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Depressives Syndrom und generalisierte Angststérung

Unter dem Begriff depressives Syndrom werden verschiedene Symptome zusammenge-
fasst, die auch typisch fiir eine klinische Depression sind, jedoch nicht notwendigerweise
als solche eingestuft werden. Dazu zihlen der Verlust von Freude, Interesse und Energie,
Schwermut oder Gefiihle von Wertlosigkeit (Busch, Maske, Ryl, Schlack & Hapke, 2013).
Wihrend akuter Stressphasen kénnen derartige Symptome mit grofSerer Wahrscheinlich-
keit auftreten (Lund, Reider, Whiting & Prichard, 2010; Simon, 2010). Das depressive Syn-
drom z&hlt zusammen mit der klinischen Depression zu den hiufigsten Gesundheitsprob-
lemen unter Studierenden (Lyubomirsky, Kasri & Zehm, 2003). Kurzfristige Folgen sind das
erhohte Risiko eines Studienabbruchs und schlechtere akademische Leistungen (Harvey et
al., 2011). Langfristig kénnen Probleme jener Lebensphase durch ihren Einfluss auf Berufs-
perspektiven und soziale Beziehungen (Aalto-Setild, Marttunen, Tuulio-Henriksson, Poiko-
lainen & Lénnqyvist, 2001; Newman et al., 1996) zu negativen Konsequenzen bis ins spaite
Erwachsenenalter fiihren (Hysenbegasi, Hass & Rowland, 2005). Aufgrund der erhéhten
Pravalenz unter Studierenden und der erheblichen Folgen sollte einer friihzeitigen Erken-
nung hohe Aufmerksamkeit zukommen.

Oftmals sind mit depressiven Symptomen auch Angste verbunden (Schuster, 2017). Die ge-
neralisierte Angststérung driickt sich in stark belastenden, tiberdauernden Sorgen oder
problematischen Versuchen, diese zu mindern, aus (Hoyer & Beesdo-Baum, 2011). Sowohl
bei der Entstehung als auch fiir die Aufrechterhaltung einer Angststérung ist der Umgang
mit diesen Sorgen entscheidend (Helbig-Lang, Cammin & Petermann, 2011). Hier kénnen
Beratungsangebote an Hochschulen priifungs- und leistungsbezogene Angste abbauen.

Grundlage der Erhebung von Symptomen, die auf ein depressives Syndrom oder eine ge-
neralisierte Angststérung hinweisen, war der Patient Health Questionnaire 4 (PHQ 4,
Grife, Zipfel, Herzog & Lowe, 2004). Als Kurzversion des Patient Health Questionnaire
(PHQ, Léwe, Kroenke, Herzog & Grife, 2004) erfragt er mit insgesamt vier ltems jeweils
zwei der im DSM-IV* festgelegten diagnostischen Kernkriterien einer Depression und ge-
neralisierten Angststérung. Ein depressives Syndrom wurde tiber den ,Verlust von Inte-
resse und Freude sowie lber ,Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosig-
keit* erfasst. Leitsymptome der generalisierten Angststérung wurden anhand von Nervosi-
tat, Angstlichkeit oder Anspannung sowie iiber einen Mangel an Kontrolle iiber die eige-
nen Sorgen erfasst. Die Studierenden wurden gebeten, auf einer vierstufigen Skala anzu-
geben, wie oft sie sich in den zwei Wochen vor der Befragung durch derartige Beschwer-
den beeintrichtigt gefiihlt haben (,,liberhaupt nicht“, ,an einzelnen Tagen®, ,an mehr als
der Hilfte der Tage", ,beinahe jeden Tag").

* Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ist ein Klassifikations-und Diagnostiksystem
fur psychische Stérungen, herausgegeben von der American Psychiatric Association.
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e Bei 21,0% der 2016 befragten Studierenden der Freien Universitat Berlin liegen
Anzeichen fiir ein depressives Syndrom und bei 24,0% fiir eine generalisierte
Angststérung vor.

e Bei Frauen ist der Anteil der von generalisierten Angststérungen Betroffenen
grofier als bei Minnern.

e Die Anteile von Befragten mit depressivem Syndrom bei den Studierenden der
einzelnen Fachbereiche liegen zwischen 14,7% und 35,3%, die Anteile von Be-
fragten mit generalisierter Angststérung zwischen 17,3% und 31,4%.

e Die Privalenz des depressiven Syndroms unter befragten Studierenden hat von
2012 bis 2016 zugenommenen — bei Frauen stérker als bei Mannern.

e Bei Studierenden der Freien Universitit Berlin sind die Anteile der von einem
depressiven Syndrom und der von einer generalisierten Angststérung Betroffe-
nen héher als in der altersgleichen reprisentativen Stichprobe der Allgemeinbe-
vélkerung.

Bei 21,0% der 2016 befragten Studierenden der Freien Universitat Berlin liegen Anzeichen
fuir ein depressives Syndrom und bei 24,0% fiir eine generalisierte Angststérung vor. Bei
Frauen sind die Anteile jeweils héher als bei Mannern (Depressives Syndrom: 2 :22,0%
und o":18,5%; Generalisierte Angststérung: 2 :27,0% und 5:16,8%). Die Privalenzen des
depressiven Syndroms und der generalisierten Angststérung variieren deutlich zwischen
Studierenden unterschiedlicher Fachbereiche. Die héchste Privalenz des depressiven Syn-
droms (35,3%) sowie der generalisierten Angststérung (31,4%) weisen die befragten Studie-
renden der Physik auf. Damit ist der Anteil von Befragten mit depressivem Syndrom bei
Physik-Studierenden signifikant hoher als bei Studierenden der Veterinarmedizin, bei de-
nen die Prdvalenz mit 14,7% am niedrigsten ist. Auch bei der generalisierten Angststérung
ist die Pravalenz bei den befragten Veterinirmedizin-Studierenden mit 17,3% am niedrigs-

ten.

Im Jahr 2012 waren der Anteile der Befragten, die von einem depressiven Syndrom berich-
teten (9:17,7%, J:17,4%), deutlich geringer als 2016. In der aktuellen Befragung zeigt sich
auch erstmals ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern: Die weiblichen
Befragten weisen eine signifikant héhere Pravalenz auf als die mannlichen Befragten
(9:22,6%, 5:18,5%).

Studierende der Freien Universitdt Berlin sind aulerdem hiufiger von depressiven und
Angstsymptomen betroffen als eine altersgleiche reprasentative Stichprobe aus der Allge-
meinbevdlkerung (18- bis 29-Jahrige: ?:7%, 5:4%,; RKI, 2014b).
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in den zwei Wochen vor der Befragung an mindestens der
Hilfte der Tage zwei Symptome des depressiven Syndroms erlebten; Angaben in Prozent
in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 1:  Prévalenz des depressiven Syndroms bei den 2016 befragten Studierenden
der Freien Universitit Berlin, differenziert nach Geschlecht.
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in den zwei Wochen vor der Befragung an mindestens der
Hilfte der Tage zwei Symptome der generalisierten Angststérung erlebten; Angaben in
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 2: Pravalenz der generalisierten Angststérung bei den 2016 befragten Studie-
renden der Freien Universitit Berlin, differenziert nach Geschlecht.
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n den zwei Wochen vor der Befragung an mindestens der

Hilfte der Tage zwei Symptome des depressiven Syndroms erlebten; Angaben in Prozent

in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.
Abbildung 3: Pravalenz des depressiven Syndroms bei den 2016 befragten Studierenden

der Freien Universitit Be
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Anmerkung: Anteil der Studierenden, die in den zwei Wochen vor der Befragung an mindestens der
Hilfte der Tage zwei Symptome der generalisierten Angststérung erleben; Angaben in
Prozent in blauen Balken, 95%-Konfidenzintervalle in orangefarbenen Linien.

Abbildung 4: Pravalenz der generalisierten Angststérung bei den 2016 befragten Studie-
renden der Freien Universitit Berlin, differenziert nach Fachbereichen.
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Tabelle 1:  Zeitliche Entwicklung der Privalenz von zwei Symptomen des depressiven Syn-
droms bei Studierenden der Freien Universitat Berlin.

UHR FU 2012 UHR FU 2014 UHR FU 2016

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)
Gesamt n=2629 n=2386 n=2580
depressives Syndrom 17,6 (16,2 - 19,1) 23,1 (21,5 - 24,9) 21,0 (19,5 - 22,6)
depressives Syndrom 17,4 (15,1 - 19,9) 22,9 (19,7 - 25,9) 18,5 (15,9 - 21,3)
depressives Syndrom 17,7 (16,0 - 19,5) 23,2 (21,1 - 25,2) 22,0 (20,2 - 23,9)

Tabelle 2:  Zeitliche Entwicklung der Privalenz von zwei Symptomen der generalisierten
Angststérung bei Studierenden der Freien Universitat Berlin.

UHR FU 2014 UHR FU 2016
% (95%-KI) % (95%-KI)

Gesamt n=2392 n=2585

generalisierte Angststérung 28,7 (27,0 - 30,5) 24,0 (22,3 - 25,7)

generalisierte Angststérung 22,9 (19,8 - 26,0) 16,8 (14,1 - 19,5)

generalisierte Angststérung 31,4 (29,1 - 33,6) 27,0 (25,0 - 29,1)




