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Referat  

Depression ist eine ernst zu nehmende und weit verbreitete psychische Erkrankung, die in allen 

Altersgruppen und bei allen Geschlechtern auftritt. Studierende leiden im Vergleich zur 

Allgemeinbevölkerung häufiger unter Symptomen, die mit einer depressiven Erkrankung in 

Zusammenhang stehen. Während für Medizinstudierende einige Publikationen veröffentlicht 

sind, liegt für andere Gruppen, so insbesondere für Studierende der Psychologie und der 

Rechtswissenschaften eine spärliche Datenlage vor. Die Ziele der Arbeit waren dreierlei: erstens 

soll sie die Prävalenz von Symptomen im Zusammenhang mit Depression bei Medizin-, 

Psychologie- und Jurastudierenden ermitteln. Zweitens sollen aus der Literatur extrahierte 

Risikofaktoren, die einen potentiellen Einfluss auf die Entwicklung depressiver Symptome haben 

können, untersucht werden und drittens sollen Resilienzfaktoren beleuchtet werden, um 

mögliche Ansätze zur Verbesserung der psychischen Gesundheit der Studierenden aufzuzeigen. 

In diesen Querschnittsstudien wurde der Zustand der psychischen Gesundheit deutscher 

Studierender anhand des Selbstbeurteilungsfragebogens „Beck-Depression-Inventar II“ 

recherchiert. Risiko- und Resilienzfaktoren sowie soziodemographische Daten wurden mit 

einem aus der Forschungsliteratur abgeleiteten, selbst entwickelten Fragebogen untersucht. 

Zudem kam eine Skala zur Erhebung des Persönlichkeitsfaktors Neurotizismus zum Einsatz. Die 

Untersuchung ergab, dass die Belastung mit selbstberichteten Symptomen einer Depression 

unter Medizin-, Psychologie- und Jurastudierenden höher war als in bisherigen Arbeiten in der 

Allgemeinbevölkerung berichtet. Mit den depressiven Symptomen positiv assoziiert erwiesen 

sich die Risikofaktoren Neurotizismus, Drogenmissbrauch, finanzielle Sorgen, positive 

Familienanamnese, weibliches Geschlecht, mentale Überforderung, Zeitdruck, Leistungsdruck, 

unsichere Zukunftsaussichten und Konkurrenz unter den Studierenden. Eine negative 

Assoziation bestand vor allem bei den Resilienzfaktoren Zufriedenheit mit dem Studium und 

emotionale Unterstützung. Die Quantität und Intensität selbstberichteter depressiver 

Symptome stiegen mit der Zunahme von Risikofaktoren, während sie dagegen mit Häufung von 

Resilienzfaktoren abnahmen. Es werden Empfehlungen zur Reduktion psychischer Belastungen 

bei Studierenden gegeben. Selbst wenn die Umsetzung der Hilfs- und Präventionsangebote erst 

auf langfristige Sicht realisierbar ist, so ist eine Sensibilisierung und Thematisierung der 

Problematik in der Öffentlichkeit und dem akademischen Umfeld durch das 

Forschungsvorhaben in jedem Falle möglich. Dies ist von unmittelbarem Vorteil für die 

Studierenden, die Mitarbeiter an den Fakultäten und den Lehrbetrieb an der MLU. 
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Abstract  

Depression is a serious and widespread mental disease that can occur among all ages and 

genders. Studies suggest that students are more likely to suffer from symptoms associated with 

depression compared to the general population. However, the mental health of German 

students is a topic that receives little attention from the public or in scientific publications. While 

some work is published for medical students, data is scarce for other groups, especially for 

students of psychology and law. 

The aims of these studies were threefold: first, to determine the prevalence of symptoms related 

to depression among medical, psychology, and law students. Second, to examine literature-

derived risk factors that may have a potential influence on the development of depressive 

symptoms, and third, to examine resilience factors in order to identify possible approaches to 

improve the mental health of the students. 

In these cross-sectional studies, the state of mental health of German students was examined 

using the self-report Beck Depression Inventory II. Risk and resilience factors as well as 

sociodemographic data were examined, using a self-developed questionnaire based on the 

research literature. In addition, a scale was used to elicit the personality factor neuroticism. 

The study showed that the burden of self-reported symptoms of depression was higher among 

medical, psychology and law students than reported in previous studies in the general 

population.  

The risk factors neuroticism, drug abuse, financial worries, positive family history, female 

gender, mental overload, time pressure, performance pressure, uncertain future perspectives, 

and competition among students were found to be positively associated with depressive 

symptoms. A negative association exists for the resilience factors of satisfaction with studies and 

emotional support. Self-reported depressive symptoms were higher with every accumulation of 

risk factors and lower with each accumulation of resilience factors. 

Furthermore, recommendations are made to facilitate the burdened student’s life.  Even if the 

implementation of the help and prevention offers can only be realized in the long term, an 

awareness and thematization of the problem in the public and the academic environment is 

possible through the research project in any case. This is of immediate benefit to the students, 

the faculty staff and teaching at MLU Halle-Wittenberg. 
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Einleitung und Zielstellung  

Die Depression als affektive Störung zählt zu den ernst zu nehmenden und weit verbreitetsten, 

geschlechter- sowie altersgruppenübergreifenden, psychischen Erkrankungen unserer Zeit 

(DGPPN 2017). Jährlich sind in Deutschland circa 6,3 Millionen Menschen im Alter zwischen 18 

und 79 von einer Depression betroffen (Jacobi et al. 2016; World Health Organization 2019). Die 

12-Monats-Prävalenz in Deutschland liegt mit 9,2% deutlich über dem europäischen 

Durchschnitt (6,6%), wobei 15- bis 29 jährige Menschen in Deutschland häufiger (11,5%) eine 

depressive Symptomatik aufweisen als der Durchschnitt der EU-Mitgliedsstaaten (5,2%) (Robert 

Koch-Institut 2019).  

Die Ätiologie von der Depression beruht auf der multifaktoriellen Interaktion genetischer 

Ursachen und psycho-sozialer Faktoren (Herold 2018), die mit einem Vulnerabilitäts-Stress-

Modell erklärt werden können (Brakemeier et al. 2008). Genetische Prädisposition, 

Persönlichkeit und Wahrnehmung, traumatisierende Erlebnisse in der Kindheit und die soziale 

Situation können die Reaktion auf spätere Lebensereignisse moderieren und damit die 

Manifestation einer Depression fördern bzw. hemmen. Als Auslösefaktoren der Erkrankung 

kommen somatische Erkrankungen, Traumata, Überforderungssituationen und Lebenskrisen in 

Betracht (Herold 2018). 

Zu den allgemeinen Risikofaktoren, die die Entstehung einer Depression begünstigen, zählen 

weibliches Geschlecht, soziale Situation (bspw. aktuell belastende Lebensereignisse, soziale 

Isolation, Arbeitslosigkeit, niedriger sozioökonomischer Status, ein fehlendes soziales Netz), 

Erfahrungen aus der Vergangenheit (bspw. eine positive Familienanamnese, frühere 

Suizidversuche oder vorangegangene depressive Episoden) und Gesundheitsstatus (bspw. 

körperliche Erkrankungen, Behinderung disponierende Persönlichkeitszüge wie Neurotizismus, 

Medikamenten-, Alkohol- und Drogenmissbrauch) (Herold 2018; Möller et al. 2015). 

Eine besondere Rolle in der Entstehung der Depression wird im Zusammenhang mit dem Faktor 

Neurotizismus vermutet. Neurotizismus beschreibt die Neigung zu emotionaler Labilität, hoher 

Stresssensitivität, zu Ängstlichkeit und Traurigkeit, Irritabilität, Ärger, Wut und leichter 

Verletzlichkeit (Goldberg 1993). Die Komorbidität von Neurotizismus und Depression ist hoch 

(Navrady et al. 2017). Weiterhin ist dieses Merkmal bei Depression mit einer Rezidivneigung 

(Steunenberg et al. 2009) und einem schlechteren Therapie-Outcome assoziiert (Mulder 2011).  

Eine gute Resilienz trägt dagegen zum mentalen Schutz eines Individuums bei und weist daher 

einen negativen Zusammenhang zur psychischer Belastung und Depression auf (Haddadi und 

Besharat 2010). Resilienz wird nach der aktuellen Studienlage als ein positives, aber nicht 
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unabhängiges Gegenstück zu Vulnerabilität operationalisiert (Bengel und Lyssenko 2012). Dies 

deutet darauf hin, dass zwar die überwiegende Mehrheit der Studierenden Risiko- und 

Stressfaktoren ausgesetzt sind, nicht jeder aber an einer Depression leidet. 

Depression tritt in allen Altersgruppen auf. Laut der „Studie zur Gesundheit Erwachsener 

Deutschlands“ des Robert-Koch-Institutes stellen junge Erwachsene im Alter von 18-29 Jahren 

die Altersgruppe mit der höchsten Prävalenz von 8 -12% dar (Busch et al. 2013). Zu dieser 

Gruppe gehören auch die meisten Studierenden an den Universitäten, von denen circa 83,1 % 

im Jahr 2020 zwischen 20 und 29 Jahren alt war (Pawlik 2021). Insgesamt sind affektive 

Störungen als eine der wenigen Diagnosegruppen beschrieben, die bei Studierenden im 

Vergleich zur erwachsenen, erwerbstätigen Bevölkerung im gleichen Altersbereich häufiger 

vorkommen. Hiervon bildet die Depression die größte Subkategorie (Grobe und Steinmann 

2015). Die Erkrankung kann bei den Studierenden zu einem größeren Risiko für Komorbiditäten, 

einem geringeren Ansprechen auf eine medikamentöse Behandlung, zu schlechteren 

Therapieerfolgen und einer niedrigeren Lebensqualität führen (Altamura et al. 2005; 2008; 

2010). Darüber hinaus ist die Depression ein entscheidender Risikofaktor für niedrigere 

akademische Leistungsfähigkeit (Hysenbegasi et al. 2005) und Suizid (Wang et al. 2017).   

International und vor allem lokal ist jedoch eine spärliche Gesamtstudienlage bezüglich des 

psychischen Gesundheitszustandes von Studierenden dokumentiert. Eine ausreichende 

Datenlage lässt sich lediglich für Studierende der Humanmedizin verzeichnen (Jurkat et al. 2011; 

Seliger und Brähler 2007), jedoch gibt es nur wenige Arbeiten bezüglich der psychischen 

Gesundheit der Studierenden der Psychologie (Schmidt-Gürtler 2015) und der 

Rechtswissenschaften (Römer et al. 2012). Neben einer persönlichen Leidenskomponente der 

betroffenen Studierenden ist es wichtig zu erkennen, dass sich die Erkrankung auch auf die 

Qualität der angestrebten beruflichen Tätigkeit auswirken kann. Fehler beim Beurteilen, bei 

Diagnosen und Behandlungen können in diesen Fachrichtungen sowohl zu gravierenden 

individuell-persönlichen, als auch öffentlich-ökonomischen Folgen führen. Laut einer Studie von 

Fahrenkopf et al. (2008) treten bei an einer Depression erkrankten Ärzten monatlich etwa 6-mal 

häufiger Medikationsfehler auf, als  bei den psychisch gesunden Kollegen.  

Die Studienlage legt nahe, dass Studierende eine Risikogruppe für psychische Erkrankungen, 

insbesondere für Depressionen darstellen. Daraus ergibt sich eine Dringlichkeit der Erkennung, 

Prävention und Aufklärung bezüglich der Erkrankung. Durch die vorliegende Arbeit werden 

Studierende der Humanmedizin, Psychologie und Rechtswissenschaften der Martin-Luther-

Universität hinsichtlich der Prävalenz depressiver Symptomatik und einem möglichen 

Zusammenhang zu bestimmten Risiko- und Resilienzfaktoren untersucht.  Die Studierenden 
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befanden sich zum Untersuchungszeitpunkt zwischen dem ersten Semester und dem ersten 

Abschnitt der ärztlichen Prüfung (Physikum), der ersten Juristischen Prüfung oder dem Bachelor-

Abschluss der psychologischen Fakultät.  

Die Studie wurde durch die zuständige lokale Ethikkommission unter der Bearbeitungsnummer 

2017-138 positiv votiert. Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte während der 

universitären Veranstaltungen an der Martin-Luther-Universität. Nach einem 

Aufklärungsgespräch über Art, Umfang, Zweck, Relevanz und Freiwilligkeit der Studie durch die 

Untersucher wurden die anonymisierten Arbeitsbögen in Briefumschlägen an die Teilnehmer 

ausgegeben. Die Briefumschläge enthielten jeweils einen Informationsbogen, einen Non-

Responder-Bogen, ein separates Formular zur Vergabe eines Codewortes, um eine Zuordnung 

eventueller späterer Erhebungen zu den aktuellen Befunden gewährleisten zu können, sowie 

die Selbsterhebungsfragebögen zur Beantwortung der Studienfrage. Die Teilnahmedauer für die 

Studie belief sich für die Teilnehmer auf etwa 20-30 min. Die Rückgabe der ausgefüllten oder 

nicht-ausgefüllten Bögen konnte entweder direkt nach dem Beantworten oder zu einem 

späteren Zeitpunkt in die dafür vorgesehenen versiegelten Boxen erfolgen, um die Anonymität 

der Probanden und die Freiwilligkeit der Teilnahme zu wahren.  

Zur Operationalisierung der Untersuchungsgegenstände in der hier beschriebenen 

Querschnittsstudie enthielten die Umschläge standardisierte Selbsterhebungsfragebögen. Das 

individuelle Ausmaß depressiver Symptome galt hierbei als abhängige Variable, die Fachrichtung 

mit den entsprechend subjektiv wahrgenommenen Anforderungen, sowie die Risikofaktoren 

und die Resilienzfaktoren als unabhängige Variablen. 

Der erste Selbsterhebungsfragebogen war ein aus der Forschungsliteratur abgeleiteter, selbst 

entwickelter Fragebogen, der soziodemographische Daten, persönliche Angaben wie das Alter, 

das Geschlecht, den Familienstand, schulische bzw. berufliche Abschlüsse sowie potentielle 

Risiko- und Resilienzfaktoren erhebt. Zu den ausgewählten Risikofaktoren zählten: weibliches 

Geschlecht (Leibenluft 1999), niedriger sozioökonomischer Status (Lorant et al. 2003), 

Herkunftsbundesland (Brähler, E., Schuhmacher, J., Albani, C. & Strauß, B. 2002), positive Eigen- 

oder Familienanamnese psychischer Erkrankungen, Verlust eines Elternteils in der Kindheit, 

Drogen- oder Alkoholkonsum, Neurotizismus und aktuelle belastende Lebensereignisse wie 

beispielsweise, finanzielle Sorgen  (Herold 2018; Möller et al. 2015). Für Studierende könnten 

unsichere Zukunftsperspektiven, Konkurrenz untereinander, Zeitdruck, mentale Überforderung, 

Leistungsdruck sowie lange Studiendauer weitere belastende Ereignisse darstellen. 
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Die potentiellen Resilienzfaktoren aus den Fragebögen waren gesunde Ernährung (Psaltopoulou 

et al. 2013), Durchführung von Entspannungsübungen (Lolak et al. 2008) oder Sport (Babiss und 

Gangwisch 2009), Ausübung einer Religion (Bengel und Lyssenko 2012), Spielen eines 

Musikinstrumentes (Leubner und Hinterberger 2017), Pflegen sozialer Kontakte, Zufriedenheit 

im Studium sowie emotionale Unterstützung durch Freunde, Familie oder Lehrkräfte (Bengel 

und Lyssenko 2012). 

Der zweite Selbsterhebungsfragebogen diente der Erfassung der Depressivität der Studierenden 

und wurde durch das sowohl im klinischen als auch im nicht-klinischen Bereich etablierte Beck-

Depressions-Inventar II (Beck et al. 1996) repräsentiert. Dieses weist verlässliche 

psychometrische Kennwerte auf und diskriminiert mittels 21 Items gut zwischen 

unterschiedlichen Schweregraden der Depression (Kühner et al. 2007). Es ist ein objektives, 

reliables und sehr valides Testverfahren (Herzberg et al. 2008) und bewertet die 

selbstberichteten depressiven Symptome des Teilnehmers während der letzten zwei Wochen. 

Wird das BDI-II höher als 13 Punkte bewertet, gibt dies ein Hinweis auf eine depressive 

subjektive Symptomatik. Als klinisch relevant werden im BDI-II nur Werte von 18 und darüber 

angesehen (Köllner und Schauenburg 2012), da dieser Wert zwei Standardabweichungen über 

dem Mittelwert von gesunden Testpersonen liegt (Beck et al. 2001). 

Durch den dritten Selbsterhebungsfragebogen wurde der Persönlichkeitsfaktor Neurotizismus 

erfasst. Das NEO-Fünf Faktoren Inventar (Borkenau und Ostendorf 1994; Costa und McCrae 

2008) ist unter den psychometrischen Tests der psychologischen Diagnostik ein häufig 

verwendetes Instrument. In der vorliegenden Arbeit kommt aufgrund der verstärkt berichteten 

Zusammenhänge zwischen Depressivität und Neurotizismus (Navrady et al. 2017) lediglich die 

entsprechende Subskala aus den bestehenden fünf Skalen zum Einsatz. Die 12 Items werden in 

einem fünfstufigen Grad der Zustimmung unterteilt (starke Ablehnung, Ablehnung, Neutralität, 

Zustimmung, starke Zustimmung) und resultieren in einem objektiven, reliablen und validierten 

Summenscore (Anisi 2012). 

Da die aktuelle Datenlage zur Prävalenz von Depression bei ausgewählten Studierendengruppen 

in Deutschland spärlich ist, erwarten wir, dass sich die drei oben genannten Gruppen von 

Studierenden durch die Prävalenz von depressiven Symptomen unterscheiden. Des Weiteren 

erwarten wir eine positive Korrelation zwischen Risikofaktoren und dem BDI-II Gesamtwert und 

dementsprechend eine negative Korrelation zwischen Resilienzfaktoren und dem BDI-II 

Gesamtwert. Schließlich gehen wir davon aus, dass mit der vermehrten Angabe von 

Risikofaktoren, auch mehr depressive Symptome berichtet werden. Umgekehrt sollten 
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Studierende umso weniger depressive Symptome angeben, je mehr Resilienzfaktoren sie 

besitzen. 

Für die gesammelten Daten ergaben sich drei zentrale Fragestellungen: Erstens, wie hoch ist die 

Prävalenz depressiver Symptomatik der Studierenden der Humanmedizin, der Psychologie und 

der Rechtswissenschaften an der Martin-Luther-Universität bzw. lassen sich die erhöhten 

Prävalenzen, die schon in anderen Studien aufgezeigt wurden, auch in dieser Arbeit replizieren? 

Zweitens, gibt es einen Zusammenhang zwischen dem BDI-II Wert und den erhobenen 

potentiellen Risikofaktoren und haben diese einen Einfluss auf die Entwicklung depressiver 

Symptome? Und drittens, gibt es einen Zusammenhang zwischen dem BDI-II Wert und 

bestimmten Resilienzfaktoren, wodurch mögliche Ansätze zur Verbesserung der psychischen 

Gesundheit der Studenten aufgezeigt werden können?  

Diskussion 

Auf dem Gebiet „Depression unter den Studierenden“ wurden bisher die Studierenden der 

Medizin in wissenschaftlichen Arbeiten am gründlichsten untersucht (Jurkat et al. 2011; 

Rotenstein et al. 2016). Diese Arbeit beschäftigt sich damit, ob sich die dort ermittelten 

Ergebnisse auch auf Studierende ähnlich anspruchsvoller Studiengänge extrapolieren lassen. Es 

wurde dabei mit Psychologie ein Studiengang gewählt, der ähnlich zum Medizinstudium unter 

anderem auch psychische Erkrankungen thematisiert und mit Jura ein Studiengang, in dem 

psychische Erkrankungen nur am Rande, eher im Sinne ungünstiger Prognosefaktoren – und 

damit stigmatisierend behandelt werden.  Darüber hinaus wurde in der vorliegenden Arbeit 

angenommen, dass sowohl Psychologie- als auch Jurastudierende nicht weniger belastet, 

sondern lediglich weniger häufiger untersucht werden, was dazu führt, dass die Prävalenz 

psychischer Erkrankungen als niedriger angegeben wird. Außerdem wurde bei der Mehrheit der 

bisher durchgeführten Studien der potentielle Einfluss von Risiko- und Resilienzfaktoren auf die 

Depressivität von Universitätsstudierenden in die Untersuchung nicht mit einbezogen.  

Die hier präsentierte Arbeit reiht sich mit ihren Schlussfolgerungen in die bestehende 

Forschungsliteratur ein (Kelk et al. 2010; Schmidt-Gürtler 2015; Seliger und Brähler 2007), 

verdeutlicht den besorgniserregenden psychischen Gesundheitszustand der ausgewählten 

Studierenden und hebt Möglichkeiten zur Prävention und Unterstützung hervor. Die 

vorgelegten Zahlen sind ein Anstoß für weitere notwendige Forschung zu diesem Thema. 

Die zusammengefassten Ergebnisse verdeutlichen, dass die Prävalenzen der selbstberichteten 

depressiven Symptomatik der drei Studienrichtungen, bestimmt durch den BDI-II, über den 

Werten der Allgemeinpopulation liegen. Die 12-Monats-Prävalenzrate in der deutschen 
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Allgemeinbevölkerung für die, dem Großteil der Studierendenschaft entsprechende, 

Altersgruppe zwischen 18 und 29 Jahren liegt bei 9,5% - 9,9% (Busch et al. 2013; Wittchen et al. 

2010). Eine Vergleichbarkeit zwischen der Prävalenz klinisch relevanter und diagnostizierter 

Depression und der, mittels BDI-II subjektiven, selbstberichteten Häufigkeit depressiver 

Symptome ist nur bedingt möglich. Allerdings können erhöhte Prävalenzen im BDI-II als eine 

mögliche Ursache erhöhter Depressionsprävalenzen betrachtet werden (Wang und Gorenstein 

2013). Zusammenfassend scheint die Studierendenschaft insgesamt stärker belastet zu sein als 

die Gesamtbevölkerung, doch gibt es auch unter den Studienrichtungen gravierende 

Unterschiede, die mit dieser kumulativen Arbeit konkretisiert wurden.  

Tabelle 1. Deskriptive Statistik der Ergebnisse des BDI-II-Gesamtwertes und der Klassifizierung 
der Schweregrade für die Gruppen von Studierenden 

 Medizin- 
studierende 
(n=564) 

Psychologie- 
studierende 
(n=109) 

Juristen 
(n=306) 

BDI-II Wert (M ± SD) 8,84 (± 7,12) 9,95 (± 7,34) 11,9 (± 8,45) 
 

0-13 Punkte  79%  72% 67% 

> 13 Punkte, davon 21% 28% 33% 

      14-19 (milde  
      Ausprägung) 

12% 20% 17% 

      20-28 (moderate        
      Ausprägung) 

6% 4% 11% 

      > 29 (starke  
      Ausprägung) 

3% 4% 5% 

 

Die Prävalenz depressiver selbstberichteter Symptome der Studierenden (s. Tabelle 1) der 

Human-medizin, die einen Wert über 13 Punkte im BDI-II erreicht haben, lag bei 21%, der BDI-

II-Mittelwert betrug 8,84. Bei den Studierenden der Psychologie betrug die Prävalenz der 

Studierenden, die mehr als 13 Punkte im BDI-II erreicht hatten, zum Erhebungszeitpunkt 28%, 

der BDI-II-Mittelwert betrug 9,95. Die höchste Prävalenz depressiver Symptomatik wurde bei 

Jurastudierenden mit einem Anteil von 33 % festgestellt und deutet darauf hin, dass jeder dritte 

Studierende der Rechtswissenschaften an einer milden, moderaten oder starken depressiven 

Symptomatik leidet. Der BDI-II Mittelwert für die Jurastudierende betrug 11,9. Relevante 

Normen für den Vergleich der Ergebnisse werden von Beck et al. mit einem Mittelwert von 12,56 

(±9,93) in einer Stichprobe von 120 College-Studenten berichtet (Beck et al. 1996).  In weiteren 

Studien wurde ein BDI-II-Mittelwert von 9,14 (±8,45) in einer Stichprobe von 15.233 College-

Studenten gefunden (Whisman und Richardson 2015) und ein BDI-II-Mittelwert von 8,49 (±7,64) 

bei 441 Medizinstudenten in Deutschland (Seweryn et al. 2015). Somit reiht sich die Arbeit mit 
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den Ergebnissen in die bestehende Forschungsliteratur mit ein. Zu betonen bleibt allerdings das 

die Angabe subjektiver Beschwerden nicht mit einer Diagnosestellung gleichzusetzten ist. 

Da eine hohe Komorbidität zwischen affektiven Störungen und selbstverletzendem Verhalten 

bzw. Suizidalität besteht (Guertin et al. 2001), sind die Prävalenzen von Suizidgedanken 

innerhalb der letzten 2 Wochen vor der Erhebung in der Stichprobe von großer Relevanz. So lag 

die Prävalenz suizidaler Ideationen bei den Jurastudierenden bei 17%, bei 

Humanmedizinstudierenden lag sie bei 13,5% und bei Psychologiestudierenden bei 15,6%. Zum 

Vergleich berichten Plener et al. (2012) über Ein-Jahresprävalenzen von suizidalen und 

selbstverletzenden Verhaltensweisen von 27,8% unter Jugendlichen erhoben mittels dem OSI 

(Ottawa Self-Injury Inventory), wobei das OSI und der BDI-II bei den gleichen Items ähnliche 

Werte aufweisen (Csorba et al. 2010). Es darf jedoch nicht außer Acht gelassen werden, dass bei 

den Prävalenzangaben von Suizidalität zwischen verschiedenen Erhebungsverfahren große 

Unterschiede existieren, welche sich durch unterschiedliche Erhebungsmethoden und 

verschiedene Formulierungen der Fragestellung bezüglich der Suizidalität erklären lassen (Nock 

et al. 2008). Die meisten erforschten Risikofaktoren zeigen nur einen schwachen 

Zusammenhang zur Suizidalität, stehen aber dennoch komplex miteinander in Verbindung 

(Franklin et al. 2017). Eine Vorhersage vollendeter Suizide braucht eine multivariate Betrachtung 

von einer großen Anzahl interagierender Risikofaktoren, von denen viele zeitlich variabel sind 

(Franklin et al. 2017). Suizidgedanken gelten als Prädiktoren für tatsächliche Suizide und obwohl 

die meisten der Betroffenen mit Suizidgedanken keinen Suizidversuch unternehmen werden 

(Mars et al. 2019), ist Suizidalität dennoch ein ernst zu nehmendes und kaum untersuchtes 

Thema. 

Die Unterschiede in der Prävalenz depressiver Symptome konnten teilweise durch die 

erhobenen Risiko- und Resilienzfaktoren erklärt werden. Dafür erfolgte eine ausführliche 

Betrachtung der Auswirkungen sowohl der einzelnen Items, als auch der Summe der Risiko- bzw. 

Resilienzfaktoren auf den BDI-II-Gesamtwert. Die Ergebnisse der Arbeit bestätigen die 

Hypothese einer positiven signifikanten Korrelation zwischen dem BDI-II-Gesamtwert sowohl 

mit einzelnen als auch mit den kumulierten Risikofaktoren. Ebenfalls bestätigt sich die 

Hypothese einer negativen signifikanten Korrelation zwischen dem BDI-II-Gesamtwert und 

einzelnen Resilienzfaktoren wie auch zwischen dem BDI-II-Gesamtwert und den 

Gesamtresilienzfaktoren. Im Durchschnitt gaben die Studierenden der Humanmedizin von 

M=4,08 (SD=1,89) Risikofaktoren und M=3,91 (SD=1,41) Resilienzfaktoren an. Die Studierenden 

der Psychologie gaben durchschnittlich von M=4,80 (SD=1,58) Risikofaktoren und M=4,03 



 

- 8 - 
 

(SD=1,36) Resilienzfaktoren an und die Rechtswissenschaftler wurden von M=4,52 (SD= 1,25) 

Risikostressfaktoren und M=3,8 (SD=1,42) Resilienzfaktoren beeinflusst. 

In der Arbeit haben sich folgende Einzelrisikofaktoren mit einem signifikanten positiven 

Zusammenhang zum BDI-II gezeigt: Neurotizismus, Drogen- bzw. Medikamentenmissbrauch, 

finanzielle Sorgen, weibliches Geschlecht und eine positive Familienanamnese hinsichtlich 

psychiatrischer Erkrankungen. Des Weiteren wurde für alle universitätsbezogenen 

Risikofaktoren eine positive signifikante Korrelation nachgewiesen: Leistungsdruck, mentale 

Überforderung, Zeitdruck, unsichere Zukunftsperspektiven und Konkurrenz der Studierenden 

untereinander. Drei der erhobenen Risikofaktoren: niedriger sozioökonomischer Status, Verlust 

eines Elternteils in der Kindheit und Alkoholkonsum zeigten keine Korrelation zum BDI-II 

Gesamtwert und konnten somit in der Arbeit nicht als potentielle Risikofaktoren identifiziert 

werden. 

Der Risikofaktor Neurotizismus zeigte eine starke signifikante Korrelation zum BDI-II. Dessen 

Prävalenz lag mit 39% bei Psychologiestudierenden deutlich über den Prävalenzen der 

Jurastudierenden mit 14% und der Medizinstudierenden mit 11%, wobei als Cut-Off ein Wert 

von einer Standardabweichung oberhalb der Altersnorm angenommen wurde (Borkenau und 

Ostendorf 1994). Bei den Psychologiestudierenden fallen höhere Neurotizismus Werte im 

Vergleich zu Juristen und zu Medizinern auch in weiteren Studien auf (Lievens et al. 2002; Vedel 

et al. 2015; 2016). Dabei kann angenommen werden, dass Psychologiestudierende bereits bei 

Studienfachauswahl höhere Neurotizismuswerte zeigen (Vedel et al. 2015), die eine Erklärung 

für Unterschiede in der Prävalenz depressiver Symptome sein könnten. Darüber hinaus 

korreliert die stärkere Ausprägung des Neurotizismus mit erhöhten Risiko sowohl für 

psychischen Stress als auch für klinische und selbstberichtete Depression im Vergleich zu einer 

geringeren Ausprägung dieses Persönlichkeitsmerkmals (Bonsaksen et al. 2018; Navrady et al. 

2017). Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass dieser Erklärungsansatz durch kognitive 

Verzerrungen überschätzt werden kann, da noch unklar ist, wie depressive Zustände die 

Selbsteinschätzung des Merkmals Neurotizismus beeinflussen (Griens, AMGF, Jonker K, Blom. 

2002; Liebowitz et al. 1979). 

In der Realität ist jedoch selten nur ein Risikofaktor ausschlaggebend und so ist es vor allem das 

Zusammenwirken mehrerer Faktoren, welcher für die Studierenden belastend sein kann. Diese 

Arbeit zeigt unter anderem, dass auch die Summe individueller Risikofaktoren eine signifikante, 

positive Korrelation mit dem BDI-II in den drei Studienrichtungen aufweist. Ergo: Je mehr 

Risikofaktoren ein Studierender empfindet, desto mehr steigt auch dessen BDI-II Wert an. 
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Die schrittweise durchgeführte multiple lineare Regressionsanalyse zeigte, dass die erhobenen 

Risikofaktoren vorhersagend für die Depressivität alias BDI-II-Gesamtscore waren. Das Modell 

für die Gesamtstichprobe bei den Medizinern und den Psychologen erklärt 33% der Varianz des 

BDI-II-Gesamtwertes, gleichzeitig ist ersichtlich das 66% durch weitere, hier nicht erhobene 

Risikofaktoren bestimmt werden und in dieser Arbeit nicht hinreichend erklärt werden können. 

Bei den Juristen erklärt das Modell für die Gesamtstichprobe 21,9% der Varianz für die 

Risikofaktoren und 16% der Varianz für die Stressfaktoren des BDI-II-Gesamtwertes.  

Emotionale Unterstützung, Zufriedenheit mit dem Studium, gesunde Ernährung, Zeit für soziale 

Kontakte und Sport wurden in der Arbeit als jene Resilienzfaktoren erfasst, welche einen 

negativen signifikanten Zusammenhang zum BDI-II Gesamtwert aufweisen und somit einen 

protektiven oder stabilisierenden Effekt auf die mentale Gesundheit der Studierenden vermuten 

lassen. Darüber hinaus zeigt die Summe der einzelnen Resilienzfaktoren ebenfalls eine negative 

signifikante Korrelation zum BDI-II Gesamtwert. Dies berechtigt zur Annahme, dass proportional 

zur Zunahme der individuellen Resilienzfaktoren eines Studierenden dessen BDI-II Gesamtwert 

sinkt. Bemerkenswert an dieser Stelle ist, dass das Vorhandensein von nur zwei 

Resilienzfaktoren wie bspw. emotionale Unterstützung und Studienzufriedenheit mit niedrigen 

Depressionswerten einhergeht.  

Insgesamt konnte durch die durchgeführte multiple lineare Regressionsanalyse 24% der Varianz 

des BDI-II-Gesamtwertes bei Medizinstudierenden und Psychologiestudierenden mit den 

identifizierten Resilienzfaktoren erklärt werden. Bei den Juristen konnten die erhobenen 

Resilienzfaktoren 30% der Varianz des BDI-II Gesamtwertes erklären. Dementsprechend ist es 

wichtig zu betonen, dass die Arbeit nur eine Auswahl an möglichen Resilienzfaktoren aufzeigt. 

Abschließend soll hier noch einmal verdeutlich werden, dass nicht jeder einzelne Faktor, 

sondern erst das individuelle Zusammenwirken der Risiko- und Resilienzfaktoren einen 

sichtbaren Effekt auf den mentalen Zustand hervorbringt. Die Arbeit offenbart somit nur einen 

kleinen Ausschnitt der möglichen Risiko- und Resilienzfaktoren, welche die Unterschiede in der 

Prävalenz bisher nur unzureichend erklären, und somit die Komplexität des gesamten 

Konstruktes einen Anstoß für weiteren Forschungsbedarf auf diesem Gebiet geben sollte. 

Nichtsdestotrotz verdeutlicht auch dieser kleine Auszug die starke mentale Belastung der 

Studierenden an der Martin-Luther-Universität. 

Wie jede wissenschaftliche Arbeit hat auch diese ihre Grenzen, daher werden an dieser Stelle 

die Limitationen der Studie diskutiert. Zum einen, ist die vorliegende Stichprobe auf Studierende 

dreier Fachrichtungen einer mittelgroßen ostdeutschen Universität beschränkt, weshalb die 
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Repräsentativität und die Generalisierbarkeit für andere Universitäten und Studierende in 

Deutschland eingeschränkt möglich sind. Jedoch erscheint es plausibel anzunehmen, dass das 

Studium der Medizin, der Psychologie und der Rechtswissenschaften in den meisten deutschen 

Universitäten vergleichbar aufgebaut ist und somit die Mehrheit der Studierenden auch 

ähnlichen Risikofaktoren ausgesetzt ist. Es wäre wünschenswert, zukünftige Studien gleichzeitig 

an mehreren Universitäten durchzuführen und zu vergleichen, um die Aussagekraft und 

Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu stärken. Es sollte untersucht werden ob die erhöhte 

Prävalenz nur an bestimmten Universitäten auftritt oder ein deutschlandweites Problem 

darstellt und somit die Ursache in der Studienstruktur im Allgemeinen zu suchen ist.  

Zum anderen erhebt eine Querschnittsstudie die Daten nur zu einem einmaligen festen 

Zeitpunkt. Eine Längsschnittstudie würde besser die intraindividuelle Entwicklung der 

depressiven Symptomatik während des Studienverlaufs widerspiegeln. Die nächste zusätzliche 

Einschränkung ist ein grundlegender Unterschied zwischen einer objektiven klinischen Diagnose 

einer depressiven Major-Episode durch geschultes medizinisches Personal und subjektiven 

Selbsterhebungsfragebögen, wie dem BDI-II (Beck et al. 1996). Da das BDI-II jedoch für die 

Beurteilung depressiver Symptome mit guter kongruenter Validität von Depressionsdiagnosen 

in der Diagnostik als Standardinstrument verwendet wird, können die Ergebnisse dieser Studie 

als Indikator für eine erhöhte Prävalenz von Depression in der Stichprobe interpretiert werden. 

Nichtdestotrotz können die Befragten ihre Symptomatik sowohl aggravieren (Carter et al. 2010; 

Kelk et al. 2010) als auch bagatellisieren (Hunt et al. 2003), sodass die Ergebnisse verzerrt 

werden können und daher mit Vorsicht behandelt werden sollten.  

Als weitere Limitation erlauben die Korrelationsdaten keine per se Bestimmung der Kausalität 

zwischen Risikofaktoren, Resilienzfaktoren und Depression. Überdies wurde nur eine Auswahl 

an möglichen Faktoren getroffen. Dabei kann nicht negiert werden, dass mit Blick auf die 

vergleichsweise niedrige Varianzaufklärung weitere Untersuchungen notwendig sind, um 

zusätzliche Risiko- und Resilienzfaktoren zu erheben und so ein besseres Verständnis für die 

Entwicklung der depressiven Symptome unter den Studierenden zu entwickeln.  

Bei den Humanmedizinern konnten bei den Befragungen hohe Rücklaufquoten erzielt werden, 

während die Responserate bei den Juristen nicht in dem Umfang erreicht wurde. 

Möglicherweise ist deren höhere Belastung auf die Selektivität der Stichprobe zurückzuführen. 

Diese Problematik kann weitere Ursachen haben, die in weiteren Studien bedacht werden 

sollten. Zahlreiche universitäre Veranstaltungen beruhen auf Freiwilligkeit, wodurch viele 

Studierende möglicherweise zum Erhebungszeitpunkt nicht anwesend waren. Weitere mögliche 

Einflussfaktoren auf die Teilnahmemotivation sind Desinteresse am Thema oder an 
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Befragungen, Angst vor der Stigmatisierung oder Zeitmangel. Durch Beseitigung dieser Faktoren 

und unter Einbezug möglichst vieler Studierenden einer Fakultät, können höhere Responseraten 

erreicht werden, um in Zukunft die Validität der Studien zu steigern. 

Zweifelsohne verdeutlicht auch diese Arbeit eine hohe psychische Belastung der Studierenden, 

sodass abschließend Hilfsangebote und Vorschläge zur Entlastung der Studierenden diskutiert 

werden können. Depressionen werden auch heute noch stark stigmatisiert (Aydin und Fritsch 

2015), sowohl von den Betroffenen selbst, als auch von deren Umfeld. Wissen reduziert 

Stigmata (Schomerus et al. 2019) und somit sollte das Ziel zukünftiger gesundheitlicher 

Campusprogramme die Entstigmatisierung und Vergegenwärtigung des Themas durch 

Aufklärung, Früherkennung, Prävention und Behandlung  bei Studierenden sein. Weiterhin 

würde ein niedrigschwelliger Zugang für Studierende den Einstieg in die Diagnostik und Therapie 

für Betroffene erleichtern und einen zeitnahen und studentenorientierten Lösungsansatz 

bieten. 

Beispielsweise wären Aufklärungskurse über mögliche Risiko- und Resilienzfaktoren, die 

Anstellung ausgebildeter Psychologen für einen schnelleren Zugang zur Diagnose und Therapie 

oder die Etablierung von Stress-Management-Programmen, die den Studierenden effektive 

Möglichkeiten von Stressreduktion aufzeigen (Regehr et al. 2013), zu diskutieren. 

Eine weitere Interventionsmöglichkeit wäre den Studierenden bereits im Vorfeld des Studiums, 

z.B. während der Vorbereitungs- bzw. Erstsemesterwochen über die verschiedenen Lerntypen 

und Lernstrategien aufzuklären, denn hierdurch können nicht nur die akademischen Leistungen 

verbessert, sondern auch die depressiven Verstimmungen reduziert werden (van Nguyen et al. 

2015). Darüber hinaus könnten studentische Tutoren aus höheren Semestern in die Gestaltung 

eines nicht-kompetitiven studentischen Kontakts von der Hochschulleitung stärker 

miteinbezogen werden und einen Erfahrungsaustausch ermöglichen. An den Universitäten 

sollte statt Frontalunterricht in passiver Form ein aktives Integrieren der Studierenden in die 

Kurse geschehen, wodurch die Lerneffizienz gesteigert (Deslauriers et al. 2019) und der 

Leistungsdruck minimiert werden würde, kooperative Lernumgebungen entstehen und damit 

Konkurrenz reduziert und das Studieren erleichtert wird.  

Überdies würden niedrigschwellige, leicht zugängliche und kostenlose universitäre Sportkurse 

den Studenten nicht nur einen körperlichen (Warburton und Bredin 2017), sondern auch einen 

geistigen (Brosse et al. 2002; Skead et al. 2018) Zugewinn bringen und die Resilienz stärken. Des 

Weiteren wären sie eine großartige Möglichkeit sowohl neue soziale Kontakte und 

gesellschaftliche Anerkennung als auch ein stärkeres Zugehörigkeitsgefühl zu der jeweiligen 
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Universität zu erlangen (Skead und Rogers 2014; 2015), was wiederrum aufgrund des Faktors 

„soziale Zugehörigkeit“ protektiv gegenüber psychischen Problemen wirken kann (Bengel und 

Lyssenko 2012). 

Aktuelle Studien in der heutigen Zeit der COVID-19 Pandemie weisen darauf hin, dass die 

psychische Belastung der Studierenden auf der ganzen Welt in vielerlei Hinsicht zugenommen 

hat (Son et al. 2020). Sowohl der Wegfall von Resilienzfaktoren wie Zufriedenheit mit dem 

Studium und emotionale Unterstützung durch Kommilitonen, als auch das „social distancing“ 

und eine zunehmende Anonymisierung der Lehre durch den online-Unterricht zeichnen den 

Ernst der Lage (Lee 2020) und weisen auf dringenderen Handlungsbedarf hin.  
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Thesen 

1. Laut der WHO gilt die Depression global als eine der häufigsten und beeinträchtigendsten 

psychischen Störungen mit den schwerwiegendsten individuellen und gesellschaftlichen 

Folgen. 

2. Die aktuelle Datenlage bezüglich depressiver Symptome bei Studierenden ist derzeit noch 

ungenügend. Erste Arbeiten weisen jedoch darauf hin, dass Studierende häufiger von 

psychischen Störungen im Vergleich zu somatischen Erkrankungen betroffen sind.  

3. Die vorliegende Arbeit präsentiert Daten zur Prävalenz depressiver Symptome bei n=564 

Studierenden der Medizin, n=109 Studierenden der Psychologie und n=306 Studierenden 

der Rechtswissenschaften. 

4. Die Prävalenz der depressiven Symptomatik liegt bei den Studierenden aller Fachrichtungen 

durchschnittlich über der Prävalenz der Allgemeinbevölkerung. 

5. Studierende der Rechtswissenschaften weisen die höchste Prävalenz auf.  

6. Risikofaktoren, sowohl im Einzelnen als auch im kumulativen haben eine signifikante 

positive Korrelation zum BDI-II-Gesamtwert. Spezifische Risikofaktoren waren: 

Neurotizismus, Drogen- bzw. Medikamentenmissbrauch, finanzielle Sorgen, weibliches 

Geschlecht, eine positive Familienanamnese hinsichtlich psychiatrischer Erkrankungen, 

Leistungsdruck, mentale Überforderung, Zeitdruck, unsichere Zukunftsperspektiven und 

Konkurrenz der Studierenden untereinander.  

7. Resilienzfaktoren, sowohl im Einzelnen als auch im kumulativen haben eine signifikante 

negative Korrelation zum BDI-II-Gesamtwert. Spezifische Resilienzfaktoren waren 

emotionale Unterstützung, Zufriedenheit mit dem Studium, gesunde Ernährung, Zeit für 

soziale Kontakte und Sport. 

8. Das Ziel zukünftiger Öffentlichkeitsarbeit und Campusprogramme sollte die 

Entstigmatisierung und Vergegenwärtigung des Themas durch Aufklärung, Früherkennung, 

Prävention und Behandlung der Studierenden sein. 
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