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Hintergrund

Depressive Symptome sind unter Studie-
renden an deutschen Hochschulen weit
verbreitet: Laut einem bundesweiten Sur-
vey von 2017 mit 6198 Teilnehmenden
[13] ist etwa ein Sechstel davon betroffen.
In weiteren vor der COVID-19-Pande-
mie durchgefithrten Studien zeigte sich
ein vergleichbarer Anteil Studierender
mit einer depressiven Symptomatik von
etwa 12% [15] bzw. 15% [33]. Ande-
re Studienergebnisse legen gar hoéhere
Privalenzraten nahe [28].

Die vorhandene Evidenz weist darauf
hin, dass bestimmte Studierendengrup-
pen besonders vulnerabel fiir depressive
Symptome sind: Weibliche Studierende
weisen gemifl dem bundesweiten Sur-
vey hohere Privalenzraten fiir depres-
sive Symptomatik auf (knapp 17 %) als
mannliche (14 %) Studierende [13]. Auch
weitere Querschnittsstudien stiitzen die
Ergebnisse zu genderspezifischen Unter-
schieden in der Verbreitung depressi-
ver Symptome unter deutschen Studie-
renden [28, 36, 41, 42]. Miiller et al.
[21] konnten tiberdies feststellen, dass
ein geringeres akademisches Level mit
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Genderspezifische Unterschiede
depressiver Symptome von
Studienanfanger¥*innen wahrend
der COVID-19-Pandemie

Ergebnisse der COVID-19 German Student
Well-being Study (C19 GSWS)

hoheren Privalenzraten psychischer Be-
lastung assoziiert ist: Bachelorstudieren-
de hatten demnach eine 1,41-mal hohere
Chance fiir depressive Symptome gegen-
iiber Doktorand*innen.

Dariiber hinaus wird von einer
schlechteren psychischen Gesundheit
unter Erstsemesterstudierenden im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung be-
richtet [42]. Verschiedene Querschnitts-
studien zeigen Privalenzen zwischen
ungefihr 11 % [42] und 18 % [31], wobei
weibliche Studienanfangerinnen gegen-
tiber ihren minnlichen Kommilitonen
ebenfalls haufiger betroffen sind [42].
Geringere Privalenzen werden in einer
anderen Erhebung unter 298 Studien-
anfinger*innen der Medizin berichtet,
wonach 3% der Studierenden moderate
und 1% starke depressive Symptome
aufweisen [35]. Eine Lingsschnittstu-
die einer deutschen Universitit aus
dem Jahre 2021 zeigt einen Anstieg
der Privalenz depressiver Symptomatik
von Medizinstudierenden in den ersten
2 Studienjahren. Dabei wurden 95 % der
Studierenden vor Beginn des Studiums
als ,frei von depressiver Symptomatik®
eingestuft, wiahrend es nach 2 Jahren

nur noch 87 % der Medizinstudierenden
waren [40]. Weitere Ergebnisse deuten
darauf hin, dass die psychische Gesund-
heitzuBeginn des Studiums ein Pradiktor
fur den weiteren Studienverlauf ist [8].
Demnach ist die Studieneingangsphase
von hoher Bedeutung fiir eine frithe
Gesundheitsforderung und Prévention
hinsichtlich fortschreitender Studienbe-
lastungen. Ein Monitoring psychischer
Belastung zur Identifikation vulnerabler
Gruppen ist dazu unabdingbar.
Aufgrund des Infektionsgeschehens
der COVID-19-Pandemie waren Studie-
rende zeitweise mit zusétzlichen Stresso-
ren konfrontiert, die die psychische Ge-
sundheit beintrichtigen kénnen: So kam
es zu Anpassungen der Rahmenbedin-
gungen des Studiums, wie beispielsweise
der Umstellung des Prasenzbetriebs auf
ein digitales Lehrformat. Laut Matos
Fialho et al. [26] fiithlte sich etwa ein
Viertel der Studierenden die ganze Zeit
oder die meiste Zeit wihrend der Pan-
demie depressiv. Auch der Wechsel der
Lehrmethoden wurde von etwa 47%
der Teilnehmenden als Stress bewer-
tet [26]. Die Folgen des Stresserlebens
konnen sich in vielféltigen stressasso-
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zijerten Symptomen sowie psychischen
Beschwerden, wie beispielsweise de-
pressiven Symptomen oder Burnout,
manifestieren [10, 24, 32]. Diese psychi-
sche Beeintrachtigung wiederum kann
u.a. zu schlechteren Studienleistungen
[9] oder vorzeitigem Studienabbruch
fithren [3].

Ergebnisse einer schweizer Studie von
Volken et al. [39] zufolge, waren weibli-
che Studierende wahrend der COVID-
19-Pandemie zu einem Anteil von knapp
31 % von depressiven Symptomen betrof-
fen. Der Anteil mannlicher Studierender
fiel mit fast 25% geringer aus. Im Ver-
gleich zur Allgemeinbevélkerung zeigten
sich fiir beide Gruppen geringere Priva-
lenzen vor der Pandemie: Etwa 11 % der
Frauen und knapp 9% der Minner ga-
ben depressive Symptome an. Aus dem
systematischen Review mit Metaanalyse
von Luo et al. [23] geht hervor, dass 26 %
der Studierenden in China wahrend der
Pandemie depressive Symptome empfan-
den. Dabei waren weibliche Studierende
gegeniiber ihren ménnlichen Kommi-
litonen signifikant haufiger betroffen
(knapp 31% vs. etwa 29%, p<0,001).
Auch unter Postgraduierten wurden of-
ter depressive Symptome festgestellt als
unter Studienanfanger*innen (etwa 29 %
vs. knapp 23 %; p <0,001). Wahrend der
COVID-19-Pandemie wurden einige
Querschnittsstudien zur Erfassung der
psychischen Gesundheit Studierender in
Deutschland durchgefiihrt [16, 17, 38].
Unseres Wissens zufolge gibt es allerdings
keine Studie, die dabei auf Studienanfin-
ger*innen fokussiert ist und genderspe-
zifische Unterschiede in der depressiven
Symptomatik in den Blick nimmt. Ziel
der vorliegenden Studie ist es deshalb
einerseits, die Prdvalenzen depressiver
Symptome unter Studienanfanger*innen
im Bachelorstudium auszuwerten und
andererseits zu priifen, ob sich, wie in
der Literatur hiufig beschrieben [13,
18, 36, 41, 42], ein genderspezifischer
Unterschied zeigt. Die daraus abgeleitete
Fragestellung lautet: ,Inwiefern zeigen
sich genderspezifische Unterschiede in
der depressiven Symptomatik von Studi-
enanfinger*innen im Bachelorstudium
wiahrend der COVID-19-Pandemie?“
Abschlielend wird gepriift, ob ein Un-
terschied in der depressiven Sympto-
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matik zwischen Studienanfinger*innen
und Studierender hoéherer Fachsemes-
ter besteht. Dazu wird eine ergdnzende
Fragestellung formuliert: ,Besteht ein
Unterschied in der depressiven Sympto-
matik zwischen Studienanfinger*innen
und fortgeschrittenen Studierenden?®.
Es soll ebenfalls gepriift werden, ob hier
genderspezifische Unterschiede beste-
hen.

Methode

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde
der Datensatz der COVID-19 German
Student Well-being Study (C19 GSWS)
genutzt. Bei der C19 GSWS handelt es
sich um eine Online-Fragebogenerhe-
bung im Querschnittdesign, an welcher
im Herbst 2021, somit 20 Monate nach
Ausbruch der COVID-19-Pandemie in
Deutschland, an fiinf Universititen in
Deutschland insgesamt 7267 Studie-
renden teilnahmen. Teilnehmende der
C19 GSWS stimmten beim Ausfiillen des
anonymisierten Online-Fragebogens per
informierter Einwilligung den Daten-
schutzrichtlinien, den Durchfithrungs-
bedingungen sowie der Auswertung der
Studienergebnisse zu. Das Ethikvotum
fir die C19 GSWS wurde zuvor bei den
Ethikkommissionen der teilnehmen-
den Universititen eingeholt. Weitere
Informationen zur Beschreibung der
Studie finden sich bei Heumann [16].
Der komplette Datensatz ist {iber Ze-
nodo abrufbar (https://doi.org/10.5281/
2en0do.7659846).

In der C19 GSWS wurden u.a. fol-
gende soziodemografische Merkmale
erhoben: Alter (<20, zwischen 20 und
30 Jahre, = 31), Beziehungsstatus (Single,
in einer Beziehung, es ist kompliziert),
Wohnsituation (alleine, mit anderen Per-
sonen). Hinsichtlich der soziookonomi-
schen Faktoren wurden die Studierenden
gefragt, ob ihre finanziellen Mittel fiir
die Deckung ihrer monatlichen Kosten
ausreichen sowie eine Vertrauensperson
zur sozialen Unterstiitzung vorhanden
ist.

Die Auswertungen der vorliegenden
Sekundidrdatenanalyse beziehen sich ins-
gesamt nur auf Studierende im 1. Jahr
ihres Bachelorstudiums. Demnach wur-
den nur Studierende fiir die Datenana-

lyse einbezogen, die die Frage ,Ist dies
Ihr 1. Jahr im Studium?“ bejahten und
angaben, im Bachelor zu studieren. Die
Vergleichsgruppe der fortgeschrittenen
Studierenden umfasste Studierende des
Bachelors, die die Frage nach dem 1. Stu-
dienjahr negierten.

Die fiir die statistischen Analysen un-
abhingige Variable ,Gender“ wurde mit
der Frage ,Welchem Gender fiihlen Sie
sich zugehorig?® und den Antwortop-
tionen ,ménnlich®, ,weiblich’, ,divers,
»weif$ ich nicht und , keine Angabe“ er-
fasst. Zur Wahrung des Datenschutzes
wurden die letztgenannten drei Grup-
pen aufgrund ihrer geringen Grofie aus
den weiterfihrenden Analysen zur de-
pressiven Symptomatik ausgeschlossen.

Zur Ermittlung depressiver Sympto-
me der Studierenden wurde der PHQ-
2 herangezogen [22]. Im PHQ-2 wird
erfragt, wie hdufig sich die Person in
den vergangenen zwei Wochen aufgrund
von (1) Interessens- und Freudlosigkeit
sowie (2) Niedergeschlagenheit, Schwer-
mut oder Hoffnungslosigkeit beeintriach-
tigt fithlte. Mithilfe einer 4-stufigen Li-
kert-Skala konnen die Teilnehmenden
zwischen (0) iiberhaupt nicht, (1) an ein-
zelnen Tagen, (2) an mehr als der Half-
te der Tage sowie (3) beinahe jeden Tag
auswihlen [22]. Der Summenwert des
PHQ-2 kann zwischen 0 und 6 Punkten
betragen, hohere Werte représentieren
ein stirkeres Ausmaf3 depressiver Sym-
ptome. Ein Cut-oft-Wert von = 3 Punkten
wird fiir die Erkennung einer klinisch re-
levanten depressiven Symptomatik emp-
fohlen [20]. In der vorliegenden Analy-
se wurde der PHQ-2 stratifiziert nach
Gender sowohl deskriptiv in den Einzel-
items als auch unter Nutzung des Cut-
offs ausgewertet. Dariiber hinaus wurde
mittels x*Test gepriift, ob in Bezug auf
die depressiven Symptome genderspezi-
fische Unterschiede vorlagen. Das Signi-
fikanzniveau wurde im Vorfeld auf 5%
(p<0,05) festgelegt. Die Unterschiede in
der depressiven Symptomatik zwischen
ménnlichen gegeniiber weiblichen Studi-
enanfinger*innen sowie ménnlichen ge-
geniiber weiblichen Bachelorstudieren-
den hoherer Fachsemester wurden eben-
falls mittels x*Test (p<0,05) gepriift.

Die vorliegende Studie stellt eine
Subgruppenanalyse der Studienanfin-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Unter Studierenden sind
depressive Symptome weit verbreitet, wobei
weibliche Studierende haufiger davon
betroffen sind als mannliche. Vorherige
Forschung zeigt einen Anstieg der Pravalenz
depressiver Symptome in den ersten
Semestern. Die COVID-19-Pandemie (,coro-
navirus disease 2019”) kdnnte diesen Trend
verscharft haben. Die vorliegende Studie
untersucht deshalb, ob genderspezifische
Unterschiede in der depressiven Symptomatik
von Studienanfanger*innen wahrend der
COVID-19-Pandemie fortbestehen und

ob ein Unterschied in der depressiven
Symptomatik von Studienanfanger*innen und
fortgeschrittenen Studierenden vorliegt.

https://doi.org/10.1007/511553-024-01110-6

Methode. Die depressive Symptomatik von
Studienanfanger*innen und fortgeschrittenen
Studierenden wurde mithilfe des PHQ-2
(Patient Health Questionnaire-2) ermittelt
sowie untersucht, ob ein genderspezifischer
Unterschied vorliegt.

Ergebnisse. Depressive Symptome wiesen
30% der Studienanfanger*innen auf. Die
Pravalenz war mit 32 % bei weiblichen
Studienanféangerinnen hoher als bei ihren
mannlichen Kommilitonen (25 %). Es zeigen
sich weder genderspezifische Unterschiede
bei Studienanfénger*innen noch (gen-
derspezifische) Unterschiede zwischen
Studienanfanger*innen und fortgeschrittenen
Studierenden.
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Genderspezifische Unterschiede depressiver Symptome von Studienanfanger*innen wahrend der
COVID-19-Pandemie. Ergebnisse der COVID-19 German Student Well-being Study (C19 GSWS)

Schlussfolgerung. Studierende berichteten
haufig depressive Symptome, ein gender-
spezifischer Unterschied zeigte sich aber
nicht. Sowohl bei médnnlichen als auch bei
weiblichen Studierenden unterschied sich
die Pravalenz nicht zwischen Anfangs- und
fortgeschrittener Studienzeit. Friihzeitige
Interventionen in der Studieneingangsphase
und die Anpassung von Studienbedingungen
sind in Anbetracht der hohen Pravalenz fiir die
psychische Gesundheit Studierender wichtig.

Schliisselworter

Geschlechtsunterschiede - Pravention - Psy-
chische - Belastung - Psychische Gesundheit -
Studierende

Abstract

Background. Depressive symptoms are
prevalent among university students, with
female students being more often affected
than males. Prior research indicates an
increase in the prevalence of depressive
symptoms in first-year students. The corona-
virus disease 2019 (COVID-19) pandemic may
have exacerbated this trend. Therefore, the
present study investigated whether gender
differences of depressive symptoms of first-
year students persisted during the COVID-19
pandemic and whether there was a difference
in depressive symptoms between first-year
and advanced students.

Methods. Gender-specific depressive
symptoms of first-year and advanced students
were assessed using the PHQ-2 (Patient Health
Questionnaire-2) and differences by gender
were examined.

Results. In all, 30% of first-year students re-
ported depressive symptoms. The prevalence
of depressive symptoms was higher among
female (32%) than among male first-year
students (25%). However, neither statistically
gender-specific differences among first-year
students nor (gender-specific) differences
between first-year and advanced students
were found.

Gender differences in depressive symptoms of first-year university students during the COVID-19
pandemic. Results from the COVID-19 German Student Well-being Study (C19 GSWS)

Conclusion. The results are in line with
previous findings suggesting no differences
by gender and study stage among students
affected by depressive symptoms. Neverthe-
less, considering the high prevalence rates,
early interventions at study entry and the
adaptation of study conditions are important
for supporting mental health of students.

Keywords
Sex differences - Prevention - Psychological
burden - Mental health - University students

ger*innen im Bachelor dar, welche mit-
hilfe der Statistiksoftware IBM SPSS
Statistics 27 (kurz: SPSS) durchgefiihrt
wurde.

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe umfasstinsgesamt 721 Stu-
dierende, von denen 28,6 % maénnlich
und 68,1% weiblich sind. 3,3% der
Teilnehmenden gaben in Bezug zum
Gender divers, weifs nicht oder keine
Antwort an. Die meisten Teilnehmen-

den (83,8%) gaben ein Alter von <20
bis 23 Jahre an. Das mittlere Alter der
Stichprobe lag bei 21,2 Jahren mit einer
Standardabweichung von +4,1 Jahren.
Jeweils knapp ein Drittel der Teilneh-
menden studierten zum Zeitpunkt der
Erhebung an der Martin-Luther-Uni-
versitit Halle-Wittenberg (29,7 %), der
Universitit Bremen (30,1%) oder der
Universitdt Siegen (30,2%). 5,8% der
Teilnehmenden studierten an der Cha-
rit¢ — Universititsmedizin Berlin und
4,2 % an der Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf. Die meisten Studierenden
gaben an, mehr als ein Studienfach zu

belegen (30,2 %). Die Charakteristika der
Stichprobe sind in @ Tab. 1 zu finden.

Auswertung des PHQ-2

Bei dem festgelegten Cut-off-Wert von
3 fiir den PHQ-2 zeigten sich fur die
Mehrzahl der Studienanfinger*innen
(69,9%) keine depressiven Sympto-
me. 30,1% der Studienanfinger*innen
erreichten einen Summenscore von
> 3 Punkten und zeigten somit depressive
Symptome (@ Tab. 2).

Weibliche Studierende zeigten zu
einer Mehrheit von 67,9% keine kli-
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Tab.1 Charakteristika der Stichprobe der

Studienanfanger*innen (n=721)

Alter (Jahre;n=719)

<20 298 41,4
20-23 305 42,4
24-27 67 93
28-30 23 3.2
>31 26 3,6
Gender* (n=721)

Mannlich 206 28,6
Weiblich 491 68,1
Divers 11 1,5
Beziehungsstatus* (n=720)

In einer festen Bezie- 318 442
hung

Single 351 48,8
Es ist kompliziert 34 4,7
Wohnsituation (n = 698)

Alleinlebend 122 17,5

Mit anderen lebend 576 82,5
Vertrauensperson (n=614)

Ja 537 87,5
Nein 77 12,5
Finanzielle Mittel (n=715)

Ausreichend 521 729
Weder noch 81 11,3
Nicht ausreichend 113 15,8

*Fehlende Prozentsétze sind auf die Antwort-
maglichkeiten ,keine Angabe” oder ,ich weif3
nicht” zurtickzufiihren

nisch relevanten depressiven Symptome
(B Tab. 2). 54,8% der weiblichen Stu-
dierenden gaben an, sich aufgrund von
Interessens- und Freudeverlust in den
vergangenen zwei Wochen an einigen
Tagen beeintrachtigt gefithlt zu haben
(BTab. 3) und 45,8% gaben an, sich
aufgrund von Niedergeschlagenheit,
Schwermut oder Hoffnungslosigkeit an
einigen Tagen der vergangenen zwei
Wochen beeintrichtigt gefiihlt zu haben
(B Tab. 4).

Der Anteil ménnlicher Studierender
ohne klinisch relevante depressive Sym-
ptome in dieser Stichprobe lag bei 74,7 %,
wihrend 25,3% depressive Symptome
berichteten (B Tab. 2). Etwas mehr als die
Hilfte der ménnlichen Studierenden gab
an, sich aufgrund von Interessens- und
Freudeverlust in den vergangenen zwei
Wochen an einigen Tagen beeintréchtigt
gefiihlt zu haben (B Tab.3). 41,8% der
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minnlichen Teilnehmenden gaben an,
sich aufgrund von Niedergeschlagenheit,
Schwermut oder Hoffnungslosigkeit an
keinem der Tage beeintrachtigt gefiihlt
zu haben (@ Tab. 4).

Insgesamt waren Studienanfangerin-
nen hidufiger von depressiven Symp-
tomen betroffen als ihre Kommilito-
nen (32,1% vs. 25,3%). Die Ergebnisse
des x*Tests zeigten jedoch keinen Zu-
sammenhang zwischen Gender und
depressiver Symptomatik unter Studien-
anfanger*innen (x*>=3,03, p=20,08).

Beim Vergleich zwischen Studienan-
fanger*innen und fortgeschrittenen Ba-
chelor-Studierenden zeigten sich eben-
falls keine Unterschiede in der depres-
siven Symptomatik (x*=0,99; p=0,32;
O Tab. 5), wenngleich depressive Sym-
ptome in hoheren Fachsemestern hiu-
figer berichtet wurden als bei Studien-
anfinger*innen. Beziiglich der Auswer-
tungen nach Gender konnte kein Un-
terschied in der depressiven Symptoma-
tikzwischen Studienanfanger*innen und
Fortgeschrittenen des gleichen Genders
festgestellt werden (x?weiblich= 1,72, p=
0,19; X*mannlich = 2,04, p=0,15).

Diskussion

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen,
dass knapp ein Drittel der Studienan-
fanger*innen von depressiven Sympto-
men betroffen ist. Die Privalenz depres-
siver Symptome ist dabei unter weibli-
chen Studierenden mit etwa 32 % hoher,
als bei ménnlichen Studierenden (25 %).
Des Weiteren lasst unsere Untersuchung
erkennen, dass es in unserer Stichprobe
keinen statistischen Unterschied in der
depressiven Symptomatik zwischen Stu-
dienanfanger*innen und fortgeschritte-
nen Studierenden wihrend der Pandemie
gibt. Ein genderspezifischer Unterschied
war dabei zwischen Studierenden im 1.
Studienjahr und Studierenden hoherer
Fachsemester ebenfalls statistisch nicht
festzustellen.

Die Prévalenzrate depressiver Sym-
ptome von 32% in dieser Stichprobe,
deckte sich mit einer anderen Unter-
suchung unter Studienanfinger*innen
wiahrend der COVID-19-Pandemie in
Deutschland [14]. Verglichen mit ande-
ren deutschen Studien und unabhingig

von der Studiendauer wurden sogar
deutlich hohere Privalenzraten depres-
siver Symptome von 41% [17] bis zu
56 % wihrend der Pandemie berichtet
[38]. In beiden Studien wurde die de-
pressive Symptomatik mit dem Patient-
Health-Questionnaire-9 (PHQ-9) und
wenige Monate vor unserer Befragung
erfasst. Dariiber hinaus waren bereits
vor der Pandemie depressive Symptome
unter Studienanfinger*innen in #hnli-
chem Mafle verbreitet und stimmen mit
unseren Ergebnissen iiberein [1, 6].

Die Forschungslage beziiglich gender-
spezifischer Unterschiede in der depres-
siven Symptomatik unter Studierenden
zeigt bisher keine eindeutigen Ergebnis-
se. Ein genderspezifischer Unterschied
depressiver Symptome zeigte sich in
dieser Studie nicht, was mit fritheren
Forschungsergebnissen {ibereinstimmt
[6, 11, 18]. In einer nationalen Studie
sowie einer Erhebung aus der Schweiz
und einer Metaanalyse aus China konnte
jedoch gezeigt werden, dass das weib-
liche Gender unter Studierenden mit
depressiven Symptomen assoziiert ist
[23, 38, 39]. Eine weitere Studie an deut-
schen Universititen zeigte zudem, dass
die Wahrscheinlichkeit fiir psychischen
Stress aufgrund der COVID-19-Pande-
mie fiir weibliche Studierende steigt [34].
Die C19 GSWS-Studie belegt zwar eben-
falls einen hoheren prozentualen Anteil
depressiver Symptome unter weiblichen
Studierenden, jedoch unterscheidet sich
dieser nicht signifikant von der méinn-
lichen Studierendenpopulation [7, 16].
Die Ergebnisse lassen diesbeziiglich ver-
muten, dass das Gender, dhnlich wie in
anderen Untersuchungen auch [6, 11, 18,
30], nicht der alleinige Risikofaktor fiir
depressive Symptome ist. Eine Evidenz-
synthese in Form eines systematischen
Reviews ist fiir den deutschen Kontext
notig, um mogliche genderspezifische
Unterschiede umfénglich beurteilen zu
konnen. Genderdiverse Teilnehmende
mussten in unserer Studie aufgrund
der geringen Anzahl aus der Analyse
ausgeschlossen werden. Eine genauere
Betrachtung dieser Studierendengrup-
pe wire jedoch besonders wichtig, da
frithere Studien eine besonders hohe
psychische Belastung nahelegen [5, 16].



Tab.2 Pravalenzen depressiver Symptomatik gemafl PHQ-2 stratifiziert nach Gender bei Studi-

enanfanger*innen

Gender Gesamt
(n=652)

Mannlich Weiblich

n % n % n %
Keine klinisch relevanten depressiven 145 74,7 311 67,9 456 69,9
Symptome
Klinisch relevante depressive Symptome 49 25,3 147 32,1 196 30,1
Gesamt 194 100 458 100 652 100

Tab.3 PHQ-2-Item Interessens- und Freudlosigkeit

Gender Gesamt
(n=651)

Mannlich Weiblich

n % n % n %
Uberhaupt nicht 48 24,7 98 21,4 146 22,4
An einigen Tagen 105 54,1 251 54,8 356 54,7
An mehr als der Hdilfte der Tage 33 17,0 74 16,2 107 16,4
Fast jeden Tag 8 41 34 7,4 42 6,5
Gesamt 194 100 457 100 651 100

Tab.4 PHQ-2-ltem Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit

Gender Gesamt
(n=650)

Mannlich Weiblich

n % n % n %
Uberhaupt nicht 81 41,8 123 27,0 204 31,4
An einigen Tagen 77 39,7 209 45,8 286 44
An mebhr als der Hdilfte der Tage 24 124 85 18,6 109 16,8
Fast jeden Tag 12 6,2 39 8,6 51 7,8
Gesamt 194 100 456 100 650 100

Tab.5 Genderspezifische depressive Symptomatik von Studienanfanger*innen und fortge-

schrittenen Studierenden

PHQ-2<3 PHQ-2>3 Prévalenz (%)
(n) (n)
Gesamt Studienanfanger*innen 456 196 30,1
Fortgeschrittene Studierende 1.588 809 338
Mdnnlich Studienanfanger 145 49 253
Fortgeschrittene Studierende 557 244 30,5
Weiblich Studienanfangerinnen 311 147 32,1
Fortgeschrittene Studierende 1.031 565 354

Unsere Resultate zeigen keinen statis-
tischen Unterschied in der depressiven
Symptomatik zwischen Studienanfin-
ger*innen und fortgeschrittenen Stu-
dierenden. Mehrere Untersuchungen
zeigten jedoch eine erhohte Privalenz
depressiver Symptome bereits im Verlauf
des ersten Semesters bzw. Studienjahres
[1, 9, 30]. Bislang gibt es in Deutschland
nur wenige longitudinale Studien, die

sich mit der psychischen Gesundheit
Studierender wihrend des Studienver-
laufes beschiftigen. Diese legen eine
Verschlechterung der psychischen Ge-
sundheit im Studienverlauf nahe [30,
40].
Priavention zu Beginn des Studiums
sinnvoll. Weitere Léangsschnittstudien
mit einem reprasentativen Sample sind
erforderlich, um ein umfingliches Bild

Folglich scheint eine frithzeitige

der psychischen Gesundheit Studieren-
der zu zeichnen und Handlungsbedarfe
abzuleiten.

Starken und Limitationen

Diese multizentrische Studie liefert Er-
kenntnisse tiber die psychische Gesund-
heit deutscher Studierender in verschie-
den Studienphasen und vergleicht die
depressive Symptomatik zwischen den
Gendern. Weiterhin ist die Erhebung der
depressiven Symptome mit dem PHQ-2
erfolgt. Der PHQ-2 mit einem Cut-
off von 3 verfiigt zwar iber eine ein-
geschrinkte Sensitivitit und Spezifitit
hinsichtlich einer moglichen Diagnose
[25], ist jedoch fir die Beschreibung
depressiver Symptome im Studieren-
denkontext validiert und durch seinen
standardisierten Aufbau fiir einen Ver-
gleich mit anderen Studien geeignet [12].
Einschrankend ist dariiber hinaus zu be-
achten, dass es sich bei der C19 GSWS
um eine Querschnittsstudie handelt,
welche etwa 20 Monate nach Ausbruch
der Pandemie an fiinf deutschen Uni-
versititen durchgefihrt wurde. Es ist
deshalb nicht méglich ist, zeitliche oder
kausale Zusammenhinge herzustellen
oder die Daten fiir den gesamten Verlauf
der COVID-19-Pandemie zu verallge-
meinern.

Eine weitere Limitation dieser Arbeit
ist das Genderverhaltnis der Stichprobe.
Unsere Stichprobe wies einen hoéheren
Anteil an weiblichen Studierenden auf,
was zu einem Ungleichgewicht zwischen
den Gendern fiihrte. Zwar konnten wir
unsere Erhebung an fiinf Universititen
in Deutschland durchfiihren, die Ergeb-
nisse sind allerdings nur eingeschrankt
fir Studierende deutschlandweit repra-
sentativ. Frithere Studien haben eben-
falls gezeigt, dass Frauen hiufiger an ge-
sundheitsbezogener Forschung teilneh-
men [29]. Griinde fiir die unterschied-
lich hohen Prévalenzraten kénnten emo-
tionsspezifische Stereotype sein, laut wel-
cher ,,[...] Frauen mehr und intensivere
Emotionen in ihrem Alltag angeben. als
Minner [19, S. 1095]. In der Literatur
wird ebenso darauf hingewiesen, ,,[...]
dass Ménner [von] weniger physische[n]
und psychische[n] Symptome[n] und Be-
schwerdenberichtenals Frauen[...]“[27,
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S.491]. Solche genderspezifischen Unter-
schiede werden in den bisher verwende-
ten Selbstbeurteilungsinstrumenten zur
Depressivitdt nicht berticksichtigt, wo-
durch eine grundsitzliche Limitation be-
stehen konnte.

Weiterhin entfillt die Betrachtung des
dritten Genders divers aufgrund einer zu
geringen Anzahl an Teilnehmenden (n=
11).

Die Sampling Methode der C19 GSWS
war ein Convenience Sampling, bei wel-
chem die Studierenden auf freiwilliger
Basis teilnehmen konnten. Ein Selek-
tionsbias und die Beeinflussung der
Prévalenzraten kénnen damit nicht aus-
geschlossen werden.

Da das Antwortverhalten in On-
line-Fragebogen nicht tiberpriift werden
kann, besteht die Moglichkeit einer Er-
gebnisverzerrung durch einen Response-
bzw. Non-Response-Bias, welcher aller-
dings bei Online-Fragebogen vorkommt
und daher nur schwer durch die For-
schenden beeinflussbar ist.

Fazit fiir die Praxis

== Die Ergebnisse eines kontinuierlichen
Monitorings depressiver Sympto-
me sollten fiir die Gestaltung von
Studieneingangs- und Studienbe-
dingungen beriicksichtigt werden,
sodass entsprechende gesundheits-
fordernde und praventive MaBnah-
men aus (hochschul)politischer Sicht
getroffen und die Studierendenge-
sundheit geschiitzt werden konnen.

== Gerade die friihzeitige Pravention
depressiver Symptome bei Studi-
enanfanger*innen ist besonders
relevant. SchlieBllich ist die psychi-
sche Gesundheit zu Studienbeginn
ein Pradiktor fiir den weiteren Studi-
enverlauf [8, 23].

== MaBnahmen im universitaren Kon-
text kdnnten beispielsweise die
Implementierung (digitaler) psy-
chologischer Beratungsdienste und
Coachings am Campus [21] und die
Integration von Programmen zur
Resilienzférderung [2] im Sinne einer
Gesundheitsfordernden Hochschule
sein [37].

== Bei der Implementierung dieser MaR-
nahmen sollten auch die Bediirfnisse
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der Studierenden beriicksichtigt
werden, um deren Partizipation und
Empowerment zu starken [4].
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