendengruppe mit einer ausgeglichenen 

Genderverteilung übertragen liessen. Das Internet hat eine grosse Bedeutung im Studium, bei 

der Informationsbeschaffung und wird auch für soziale Kontakte benutzt. Die Gefahr einer 

übermässigen Benutzung des Internets besteht bei einigen Studierenden, welche sich dazu 

professionelle Hilfe wünschten. Die Smartphone-Applikation vermittelt entsprechende 

Informationen mit Links und Kontaktadressen. Betreffend die Sexualität und Risikoverhalten 

werden ebenfalls leicht zugängliche Informationen gewünscht, welche von den Studierenden 

bei Bedarf aufgerufen werden können. Psychische Gewalterfahrungen in Form von Mobbing 

treten oft auf und können nachhaltige negative Folgen für das persönliche Wohlbefinden 

haben [66]. In der vorliegenden Stichprobe sind mehr psychische als physische Gewaltformen 

genannt worden. Dies ist möglicherweise auf die Zusammensetzung der Stichprobe mit einen 

grossen Frauenanteil zurückzuführen. Viele der Studierenden nennen ein unterstützendes 

soziales Umfeld, allerdings wird es teilweise auch als Stressfaktor genannt. Dies speziell im 

Kontext mit der COVID-19-Pandemie, in welcher der persönliche Bewegungsradius sehr 

eingeschränkt wurde. Zum Zeitpunkt der Umfrage waren einige der Studierenden isoliert, was 

sich auf ihr psychisches Wohlbefinden negativ auswirkte und sich durch eine depressive 

Verstimmung äusserte. Diese Ergebnisse bestätigen die Resultate aus anderen nationalen 

und internationalen Studien [67-69]. Die Studierenden erachten die Smartphone-Applikation 

als hilfreich, um zeitnah Informationen zu weiterführenden gesundheitlichen 

Unterstützungsangeboten zu erhalten.  

Die Smartphone-Applikation ist nach einer Testphase und einigen Anpassungen zur 

Anwendung bereit. Sie könnte nun intern in der Gesundheitssprechstunde CoSaMo zur 

Erfassung des individuellen Gesundheitszustands der Studierenden und zur Information über 

mögliche Unterstützungsangebote eingesetzt werden. Sie kann ebenfalls im Rahmen der 

Lehre zur Informationsvermittlung und in weiteren Forschungsprojekten als Messinstrument 

verwendet werden. Für die öffentliche Nutzung der Gesundheits-Applikation müsste eine 

Registrierung und Zulassung weiter geprüft werden. 

Um vertiefte Aussagen über die Gesundheit der Freiburger Studierenden machen zu können, 

müsste die Fragebogenerhebung im grösseren Rahmen bei allen Studierenden im Kanton 

Freiburg mit einer breiten Rekrutierung ausserhalb von CoSaMo durchgeführt werden. Dazu 

wäre es empfehlenswert, die Studierenden hochschulintern oder über Studierenden-

organisationen zu rekrutieren.  

 

 



 

 21 

 

 

5 Schlussfolgerungen 

Der Einsatz einer Smartphone-Applikation zur Erfassung des Gesundheitszustands von 

Studierenden und zur Vermittlung von Informationen zur Gesundheitsunterstützung wird von 

den Studierenden begrüsst. Die entwickelte Smartphone-Applikation MonCoSaMo entspricht 

den Bedürfnissen der Studierenden. 

 

Eine grösser angelegte Umfrage ist notwendig, um aussagekräftigere Ergebnisse für eine 

grössere Studierendenpopulation zu erhalten, insbesondere mit einer Stichprobe, die mehr 

Männer und weitere Studienbereiche ausserhalb der Gesundheit umfasst.  
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MonCoSaMo


Diese Studie bezieht sich auf das Gesundheitsverhalten Ich stimme zu.
von Studierenden und die Risiken und Einflussfaktoren,
welche dies beeinflussen. 


Das Ziel ist eine Smartphone-Applikation zu
entwickeln, die die Gesundheitsunterstützung und den
Zugang dazu für Studierende verbessert. 


Wir erfassen personenbezogene Daten von Ihnen, die
durch eine Kodierung verschlüsselt werden. Alle
Personen im Forschungsteam, die in irgendeiner Art und
Weise an der Studie beteiligt sind, sind zur
Vertraulichkeit verpflichtet.


Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.  Wir
sind nur an Ihrer Meinung interessiert.


Ich habe das Informationsblatt zur MonCoSaMo-Studie
gelesen und bin mit der Studienteilnahme
einverstanden.


1 Geschlecht Weiblich
Männlich
Nichtbinär


1.1 Sind Sie derzeit schwanger? Ja
Nein


2 Geburtsjahr
__________________________________


3 Postleitzahl Ihres Wohnortes
__________________________________


4 Staatsangehörigkeit
__________________________________


5 Familienstand Ledig
Als Paar zusammenleben / Konkubinat
Verheiratet
Geschieden / Getrennt
Verwitwet


6 In welcher Sprache sprechen Sie am häufigsten? Französisch
(Eine odere mehrere Antworten möglich) Deutsch


Italienisch
Romantsch
Englisch
Portugiesisch
Spanisch
Serbisch
Kroatisch
Albanisch
Andere
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Andere
__________________________________


7 Wo wohnen Sie derzeit? Bei Ihren Eltern
In einer Wohngemeinschaft (zusammen mit anderen
Studierenden oder Freunden)
Mietwohnung
Zimmer als Untermieter*in
Bei einem anderen Familienmitglied
Andere


Andere
__________________________________


8 Wer wohnt derzeit mit Ihnen zusammen? Bitte geben Kind(er)
Sie nur Personen mit ständigem Wohnsitz an. (Eine Eltern
oder mehrere Antworten möglich) Grosseltern


Mitbewohner*in/Freund*in
Lebenspartner*in (Ehepartner*in, eingetragene*r
Lebenspartner*in, Freund*in)
Ich lebe alleine
Andere


Andere
__________________________________


9 Haben Sie Kinder für die Sie finanziell aufkommen? Ja
Nein


9.1 Wie viele?
__________________________________


10 Welchen Beruf übt Ihr Vater aus? (Falls
pensioniert, Beruf vor der Pensionierung) __________________________________


11 Welchen Beruf übt Ihre Mutter aus? (Falls
pensioniert, Beruf vor der Pensionierung) __________________________________


12 Sind Sie ein*e Vollzeitstudent*in
Teilzeitstudent*in
Derzeit studiere ich nicht


13 Haben Sie neben Ihrem Studium einen bezahlten Job? Ja
Nein


13.1 Wie viele Stunden arbeiten Sie pro Woche? Weniger als 8 Stunden
8 bis 16 Stunden
17 bis 25 Stunden
26 bis 33 Stunden
Mehr als 33 Stunden


14 Was sind Ihre monatlichen Einkommensquellen? (Eine Eltern
oder mehrere Antworten möglich) Ehepartner*in / Lebenspartner*in


Regelmässiger Nebenjob
Stipendium
Sommerjob
Andere
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Andere
__________________________________


15 Was ist der höchste Bildungsabschluss, den Sie Obligatorische Schule
bisher erreicht haben? Eidgenössisches Fähigkeitszeugnis (EFZ) /


Allgemeiner Schulabschluss
Gymnasiale Maturität / Berufsmaturität /
Fachmaturität
1 Jahr Fachhochschule / Universität
2 Jahre Fachhochschule / Universität
3 Jahre Fachhochschule / Universität
Hochschulabschluss (Bachelor)
Nachdiplomstudium ohne Diplom
Postgraduiertenabschluss (Master oder Doktorat)


16 Welche der folgenden Kategorien beschreibt am Pflege
besten das Fachgebiet, in dem Sie Ihren höchsten Osteopathie
Bildungsabschluss erworben haben oder gerade erwerben? Medizin


Psychologie
Verwaltung
Wirtschaft
Technik
Informatik
Recht
Mathematik
Geisteswissenschaften
Andere


Andere
__________________________________


17 Erlauben Sie uns, die mit diesem Fragebogen Ja
erhobenen Daten in anonymisierter Form für andere Nein
Forschungsprojekte weiterzuverwenden?
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MonCosaMo Stress und Ernährung


Voll und ganz Ziemlich gut Eher schlecht Überhaupt nicht
18 Inwieweit fühlten Sie sich in
den letzten vier Wochen in der
Lage, mit Ihrem Stress während
des Studiums umzugehen?


In den letzten vier Wochen,
Nie Fast nie Manchmal Ziemlich oft Oft


19 Wie oft wurden Sie durch ein
unerwartetes Ereignis gestört?


20 Wie oft fiel es Ihnen schwer,
die wichtigen Dinge in Ihrem
Leben zu kontrollieren?


21 Wie oft haben Sie sich nervös
und gestresst gefühlt?


22 Wie oft waren Sie
zuversichtlich, dass Sie die
Fähigkeiten haben, ihre
persönlichen Probleme zu
bewältigen?


23 Wie oft hatten Sie das Gefühl,
dass sich die Dinge zu Ihren
Gunsten entwickeln?


24 Wie oft hatten Sie den
Eindruck, nicht allen
anstehenden Aufgaben
gewachsen zu sein?


25 Wie oft waren Sie in der Lage,
ärgerliche Situationen in Ihrem
Leben zu beeinflussen?


26 Wie oft hatten Sie das Gefühl,
alles im Griff zu haben?


27 Wie oft haben Sie sich über
Dinge geärgert, über die Sie
keine Kontrolle hatten?


28 Wie oft hatten Sie das Gefühl,
dass sich so viele
Schwierigkeiten anhäuften, dass
Sie diese nicht überwinden
konnten?
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29 Was sind die Ursachen für Ihren Stress? (Eine oder Studium (z.B. Prüfungen, Praktika)
mehrere Antworten möglich) Arbeit (z. B. Arbeitsbelastung, Sicherheit,


Kolleginnen/Kollegen, Arbeitgeber)
Finanzen (z.B. Zahlungen)
Ersparnisse (z. B. Investitionen, unerwartete
finanzielle Belastungen, längere Erwerbslosigkeit)
Familienbeziehungen (z. B. Kinder, Eltern,
Angehörige, Lebenspartner*in)
Soziale Beziehungen (z. B. Freundeskreis, Politik)
Gesundheit (z. B. Krankheiten, Drogenkonsum,
körperliches Aussehen)
Ihre Umgebung (z.B. Luftverschmutzung )
Haushalt/Freizeit (z. B. Kochen, Putzen, Hobbys)
Keine, ich habe keinen Stress


30 Auf welche Bereiche Ihres Lebens wirkt sich Ihr Studium / Arbeit
Stress aus? (Eine oder mehrere Antworten möglich) Finanzen und Ersparnisse


Privatleben (Familie, soziale Umgebung)
Ernährung
Schlaf
Befindlichkeit (Sorge, Angst)
Körperliche Betätigung
Tabakkonsum
Alkoholkonsum
Konsum von anderen Substanzen
Andere
Keiner der oben genannten Punkte


Andere
__________________________________


31 Wünschen Sie Unterstützung oder Informationen zum Ja
Thema Stress ? Nein


31.1 Welche?
 
__________________________________________


An wie vielen Tagen pro Woche essen oder trinken Sie gewöhnlich:
Niemals oder selten 1- bis 2-mal pro


Woche
3- bis 5-mal pro


Woche
Täglich


32 Gemüse und/oder
Gemüsesaft und/oder Salat,
ohne stärkehaltige
Nahrungsmittel (z.B. Kartoffeln)


33 Früchte und/oder trinken Sie
Fruchtsäfte


34 Fleisch und/oder Wurstwaren
und/oder Eier


35 Fisch
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36 Milchprodukte (z. B. Milch,
Joghurt, Käse)


37 Getreideprodukte und/oder
Kartoffeln und/oder
Hülsenfrüchte (z. B. Bohnen,
Linsen, Erbsen)


38 Süssigkeiten und/oder
Desserts


39 Salzige Knabbereien
40 Mit Zucker gesüsste Getränke
(z.B. Limonade, Sirup,
isotonische Getränke,
ausgenommen "light"-Getränke)


41 Kaffee und/oder andere
anregende Getränke
(alkoholfrei)
42 Alkoholische Getränke (z.B.
Bier, Wein, Likör, Aperitif,
Spirituosen, Schnaps)


Hier sind einige Beispiele für Mahlzeiten:


43 Welcher Abbildung ähneln Ihre Mahlzeiten allgemein 1
am meisten ? 2


3
4
Keiner


44 Haben Sie in den letzten 12 Monaten eine spezielle Ja
Ernährungsform eingehalten? Nein


44.1 Welche? (Eine oder mehrere Antworten möglich) Vegetarisch
Vegan
Flexitarisch
Glutenfrei
Laktosefrei
Ketogen
Paleo-Ernährung (sehr eiweissreich)
Fraktionierte Ernährung
Andere


Andere
__________________________________
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44.2 Warum haben Sie eine spezielle Ernährung (Diät) Um Gewicht zu verlieren, ohne medizinische Gründe
eingehalten? Aus medizinischen Gründen


Aus religiösen, ethischen oder persönlichen
Gründen
Aus anderen Gründen


45 Denken Sie, dass Sie ein Problem mit Ja
Übergewicht/Fettleibigkeit haben? Nein


Vielleicht, aber im Moment mache ich mir keine
Sorgen darüber
Ich möchte nicht antworten


45.1 Haben Sie bereits mit einer Gesundheitsfachperson Ja
darüber gesprochen? Nein


Ich möchte nicht antworten


45.2 Warum nicht ?
__________________________________


Absolut
zufrieden


Ziemlich
zufrieden


Eher unzufrieden Absolut
unzufrieden


Ich möchte nicht
antworten


46 Sind Sie im Moment mit
Ihrem Körpergewicht zufrieden?


47 Möchten Sie Ihr Gewicht verändern? Ja, abnehmen
Ja, zunehmen
Nein
Ich möchte nicht antworten


48 Leidet eines oder mehrere Ihrer Familienmitglieder Ja
(Bruder, Schwester, Elternteil) an starkem Nein
Übergewicht?


Bitte wählen Sie für jede Mahlzeit diejenige aus, welche im Alltag am besten auf Sie zutrifft
(Montag bis Freitag, ausser an Feiertagen)


Hausgemacht Vorgekochte Mahlzeit,
Restaurant oder zum


Mitnehmen


Ich esse nicht


49 Frühstück
50 Mittagessen
51 Abendessen


Bitte wählen Sie für jede Mahlzeit diejenige aus, welche an Wochenenden und Feiertagen am
besten auf Sie zutrifft ?


Hausgemacht Vorgekochte Mahlzeit,
Restaurant oder zum


Mitnehmen


Ich esse nicht


52 Frühstück
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53 Mittagessen
54 Abendessen


55 Ihre Körpergrösse in cm
__________________________________


56 Ihre Körpergewicht in kg
__________________________________


57 Body-Mass-Index
__________________________________


Ja Nein Ich möchte nicht antworten
58 Übergeben Sie sich, wenn Sie
sich unangenehm voll fühlen?


59 Machen Sie sich Sorgen, weil
Sie manchmal nicht mit dem
Essen aufhören können?


60 Haben Sie in der letzten Zeit
mehr als 6 kg in 3 Monaten
abgenommen?


61 Finden Sie sich zu dick,
während andere Sie zu dünn
finden?


62 Würden Sie sagen, dass
Essen Ihr Leben sehr
beeinflusst?


63 Benötigen Sie Unterstützung oder Informationen Ja
zum Thema Ernährung und Gewicht? Nein


63.1 Welche ?
 
__________________________________________
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MonCoSaMo körperliche Aktivität und Drogenkonsum


64 Kommen Sie in Ihrer Freizeit mindestens einmal pro Ja
Woche durch körperliche Betätigung zum Schwitzen, Nein
z.B. durch Rennen, Velofahren, Sport treiben usw.?


64.1 Wie viele Stunden pro Woche (im Durchschnitt)?
__________________________________


65 Machen Sie Gymnastik, Fitness oder Sport, z.B. Ja
Fussball, Volleyball, Wandern, Reiten, Yoga? Nein


65.1 Wie oft? (Nur eine Antwort möglich) Seltener als 1-mal pro Monat
Etwa 1- bis 3-mal pro Monat
Etwa 1-mal pro Woche
Mehrmals wöchentlich
Täglich oder beinahe täglich


66 Wie bewegen Sie sich normalerweise fort, um an Mit öffentlichen Verkehrsmitteln
einen anderen Ort zu gelangen, z.B. zur Arbeit, zur Mit einem motorisierten Fahrzeug
Schule, zum Einkaufen, zum Markt, ins Kino?  (Eine Mit dem Velo
oder mehrere Antworten möglich) Zu Fuss


Andere


Andere
__________________________________


Wie lange sind Sie normalerweise täglich zu Fuss oder 00 - 14 Minuten pro Tag
mit dem Velo insgesamt unterwegs?  (Nur eine Antwort 15 - 29 Minuten pro Tag
möglich) 30 - 59 Minuten pro Tag


1 Stunde bis weniger als 2 Stunden pro Tag
2 Stunden bis weniger als 3 Stunden pro Tag
3 Stunden oder mehr pro Tag


67 Benötigen Sie Unterstützung oder Informationen Ja
zum Thema körperliche Betätigung? Nein


67.1 Welche ?
 
__________________________________________


1 bis 2 3 bis 4 5 bis 6 7 bis 9 10 oder mehr
68 Wenn Sie alkoholische
Getränke zu sich nehmen, wie
viel trinken Sie dann
typischerweise an einem Tag?
Ein alkoholisches Getränk
(Standardmenge) entspricht z.B.
ca. 3 dl Bier, 1dl Wein oder Sekt,
2 cl Schnaps oder 4 cl Likör.
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Nie Weniger als


einmal im Monat
Einmal im Monat Einmal in der


Woche
Täglich oder fast


täglich
68.1 Wie oft trinken Sie 6 oder
mehr Gläser Alkohol (=
Standardmenge) bei einer
Gelegenheit?


Ja Nein Ich möchte nicht antworten
68.2 Hatten Sie jemals das
Gefühl, Sie müssten Ihren
Konsum an alkoholischen
Getränken verringern?


68.3 Haben Sie sich schon
einmal wegen Ihres
Alkoholkonsums schuldig
gefühlt?
68.4 Haben Sie schon einmal am
Morgen Alkohol getrunken, um
in Form zu kommen?


68.5 Hat Ihr Umfeld schon
einmal Bemerkungen zu Ihrem
Alkoholkonsum gemacht?


69 Rauchen Sie, wenn auch nur selten? (Elektronische Ja
Zigaretten und Tabakerhitzer wie z.B. iQOS zählen Nein
auch dazu). Ich möchte nicht antworten


69.1 Was rauchen Sie?  (Eine oder mehrere Antworten Zigaretten (einschliesslich selbstgedrehte
möglich) Zigaretten)


Elektronische Zigaretten (Vape) mit Nikotin
Elektronische Zigaretten (Vape) ohne Nikotin
Erhitzte Tabakprodukte (p.ex. IQOS, Glo, Ploom)


69.1.1 Wie viele Zigaretten rauchen Sie im 10 oder weniger
Durchschnitt pro Tag ? 11 - 20


21 - 30
31 oder mehr


69.1.2 Wie viel E-Zigaretten-Flüssigkeit (ml)
benötigen Sie pro Monat ? __________________________________


69.1.3 Wie viele Sticks (Headsticks) verbrauchen Sie
pro Tag? __________________________________


Innerhalb 5 Min. Innerhalb 6 bis 30
Min.


Innerhalb 30 bis 60
Min.


Nach 60 Min.


69.2 Wann rauchen Sie Ihre
erste Zigarette / E-Zigarette /
Tabakerhitzer nach dem
Aufwachen?


69.3 Möchten Sie gerne aufhören zu rauchen ? Ja
Nein
Ich möchte nicht antworten
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69.4  Benötigen Sie Unterstützung oder Informationen Ja
über Hilfsmittel zur Raucherentwöhnung? Nein


70 Benutzen Sie andere Tabakprodukte, die nicht Ja
geraucht werden, wie z. B. Snus, Schnupf- oder Nein
Kautabak? Ich möchte nicht antworten


71 Nehmen Sie andere Substanzen zu sich? Ja
Nein
Ich möchte nicht antworten


Welche ?
Niemals Selten Einmal pro


Woche
Mehrmals pro


Woche
Jeden Tag
oder fast
jeden Tag


Ich möchte
nicht


antworten


71.1 Cannabis
71.2 Ecstasy
71.3 Kokain
71.4 Heroin
71.5 Andere


Andere
__________________________________


72 Benötigen Sie Informationen oder Beratung zu den Ja
Themen Alkohol, Tabak und/oder andere Substanzen ? Nein


72.1 Welche ?
 
__________________________________________


73 Welche an das Internet angeschlossene Geräte Smartphone
benutzen Sie täglich? (Eine oder mehrere Antworten Computer
möglich) Tablet


Smartwatch
Andere


Andere
__________________________________


74 Aus welchen Gründen nutzen Sie das Internet? (Eine Soziale Netzwerke (z. B. Facebook, Instagram)
oder mehrere Antworten möglich) Informationssuche


Navigation (z. B. Google Maps)
Online-Videospiele
Musik
Streaming-Dienste Video/Filme (z. B. Netflix,
Youtube, Disney+)
Diskussionsforen
Zum Arbeiten / Studieren
Andere


Andere
__________________________________
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Nie Selten Manchmal Häufig Sehr häufig


75 Wie häufig fällt es Ihnen
schwer, die Nutzung des
Internets zu unterbrechen
(offline gehen), wenn Sie online
sind?


76 Wie häufig setzen Sie Ihren
Internetgebrauch fort, obwohl
Sie eigentlich aufhören wollten?


77 Wie häufig sagen Ihnen
andere Menschen (z.B. Partner,
Kinder, Eltern, Freunde), dass
Sie das Internet weniger nutzen
sollten?


78 Wie häufig bevorzugen Sie
das Internet anstelle von Zeit
mit anderen zu verbringen, wie
z.B. mit Partner*in, Kindern,
Eltern, Freunden?


79 Wie häufig schlafen Sie zu
wenig wegen des Internets?


80Wie häufig denken Sie an das
Internet, auch wenn Sie gerade
nicht online sind?


81 Wie oft freuen Sie sich bereits
auf Ihre nächste Session im
Internet?


82 Wie häufig denken Sie
darüber nach, dass Sie weniger
Zeit im Internet verbringen
sollten?


83 Wie häufig haben Sie
erfolglos versucht, weniger Zeit
im  Internet zu verbringen?


84  Wie häufig erledigen Sie Ihre
Aufgaben zu Hause hastig, damit
Sie mehr Zeit fürs Internet
haben?


85  Wie häufig vernachlässigen
Sie Ihre Alltagsverpflichtungen,
weil Sie lieber ins Internet
gehen?
86 Wie häufig gehen Sie ins
Internet, wenn Sie sich
niedergeschlagen fühlen?
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87 Wie häufig nutzen Sie das
Internet, um Ihren Sorgen zu 
entkommen oder um sich von
einer negativen Stimmung  zu
entlasten?


88 Wie häufig fühlen Sie sich
unruhig, frustriert oder gereizt, 
wenn Sie das Internet nicht
nutzen können?


89 Benötigen Sie Beratung oder Informationen zum Ja
Thema Internetnutzung? Nein


89.1 Welche?
 
__________________________________________
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MonCoSamo Sexualität, allgemeine Gesundheit und
Wohlbefinden


90 Sind Sie damit einverstanden, über Ihre Ja
Sexualität zu sprechen ? Nein


90.1 Benutzen Sie bzw. Ihr Partner oder Ihre Partnerin Ich benutze keine Empfängnisverhütung
irgendeine Methode zur Empfängnisverhütung? (Eine Pille
oder mehrere Antworten möglich) Verhütungspflaster


Verhütungsring
3-Monatsspritze
Hormonimplantat (Verhütungsstäbchen)
"Pille danach"
Hormonspirale
Kupferspirale, Kupferkette
Diaphragma oder Portiokappe
Frauenkondom (Femidom)
Kondom (Präservativ)
Sterilisation der Frau (Tubenligatur)
Sterilisation des Mannes (Vasektomie)
Natürliche Empfängnisverhütung (Temperatur
messen, Schleim beobachten)
Andere Methode
Ich möchte nicht antworten


Trifft
überhaupt
nicht zu


Trifft ein
wenig zu


Trifft mehr
oder weniger


zu


Trifft etwas zu Trifft sehr zu Ich möchte
nicht


antworten


90.2 "Ich bin mit meinen
sexuellen Beziehungen sehr
zufrieden".


90.3 Haben Sie einen festen Partner bzw. eine feste Ja
Partnerin? Nein


Ich möchte nicht antworten


91 Benötigen Sie Beratung oder Informationen zum Ja
Thema Sexualität oder Empfängnisverhütung? Nein


91.1 Welche?
 
__________________________________________


92 Haben Sie in den letzten 12 Monaten folgende Benachteiligung aufgrund Ihres Alters
Erfahrungen gemacht? (Eine oder mehrere Antworten Benachteiligung aufgrund Ihres Geschlechts
möglich) Benachteiligung aufgrund Ihrer Nationalität,


ethnischer Zugehörigkeit oder Hautfarbe
Benachteiligung aufgrund Ihres sozialen Geschlechts
Benachteiligung aufgrund einer Behinderung
Verbale Gewalt
Drohungen und Erniedrigungen
Körperliche Gewalt
Einschüchterung, Belästigung, Mobbing
Sexuelle Belästigung
Ich habe keine dieser Benachteiligungen und keine
Gewalt erfahren
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93 Reagieren Sie manchmal gewaltsam (körperlich Ja
und/oder verbal) auf Menschen in Ihrem Umfeld? Nein


Ich möchte nicht antworten


94 Benötigen Sie Beratung oder Informationen zum Ja
Thema Gewalt? Nein


94.1 Welche?
 
__________________________________________


Sehr schlecht Schlecht Mittelmässig Gut Sehr gut
95 Wie schätzen Sie im
allgemeinen Ihren
Gesundheitszustand ein? Ist Ihr
Gesundheitszustand ...


96 Haben Sie eine chronische Krankheit oder ein Ja
langandauerndes gesundheitliches Problem?  (Ein Nein
langandauerndes gesundheitliches Problem, ist eine 
Krankheit oder ein Gesundheitsproblem, das mindestens
6 Monate gedauert hat oder voraussichtlich dauern
wird).


Wie haben Sie sich in den letzten 4 Wochen gefühlt?
Nie Selten Manchmal Meistens Immer


97 Voller Vitalität / Energie
98 Erschöpft (psychisch)
99 Müde (Bedürnis nach Schlaf)


Wie oft passiert es Ihnen, dass Sie...
Nie Selten Manchmal Häufig


100 Schlecht einschlafen?
101 Einen unruhigen Schlaf
haben?


102 Nachts mehrmals
erwachen?103 Morgens zu früh erwachen?


Sehr schlecht Schlecht Mittel Gut Sehr gut Ich weiss
nicht


104 Wie würden Sie die Qualität
Ihres Schlafes in den letzten vier
Wochen insgesamt bewerten?


Niemals in den
letzten vier


Wochen


Weniger als
einmal pro


Woche


Ein oder zweimal
pro Woche


Drei oder mehr
Mal pro Woche


Ich weiss nicht
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105 Wie oft hatten Sie in den
letzten vier Wochen
Schwierigkeiten, während des
Autofahrens, beim Essen oder
bei sozialen Aktivitäten wach zu
bleiben?


Niemals in
den letzten
vier Wochen


Weniger als
einmal pro


Woche


Ein oder
zweimal pro


Woche


Drei- bis
sechsmal pro


Woche


Jeden Tag /
Immer


Ich weiss
nicht


106 Wie oft haben Sie in den
letzten vier Wochen
Medikamente eingenommen, die
Ihnen beim Schlafen helfen
(ärztlich verschriebene oder
rezeptfreie)?


107 Was machen Sie unter der Woche am häufigsten vor Sie lesen
dem Einschlafen? (Eine oder mehrere Antworten Sie sehen das Fernsehprogramm, einen Film oder
möglich) eine Serie


Sie spielen am Bildschirm (Computer/Konsole/Tablet)
Sie surfen im Internet
Sie hören Musik (im Radio, im Internet)
Kommunizieren am Telefon/Smartphone/Tablet
Sie chatten mit Freunden/Familie
Sie haben keine besondere Aktivität
Sie machen etwas anderes


Was machen Sie?
__________________________________


108 Benötigen Sie Beratung oder Informationen zum Ja
Thema Schlaf? Nein


108.1 Welche?
 
__________________________________________


Auf einer Skala von 1 bis 10, wie würden Sie Ihr Selbstvertrauen bewerten? (1 = Ich habe
überhaupt kein Vertrauen in mich und 10 = Ich habe totales Vertrauen in mich)


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
109 "Ich habe ein gutes
Selbstwertgefühl"


Keine Eine oder zwei Drei bis fünf Mehr als fünf
110 Wie viele Personnen stehen
Ihnen so nahe, dass Sie bei
ernsten persönlichen Problemen
auf sie zählen können?
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Überhaupt nicht Wenig Mehr oder


weniger
Ziemlich viel Sehr


111 Wie interessiert und
beteiligt sind die Ihnen
nahestehenden Menschen an
dem, was Sie tun?


112 Hatten Sie jemals in Ihrem Leben Phasen von zwei Ja
Wochen oder länger, in denen Sie sich deprimiert oder Nein
gleichgültig fühlten? Ich weiss nicht


Wie oft hatten Sie in den letzten vier Wochen mit folgenden Problemen zu kämpfen:
Nie Einige Tage Mehr als di Hälte der


Tage
Jeden Tag oder fast


jeden Tag
113 Mit einem Gefühl der
Nervosität, Angst oder
Anspannung?


114 Mit der Unfähigkeit damit
aufzuhören, sich Sorgen zu
machen oder die Sorgen zu
kontrollieren?


115 Mit einem Angstgefühl, als
ob etwas Schreckliches
passieren könnte?


116 Mit dunklen Gedanken
und/oder Gedanken an
Selbstmord?


117 Benötigen Sie derzeit Hilfe aufgrund Ihrer Ja
psychischen Verfassung? Wenn Sie aktuell Hilfe Nein
brauchen, sprechen Sie mit jemandem (z.B. mit Ihren
Freundinnen/Freunden oder Ihrem Hausarzt/Ihrer
Hausärztin) oder mit einer Person von einer
24/7-Hilfsorganisation (z.B. die Dargebotene Hand auf
143 oder das Freiburger Netzwerk für psychische
Gesundheit auf 026 305 77 77), die Sie sofort
unterstützt.


118 Benötigen Sie Beratung oder Informationen zu den Ja
Themen Depression oder Selbstmord? Nein


118.1 Welche?
 
__________________________________________


119 Nutzen Sie eine oder mehrere gesundheitsbezogene Ja
Smartphone-Applikation (z.B. in Bezug auf körperliche Nein
Aktivität, Allergien) ?


120 Verwenden Sie die Schrittzähler-Funktion Ihres Ja
Handys? Nein


120.1 Wie viele Schritte haben Sie gestern gemacht?
__________________________________
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Nie Selten Manchmal Oft Sehr oft


121 Wie oft würden Sie eine
Applikation nutzen, die es Ihnen
ermöglicht, Ihr Verhalten selbst
zu bewerten und Ihnen Tipps zur
Gesundheitsunterstützung gibt?


122 Welche Themen möchten Sie in einer solchen Wellness-Tipps, Entspannung, Meditation,
Applikation behandelt sehen? (Eine oder mehrere Selbstmassage
Antworten möglich) Gesunde (und schnelle) Kochrezepte


Liste der kostenfreien Aktivitäten rund um
Freiburg
Beratung zum finanziellen Haushaltsbudget
Naturheilmittel: Ätherische Öle, Phytotherapie
Beratung zum Zeitmanagement und
Organisationsplanung
Plattform zum Austausch mit anderen Studierenden
Interaktiver Chat mit Gesundheitsfachpersonen
Andere


Welche?
 
__________________________________________


123 Haben Sie einen Hausarzt ? Ja
Nein
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MonCoSaMo 
Monitoring de la Consultation Santé Mozaïk 


 


Interview guide 


Développent d’application 


• Quelles sont vos attentes vis-à-vis d’une application smartphone ? 
• Quels sont les critères d'une bonne application smartphone ? 


Application en lien avec la santé 


• Que pensez-vous des applications smartphone liées à la santé ? 


Les sujets: 


Stress 


• De quelles manières gérez-vous votre stress ? 
• Quels impacts a votre stress dans votre vie ? 
• Qu’est-ce qui vous aiderait à mieux surmonter les situations stressantes ?  


Alimentation 


• Que pensez-vous de votre alimentation ?  
• Quelle place a l’alimentation dans votre vie ?  
• Qu’est-ce qui vous aiderait à mieux gérer votre alimentation / organiser vos repas ? 


Activité physique 


• Quel degré d’importance mettez-vous à la pratique d’une activité physique ? 
• Quel rôle tient la pratique d’une activité physique dans votre vie ?  
• Qu’est-ce qui vous inciterait à entreprendre une activité physique ? 


Consommation de substances 


• Quel est votre rapport à l’alcool ?  
• Que pensez-vous de la consommation de substances (alcool, tabac et/ou autres) ?  
• Qu’est-ce qui vous motiverait à modifier (diminuer ou stopper) votre consommation ?  


Usage d’internet 


• Quelle place a internet dans votre vie quotidienne ?  
• Quels sont les avantages et les risques de l’usage d’Internet en lien avec la santé ? 
• Qu’est-ce qui vous pousserait à changer vos habitudes en termes d’utilisation 


d’Internet ?  


Sexualité  


Préambule : Vous sentez-vous à l’aise d’aborder le thème de la sexualité, nous n’allons bien 
entendu pas parler de vos cas en particulier ? (Seulement si tout le monde ok) 


• « Sexualité et comportements à risque » : à quoi cela vous fait-il penser ?  
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Violence 


• Quelle(s) expérience(s) avez-vous avec la violence (physique et/ou verbale) ? 


Etat de santé général / bien-être 


• Comment décririez-vous votre état de santé général ? 
• Si l’on vous dit « inquiétudes, soucis, peurs, anxiété », de quelle façon vous sentez-


vous concerné(e) ? 
• Qu’auriez-vous besoin pour améliorer votre état de santé général, vos inquiétudes 


et/ou anxiété ?  


Pour finir,  


• Selon vous, de quelle façon l’application smartphone vous aiderait à mieux adopter 
des comportements sains ?  


• Que vous manque-t-il ? 
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MonCoSaMo 
Monitoring de la Consultation Santé Mozaïk 


Interviewleitfaden 


Entwicklung der Applikation 


• Welche Erwartungen haben Sie an eine Smartphone-App? 
• Was sind die Kriterien für eine gute Smartphone-App? 


Applikation in Bezug zur Gesundheit 


• Was halten Sie von Smartphone-Anwendungen, die mit Gesundheit zu tun haben? 


Themen: 


Stress 


• Auf welche Art und Weise gehen Sie mit Stress um? 
• Welche Auswirkungen hat Ihr Stress auf Ihr Leben? 
• Was würde Ihnen helfen, stressige Situationen besser zu bewältigen?  


Ernährung 


• Was denken Sie über Ihre Ernährung?  
• Welchen Stellenwert hat die Ernährung in Ihrem Leben?  
• Was würde Ihnen helfen, Ihre Ernährung besser umzusetzen / Ihre Mahlzeiten besser zu 


planen? 


Körperliche Aktivität 


• Wie wichtig ist es Ihnen, körperlich aktiv zu sein? 
• Welche Rolle spielt körperliche Aktivität in Ihrem Leben?  
• Was würde Sie dazu bewegen, mit einer körperlichen Aktivität zu beginnen? 


Konsum von Substanzen 


• Wie ist Ihr Umgang mit Alkohol?  
• Was denken Sie über den Konsum von Substanzen (Alkohol, Tabak und/oder andere)?  
• Was würde Sie motivieren, Ihren Konsum zu ändern (zu verringern oder einzustellen)?  


Nutzung des Internets 


• Welchen Stellenwert hat das Internet in Ihrem Alltag?  
• Welche Vorteile und Risiken hat die Nutzung des Internets im Zusammenhang mit der 


Gesundheit? 
• Was würde Sie dazu bewegen, Ihre Gewohnheiten in Bezug auf die Internetnutzung zu 


ändern?  


Sexualität  


Vorbemerkung: Fühlen Sie sich wohl, über das Thema Sexualität zu sprechen, wir werden 
natürlich nicht über Ihre speziellen Situationen sprechen? (Nur wenn alle ok sind) 


• "Sexualität und Risikoverhalten": Woran denken Sie dabei?  
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Gewalt 


• Welche Erfahrung(en) haben Sie mit Gewalt (körperlich und/oder verbal) gemacht? 


Allgemeiner Gesundheitszustand / Wohlbefinden 


• Wie würden Sie Ihren allgemeinen Gesundheitszustand beschreiben? 
• Wenn Ihnen jemand "Sorgen, Nöte, Ängste" sagt, auf welche Weise fühlen Sie sich 


davon betroffen? 
• Was würden Sie benötigen, um Ihren allgemeinen Gesundheitszustand, Ihre Sorgen 


und/oder Ängste zu verbessern?  


Zum Schluss  


• Auf welche Art und Weise würde Ihrer Meinung nach die Smartphone-App Ihnen helfen, 
sich öfters gesund zu verhalten?  


• Was fehlt Ihrer Meinung nach? 
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MonCoSaMo
Bonjour,


Vous entrez dans la première partie du questionnaire MonCoSaMo qui concerne votre situation personnelle. Il vous
faut compter environ 20 minutes pour répondre à toutes les parties du questionnaire (4 parties au total).


Vous pouvez à tout moment quitter et revenir au questionnaire. Pour y revenir, vous aurez besoin d'un lien d'enquête
qui vous sera automatiquement envoyé. Si vous ne recevez pas de courrier électronique, vérifiez votre dossier de
courrier indésirable.


Si pour une raison ou une autre vous ne souhaitez pas répondre à une ou plusieurs questions, cochez la case prévue
à cet effet et/ou passez à la question suivante.


Merci pour votre participation.


Cette étude porte sur les comportements à risque Je consens.
pour la santé des étudiants et leurs facteurs
d'influence. 


Elle a pour objectif le développement d'une
application smartphone qui permettra d'améliorer
l'accès aux soins et le soutien en santé des
étudiants. 


Nous enregistrerons vos données personnelles qui
seront anonymisées à l'aide d'un identifiant. De
plus, les chercheur-se-s impliqué-e-s dans l'étude
de quelque manière que ce soit seront tenu-e-s au
secret professionnel.


Il n'y a pas de bonnes ou mauvaises réponses, seul
votre avis nous intéresse.


J'ai bien lu la feuille d'information concernant
l'étude MonCoSaMo et je consens à participer à
cette étude.


1 Sexe Féminin
Masculin
Non-binaire


1.1 Êtes-vous actuellement enceinte ? Oui
Non


2 Année de naissance
__________________________________


3 Code postal de votre domicile
__________________________________


4 Nationalité(s)
__________________________________


5 Situation familiale Célibataire
En couple
Marié(e)
Divorcé(e) / séparé(e)
Veuf / veuve
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6 Dans quelle(s) langue(s) parlez-vous le plus souvent Français
? Allemand
(Une ou plusieurs réponses possibles) Italien


Romanche
Anglais
Portugais
Espagnol
Serbe
Croate
Albanais
Autre


Autre
__________________________________


7 Où logez-vous actuellement ? Chez vos parents
En colocation (avec d'autres étudiants ou amis)
Logement en location
En chambre chez l'habitant
Chez un autre membre de votre famille
Autre


Autre
__________________________________


8 Qui habite actuellement avec vous à votre Enfant(s)
domicile ? Parent(s)
Veuillez n'inclure que les résidents permanents. (Une Grand-parent(s)
ou plusieurs réponses possibles) Colocataire(s) / ami(e)s


Conjoint (mari/femme, partenaire, petit(e) ami(e),
etc.)
Je vis seul(e)
Autre


Autre
__________________________________


9 Avez-vous des enfants à votre charge ? Oui
Non


9.1 Combien ?
__________________________________


10 Quelle est la profession de votre père (si
retraité, la profession avant la retraite) ? __________________________________


11 Quelle est la profession de votre mère (si
retraitée, la profession avant la retraite) ? __________________________________


12 Êtes-vous étudiant(e) ? A temps plein
A temps partiel
Actuellement, je n'étudie pas


13 Avez-vous un emploi en parallèle à vos cours ? Oui
Non
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13.1 Combien d'heures travaillez-vous par semaine ? Moins de 8h
8 à 16h
17 à 25h
26 à 33
Plus de 33h


14 Quelle(s) est (sont) votre (vos) source(s) de Parents
revenu(s) mensuel(s) ? (Une ou plusieurs réponses Conjoint / partenaire
possibles) Travail à côté des études


Bourse
Travail d'été
Autre


Autre
__________________________________


15 Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous École obligatoire
ayez atteint ? Certificat fédéral de capacité (CFC) /


Certificat d'école de culture générale
Maturité gymnasiale / spécialisée /
professionnelle
1 an de HES / d'université
2 ans de HES / d'université
3 ans de HES / d'université
Diplôme universitaire (Bachelor)
Études universitaire supérieures sans diplôme
Diplôme d'études universitaire supérieures
(Master ou Doctorat)


16 Parmi les domaines suivants, lequel décrit le Soins infirmiers
mieux celui dans lequel vous avez obtenu ou vous êtes Ostéopathie
en cours d'obtenir votre diplôme le plus élevé ? Médecine


Psychologie
Gestion
Commerce
Ingénierie
Informatique
Droit
Mathématique
Lettres
Autre


Autre
__________________________________


17 Nous autorisez-vous à réutilisez sous forme Oui
anonymisée les données récoltées à l'aide de ce Non
questionnaire dans le cadre d'autres projets de
recherche ?
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MonCoSaMo stress et alimentation
Les thèmes principaux du questionnaire MonCoSaMo portent sur: le stress, l'alimentation, l'activité physique, la
consomation de substances, l'usage d'internet, la sexualité, l'état de santé général et le bien-être.


Vous allez maintenant répondre à des questions concernant le stress et l'alimentation (partie 2 du questionnaire).


* Vous pouvez à tout moment quitter et revenir au questionnaire. Pour y revenir, vous aurez besoin d'un lien
d'enquête qui vous sera automatiquent envoyé. Si vous ne recevez pas de courrier électronique, vérifiez votre
dossier de courrier indésirable.


** Si pour une raison ou une autre vous ne souhaitez pas répondre à une ou plusieurs questions, cochez la case
prévue à cet effet et/ou passez à la question suivante.


Merci pour votre participation.


Pas du tout Plutôt mal Assez bien Entièrement
18 Dans quelle mesure vous
sentez-vous en état de maîtriser
votre stress durant vos études ?


Au cours du dernier mois, combien de fois...
Jamais Presque jamais Parfois Assez souvent Souvent


19 Avez-vous été dérangé(e) par
un évènement inattendu ?


20 Vous a-t-il semblé difficile de
contrôler les choses importantes
de votre vie ?


21 Vous êtes-vous senti(e)
nerveux(se) ou stressé(e) ?


22 Vous êtes-vous senti(e)
confiant(e) à prendre en main
vos problèmes personnels ?


23 Avez-vous senti que les
choses allaient comme vous le
vouliez ?


24 Avez-vous pensé que vous ne
pouviez pas assumer toutes les
choses que vous deviez faire ?


25 Avez-vous été capable de
maîtriser votre énervement ?


26 Avez-vous senti que vous
dominiez la situation ?


27 Vous êtes-vous senti(e)
irrité(e) parce que les
événements échappaient à votre
contrôle ?
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28 Avez-vous trouvé que les
difficultés s'accumulaient à un
tel point que vous ne pouviez les
contrôler ?


29 Quelle(s) est (sont) la(les) source(s) de votre Études (p.ex. examens, stages)
stress ? Travail (p.ex. charge, sécurité, collègues,
(Une ou plusieurs réponses possibles) employeur)


Finances (p.ex. paiements)
Économie (p.ex. investissements, charges
imprévues, chômage)
Relations familiales (p.ex. enfants, parents,
conjoint, intimité)
Relations sociales (p.ex. amis, politique)
Santé (p.ex. maladies, consommation de
substances, apparence physique)
Environnement (p.ex. pollution)
Domestique (p.ex. le fait de cuisiner, faire le
ménage, loisirs)
Aucune, je ne me sens pas concerné(e)


30 Dans quel(s) domaine(s) de votre vie, votre stress Études / travail
a-t-il un impact ? (Une ou plusieurs réponses Finances et économies
possibles) Vie privée (famille, sociale)


Alimentation
Sommeil
État d'esprit (soucis et peurs)
Activité phyisique
Consommation de tabac
Consommation d'alcool
Consomation d'autres substances
Autre
Aucun de ces domaines


Autre
__________________________________


31 Auriez-vous besoin d'informations ou de conseils Oui
sur le thème du stress ? Non


31.1 Le(s)quel(s) ?
 
__________________________________________


A quelle fréquence consommez-vous :
Jamais ou rarement 1-2 fois par semaine 3-5 fois par semaine Tous les jours


32 Des légumes et/ou jus de
légume et/ou salade, sans
compter les féculents


33 Des fruits et/ou des jus de
fruits
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34 De la viande et/ou de la
charcuterie et/ou des oeufs


35 Du poisson
36 Des produits laitiers (p.ex.
lait, yaourt, fromage)


37 Des produits céréaliers et/ou
des pommes de terre et/ou
légumineuses (p.ex. fèves,
haricots, lentilles, pois)


38 Des sucreries et/ou des
desserts


39 Des apéritifs salés
40 Des boissons sucrées (p.ex.
limonade, sirop, boissons
isotoniques, coca, sans compter
les boissons light)


41 Du café et/ou autres boissons
à visée stimulante


42 Des boissons alcoolisées
(p.ex. vin, bière)


Voici des exemples de repas


43 À quelle image vos repas en général 1
ressemblent-ils le plus ? 2


3
4
Aucune


44 Avez-vous suivi un régime alimentaire spécial au Oui
cours des 12 derniers mois ? Non


44.1 De quel(s) type(s) ? (Une ou plusieurs réponses Végétarien
possibles) Végétalien / Végan


Flexitarien (semi-végétarien)
Sans gluten
Sans lactose
Cétogène
Paléo
Fractionné
Autre
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Autre
__________________________________


44.2 Pourquoi avez-vous suivi un régime ? Pour perdre du poids (sans raisons médicales)
Pour des raisons médicales
Pour des raisons religieuses, éthiques ou
convictions personnelles
Pour d'autres raisons


45 Pensez-vous avoir un problème de Oui
surpoids/obésité ? Non


Peut-être mais pour le moment cela ne me
préoccupe pas
Ne souhaite pas répondre


45.1 En avez-vous déjà parlé à un professionnel de Oui
la santé? Non


Ne souhaite pas répondre


45.2 Pourquoi ?
__________________________________


Très insatisfait(e) Plutôt insatisfait
(e)


Assez satisfait(e) Très satisfait(e) Ne souhaite pas
répondre


46 En ce moment, êtes-vous
satisfait(e) de votre poids
corporel ?


47 Aimeriez-vous modifier votre poids ? Oui pour perdre du poids
Oui pour prendre du poids
Non
Ne souhaite pas répondre


48 Un ou plusieurs membres de votre famille (frère, Oui
sœur, parent) souffrent-ils d'obésité ? Non


Pour chaque repas, veuillez choisir ce qui vous convient le mieux au quotidien (lundi-vendredi
sans compter les jours fériés) ?


Fait-maison Repas pré-cuisiné, restaurant
ou à l'emporter


Ne mange pas


49 Déjeuner
50 Dîner
51 Souper


Pour chaque repas, veuillez choisir ce qui vous convient le mieux au quotidien (weekends et
jours fériés) ?


Fait-maison Repas pré-cuisiné, restaurant
ou à l'emporter


Ne mange pas


52 Déjeuner



https://projectredcap.org





17.11.2022 13:44 projectredcap.org


Page 8


53 Dîner
54 Souper


55 Votre taille (en cm)
__________________________________


56 Votre poids (en kg)
__________________________________


57 IMC (indice de masse corporelle)
__________________________________


Oui Non Ne souhaite pas répondre
58 Vous faites-vous vomir
lorsque vous avez une sensation
de trop-plein ?


59 Êtes-vous inquiet(ète) d'avoir
perdu le contrôle des quantités
que vous mangez ?


60 Avez-vous récemment perdu
plus de 6 kg en moins de 3 mois 
?


61 Vous trouvez-vous gros(se)
alors même que les autres
disent que vous êtes trop mince
?
62 Diriez-vous que la nourriture
domine votre vie ?


63 Auriez-vous besoin d'informations ou de conseils Oui
sur les thèmes de l'alimentation et de la gestion du Non
poids ?


63.1 Le(s)quel(s) ?
 
__________________________________________
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MonCoSaMo activité physique, consommation de
substances et usage d'internet
Vous allez maintenant répondre à des questions concernant l'activité physique, la consommation de substances et
l'usage d'internet (partie 3 du questionnaire).


* Vous pouvez à tout moment quitter et revenir au questionnaire. Pour y revenir, vous aurez besoin d'un lien
d'enquête qui vous sera automatiquent envoyé. Si vous ne recevez pas de courrier électronique, vérifiez votre
dossier de courrier indésirable.


** Si pour une raison ou une autre vous ne souhaitez pas répondre à une ou plusieurs questions, cochez la case
prévue à cet effet et/ou passez à la question suivante.


Merci pour votre participation.


64 Pendant vos loisirs, avez-vous au moins une fois Oui
par semaine une activité physique qui vous fait Non
transpirer comme p.ex. la course à pied, faire du
vélo, faire du sport ?


64.1 En moyenne combien d'heures par semaine ?
__________________________________


65 Faites-vous de la gymnastique, du fitness ou du Oui
sport (p.ex. football, volleyball, marche, Non
équitation, yoga) ?


65.1 À quelle fréquence ? (1 réponse possible) Moins de 1 fois par mois
Env. 1 à 3 fois par mois
Env. 1 fois par semaine
Plusieurs fois par semaine
Chaque jour ou presque


66 Habituellement, comment vous déplacez-vous lorsque En transports publics
vous vous rendez à quelque part, p.ex. au travail, à Avec un véhicule à moteur
l'école, pour faire les commissions, au marché, au À vélo
cinéma ? À pied
(Une ou plusieurs réponses possibles) Autre


Autre
__________________________________


66.1 Habituellement, combien de temps en tout par jour 00 - 14 minute(s) par jour
vous déplacez-vous à pied ou à vélo ? (1 réponse 15 - 29 minutes par jour
possible) 30 - 59 minutes par jour


De 1 heure à moins de 2 heures par jour
De 2 heures à moins de 3 heures par jour
3 heures ou plus par jour


67 Auriez-vous besoin d'informations ou de conseils Oui
sur le thème de l'activité physique ? Non


67.1 Les(s)quel(s) ?
 
__________________________________________
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1 à 2 3 à 4 5 à 6 7 à 9 10 ou plus


68 Lorsque vous consommez des
boissons alcoolisées, combien en
consommez-vous pour une
même occasion ? Une boisson
alcoolisée correspond p.ex. à
environ 3 dl de bière, à 1 dl de
vin, 1 dl de mousseux ou 1 dl de
champagne, à 2 cl d'eau-de-vie
ou à 4 cl de liqueur.


Jamais Moins d'une fois
par mois


Une fois par mois Une fois par
semaine


Chaque jour ou
presque chaque


jour


68.1 Au cours d'une même
occasion, combien de fois vous
est-il arrivé de boire six boissons
alcoolisées ou plus ?


Oui Non Ne souhaite pas répondre
68.2 Avez-vous déjà ressenti le
besoin d'arrêter de consommer
de l'alcool ?


68.3 Vous êtes-vous déjà senti
coupable vis-à-vis de votre
consommation d'alcool ?


68.4 Avez-vous déjà bu de
l'alcool le matin pour mieux vous
réveiller ?


68.5 Avez-vous déjà été ennuyé
par des critiques de vos proches
au sujet de votre consommation
d'alcool ?


69 Fumez-vous, même occasionnellement ? (y compris Oui
cigarette électronique et autres produits de tabac Non
chauffé tels que l'iQOS) Ne souhaite pas répondre


69.1 Que fumez-vous ? (Une ou plusieurs réponses Des cigarettes (y compris cigarettes roulées)
possibles) Des cigarettes électroniques (vaporette) avec


nicotine
Des cigarettes électroniques (vaporette) sans
nicotine
Des produits de tabac chauffé (p.ex. IQOS, Glo,
Ploom)


69.1.1 Combien de cigarettes fumez-vous par jour ? 10 ou moins
11 à 20
21 à 30
31 ou plus


69.1.2 Combien de ml de liquide pour e-cigarette
utilisez-vous par mois ? __________________________________
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69.1.3 Combien de sticks (Headsticks) consommez-vous
par jour ? __________________________________


Moins de 5 minutes 6 à 30 minutes 31 à 60 minutes Après plus d'une
heure


69.2 Dans quel délai après le
réveil fumez-vous votre
première cigarette / cigarette
électronique / cigarette de tabac
chauffé ?


69.3 Aimeriez-vous arrêter de fumer ? Oui
Non
Ne souhaite pas répondre


69.4 Auriez-vous besoin d'aide ou d'informations Oui
concernant les aides au sevrage tabagique ? Non


70 Consommez-vous d'autres produits de tabac non Oui
fumés, tels que le "snus", la "snuff" ou le tabac à Non
chiquer ? Ne souhaite pas répondre


71 Consommez-vous d'autres substances ? Oui
Non
Ne souhaite pas répondre


Laquelle / Lesquelles ?
Jamais Rarement Une fois par


semaine
Plusieurs fois
par semaine


Tous les jours
ou presque


Ne souhaite
pas répondre


71.1 Cannabis
71.2 Ecstasy
71.3 Cocaïne
71.4 Héroïne
71.5 Autre


Autre
__________________________________


72 Auriez-vous besoin d'informations ou de conseils Oui
sur les thèmes de la consommation d'alcool, de tabac Non
et/ou d'autres substances ?


72.1 Le(s)quel(s) ?
 
__________________________________________


73 Quel(s) appareil(s) connecté(s) utilisez-vous Téléphone portable / Smartphone
quotidiennement ? (Une ou plusieurs réponses Ordinateur
possibles) Tablette


Montre connectée (smartwatch)
Autre
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Autre
__________________________________


74 Pour quelle(s) raison(s) utilisez-vous internet ? Réseaux sociaux (p.ex. Facebook, Instagram)
(Une ou plusieurs réponses possibles) Recherche d'informations


Navigation (p.ex. Google Maps)
Jeux vidéo en ligne
Musique
Vidéos/films en streaming (p.ex. Netflix,
Youtube, Disney+)
Forum de discussion
Pour travailler / étudier
Autre


Autre
__________________________________


À quelle fréquence :
Jamais Rarement Parfois Souvent Très souvent


75 Trouvez-vous difficile
d'arrêter d'utiliser internet
pendant que vous êtes en ligne ?


76 Continuez-vous à utiliser
internet malgré votre intention
d'arrêter ?


77 Les autres (p.ex. partenaire,
enfants, parents) vous disent-ils
que vous devriez moins utiliser
internet ?


78 Est-ce que vous préferez
d'utiliser internet au lieu de
passer du temps avec les autres
(p.ex. partenaire, enfants,
parents) ?


79 Êtes-vous en manque de
sommeil à cause d'internet ?


80 Pensez-vous à internet même
quand vous n'êtes pas en ligne ?


81 Est-ce que vous vous
réjouissez de votre prochaine
utilisation d'internet ?


82 Pensez-vous que vous devriez
moins utiliser internet ?


83 Avez-vous sans succès
essayé de passer moins de
temps sur internet ?



https://projectredcap.org





17.11.2022 13:44 projectredcap.org


Page 13


84 Vous dépêchez-vous de finir
vos tâches (p.ex. travail, tâches
ménagères) afin d'aller sur
internet ?


85 Négligez-vous vos obligations
quotidiennes (p.ex. travail, école
ou vie familiale) parce que vous
préférez aller sur internet ?


86 Allez-vous sur internet quand
vous avez une baisse de moral ?


87 Utilisez-vous internet pour
fuir vos peines (tristesses) ou
vous soulager d'un sentiment
négatif ?


88 Vous sentez-vous agité-e,
frustré-e ou irrité-e lorsque vous
ne pouvez pas utiliser internet ?


89 Auriez-vous besoin d'informations ou de conseils Oui
sur le thème de l'usage d'Internet ? Non


89.1 Le(s)quel(s) ?
 
__________________________________________
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MonCoSaMo sexualité, état de santé général et bien-être
Vous allez maintenant répondre à des questions concernant la sexualité, l'état général et le bien-être (partie 4 du
questionnaire).


*Vous pouvez à tout moment quitter et revenir au questionnaire. Pour y revenir, vous aurez besoin d'un lien
d'enquête qui vous sera automatiquent envoyé. Si vous ne recevez pas de courrier électronique, vérifiez votre
dossier de courrier indésirable.


**Si pour une raison ou une autre vous ne souhaitez pas répondre à une ou plusieurs questions, cochez la case
prévue à cet effet et/ou passez à la question suivante.


Merci pour votre participation.


90 Êtes-vous d'accord de discuter de votre sexualité Oui
? Non


90.1 Quel(s) moyen(s) de contraception vous-même ou Je n'utilise pas de moyen de contraception
votre partenaire utilisez-vous ? (Une ou plusieurs Pilule
réponses possibles) Patch


Anneau vaginal
Injection trimestrielle
Implant sous-cutané
Pilule du lendemain
Stérilet hormonal
Stérilet en cuivre, chaîne en cuivre
Diaphragme ou cape cervicale
Préservatif féminin
Préservatif
Stérilisation de la femme (p.ex. ligature des
trompes)
Stérilisation de l'homme (p.ex. vasectomie)
Contraception naturelle (p.ex. mesurer la
température, observer les muqueuses)
Autres moyens
Ne souhaite pas répondre


Ne me
caractérise
pas du tout


Me
caractérise un


peu


Me
caractérise


plus ou moins


Me
caractérise


assez


Me
caractérise
beaucoup


Ne souhaite
pas répondre


90.2 "Je suis très satisfait(e) de
mes relations sexuelles"


90.3 Avez-vous un(e) partenaire régulier(ère) ? Oui
Non
Ne souhaite pas répondre


91 Auriez-vous besoin d'informations ou de conseils Oui
sur les thèmes de la sexualité ou de la Non
contraception ?


91.1 Le(s)quel(s) ?
 
__________________________________________
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92 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait De discrimination liée à votre âge
l'objet ... De discrimination liée à votre sexe
(Une ou plusieurs réponses possibles) De discrimination liée à votre nationalité,


votre origine ethnique ou votre couleur
De discrimination liée à votre genre
De discrimination liée à un handicap
De violences verbales
De menaces et comportements humiliants
De violences physiques
D'intimidations, harcèlement moral, mobbing
De harcèlement sexuel
Je n'ai fait l'objet d'aucune de ces
discriminations ou violences


93 Avez-vous parfois des réactions violentes Oui
(physiques et/ou verbales) envers les personnes qui Non
vous entourent ? Ne souhaite pas répondre


94 Auriez-vous besoin d'informations ou de conseils Oui
sur le thème de la violence ? Non


94.1 Le(s)quel(s) ?
 
__________________________________________


Très mauvais Mauvais Assez bon Bon Très bon
95 Comment est votre état de
santé en général ?


96 Avez-vous une maladie ou un problème de santé qui Oui
soit chronique ou de longue durée ? On entend par Non
là, une maladie ou un problème de santé qui a duré
ou qui durera probablement 6 mois ou plus.


Comment vous êtes-vous senti(e) ces 4 dernières semaines ?
Jamais Rarement Parfois La plupart du


temps
Tout le temps


97 Plein(e) de vitalité/énergie
98 Épuisé(e)
(psychologiquement)99 Fatigué(e) (besoin de dormir)


À quelle fréquence vous arrive-t-il...
Jamais Rarement Parfois Souvent


100 D'éprouver des difficultés à
vous endormir ?


101 D'avoir un sommeil agité ?
102 De vous réveiller plusieurs
fois au cours de la nuit ?
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103 De vous réveiller trop tôt le
matin ?


Très mauvaise Mauvaise Moyenne Bonne Très bonne Je ne sais pas


104 Au cours des quatre
dernières semaines, comment
évalueriez-vous globalement la
qualité de votre sommeil ?


Jamais au cours
des quatre
dernières
semaines


Moins d'une fois
par semaine


Une à deux fois
par semaine


Trois fois ou plus
par semaine


Je ne sais pas


105 Au cours des quatre
dernières semaines, combien  de
 fois  avez-vous  eu  des 
difficultés  à rester éveillé(e)
pendant que vous conduisiez,
preniez vos repas, étiez
occupé(e) avec une activité
sociale?


Jamais au
cours des


quatre
dernières
semaines


Moins d'une
fois par
semaine


Une à deux
fois par
semaine


Trois à six fois
par semaine


Tous les jours
/ Toujours


Je ne sais pas


106 Au cours des quatre
dernières semaines, combien de
fois avez-vous pris des
médicaments pour faciliter votre
sommeil (prescrits par un
médecin ou en vente libre) ?


107 En semaine, que faites-vous le plus souvent avant Vous lisez
de vous endormir ? (Une ou plusieurs réponses Vous regardez la télévision, un film, une série
possibles) Vous jouez sur écran (ordinateur/console/tablette)


Vous surfez sur internet
Vous écoutez de la musique (à la radio, sur
internet)
Vous communiquez sur
téléphone/smartphone/tablette
Vous discutez avec des proches/en famille
Vous n'avez aucune activité particulière
Vous faites autre chose


Que faites-vous ?
__________________________________


108 Auriez-vous besoin d'informations ou de conseils Oui
sur le thème du sommeil ? Non


108.1 Le(s)quel(s) ?
 
__________________________________________
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Sur une échelle de 1 à 10, comment jugez-vous votre confiance en vous. (1 = J'ai pas du tout
confiance en moi et 10 = J'ai totalement confiance en moi)


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
109 "J'ai une bonne estime de
moi."


Aucune Une à deux Trois à cinq Plus de cinq
110 Combien de personnes
sont-elles suffisamment proches
de vous pour que vous puissiez
compter sur elles en cas de
graves problèmes personnels ?


Pas du tout Peu Plus ou moins Assez Beaucoup
111 Dans  quelle  mesure  les 
gens  de  votre  entourage 
s'intéressent‐ils  et  se 
sentent‐ils concernés parce que
vous faites ?


112 Avez-vous déjà vécu au cours de votre vie des Oui
périodes de deux semaines ou plus au cours desquelles Non
vous vous sentiez déprimé(e) ou indifférent(e) ? Je ne sais pas


Au cours des quatre dernières semaines, à quelle fréquence les problèmes suivants vous
ont-ils perturbé(e) ?


Jamais Certains jours Plus de la moitié des
jours


Tous les jours ou
presque chaque jour


113 Un sentiment de nervosité,
d'anxiété ou de tension


114 Une incapacité à arrêter de
s'inquiéter ou à contrôler ses
inquiétudes


115 Un sentiment de peur,
comme si quelque chose de
terrible risquait de se produire


116 Des idées noires et/ou des
pensées liées au suicide


117 Avez-vous actuellement besoin d'aide concernant Oui
votre état psychologique ? Non
Si vous avez actuellement besoin d'aide, parlez-en à
quelqu'un (p. ex. à vos amis ou à votre médecin de
famille) ou à une personne d'un service d'aide 24h/24
et 7j/7 (p. ex. la main tendue au 143 ou le réseau
fribourgeois de santé mentale au 026 305 77 77) pour
obtenir un soutien immédiat.


118 Auriez-vous besoin d'informations générales ou Oui
de conseils sur les thèmes de la dépression ou du Non
suicide ?
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118.1 Le(s)quel(s) ?
 
__________________________________________


119 Utilisez-vous une ou plusieurs applications Oui
smartphone ayant trait à la santé (p.ex. en lien Non
avec l'activité physique, les allergies) ?


120 Utilisez-vous la fonction podomètre de votre Oui
téléphone portable ? Non


120.1 Combien de pas avez-vous fait hier ?
__________________________________


Jamais Rarement Parfois Souvent Très souvent
121 À quelle fréquence
utiliseriez-vous une application
permettant d'auto-évaluer vos
comportements et vous
proposant des conseils pour
prendre soin de vous ?


122 Quel(s) sujet(s) souhaiteriez-vous voir Conseils bien-être, relaxation, méditation,
apparaître dans cette application ?  (Une ou automassages
plusieurs réponses possibles) Recettes de cuisine saines (et rapides)


Liste d'activités gratuites dans les alentours de
Fribourg
Conseils sur la gestion des finances
Remèdes naturels: huiles essentielles,
phytothérapie
Conseils sur la gestion de son temps et de son
planning
Plateforme d'échange(s) avec d'autres
étudiant-e-s
Chat interactif avec des professionnel-le-s de la
santé
Autre


Autre
 
__________________________________________


123 Avez-vous un médecin de famille ? Oui
Non
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Enquête de satisfaction
Bonjour,


Par ce questionnaire, nous aimerions évaluer votre niveau de satisfaction concernant nos prestations.


Le questionnaire ne vous demandera pas plus de 10 minutes.


Vos réponses nous aident à améliorer nos services et votre expérience, ainsi que celle des autres étudiants.


Vous pouvez à tout moment quitter et revenir au questionnaire. Pour y revenir, vous aurez besoin d'un lien d'enquête
qui vous sera automatiquent envoyé une fois votre adresse e-mail renseignée. Si vous ne recevez pas de courrier
électronique, vérifiez votre dossier de courrier indésirable.


Merci!


Mauvaise Moins bonne Bonne Très bonne Excellent
1 Comment évaluez-vous la
qualité de votre accueil à
CoSaMo ?


Mauvaise Moins bonne Bonne Très bonne Excellent
2 Comment évaluez-vous la
qualité des soins (du duo
étudiant-e-superviseur-e) ?


Jamais Rarement Quelquefois Très souvent Toujours
3 Avez-vous eu la possibilité de
poser des questions ?


Jamais Rarement Quelquefois Très souvent Toujours
4 Lorsque vous avez posé des
questions, avez-vous reçu des
réponses compréhensibles ?


Jamais Parfois Souvent Très souvent Toujours
5 L'aide et les soins reçus
correspondent-ils à vos besoins ?


Jamais Parfois Souvent Très souvent Toujours
6 Les collaborateur-trice-s de
CoSaMo sont à mon écoute.


Jamais Parfois Souvent Très souvent Toujours
7 Estimez-vous que le personnel
de CoSaMo vous a traité avec
respect ?


8 Globalement, je trouve que les services proposés Oui
par CoSaMo répondent à mes besoins / attentes Non


8.1 Si oui, pourquoi ?
__________________________________


8.2 Si non, pourquoi ?
__________________________________


9 Quel(s) service(s) jugeriez-vous utile(s) d'ajouter
à notre catalogue (p.ex. conseil vaccinal)  


__________________________________________


Est largement
inférieure à mes


attentes


Est inférieure à
mes attentes


Correspond à
mes attentes


Est supérieure à
mes attentes


Est largement
supérieure à mes


attentes
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10 Globalement, je trouve que la
qualité des services de CoSaMo:


11 Avez-vous déjà eu l'occasion d'utiliser Oui
l'application smartphone développée par le projet Non
MonCoSaMo ?


11.1 Pour quelle(s) raison(s) l'avez-vous utilisée ? Par curiosité
Pour connaître les offres de santé du canton de
Fribourg
Pour auto-évaluer mes comportements de santé
Pour chercher de l'aide
Pour chercher de l'information
Autre


Fortement
en


désaccord


Modéréme
nt en


désaccord


Un certain
désaccord


Ni en
désaccord,


ni en
accord


Quelque
part


d'accord


Modéréme
nt d'accord


Fortement
d'accord


11.2 Mes interactions avec
l'application sont claires et
compréhensibles.


11.3 Interagir avec l'application
ne me demande pas beaucoup
d'effort mental.


11.4 Je trouve l'application facile
à utiliser.


11.5 J'estime qu'il est facile de
trouver dans l'application ce que
je veux.


Fortement
en


désaccord


Modéréme
nt en


désaccord


Un certain
désaccord


Ni en
désaccord,


ni en
accord


Quelque
part


d'accord


Modéréme
nt d'accord


Fortement
d'accord


11.6 En supposant que j'ai accès
à l'application, j'ai l'intention de
l'utiliser.


11.7 Étant donné que j'ai accès
à l'application, je me dis que je
l'utiliserai.


11.8 Je me sens capable
d'utiliser l'application
MonCoSaMo.


Fortement
en


désaccord


Modéréme
nt en


désaccord


Un certain
désaccord


Ni en
désaccord,


ni en
accord


Quelque
part


d'accord


Modéréme
nt d'accord


Fortement
d'accord
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11.9 L'utilisation de l'application
améliore mon état de santé
général dans mes études.


11.10 L'utilisation de
l'application dans ma vie
d'étudiant-e accroît mes
connaissances en matière de
santé.


11.11 L'utilisation de
l'application me permet de vivre
plus sainement pendant mes
études.


11.12 Je trouve l'application utile
pour ma santé et mes résultats
d'études.


11.13 Selon vous, quelles sont les améliorations à
apporter à l'application smartphone ?  


__________________________________________


12 Recommanderiez-vous les services de CoSaMo à un(e) Oui
ami(e) ? Non


12.1 Pourquoi ?
 
__________________________________________


13 Avez-vous d'autres remarques, des commentaires ou
des suggestions sur la manière dont nous pouvons  
améliorer nos services ? __________________________________________
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Zufriedenheitsumfrage
Liebe Studierende


Mit dieser Umfrage möchten wir Ihre Zufriedenheit mit unseren Leistungen ermitteln.


Das Ausfüllen des Fragebogens dauert höchstens zehn Minuten.


Ihre Antworten helfen uns, unsere Leistungen und Ihre Erfahrung sowie jene anderer Studierenden zu verbessern.


Sie können das Ausfüllen des Fragebogens jederzeit unterbrechen und später wieder aufnehmen. Um zum
Fragebogen zurückzukehren, benötigen Sie einen Link, der Ihnen automatisch zugestellt wird. Sollten Sie kein E-Mail
erhalten, prüfen Sie bitte Ihren Spam-Ordner.


Besten Dank!


Schlecht Eher schlecht Gut Sehr gut Hervorragend
1 Wie beurteilen Sie die Qualität
Ihres Empfangs (Aufnahme,
Begrüssung) in der
Gesundheitssprechstunde
CoSaMo ?


2 Wie beurteilen Sie die Qualität
der Versorgung (durch das Team
Student/in-Supervisor/in) ?


Nie Selten Manchmal Sehr oft Immer
3 Hatten Sie die Möglichkeit,
Fragen zu stellen ?


4 Erhielten Sie verständliche
Antworten auf Ihre Fragen ?


Nie Manchmal Oft Sehr oft Immer
5 Entsprach die erhaltene Hilfe
und Versorgung Ihren
Bedürfnissen ?


6 Die Mitarbeitenden von
CoSaMo haben mir aufmerksam
zugehört.


7 Sind Sie der Meinung, dass das
CoSaMo-Personal Sie respektvoll
behandelt hat ?


8 Insgesamt entsprechen die Leistungen von CoSaMo Ja
meinen Bedürfnissen/Erwartungen. Nein


8.1 Warum ?
 
__________________________________________


8.2 Warum nicht ?
 
__________________________________________
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9 Welche Leistung(en) sollten wir Ihrer Meinung nach
in unser Angebot aufnehmen (z. B. Impfberatung) ?  


__________________________________________


Liegt deutlich
unter meinen
Erwartungen


Liegt unter
meinen


Erwartungen


Entspricht
meinen


Erwartungen


Übertrifft meine
Erwartungen


Übertrifft meine
Erwartungen


deutlich


10 Insgesamt bewerte ich die
Qualität der Leistungen von
CoSaMo wie folgt:


11 Hatten Sie bereits die Möglichkeit, die vom Ja
Projekt MonCoSaMo entwickelte Smartphone-App zu Nein
benutzen ?


11.1 Aus welchem (welchen) Grund (Gründen) haben Sie Aus Neugier
sie benutzt ? Um mich über das Gesundheitswesen des Kantons


Freiburg zu informieren
Zur Selbsteinschätzung meines
Gesundheitsverhaltens
Um Hilfe zu suchen
Um nach Informationen zu suchen
Andere


Stimme
überhaupt
nicht zu


Stimme
nicht zu


Stimme
eher nicht


zu


Weder
noch


Stimme
eher zu


Stimme zu Stimme voll
und ganz


zu


11.2 Die Benutzung der App ist
klar und verständlich.


11.3 Die Benutzung der App
erfordert keine grosse geistige
Anstrengung.


11.4 Ich finde die App einfach zu
benutzen.


11.5 Für mich ist es einfach, in
der App das zu finden, was ich
möchte.


Stimme
überhaupt
nicht zu


Stimme
nicht zu


Stimme
eher nicht


zu


Weder
noch


Stimme
eher zu


Stimme zu Stimme voll
und ganz


zu


11.6 Sofern ich Zugang zur App
habe, werde ich sie benutzen.


11.7 Da ich Zugang zur App
habe, werde ich sie vermutlich
auch  benutzen.
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11.8 Ich fühle mich in der Lage,
die App MonCoSaMo zu
benutzen.


Stimme
überhaupt
nicht zu


Stimme
nicht zu


Stimme
eher nicht


zu


Weder
noch


Stimme
eher zu


Stimme zu Stimme voll
und ganz


zu


11.9 Die Benutzung der App
verbessert meinen allgemeinen
Gesundheitszustand während
des Studiums.


11.10 Die Benutzung der App
während des Studiums erweitert
mein Wissen im Bereich
Gesundheit.


11.11 Die Benutzung der App
führt dazu, dass ich während 
meines Studiums gesünder lebe.


11.12 Ich finde die App nützlich
für meine Gesundheit und meine
Studienresultate.


11.13 Was sollte Ihrer Meinung nach an der
Smartphone-App verbessert werden ?  


__________________________________________


12 Würden Sie die Leistungen von CoSaMo einer Ja
Freundin/einem Freund empfehlen ? Nein


12.1 Weshalb ?
 
__________________________________________


13 Haben Sie weitere Bemerkungen, Kommentare oder
Vorschläge zur Verbesserung unserer Leistungen ?  


__________________________________________
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