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Depressives Syndrom und Generalisierte Angststörung 

Einleitung 

Unter dem Begriff depressives Syndrom werden verschiedene Symptome zusammenge-
fasst, die auch typisch für eine klinische Depression sind, jedoch nicht notwendigerweise 
als solche eingestuft werden. Dazu zählen Freud-, Interessens- und Energieverlust, 
Schwermut oder Gefühle von Wertlosigkeit (Busch, Maske, Ryl, Schlack & Hapke, 2013). 
Während akuter Stressphasen treten derartige Symptome mit größerer Wahrscheinlichkeit 
auf (Lund, Reider, Whiting & Prichard, 2010; Simon, 2010). Das depressive Syndrom zählt 
zusammen mit der klinischen Depression zu den häufigsten Gesundheitsproblemen unter 
Studierenden (Lyubomirsky, Kasri & Zehm, 2003). Kurzfristige Folgen sind schlechtere aka-
demische Leistungen sowie das erhöhte Risiko eines Studienabbruchs (Harvey et al., 2011). 
Langfristig können Probleme in dieser Lebensphase – durch ihren Einfluss auf Berufsper-
spektiven und soziale Beziehungen (Aalto-Setälä, Marttunen, Tuulio-Henriksson, Poikolai-
nen & Lönnqvist, 2001; Newman et al., 1996) – bis ins späte Erwachsenenalter hinein nega-
tive Konsequenzen haben (Hysenbegasi, Hass & Rowland, 2005). Aufgrund der erhöhten 
Prävalenz des depressiven Syndroms unter Studierenden und der erheblichen Folgen sollte 
einer frühzeitigen Erkennung hohe Aufmerksamkeit zukommen. 

Oftmals sind mit depressiven Symptomen auch Ängste verbunden (Schuster, 2017), insbe-
sondere Affektive Störungen sowie Andere Angststörungen sind unter Studierenden häufi-
ger als unter jungen Erwerbstätigen (Grobe & Steinmann, 2015). Eine spezifische Form – 
die generalisierte Angststörung – bezeichnet stark belastende, überdauernde Sorgen und 
Ängste bezüglich mehrerer Ereignisse oder Tätigkeiten (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011). So-
wohl für die Entstehung als auch für die Dauer einer Angststörung ist der Umgang mit 
diesen Sorgen entscheidend (Helbig-Lang, Cammin & Petermann, 2011). Hier können Be-
ratungsangebote an Hochschulen prüfungs- und leistungsbezogene Ängste abbauen.  

Methode 

Grundlage der Erhebung von Symptomen, die auf ein depressives Syndrom oder eine ge-
neralisierte Angststörung hinweisen, war der Patient Health Questionnaire 4 (PHQ 4; 
Gräfe, Zipfel, Herzog & Löwe, 2004). Als Kurzversion des Patient Health Questionnaire 
(PHQ; Löwe, Kroenke, Herzog & Gräfe, 2004) erfragt er mit insgesamt vier Items jeweils 
zwei der im DSM-V1 festgelegten diagnostischen Kernkriterien einer Depression sowie ei-
ner generalisierten Angststörung. Ein depressives Syndrom wurde über den „Verlust von 
Interesse und Freude“ sowie über „Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslo-
sigkeit“ erfasst. Leitsymptome der generalisierten Angststörung wurden anhand von „Ner-
vosität, Ängstlichkeit oder Anspannung“ sowie über einen „Mangel an Kontrolle über die 
eigenen Sorgen“ erfragt.  

                                                 
1 Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ist ein Klassifikations-und Diagnostiksystem 
für psychische Störungen, herausgegeben von der American Psychiatric Association. 
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Die Studierenden wurden gebeten, auf einer vierstufigen Skala anzugeben, wie oft sie sich 
in den vergangenen zwei Wochen durch derartige Beschwerden beeinträchtigt gefühlt ha-
ben („überhaupt nicht“ (1), „an einzelnen Tagen“ (2), „an mehr als der Hälfte der Tage“ (3), 
„beinahe jeden Tag“ (4)). Zur Auswertung wurde für beide Dimensionen (depressives Syn-
drom, generalisierte Angststörung) die jeweilige Summe der Antwortwerte gebildet, wobei 
ab einem Wert von drei von einem Vorliegen der entsprechenden Störung ausgegangen 
wurde.  

Kernaussagen 

• Sowohl für das depressive Syndrom als auch für die generalisierte Angststörung 
liegt die Prävalenz unter den befragten Studierenden bei etwa einem Sechstel. 

• Sowohl bezogen auf das depressive Syndrom (♀: 16,9 %; ♂: 14,0 %) als auch auf 
die generalisierte Angststörung (♀: 21,2 %; ♂: 13,5 %) ist der Anteil weiblicher 
Studierender mit Symptomen signifikant höher als der Anteil männlicher Studie-
render. 

• Die Fächergruppen Medizin/Gesundheitswissenschaften sowie Ingenieurwissen-
schaften weisen die geringsten Anteile an Studierenden mit depressivem Syn-
drom (10,6 %/13,4 %) und generalisierter Angststörung (14,8 %/13,8 %) auf. 

• In der Fächergruppe Sprach- und Kulturwissenschaften zeigen sich sowohl hin-
sichtlich des depressiven Syndroms (18,3 %) als auch der generalisierten Angst-
störung (22,5 %) die größten Anteile an Studierenden mit Symptomen. 

Ergebnisse 

Insgesamt zeigen 15,6 % der befragten Studierenden Symptome eines depressiven Syn-
droms. Ein ähnlicher Wert ergibt sich mit 17,4 % für die generalisierte Angststörung. Dabei 
sind weibliche Studierende jeweils signifikant häufiger betroffen als männliche Studierende 
(Depressives Syndrom: ♀: 16,9 %; ♂: 14,0 %; Generalisierte Angststörung: ♀: 21,2 %; 
♂: 13,5 %).  

Einige Fächergruppen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich der Symptomprävalenzen. 
Auffällig sind hierbei die Sprach-und Kulturwissenschaften, die auf beiden Dimensionen 
die höchsten Werte aufweisen (Depressives Syndrom: 18,3 %; Generalisierte Angststörung: 
22,5 %). Damit liegt der Anteil der Studierenden mit depressivem Syndrom bzw. generali-
sierter Angststörung in dieser Gruppe signifikant über dem in der Gruppe Medizin/Ge-
sundheitswissenschaften (Depressives Syndrom: 10,6 %; Generalisierte Angststörung: 
14,8 %), in welcher sich die niedrigste bzw. zweit-niedrigste Prävalenz des depressiven Syn-
droms bzw. der generalisierten Angststörung zeigt.  

Im Vergleich der Hochschultypen ergibt sich bei den Studierenden an Universitäten ein 
tendenziell höherer Anteil mit depressivem Syndrom (16,6 %) gegenüber den Studierenden 
an Fachhochschulen (13,8 %). Bezogen auf die generalisierte Angststörung gibt es keine 
bedeutsamen Unterschiede zwischen den Studierenden der Universitäten und Fachhoch-
schulen (17,6 % vs. 17,1 %).  
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Die Prävalenzen des depressiven Syndroms sowie der generalisierten Angststörung unter-
scheiden sich zwischen Studierenden verschiedener Studienjahre nur unwesentlich.2 Le-
diglich Studierende ab dem achten Studienjahr zeigen tendenziell häufiger Symptome ei-
nes depressiven Syndroms (17,7 %) bzw. einer generalisierten Angststörung (21,0 %) als 
Studierende der anderen Studienjahre. 

 

Der Anteil an Studierenden mit depressivem Syndrom liegt über dem altersgleichen 
Durchschnitt (♀: 16,4 %; ♂: 8,6 %; Bretschneider, Kuhnert & Hapke, 2017)3. Anhand der Er-
gebnisse werden Hochschulen dazu angehalten zu prüfen, inwieweit ihre Studienbedin-
gungen das Risiko erhöhen, ein depressives Syndrom zu entwickeln. Darüber hinaus kön-
nen auf individueller Ebene Maßnahmen zum besseren Umgang mit Stress und Belastun-
gen initiiert werden.  

 

  

                                                 
2 Die Werte des ersten Studienjahres werden wegen der geringen Fallzahl mit Vorsicht interpretiert. 
3 In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS wurde der PHQ-8 verwendet.  

Eine detaillierte Studienbeschreibung sowie methodische Erläuterungen sind auf der In-
ternetseite der Freien Universität Berlin unter www.fu-berlin.de/gesund-studieren zu 
finden. Dort befindet sich auch eine Auflistung der weiteren Faktenblätter zur Befragung 
"Gesundheit Studierender in Deutschland 2017".  
 

http://www.fu-berlin.de/gesund-studieren
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Grafische Ergebnisdarstellung  

Abbildung 1:  Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angststö-
rung, differenziert nach Geschlecht. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-

lisierten Angststörung an mindestens der Hälfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in 

Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 2: Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angststö-
rung, differenziert nach Fächergruppen. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-

lisierten Angststörung an mindestens der Hälfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in 

Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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Abbildung 3: Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angststö-
rung, differenziert nach Hochschultyp. 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-

lisierten Angststörung an mindestens der Hälfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in 

Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 

 

 

Abbildung 4:  Symptome des depressiven Syndroms und der generalisierten Angststö-
rung, differenziert nach Studienjahren. 

Anmerkung: Anteil der Studierenden, die zwei Symptome des depressiven Syndroms bzw. der genera-

lisierten Angststörung an mindestens der Hälfte der letzten 14 Tage erleben. Angaben in 

Prozent in blauen Balken, 95 %-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien. 
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