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Psychische Gesundheit und
Belastung bei Studierenden

Hintergrund

Im Gesundheitsreport der Techniker
Krankenkasse zeigten sich bei Studie-
renden knapp doppelt so hohe Behand-
lungsraten durch Psychotherapeuten im
Vergleich zu jungen Erwerbspersonen
[8]. Nach dem Barmer-Arztreport 2018
stieg allein zwischen den Jahren 2005
bis 2016 der Anteil der 18- bis 25-Jäh-
rigen mit psychischen Diagnosen um
38% und darunter bei Depressionen um
76%. Zwar ist die Rate der Studierenden
an einer Depression zu erkranken im
18. Lebensjahr niedriger im Vergleich
zu Nicht-Studierenden, jedoch steigt die
Erkrankungsrate bei Studierenden mit
zunehmendem Alter deutlich. So liegt
10 Jahre später das Verhältnis an einer
Depression zu erkranken bei Studie-
renden bei 3,9% und bei den Nicht-
Studierenden bei 2,7% [7]. Eine Er-
klärung für diese Zunahme kann die
Prävalenz starker Prüfungsangst sein,
welche bei einem Viertel der Studieren-
den vorliegt und die wahrgenommene
Belastung verstärkt. Auch wird Belas-
tung in den einzelnen Fächergruppen
sehr unterschiedlich wahrgenommen,
wobei sich 78% der Studierenden in-
nerhalb der Rechtswissenschaften durch
Leistungsanforderungen stark belastet
fühlen, gefolgt von der Medizin und Na-
turwissenschaften zu 67%. Als externer
Faktor, welcher die wahrgenommene
Belastung sowie Angst- und/oder de-
pressive Störungen verstärken kann,
stellt die Erwerbstätigkeit v. a. Studie-
rende an Fachhochschulen vor größere
Probleme, da diese häufiger ihr Studium
durch eigene Arbeit finanzieren [23].

Zudem erhöht sichmit steigendemAlter
der Anteil an Studierenden mit Kind
sukzessive. Jede/r zweite Studierende
mit Kind ist verheiratet oder führt eine
eingetragene Lebensgemeinschaft; das
trifft auf Frauen und Männer gleicher-
maßen zu. Von den Studierenden mit
Kind haben 57% Ausgaben für die Be-
treuung ihres Kindes durch Dritte, wie
z.B. durch Tagesmütter, Babysitter, in
Kindertagesstätten oder im Hort. Hier-
durch ist auch ein größerer Umfang der
Wochenarbeitszeit neben dem Studium
imVergleich zu Studierenden ohne Kind
begründet [22].

In einer aktuellen durchgeführten in-
ternationalen Studie wird von einer wei-
tenVerbreitungvonpsychischenErkran-
kungenunterStudierendenberichtet.Die
Teilnehmer litten v. a. unter Depressio-
nen, gefolgt vonAngststörungen [1].Ho-
heErgebniswerte imBereichAngst- und/
oderdepressivenStörungenwurdeninei-
ner US-amerikanischen Studie [17] fest-
gestellt, bei welcher spezifisch Studieren-
deuntersuchtwurden.AufgrundderVer-
schiedenartigkeit der Hochschulstruktu-
ren wie auch jüngerem Durchschnittsal-
ter ist ein Vergleich eingeschränkt.

Auch schon in früheren Jahren wur-
de von Belastung, steigenden Fallzahlen
bei psychologischen und psychothera-
peutischen Beratungsstellen sowie psy-
chischen Beeinträchtigungen und Stö-
rungen berichtet [2, 10, 13].

Dieser Beitrag stellt eine Bestandsauf-
nahme vonBelastung, Burnout sowie de-
pressiven Störungen und/oder Angststö-
rungen bei Studierenden bei Studieren-
den in vier unterschiedlichenHochschu-
len in Süddeutschland dar. So wurde die

Frage gestellt, ob sich „die Hochschulen
betreffend der wahrgenommenen Belas-
tung ihrer Studierenden“ sowie der „psy-
chischen Gesundheit (Angst- und/oder
depressivenStörungsowieBurnout)“un-
terscheiden.

Methode

In einem Subprojekt einer multizen-
trischen Studie zu „Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, Arbeits- (Studi-
en)zufriedenheit, psychosozialer Ar-
beits- (Studien)belastung und Gesund-
heit bei Hochschulangehörigen“ wurden
Befragungen aller Studierenden derUni-
versität Ulm (UU), der Hochschule Ulm
(HU) und der Hochschule Neu-Ulm
(HNU) im Wintersemester 2012/2013
durchgeführt.DieDatenerhebungwurde
mit Beginn des Wintersemesters gestar-
tet (Oktober bis Dezember), um eine
starke Prüfungsbelastung zu umgehen.
Zusätzlich wurde 2015 eine Erhebung
an der Dualen Hochschule Baden-Würt-
temberg (DHBW) bei Studierenden zu
Beginn des Wintersemesters durchge-
führt [6].

Zu beachten ist, dass genannte Hoch-
schulen unterschiedliche Schwerpunkte,
Studienangebote und Studienmodelle
haben [5, 14, 15, 29], welche wiede-
rum Auswirkungen auf Alters- und
Geschlechterverteilung wie auch die
wahrgenommene Belastung von Studie-
renden haben können (. Tab. 1).

Aufgrund fehlender Normalvertei-
lung sowie der Größenunterschiede
der verschiedenen Stichproben wur-
den nichtparametrische Testverfahren
angewandt. Die Unterschiedsanalysen
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Tab. 1 Hochschulen

Anzahl
Studie-
rende

Weib-
lich

Männ-
lich

Schwerpunkte Studienmodell

UU 9.526 4.387 5.139 Medizin,
Ingenieurwissenschaften,
Informatik und Psychologie,
Mathematik undWirtschafts-
wissenschaften,
Naturwissenschaften

Klassische Stu-
dienmodelle

HU 4.018 818 3.200 Ingenieurwissenschaften ein-
schließlich der Informatik

Klassische Stu-
dienmodelle,
duale Studien-
modelle

HNU 3.113 1.565 1.548 Wirtschaftswissenschaften,
Informationsmanagement,
Gesundheitsmanagement

Klassische Stu-
dienmodelle,
duale Studien-
modelle

DHBW 31.240 13.379 17.861 Wirtschaft
Technik
Sozialwesen und Gesundheit

Duale Studien-
modelle

Anmerkung: Hochschulen zum Wintersemester 2012/2013; Studierendenzahlen aus dem Bericht
des statistischen Bundesamtes
UU Universität Ulm; HU Hochschule Ulm; HNU Hochschule Neu-Ulm; DHBW Duale Hochschule
Baden-Württemberg

wurden mittels Kruskal-Wallis-Test
durchgeführt. Um einzugrenzen, welche
Gruppen sich unterscheiden, wurden
Post-hoc-Tests (Dunn-Bonferroni-Test)
durchgeführt.

Eine Auswertung der Entwicklung
über die Zeit ist auf Basis des aktuellen
Datensatzes leider nicht möglich.

Messinstrumente

Die Studienbelastung wurde im Sin-
ne einer Gratifikationskrise mit dem
an die Schul- bzw. Studienumgebung
adaptierten „Effort-Reward Imbalance
Questionnaire“ (ERI-SS) erhoben. Die-
ses Modell beschreibt das Verhältnis
zwischen den Anstrengungen und der
zu erwartenden Belohnung (ER-Ratio).
Ergänzend wurde das „Overcommit-
ment Questionnaire“ (OC) verwendet,
das die Neigung misst, sich für sein Stu-
dium zu verausgaben [4, 28]. Der ERI-
SS umfasst 19 Items („effort“ 5 Items;
„reward“ 11 Items; „overcommitment“
[OC] 3 Items), welche auf einer 5-stufi-
gen Likert-Skala von „stimme überhaupt
nicht zu“ bis „stimme voll und ganz zu“
erfasst werden [20]. Mittels der bei-
den Kategorien „effort“ (Anstrengung)
und „reward“ (Belohnung) wurde ein

Aufwand-Ertrag-Ungleichgewicht be-
rechnet, wobei der Cut-off-Wert für die
„Effort-reward-Ratio“ (ER-Ratio) bei ei-
nem Wert von ≥1 liegt. Eine ER-Ratio
von >1 wird als kritisch im Sinne der
Belastungsintensität interpretiert, da die
Anstrengung im Vergleich zur erwar-
teten Belohnung überwiegt [27]. Mit
Cronbach’s-Werten von 0,75 („effort“),
0,78 („reward“) und 0,62 (OC) zeigt der
Test eine akzeptable bis gute Reliabilität.

Die Werte für depressive Symptome
und Angststörungen wurden mit dem
„PatientHealthQuestionnaire-4“ (PHQ-
4) erhoben, einem Kurzfragebogen der
sich aus dem PHQ-2 und dem „Gener-
alized Anxiety Disorder-2“ (GAD-2) zu-
sammensetzt.DieAntwortenwerdenbe-
wertet von 0 (überhaupt nicht) bis 3 (fast
jeden Tag). Wie im Orginalscreeningin-
strument [19] wurde aus den Ergebnis-
werten ein Summenscore berechnet, der
zwischen 0 und 12 Punkte ergibt. Werte
zwischen 0 und 2 gelten in diesem Sree-
ninginstrument als normal, Werte zwi-
schen 3 und 5 als milde, zwischen 6 und
8 alsmoderate und zwischen 9 und 12 als
schwere Symptome für eine Angst- und/
oder depressive Störung. Eine depressive
Störung ist im Sreeninginstrument de-
finiert mit den Werten ≥3 auf der Sub-

Tab. 2 Rücklauf der Fragebögen

Rücklauf

n %

UU 2.582 27,10

HU 569 14,16

HNU 808 25,76

DHBW 136 –

Anmerkung: Studierendenzahlen aus dem
Bericht des statistischen Bundesamtes; Stu-
dierende an Hochschulen, Wintersemester
2012/2013
Rücklauf DHBW konnte nicht berechnet
werden, da die Erhebung nur in einzelnen
ausgewählten Studiengängen erfolgte, wel-
che von der jeweiligen Leitung zugelassen
wurden: angewandte Pflegewissenschaft
(n= 27), angewandte Gesundheitswissen-
schaft (n= 42), interprofessionelle Gesund-
heitsversorgung (n= 2), Dienstleistungs-
marketing/Medien (n= 7), medizinische
Wissenschaften (n= 17), Spedition, Trans-
port und Logistik (n= 11), Sozialmanage-
ment (n= 30)
UU Universität Ulm; HU Hochschule Ulm;
HNU Hochschule Neu-Ulm; DHBW Duale
Hochschule Baden-Württemberg

kategorie PHQ-2. Ebenso ist eine Angst-
störung auf der Subkategorie GAD-2 de-
finiert mit den Werten ≥3. Die Relia-
bilitätsanalyse ergab Cronbach’s α-Werte
von >0,80 [21].

DerMBI-SS [26] besteht aus 15 Items,
welche die drei Kategorien Emotionale
Erschöpfung (5 Items), Bedeutungsverlust
des Studiums (4 Items) und Reduziertes
Wirksamkeitserleben (6 Items) umfassen
[11, 26]. Die Antworten werden auf ei-
ner 7-stufigen Likert-Skala bewertet mit
0 (nie) bis 6 (täglich), wobei hohe Wer-
te innerhalb der Kategorien Emotiona-
le Erschöpfung und Bedeutungsverlust des
Studiums sowieniedrigeWerte innerhalb
der Kategorie Reduziertes Wirksamkeits-
erleben füreinBurnout sprechenkönnen.
Die Reliabilität zeigt sich in verschiede-
nen Studien als adäquat [11, 16, 26].

Ein Versuch der Gegenüberstellung
derDaten soll imBereichder Angst- und
depressiven Störungen durch die reprä-
sentative Studie von Löwe et al. [21], wel-
che 5030 Teilnehmende (53,6% Frauen)
mit einemmittlerenAltervon48,4 Jahren
umfasste, unternommen werden. Inner-
halbdieserStudiewurdendie Instrumen-
te PHQ-4, PHQ-2 und GAD-2 validiert.
Die Auswertung erfolgte getrennt nach
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verschiedenen Altersgruppen sowie der
spezifischen Gruppe „Studierende“.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 4095 Studierende an
der Erhebung teil. Die Stichprobengröße
betrug in der UU 2582, der HU 569, der
HNU808undderDHBW136Studieren-
de.DieRücklaufquotederFragebögenlag
bei 27,10% an der UU, bei 14,16% an
der HU und bei 25,76% an der HNU
(. Tab. 2).

DieRücklaufquote derDHBWkonnte
nicht berechnet werden, da keine Befra-
gung der gesamten DHBW erfolge, son-
dernnur inausgewähltenStudiengängen,
fürwelche eineBewilligungerteiltwurde.

Die Geschlechterverteilung zwischen
den Studierenden derHochschulenweist
innerhalb der Stichproben deutliche Un-
terschiede auf. Während die UU einen
relativ ausgeglichenenAnteil von54,53%
weiblichen und 45,47%männlichen Stu-
dierendenaufzeigt,unterscheidetsichdie
Geschlechterverteilung bei den anderen
Hochschulen stark. Einen niedrigen An-
teil weiblicher Studierenderweist dieHU
mit 28,12% auf. Die HNU wie auch die
DHBW werden im Gegensatz dazu von
einer höheren Anzahl weiblicher Studie-
renden besucht. So sind in der Stichpro-
be der HNU 64,23% und an der DHBW
83,09% weibliche Studierende.

Das Alter liegt bei der UU, der HU
und der HNU mit einem Mittelwert
von 23,07–23,44 und einem Median von
22–23 eng beieinander. An der DHBW
ist das Durchschnittsalter um ca. 4 Jah-
re erhöht (M= 27,15; Mdn= 24), wo-
bei männliche Studierende (M= 30,82;
Mdn= 25) im Vergleich zu den weibli-
chenStudierenden(M= 26,43;Mdn= 23)
älter sind.

Studienbelastung

Der Prozentsatz von Cut-off-Werten
>1 des ER-Ratio lag bei Studierenden
im Durchschnitt zwischen 30,1 und
38% zwischen den Hochschulen. Bei
30,1 und 38% der Studierenden bestand
somit ein Ungleichgewicht zwischen „ef-
fort“ und „reward“ und folglich eine als
besonders stark empfundene Studienbe-
lastung. Durchschnittlich verzeichnete
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Zusammenfassung
Hintergrund. Studierende können aufgrund
hochschulinternerwie auch externer Faktoren
als eine vulnerable Gruppe betreffend psy-
chischen Erkrankungen bezeichnet werden
und mehrere Studien weisen auf eine erhöhte
Prävalenz psychischer Beeinträchtigungen
bei Studierenden hin.
Ziel der Arbeit. Die multizentrische Studie
hat zum Ziel, eine Bestandsaufnahme von
Belastung, Depressionen undAngststörungen
sowie Burnout von Studierenden von vier
Hochschulen in Süddeutschland darzustellen.
Material und Methoden. Mittels den
validierten Instrumenten „Effort-Reward
Imbalance Questionnaire in School Settings“,
„Patient Health Questionnaire-4“ sowie
dem „Maslach-Burnout-lnventory Student
Survey“ (MBI-SS) wurden die Belastungen
und das stressassoziierte Erkrankungsrisiko
anhand depressiver Störungen und/oder
Angststörungen sowie Burnout erhoben und
Unterschiedsanalysendurchgeführt.
Ergebnisse. Unterschiede der wahrgenom-
menen Belastung und des stressassoziierten

Erkrankungsrisikos gab es zwischen
den Hochschulen nur wenige, welche
schwache Effektstärken zeigten. Signifikante
Unterschiede zwischen den Studierenden
der Hochschulen zeigten sich beim stress-
assoziierten Erkrankungsrisiko für Burnout
innerhalb der Kategorie Emotionale Erschöp-
fung. Betreffend depressiven Störungen
und Angststörungen gab es zwar keine
signifikanten Unterschiede, jedoch sind im
Vergleich zur deutschen Gesamtbevölkerung
die Wertemehr als doppelt so hoch.
Diskussion. Die Ergebnisse im Bereich der
Angst- und/oder depressiven Störungen
sollten Hochschulen dazu ermuntern neben
der Implementierung einer kontinuierli-
chen Gesundheitsberichtserstattung ihre
Studienbedingungen systematisch zu
analysieren und ggf. anzupassen sowie
Präventivmaßnahmen zu fördern.

Schlüsselwörter
Burnout · Depression · Angststörungen ·
Studierende · Gesundheit

Mental health and strain in students

Abstract
Background. Students can be described as
a vulnerable group with respect to mental
illness due to both internal and external
factors, and several studies indicate an
increased prevalence of mental impairment
among students.
Objectives. This multicentered project
studies the prevalence of stress, “burnout”
(exhaustion), depression, and anxiety
disorders in students at four higher education
institutions in southern Germany.
Materials and methods. The following
validated tools, Effort–Reward Imbalance
Questionnaire in School Settings, Patient
Health Questionnaire-4 as well as the Maslach
Burnout lnventory — Student Survey (MBI-
SS), were used to ascertain gratification crises
and stress-associated risk of illness by means
of depressive or anxiety-related disorders.
Differences were analyzed.
Results. With regard to strain and stress-
associated risk of illness, there was little

difference in the effect sizes between the
institutions. There was a significant difference
between the students of the institutions with
respect to stress-associated risk of “burnout”
(exhaustion) within the category “emotional
exhaustion”. There were no significant
differences between the institutions with
respect to depression and anxiety disorders.
However, in comparison to the general
German population, the values are more than
double.
Conclusions. The results in the area of
anxiety and/or depressive disorders should
encourage universities to systematically
analyze their study conditions, adapt them if
necessary and promote preventive measures
in addition to implementing continuous
health reporting.

Keywords
Burnout · Depression · Anxiety · Students ·
Health
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Tab. 3 Summenscore ERI-SS (inklusive OC) undUnterschiedsanalyse

UU HU HNU DHBW Kruskal-Wallis-Test

M SD M SD M SD M SD X2 Df p

Effort 15,49 3,68 15,57 3,66 15,75 3,50 16,02 2,94 4,692 3 0,196

♂ 15,32 3,12 15,54 3,71 15,64 3,62 15,70 2,34 3.034 3 0,386

♀ 15,63 3,56 15,66 3,53 15,82 3,43 16,09 3,05 1,909 3 0,592

Reward 38,08 6,25 39,16 5,41 38,52 5,63 39,90 4,67 19,400 3 0,000

♂ 38,51 6,34 39,08 5,46 38,33 5,83 39,65 3,91 3,441 3 0,328

♀ 37,72 6,15 39,36 5,27 38,62 5,52 39,96 4,47 23,922 3 0,000

ER-Ratio 0,96 0,58 0,91 0,30 0,94 0,32 0,90 0,23 2,096 3 0,553

♂ 0,95 0,72 0,91 0,30 0,94 0,32 0,88 0,19 1,824 3 0,610

♀ 0,96 0,42 0,90 0,28 0,94 0,32 0,91 0,24 2,866 3 0,413

Over-
commitment

8,52 3,41 8,48 3,41 8,68 3,46 7,75 3,21 8,238 3 0,041

♂ 8,36 3,43 8,52 3,41 8,19 3,48 7,83 2,79 2,175 3 0,537

♀ 8,65 3,39 8,38 3,39 8,95 3,42 7,73 3,03 12,706 3 0,005

Anmerkung: Skala von 1= Stimme überhaupt nicht zu bis 5= Stimme voll und ganz zu. Summen-
score „effort“ (5 Items); „reward“ (11 Items); „overcommitment“ (3 Items)
UU Universität Ulm, HU Hochschule Ulm, HNU Hochschule Neu-Ulm, DHBW Duale Hochschule
Baden-Württemberg, ER-Ratio Effort-reward-Ratio, OC Overcommitment Questionnaire, MMittel-
wert, SD Standardabweichung, X2 Chi-Quadrat,Df Freiheitsgrade, p asymptotische Signifikanz

Tab. 4 Summenwerte PHQ-4 undUnterschiedsanalyse

UU HU HNU DHBW Kruskal-Wallis-Test

M SD M SD M SD M SD X2 Df p

PHQ-4 3,29 2,81 3,14 2,54 3,18 2,67 3,24 2,59 0,679 3 0,878

♂ 3,04 2,78 3,11 2,72 2,96 2,55 2,65 2,06 0,682 3 0,878

♀ 3,50 2,83 3,23 2,25 3,31 2,73 3,37 2,66 1,760 3 0,624

PHQ-2 1,73 1,50 1,76 1,38 1,68 1,38 1,71 1,37 2,350 3 0,503

♂ 1,70 1,47 1,78 1,46 1,61 1,32 1,35 0,93 2,93 3 0,403

♀ 1,76 1,48 1,74 1,15 1,71 1,41 1,79 1,43 1,397 3 0,706

GAD-2 1,57 1,58 1,38 1,51 1,50 1,55 1,53 1,50 8,150 3 0,043

♂ 1,34 1,51 1,34 1,52 1,34 1,50 1,30 1,43 0,142 3 0,986

♀ 1,75 1,62 1,49 1,48 1,59 1,57 1,58 1,52 6,432 3 0,092

Anmerkung: Skala von 0= überhaupt nicht bis 3= fast jeden Tag
UU Universität Ulm, HU Hochschule Ulm, HNU Hochschule Neu-Ulm, DHBW Duale Hochschule
Baden-Württemberg, M Mittelwert, SD Standardabweichung, X2 Chi-Quadrat, Df Freiheitsgrade,
p asymptotische Signifikanz

die UU (M= 0,96, SD= 0,58) die höchs-
ten Werte der ER-Ratio und die DHBW
(M= 0,90, SD= 0,23) die tiefsten. Auch
in der Kategorie „overcommitment“ la-
gen die die höchsten Werte innerhalb
der UU (M= 8,52, SD= 3,41) und die
tiefsten innerhalb der DHBW (M= 7,75,
SD= 3,21).

Wird eine Geschlechtertrennung vor-
genommen, so lag die höchste ER-Ratio
bei der weiblichen Population der UU
(M= 0,96, SD= 0,42), welche sich sig-
nifikant bei einer schwachen Effektstär-
ke (U= 748.555, p= 0,002, r= 0,06) von

der männlichen Population unterschei-
det. 39,8% (n= 556) dieser Gruppe hat-
ten einen Cut-off-Wert >1. Dieser ist um
4% höher als bei den Männern (35,8%)
(n= 413) der UU.

Verantwortlich für diese höhere ER-
Ratio ist der niedrigere „Reward“-Wert
(M= 37,72, SD= 6,15) und der hö-
here Wert für die Kategorie „effort“
(M= 15,63, SD= 3,56). Der Wert für die
zu erwartende Belohnung lag am höchs-
ten innerhalb der DHBW (M= 39,90,
SD= 4,67) und am tiefsten bei der UU
(M= 38,08, SD= 6,25).

Die berufliche Verausgabungsnei-
gung lag innerhalb der HNU (M= 8,68,
SD= 3,46) am höchsten und am tiefsten
bei der DHBW (M= 7,75, SD= 3,21).

Der Kruskal-Wallis-Test zeigt, dass
sich die Kategorie „reward“ (χ2 [3]=
19,400; p= 0,000) und die Katego-
rie „overcommitment“ (χ2 [3]= 8,238;
p= 0,041) zwischen den Studierenden
der Hochschulen bei schwachen Effekt-
stärken unterscheiden (. Tab. 3).

Anschließend durchgeführte Post-
hoc-Tests zeigen, dass sich drei Grup-
pen innerhalb der Kategorie „reward“
signifikant unterscheiden: UU und HU
(z= –3,056, p= 0,013, r= –0,05), UU und
DHBW (z= –3,450, p= 0,003, r= –0,07),
HNU und DHBW (z= –2,845, p= 0,027,
r= –0,09).

Innerhalb der Kategorie „overcom-
mitment“, unterscheiden sich die Grup-
pen HNU und DHBW (z= 2,846, p=
0,013, r= 0,09) signifikant. Beide Kate-
gorien unterscheiden sich jedoch mit
schwachen Effektstärken nach Cohen
(1992).

Angst- und depressive Störungen

Zur Erfassung von Depression und
Angstwurde derKurzfragebogenPHQ-4
verwendet [19], in welchem die UU
(M= 3,29,SD= 2,81,n= 2552)die höchs-
tenMittelwerteaufzeigt.DieWerte liegen
zwischen den Hochschulen eng beiein-
ander und zeigen keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Hochschu-
len (. Tab. 2).

Die Werte des PHQ-4 sind gesamt-
haft bei Studierenden aller vier Hoch-
schulen relativ hoch. So können bei den
Studierenden der vier Hochschulen mil-
de Symptome einer Angst- oder depres-
siven Störung angenommen werden.

Werden die Daten aufgeteilt nach
PHQ-2 und GAD-2, so liegen die Studie-
renden der Hochschulen im Bereich der
depressiven Beschwerden zwischen 20%
(HNU/DHBW) und 20,3% (UU) bei
einem Cut-off-Wert von ≥3, im Bereich
der Angststörungen zwischen 17,8%
(HU) und 20,9% (UU) bei einem Cut-
off-Wert von ≥3.

Signifikante Unterschiede mit schwa-
chen Effektstärken zeigen sich bei den
Werten des GAD-2 (χ2 [3]= 8,150,
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Tab. 5 Alle 4 HSmit den Vergleichsstichprobe PHQ-4

Vergleichsstichprobe

Alle 4 HS Gesamt-
bevölkerung

Alterskategorie
14–24 Jahre

Studierende

M SD M SD M SD M SD

PHQ-4 3,25 2,75 1,76 2,06 1,55 1,95 1,48 2,00

PHQ-2 (depressive
Störung)

1,72 1,45 0,94 1,20 0,83 1,11 0,80 1,18

GAD-2 (Angststörung) 1,53 1,56 0,82 1,10 0,72 1,08 0,67 1,04

Anmerkung: PHQ-4 Skala von 0= überhaupt nicht bis 3= fast jeden Tag
PHQ-4 Patient Health Questionnaire-4, GAD-2 Generalized Anxiety Disorder-2, M Mittelwert,
SD Standardabweichung

Tab. 6 MittelwerteMBI-SS („Maslach-Burnout-lnventory für School Settings“) undUnter-
schiedsanalyse

UU HU HNU DHBW Kruskal-Wallis-Test

M SD M SD M SD M SD X2 Df p

Emotionale
Erschöpfung

2,53 1,38 2,42 1,38 2,32 1,36 2,01 1,27 29,361 3 0,000

♂ 2,50 1,41 2,42 1,41 2,23 1,34 1,74 1,21 13,038 3 0,005

♀ 2,56 1,36 2,42 1,33 2,38 1,36 2,07 1,28 19,585 3 0,000

Bedeutungsverlust
des Studiums

1,24 1,45 1,31 1,44 1,16 1,38 1,43 1,60 7,202 3 0,066

♂ 1,29 1,47 1,40 1,53 1,33 1,48 0,98 1,29 1,926 3 0,588

♀ 1,19 1,44 1,09 1,16 1,07 1,31 1,53 1,64 9,902 3 0,019

ReduziertesWirk-
samkeitserleben

2,12 1,21 2,09 1,11 2,08 1,13 2,15 1,22 0,698 3 0,874

♂ 2,04 1,13 2,08 1,13 2,01 1,14 1,56 1,13 6,031 3 0,110

♀ 2,18 1,11 2,12 1,06 2,12 1,12 2,26 1,21 0,824 3 0,844

Anmerkung: Skala von 0= nie bis 6= täglich
UU Universität Ulm, HU Hochschule Ulm, HNU Hochschule Neu-Ulm, DHBW Duale Hochschu-
le Baden-Württemberg, MBI-SS Maslach-Burnout-lnventory für School Settings, M Mittelwert,
SD Standardabweichung, X2 Chi-Quadrat,Df Freiheitsgrade, p asymptotische Signifikanz

p= 0,043). Hierbei unterscheiden sich
UUundHU(z= 2,816,p= 0,029,r= 0,05).

Weibliche Studierende sind jeweils
häufiger betroffen als männliche Studie-
rende (depressive Störungen ♀ 20,5%;♂
20,1%;Angststörungen♀22%;♂16,9%)
und unterscheiden sich signifikant im
Bereich der Angststörungen zwischen
(U= 1.769.057, p= 0,000, r= 0,12).

Werden die Geschlechter innerhalb
der verschiedenen Hochschulen vergli-
chen, so weist das weibliche Geschlecht
mehrheitlich höhereWerte auf (. Tab. 4).
Signifikante geschlechtsspezifische Un-
terschiede zeigen sich innerhalb der UU
beim PHQ-4 (U= 719.097, p= 0,000,
r= 0,10) und beim GAD-2 (U= 680.623,
p= 0,000, r= 0,14) sowie in der HNU
beim GAD-2 (U= 67.026, p= 0,010,
r= 0,09).

Werden diese erhöhten Werte mit
den Werten, welche der soziodemo-
graphischen Charakteristik der Ge-
samtbevölkerung von Deutschland ent-
spricht, verglichen [21], sounterscheiden
sich die Ergebnisse stark. Der PHQ-4-
Wert der deutschen Gesamtbevölkerung
lag bei M= 1,74, SD= 2,05, n= 5003
(PHQ-2M= 0,94, SD= 1,20, n= 5010;
GAD-2M= 0,82, SD= 1,10, n= 5027).
Im Gegensatz hierzu liegt der PHQ-4-
Wert bei Studierenden der vier Hoch-
schulen zwischenM= 3,14 undM= 3,29.

Wird nur die Kategorie der Studie-
renden betrachtet, so resultiert ein noch
größerer Unterschied (. Tab. 5).

Ebenso liegen diese Werte über den
Ergebnissen einer aktuellen Studie, in
welcher der altersgleiche Durchschnitt
im Bereich der depressiven Störungen

bei Frauen 16,4%undbeiMännern 9,5%
war [3].

Wird eine Unterteilung in normale,
milde, moderate und schwere Sympto-
me vorgenommen, wird auch hier die
prozentuale Verteilung der Symptome
imVergleich zur deutschenBevölkerung
deutlich (. Abb. 1). Können bei 63,1%
der deutschen Bevölkerung zwischen
14 und 92 Jahren die Symptome als
normal bezeichnet werden, so liegt die
Verteilung bei den Studierenden in den
untersuchten Hochschulen zwischen
47,9% (UU) und 50,1% (HU).

Burnout

Das Risiko für ein Burnout wurde mit
dem MBI-SS [26] erfasst. Innerhalb
der Kategorie Emotionale Erschöpfung
weisen Studierende der UU (M= 2,53,
SD= 1,38) den höchsten und Studieren-
de der DHBW (M= 2,01, SD= 1,27) den
tiefsten Wert auf (. Tab. 6).

Der Kruskal-Wallis-Test (. Tab. 4)
bestätigt, dass sich die Studierenden der
Hochschulen betreffend der Kategorie
Emotionale Erschöpfung (χ2 [3]= 29,361,
p= 0,000) des MBI-SS unterscheiden.

Anschließend durchgeführte Post-
hoc-Tests zeigen, dass drei Gruppen
gebildet werden können: UU und HNU
(z= 3,671, p= 0,001, r= 0,07), UU und
DHWB (z= 4,334, p= 0,000, r= 0,07) so-
wieHUundDHBW(z= 3,243, p= 0,007,
r= 0,12), dies jedoch mit gesamthaft
schwachen Effektstärken nach Cohen
(1992).

WerdenauchhierdieGeschlechter in-
nerhalb der verschiedenen Hochschulen
verglichen, so liegen die Werte mehr-
heitlich eng beieinander. Signifikante
geschlechtsspezifische Unterschiede zei-
gen sich innerhalb der UU betreffend
der Kategorie „Reduziertes Wirksam-
keitserleben“ (U= 737.501, p= 0,002,
r= –0,06). In dieser Kategorie ebenso in-
nerhalb der DHBW (U= 831, p= 0,006,
r= –0,23). InderKategorie „Bedeutungs-
verlust des Studiums“ unterscheiden sich
die Geschlechter innerhalb der HNU
(U= 67.264, p= 0,014, r= –0,09).
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Diskussion

Wird die ER-Ratio als Gesamtwert der
wahrgenommenen Belastung unter-
sucht, so unterscheiden sich die Stu-
dierenden der vier Hochschulen nicht
signifikant. Trotz allem gibt es Unter-
schiede zwischen den Studierenden der
Hochschulen bei der Kategorie „reward“.
Je höher die ER-Ratio bei Studieren-
den war, desto niedriger war auch der
„reward“-Wert in der jeweiligen Hoch-
schule. Dies kann grundsätzlich positiv
gewertet werden, da hierdurch eine
direkte Einflussnahme auf die Bean-
spruchung der Studierenden möglich
ist und die Hochschulen klare Inter-
ventionsmöglichkeiten haben. Items der
Kategorie „reward“ waren Aspekte des
gelebten Hochschulklimas wie z.B. die
Zufriedenheit mit Bewertungen, Hil-
festellungen und Behandlung durch
Dozierende, aber auch der Umgang
der Studierenden untereinander und
die wahrgenommene Sinnhaftigkeit des
Studiums. Die Ergebnisse unterstützen
die These, dass Belastung in den einzel-
nen Fächergruppen sehr unterschiedlich
wahrgenommen wird. So waren auch in
dieser Substudie die Werte der ER-Ratio
an der UU am höchsten, bei welcher
Studierende der Fakultät Medizin die
größte Gruppe ausmacht [23].

Unterschiede zwischen den unter-
suchten Hochschulen zu den Sympto-
men eines Burnouts wurden v. a. in den
Unterschieden derKategorie Emotionale
Erschöpfung des MBI-SS deutlich, was
sich mit aktuellen Ergebnissen deckt
[9]. Die diskutierten Unterschiede der
Belastung bei Studierenden könnte ein
Erklärungsversuch betreffend dieses Un-
terschieds sein.

Wie auch frühere Untersuchungen ei-
ne hohe psychische Belastung und Sym-
ptomprävalenz stressassoziierterErkran-
kungen der Studierenden zeigten [2, 8,
10, 13], so zeigt auch die aktuelle Un-
tersuchung teils doppelt so hohe Werte
im Bereich der Angst- oder depressiven
Störungen im Vergleich zur Gesamtbe-
völkerung in Deutschland. Von ähnlich
hohenWertenwurde bereits in einerUS-
amerikanischenStudie[17]berichte,wel-
che jedoch aufgrund der Verschiedenar-
tigkeit der Hochschulstrukturen nur be-
dingt vergleichbar ist.

Es kann davon ausgegangen werden,
dass die Prävalenz starker Prüfungs-
angst eine bedeutende Rolle spielt [23].
So kann beispielsweise der Frage nach
dem Auftreten von Nervosität und An-
spannung von Studierenden vermutlich
häufiger zugestimmt werden. Um eine
starke Prüfungsbelastung zu umgehen,
wurde die Datenerhebung zu vorlie-
gender Untersuchung mit Beginn des

Wintersemesters gestartet (Oktober bis
Dezember).

Weiter können regionale Unterschie-
de eine Rolle spielen. Werden die regio-
nalen Abweichungen von Depressions-
diagnosen bei jungen Erwachsenen be-
trachtet, so weist die Region, in welcher
die Erhebung stattfand, keine Tendenz
hoher Häufigkeiten von Depressionsdia-
gosen auf [3, 7].

Auch die Altersstruktur von Studie-
renden kann als Erklärungsansatz in die
Diskussion einfließen. So stellt die Späta-
doleszenz eine von Unsicherheiten ge-
prägte Lebensphase dar [18]. Dieser An-
satz wiederspricht jedoch der Erkenntnis
des steigenden Risikos für eine Depres-
sion mit zunehmendem Alter [7].

Es bleiben Unklarheiten und diver-
se Einflussfaktoren betreffend der hohen
Werte zu depressiven Störung und/oder
Angststörung bestehen.

Die Ergebnisse im Bereich der Angst-
und/oder depressiven Störungen sollten
Hochschulen dazu ermuntern, ihre Stu-
dienbedingungen systematisch zu ana-
lysieren, ggf. anzupassen sowie Präven-
tivmaßnahmen zu fördern. Weiter wird
empfohlen,einekontinuierlicheGesund-
heitsberichtserstattung zu implementie-
ren, um evidenzbasierte Interventionen
planen, durchführen und evaluieren zu
können. Grundlagen für eine Gesund-
heitsberichterstattung bei Studierenden,
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welche von einer Projektgruppe der Frei-
en Universität Berlin entwickelt wurde,
konnte bereits an diversen Hochschulen
(z.B. Freie Universität Berlin, Technische
Universität Kaiserslautern, Pädagogische
HochschuleHeidelberg,HochschuleCo-
burg) erfolgreich implementiert und op-
timiert werden [9, 12]. Eine bundeswei-
te Ausweitung und periodisch durchge-
führte Gesundheitsberichterstattung bei
Studierenden wäre wünschenswert.

Ebenso sollten Programme zur Ge-
sundheitsförderung von Studierenden
ausgebaut bzw. implementiert werden
sowie proaktiv auf diese hingewiesen
werden. Dies auch, da anzunehmen ist,
dass Studierende sich zu einem Zeit-
punkt in psychotherapeutische Behand-
lung begeben, wenn sie bereits im Alltag
beeinträchtigende Symptome verspüren
[2, 8, 13]. Hinzu kommt eine späte Nut-
zung bzw. Nichtnutzung von Beratung
[24].

Um proaktiv die Gesundheit von Stu-
dierendenzufördern,könnenzusätzliche
alternative Interventionen geprüft und
verankert werden. So wird z.B. in einem
Merkblatt derUniversitätBielefeldneben
KursenzuZeitmanagementaufMeditati-
on, Muskelentspannung oder autogenes
Training verwiesen [30]. Weiter konnte
z.B. in einer Studie eine signifikante Sen-
kungderWerte,welche füreineAngststö-
rung wie auch eine depressive Störung
sprechen, durch Biofeedback verzeich-
nen, während in der Kontrollgruppe die
Werte stiegen [25].

So sind Hochschulen aufgefordert
zu handeln. Eine frühzeitige Interven-
tion ist außerordentlich wichtig, da der
Krankheitsprozess vermutlich lange vor
den ersten Symptomen startet.Nachdem
Auftreten erster Symptome gestaltet sich
die Behandlung aufgrund der Vielzahl
von Einflussfaktoren schwieriger.

Limitationen

4 Kritisch betrachtet werden muss
die generelle Vergleichbarkeit der
Hochschulen untereinander, da diese
unterschiedlichen Leistungsanforde-
rungen, fachliche Ausrichtungen und
Populationen haben.

4 Der Umfang des Fragebogens kann
als groß bezeichnet werden, was eine

tiefe Rücklaufquote zur Folge haben
kann. Ebenso besteht hierdurch die
Gefahr einer „common method bias“.

4 Kritisch betrachtet werden muss
ebenso der Erhebungszeitraum, wel-
cher bei der DHBW nicht identisch
mit dem der anderen drei Hochschu-
len war sowie die geringe Stichpro-
bengröße der DHBW im Vergleich
zu den anderen Hochschulen.

4 Das Erhebungsinstrument PHQ-4
erfasste mit nur jeweils zwei Fragen
depressive Störungen und generali-
sierte Angststörungen, was besonders
betreffend der Vergleichbarkeit und
Treffsicherheit von unterschiedlichen
Populationen Verzerrungen geben
kann.

Ausblick

Die Bestandsaufnahme soll dabei helfen,
systematisch eine gesundheitsgerechte
Gestaltung der Studienbedingungen zu
ermöglichen.

Die Ergebnisse der Studie sollen ei-
ne Datengrundlage für die untersuch-
tenHochschulen darstellen, um ihre Stu-
dienbedingungen systematisch zu analy-
sieren, ggf. anzupassen sowie frühzeitig
geeignete Maßnahmen in die Wege zu
leiten.

Die Einflussfaktoren auf das stressas-
soziierte Erkrankungsrisiko verlangen
nach genauerer Betrachtung. So sollen
inweiterenUntersuchungenZusammen-
hänge und Interaktionseffekte spezifisch
betrachtet werden.

Fazit für die Praxis

Die Werte im Bereich der Angst- und
depressiven Störungen können gesamt-
haft bei Studierenden aller vier Hoch-
schulen als hoch bezeichnet werden.
Hochschulen werden ermuntert ihre
Studienbedingungen systematisch zu
analysieren, Präventivmaßnahmen zu
fördern und kontinuierlich eine Erhe-
bung des aktuellen gesundheitlichen
Zustandes von Studierenden durchzu-
führen, um datenbasierte Interventio-
nen planen, anwenden und evaluieren
zu können. Somit sollten Hochschu-
len Programme zur Gesundheitsförde-

rung implementieren, ausbauen sowie
proaktiv Studierende auf diese auf-
merksammachen. Weiter kann Einfluss
auf das gelebte Hochschulklima genom-
men werden, um Studienbelastung zu
reduzieren und dem Stresserleben zu
entgegnen.
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