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schaften an der HAW Hamburg. Als ein internationaler Studierender habe ich mich aufgrund
meines personlichen Interesses an der Gesundheit von internationalen Studierenden und mei-
nes Studiums der Gesundheitswissenschaften dazu entschieden, meine Bachelorarbeit zum

Thema Depression bei internationalen Studierenden zu schreiben.

Die zunehmende Internationalisierung an Hochschulen fiihrt zu einer Vielfalt der Studieren-
denschaft. Internationale Studierende sind dabei oft mit zusatzlichen Belastungen konfrontiert,
die sich negativ auf ihre psychische Gesundheit auswirken kénnen. Diese Arbeit untersucht,
ob internationale Studierende an der HAW Hamburg im Vergleich zu ihren einheimischen
Kommilitonen ein erhéhtes Risiko flir Depression aufweisen, basierend auf den Ergebnissen
des PHQ-9-Fragebogens. Zudem werden mogliche Einflussfaktoren wie Sprachbarrieren, so-
ziale Isolation, finanzielle Schwierigkeiten, Diskrepanz zwischen Erwartungen und Lebens-

qualitat sowie Belastung in Bezug auf den Aufenthaltstitel untersucht.

Ich mdchte mich an dieser Stelle fir die Unterstitzung von Frau Prof. Dr. Zita Schillméller und
Frau Dr. Claudia Terschiren recht herzlichen bedanken. Ich mochte auch allen Studierenden,
die an meiner quantitativen Studie teilnahmen, meinen Dank aussprechen. Ohne ihre Unter-

stitzung ware ich nicht in der Lage gewesen, diese Arbeit durchzufuhren.

Hyunho Park
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Glossar

Begriff

Definition/ Erkldarung

disability adjusted lifeyears (DALY)

Ein DALY ist ein MaR fur die Gesamtbelastung durch
Krankheiten, das sowohl verlorene Lebensjahre
durch vorzeitigen Tod als auch die Anzahl der Jahre
berlcksichtigt, die mit einer Behinderung gelebt wer-
den. Ein DALY steht dabei fir ein verlorenes Jahr ge-
sunder Lebenszeit




Abstract

Internationale Studierende stehen unter hohem Druck durch ihr Studium. Sie sind mit zahlrei-
chen zusatzlichen Herausforderungen konfrontiert, die ihr Risiko weiter erhdhen kénnen. Trotz
dieser Mehrfachbelastungen bei internationalen Studierenden wurde ihre psychische Gesund-

heit bisher wenig untersucht.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, Unterschiede der PHQ-9 Werte flr Depression zwischen interna-
tionalen und einheimischen Studierenden zu untersuchen. Auferdem wird untersucht, ob die
in dieser Arbeit ausgewahlte Faktoren die PHQ-9 Werte bei internationalen Studierenden be-

einflussen.

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine quantitative Umfrage mithilfe des PHQ-
9 durchgefihrt. Insgesamt nahmen 683 Personen an der Umfrage teil (internationale Studie-
rende: 41; einheimische Studierende: 584). Der Mann-Whitney-Test wurde verwendet, um
Unterschiede der PHQ-9-Werten zwischen internationalen und einheimischen Studierenden
zu prifen. Der Eta-Koeffizient und die Rangkorrelation nach Spearman bestimmten den Zu-
sammenhang zwischen PHQ-9-Werten und weiteren Faktoren bei internationalen Studieren-
den. Die Analyse erfolgte mit SPSS Version 26.

Die mittleren Range lagen bei internationalen Studierenden bei 285,45 (Median = 8) und bei
einheimischen Studierenden bei 304,28 (Median = 10), was keinen signifikanten Unterschied
der PHQ-9 Werte (r-Wert = 0,027, p-Wert = 0,505) zwischen beiden Gruppen zeigte. Es be-
stand eine Korrelation zwischen den PHQ-9 Summenwerten und der finanziellen Situation (r-
Wert = 0,377; p-Wert=0,015), sozialer Isolation (r-Wert = 0,439;p-Wert=0,004) sowie der Dis-
krepanz zwischen Erwartungen und Lebensqualitat (r-Wert = 0,526;p-Wert=0,000) innerhalb

der Gruppe der internationalen Studierenden.

Diese Arbeit legt nahe, dass bestimmte Herausforderungen internationale Studierende in ihrer
Depression beeinflussen kdnnten. Zukinftige Studien sollten das Depressionsrisiko bei inter-
nationalen Studierenden in einer ausreichend grof3en Stichprobe und unter Berlcksichtigung

weiterer Einflussfaktoren untersuchen.



1. Einleitung

Psychische Gesundheit ist fir die Lebens- und Leistungsqualitat genauso wichtig wie kérper-
liche Gesundheit. Psychische Stérungen sind weltweit verbreitet und die Zahl der betroffenen
Menschen nimmt weiterhin zu. Im Zeitraum von 2011 bis 2021 stieg die Zahl der Arbeitsunfa-
higkeitsfalle und -tage aufgrund psychischer Erkrankungen in Deutschland weiter an (Badura
et al., 2022). Laut dieser Statistik lag die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsfalle im Jahr 2021 um
18,8 Prozent héher als im Jahr 2011 (Badura et al., 2022). Die Depression ist eine der weltweit
haufigsten psychischen Erkrankungen, die sich in Form affektiver Symptome wie beispiels-
weise Traurigkeit und Interessen- sowie Energieverlust aufdert. Nach Einschatzung von Our
World in Data (OWID, 2024b) litten im Jahr 2021 weltweit circa 4 Prozent der Bevolkerung
unter Depression. Dieser Anteil war im Jahr 2021 die zweithaufigste psychische Stérung nach
der Angststérung (OWID, 2024b). Aber Depression wurde im Jahr 2021 von OWID als die
psychische Stérung eingeschatzt, die weltweit die gréfite Krankheitslast nach "disability ad-
justed lifeyears" (DALY) verursacht hat. Diese lag bei 713,8 DALY pro 100.000 Personen (O-
WID, 2024a). Laut einem Bericht des Robert Koch-Instituts wurde in Deutschland eine hohere
Pravalenz depressiver Symptomatik im Vergleich zu der weltweiten Schatzung von Our World
in Data festgestellt. GemaR der telefonischen Querschnittserhebung des RKI (n = 23.001) lag
die Pravalenz bei Frauen mit 8,8 Prozent und bei Mannern mit 7,5 Prozent (RKI, 2021). Bei
Frauen in der Altersgruppe von 18 bis 29 Jahren sind 11,6 Prozent betroffen (RKI, 2021). Eine
kritische Folge einer Depression ist der Suizid. Laut einer umfassenden Metaanalyse von Fu
et al. (2023) begingen Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen mit einer Rate von
313 pro 100.000 Personen Suizid. Unter den schweren psychischen Erkrankungen hatte
schwere Depression die héchste Suizidrate von 534,3 pro 100.000 Personen (Fu et al., 2023).
Im Jahr 2019 lag die Suizidrate in Deutschland bei 10,18 pro 100.000 Personen (Eurostat,
2024). Die Suizidrate fir schwere psychische Erkrankungen laut Fu et al. (2023) ist circa 30-
mal hoher und fur die schwere Depression circa 50-fach héher als die allgemeine Suizidrate
in Deutschland. AuRerdem ist Depression mit einem hohen Rickfallrisiko verbunden. Circa 60
Prozent der Betroffenen erleiden nach der ersten schweren depressiven Episode wiederkeh-
rende Depression. Bis zu 70 Prozent der Personen, die bereits zwei schwere depressive Epi-
soden erfahren haben, erleiden im Laufe ihres Lebens Riickfalle und 90 Prozent der Betroffe-
nen mit drei oder mehr Episoden werden weitere Ruckfélle erleben (Monroe & Harkness,
2011).



1.1 Depression bei Studierenden

Studierende leiden haufig unter Depression und werden oft als eine Risikogruppe fur Depres-
sion betrachtet. Im Jahr 2023 litten in Deutschland 34 Prozent der Studierenden unter depres-
siver Verstimmung, die als Symptom einer Depression oder als leichte Depression bezeichnet
wird (Techniker Krankenkasse, 2023). Bei den weiblichen Studierenden betrug der Anteil 36
Prozent, wahrend er bei den mannlichen Studierenden 31 Prozent betrug (Techniker Kran-
kenkasse, 2023). Weltweit zeigen Studien eine ahnliche Pravalenz von Depression bei Stu-
dierenden. Beiter et al. (2015) untersuchten die relative Pravalenz von Depression, Angst und
Stress bei Studierenden in den USA. Die analysierte Stichprobe bestand aus 374 Studieren-
den im Alter zwischen 18 und 24 Jahren. In der Studie von Beiter et al. (2015) berichteten 33
Prozent der Studierenden Uber depressive Symptome. EIf Prozent leiden unter schwerer oder
extrem schwerer Depression. Laut einer spanischen Studie (Capdevila-Gaudens et al., 2021),
die die Pravalenz von Depression, Angst und Burnout unter Medizinstudierenden (n=5.216)
analysiert, leiden 41 Prozent der Studierenden unter Depression. Die Studie von Capdevila-
Gaudens et al. (2021) berichtete, dass der Anteil bei den Frauen (43,1 Prozent) héher ist als

bei den Mannern (33,6 Prozent).

Studierende erfahren im Studium eine unsichere Lebensphase. Das Studium stellt eine Uber-
gangsphase dar, die sowohl den Abschluss der schulischen Ausbildung als auch den Beginn
des Berufslebens markiert und gleichzeitig mit der Herausbildung einer eigenen Identitat ver-
bunden ist (Kriener et al., 2016). Prifungsangst, Beziehung zu Freunden oder zur Familie,
Leistungs- und Erfolgsdruck sowie finanzielle Sorgen wirken sich als Stressoren auf Studie-
rende aus (Capdevila-Gaudens et al., 2021). Laut der Forschung zur gesundheitlichen Situa-
tion der Studierenden (Grutzmacher et al., 2018) hatten 25,3 Prozent der befragten Studie-
renden ein hohes Stressempfinden. In der Forschung von Grutzmacher et al. (2018) berich-
teten die befragten Studierenden ihren subjektiv wahrgenommen Stress mit mdglichen Wer-
ten von 0O (gar nicht) bis 100 (sehr gestresst). In dieser Forschung zeigte sich der Anteil der
hoch gestressten Studierenden nach dem Geschlecht unterschiedlich. Wahrend der Anteil der
mannlichen Studierenden bei 21,4 Prozent lag, litten 29,2 Prozent der weiblichen Studieren-
den an einem hohen Stressempfinden. An der Befragung zum subjektiv wahrgenommenen
Stress nahmen insgesamt 5.490 Studierende (weiblich: 2.754, mannlich: 2.709) teil. Hier ha-
ben sich 27 Studierende keinem Geschlecht zugeordnet (Gritzmacher et al., 2018). Das hohe
Stresserleben beeintrachtigt die Schlafqualitat. Eine Studie in Berlin zeigte, dass uber die
Halfte der befragten Studierenden (57,5 Prozent, n = 605) Uber starken Stress berichtete und
dass Studierende eine schlechtere Schlafqualitat als die altersahnliche Allgemeinbevdlkerung

aufwiesen (Gusy et al., 2016). Laut der Studie von Gusy et al. (2016) bestand ein negativer



Zusammenhang zwischen Stress und Schlafqualitat bei Studierenden (r = -0,13, p < 0,05).
Der Schlaf hat eine Bedeutung fir den allgemeinen Gesundheitszustand. In einer Studie tber
den Zusammenhang zwischen Schlafdauer und allgemeiner Gesundheit berichteten junge
Erwachsene (20-39 Jahre), die weniger als 7 Stunden schliefen, mit gréRerer Wahrscheinlich-
keit Uber einen schlechten allgemeinen Gesundheitszustand und eine niedrige allgemeine
korperliche und geistige Lebensqualitat als andere junge Erwachsene, die mehr als 7 Stunden
schliefen (Consensus Conference Panel et al., 2015). Der Schlafmangel kann das geistige
Wohlbefinden der Studierenden beeintrachtigen. Eine Studie in Saudi-Arabien untersuchte
einen Zusammenhang zwischen der Schlafqualitdt und psychischer Gesundheit von Medizin-
studierenden (Al-Khani et al., 2019). In dieser Studie berichteten 63,2 Prozent der befragten
Studierenden einen Schlafmangel (n=95). Die Studierenden, die einen Schlafmangel berich-
teten, waren anféllig flir Depression, Angststérung und Stress. Die Studie zeigte, dass die
Schlafqualitat signifikant mit der psychischen Gesundheit der Studierenden verbunden war
(Al-Khani et al., 2019). Auflerdem hatten die Studierenden mit Schlafmangel um 42 Prozent
schlechtere akademische Leistungen als die Studierenden ohne Schlafmangel (Al-Khani et
al., 2019).

Aus einem Gesundheitsreport, der die bei der Techniker Krankenkasse versicherten Studie-
renden zum Gegenstand hat, ergaben sich flr das Jahr 2006 Antidepressiva-Verordnungsvo-
lumen bei Studierenden von 4,87 in definierten Tagesdosen (DDD), die im Jahr 2022 auf 15,42
DDD angestiegen sind (Techniker Krankenkasse, 2023). Im Jahr 2006 haben 2,5 Prozent der
Studierenden Antidepressiva erhalten. Im Jahr 2022 ist der Anteil auf 5 Prozent gestiegen. Im
Zeitraum vom Jahr 2006 bis 2022 hat sich der Anteil der Betroffenen verdoppelt. Die Tages-
dosen pro Person haben sich in diesem Zeitraum verdreifacht (Techniker Krankenkasse,
2023).

Studieren ist auch eine finanzielle Herausforderung. Studierende bendtigen monatlich eine
bestimmte Geldsumme fir Ausgaben wie Lebenshaltungskosten und den Semesterbeitrag.
Laut den Daten der 22. Sozialerhebung des Deutschen Studierendenwerk von 2021 bendtigt
ein Studierender durchschnittlich 1.036 Euro pro Monat fir Miete, Lernmittel, Telefon, Kran-
kenversicherung, Verpflegung und weitere Ausgaben (Bundesministerium fir Bildung und For-
schung, 2023). Zwei von drei Studierenden arbeiten neben ihrem Studium in einer Form der
Beschaftigung wie zum Beispiel Werkstudent, studentische Aushilfe und Praktikum, um ihr
Studium und ihre Lebenshaltungskosten finanzieren zu kdnnen. Das entspricht 64 Prozent
der Studierenden im Jahr 2021 (jobvalley, 2022). Die Arbeitsstunden pro Woche stiegen im
Zeitraum von 2013 bis 2021 kontinuierlich an. Im Jahr 2013 arbeiteten Studierende durch-

schnittlich 11,1 Stunden pro Woche, wahrend sie im Jahr 2021 durchschnittlich 12,5 Stunden



pro Woche arbeiteten (jobvalley, 2022). Die Kombination aus Vollzeitstudium und einem Ne-
benjob fiihrt bei Studierenden haufig zu einer Uberlastung, die das Risiko fiir psychische Er-
krankungen wie Depression steigern kann. Eine japanische Studie (Shimamoto et al., 2021)
zeigte einen Vergleich des depressiven Scores der Studierenden mit und ohne Teilzeitarbeit
mittels des PHQ-9 Fragebogens (n=85). Der PHQ-9 Score war bei den Studierenden mit Teil-
zeitarbeit (6,4 £ 3,7) signifikant héher als bei den Studierenden ohne Teilzeitarbeit (4,7 + 2,8)
(Shimamoto et al., 2021).

1.2 Bedingte Ursache bei internationalen Studierenden

Insgesamt waren im Wintersemester 2023/24 469.142 internationale Studierende an Hoch-
schulen in Deutschland eingeschrieben. Dies entspricht 16,3 Prozent der Gesamtzahl der ein-
geschriebenen Studierenden in Deutschland (Statistisches Bundesamt, 2024). Seit der ersten
Datenerhebung im Jahr 1998 ist jedes Jahr die Anzahl der internationalen Studierenden ge-

stiegen (Statistisches Bundesamt, 2023).

Mit dem Studium in Deutschland muissen sich die internationalen Studierenden an ein neues
Umfeld und ein neues Leben gewéhnen. Die internationalen Studierenden begegnen jeden
Tag neuen Herausforderungen und Problemen, wie von der alltédglichen Blrokratie Uber das
Sprachproblem und die Finanzierung bis zu kleinen Alltagsbeschéftigungen wie die Mlltren-
nung. Aufgrund von Herausforderungen kdnnen internationale Studierende eine Diskrepanz
zwischen ihren Erwartungen und der tatsachlichen Lebensqualitat empfinden, die zu Enttau-

schung und Frustration fihren kann (Pineda, 2018).

Zu den Herausforderungen internationaler Studierender gehdren die sprachlichen Schwierig-
keiten, die nicht nur die Wissenschaftssprache betreffen. Auch in der Alltagssprache treten
bei der Kontaktaufnahme mit Dozierenden und anderen Studierenden Verstandigungsprob-
leme auf. Selbst bei den Studierenden mit guten Deutschkenntnissen besteht oft wenig Be-
ziehung zu einheimischen Studierenden, was ein Gefiihl sozialer Isolation verursachen kann.
Internationale Studierenden flihlen sich bei gemischten Lerngruppen und Gruppenarbeiten oft

unter Druck, da sie nicht als Schwachstelle der Gruppe betrachtet werden wollen (SVR, 2017).

AulRerdem sind finanzielle Sorgen ein grof3es Thema bei internationalen Studierenden. Sie
beschaftigen sich h&ufig mit Nebentatigkeiten, um ihre finanzielle Lage zu sichern, da eine

BAf6G-Forderung fur die allermeisten internationalen Studierenden nicht méglich ist. Neben



dem psychischen Druck verfligen internationale Studierende mit Nebentatigkeiten oft Uber

wenig Zeit fir Studium und soziale Interaktionen (SVR, 2017).

Ein weiterer Stressfaktor fur internationale Studierende ist der aufenthaltsrechtliche Status. In
Deutschland ist eine Aufenthaltserlaubnis fur internationale Studierende erforderlich. Ausnah-
men bestehen fur Personen aus europdaischen Landern sowie einigen anderen, wie zum Bei-
spiel Island, Liechtenstein, Norwegen und der Schweiz, die ohne Aufenthaltserlaubnis in
Deutschland studieren kénnen. Diese Aufenthaltserlaubnis muss regelmafiig verlangert wer-
den, wobei internationale Studierende den Studienfortschritt und die Sicherung des Lebens-
unterhaltes nachweisen missen. Dieser Prozess erzeugt Druck und erschwert die Konzent-
ration auf das Studium (SVR, 2017).

Zusammenfassend stellen Studierende eine relevante Risikogruppe fur Depression dar. Die
Studien (Kriener et al., 2016; Gritzmacher et al., 2018; Beiter et al., 2015; Capdevila-Gaudens
et al., 2021) und der Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse (2023) zeigen, dass Stu-
dierende als Risikogruppe fir hohes Stressempfinden und Depression definiert werden kén-
nen. Die oben von SVR (2017) genannten Problemfelder, wie sprachliche Herausforderung,
soziale Isolation, finanzielle Sorgen und aufenthaltsrechtlicher Status, verstarken sich teil-
weise gegenseitig und ergeben eine Mehrfachbelastung fir internationale Studierende. Au-
Rerdem konnen die alltaglichen Herausforderungen sich auf das Stressempfinden bei inter-
nationalen Studierenden auswirken (Pineda, 2018). Die von SVR (2017) und Pineda (2018)
genannten Belastungen internationaler Studierender aus Studium, Erwerbstatigkeit und dem
Leben in einem fremden Land konnen die psychische Gesundheit bei den internationalen Stu-
dierenden beeintrachtigen. Obwohl sie einem hdheren Risiko fir psychische Stérungen wie
Depression als die einheimischen Studierenden ausgesetzt sein kdnnten, wurde die psychi-
sche Gesundheit dieser Gruppe bisher nur bei wenigen Studien betrachtet. In einer Studie
(Prado et al., 2024), die einen Unterschied in Bezug auf Stress, Angststérung und Depression
zwischen einheimischen und internationalen Studierenden in Deutschland wahrend der CO-
VID-19 Pandemie im Zeitraum von 2020 bis 2022 untersuchte, zeigten die Ergebnisse, dass
die Durchschnittswerte flr Depression bei internationalen Studierenden jedes Jahr im Zeit-
raum von 2020 bis 2023 hoher als bei einheimischen Studierenden waren (N=14.498). Eine
weitere Studie (Akhtar & Herwig, 2020) untersuchte die pradiktive Rolle des akademischen
Leistungsdrucks und der soziodemografischen Faktoren bei Angst, Depression und Somati-
sierung unter internationalen Studierenden in Deutschland. In dieser Studie fuhrten der aka-
demische Leistungsdruck und eine langere Aufenthaltsdauer zu starkerer Depression. Unab-

hangig von der COVID-19 Pandemie sollte der aktuelle psychische Gesundheitszustand



internationaler Studierender untersucht werden und mit dem von einheimischen Studierenden
verglichen werden, da internationale Studierende noch weitere Risikofaktoren fiir Depression
(z.B. Sprachprobleme, Aufenthaltserlaubnis, finanzielle Sorgen), die bei einheimischen Stu-
dierenden weniger oder gar nicht auftreten, haben. Daher werden die internationalen Studie-

renden als Zielgruppe in dieser Arbeit ausgewahit.

1.3 Ziel und Fragestellungen

In dieser Arbeit soll untersucht werden, ob es einen Unterschied des Screening-Scores fiir
depressive Stérungen und Depression mithilfe des PHQ-9 Fragebogens zwischen internatio-
nalen und einheimischen Studierenden gibt. Dartber hinaus wird untersucht, ob demografi-
sche Faktoren und die subjektive Wahrnehmung psychischer Belastungen durch die deutsche
Sprache, finanzielle Sorge, die Diskrepanz zwischen Erwartungen und Lebensqualitat, soziale
Isolation und den Aufenthaltstitel den PHQ-9 Score bei internationalen Studierenden beein-

flussen.
Die Fragestellungen dieser Arbeit lauten:

1) Gibt es einen Unterschied der PHQ-9 Punkte zwischen internationalen und einheimischen
Studierenden?

2) Gibt es Zusammenhange zwischen den PHQ-9 Punkten und den folgenden Faktoren in-
nerhalb der internationalen Studierendengruppe: Alter, Geschlecht, bisherige Aufenthalts-
dauer, Beschaftigung neben dem Studium, Beziehungsstatus, Wohnsituation, Kinder, psy-
chische Behandlungsgeschichte, die subjektive Wahrnehmung psychischer Belastungen

bei den finf Themen?

Fir die Ziele dieser Arbeit wird eine quantitative Methode verwendet. Die Befragung wird mit-
hilfe eines Online-Fragebogens durchgefihrt, der demografische und spezifische Fragen flr
internationale Studierende sowie den PHQ-9 umfasst. Die teilnehmenden Studierenden be-
werten ihren psychischen Zustand und die subjektive Wahrnehmung psychischer Belastun-
gen auf verbal eingestuften Skalen. Die ausgeflllten Fragebdgen werden mit SPSS 26 statis-

tisch ausgewertet.

Diese Arbeit besteht aus einem theoretischen Teil, der Erlauterung der Methode, den Ergeb-
nissen, der Diskussion und dem Fazit. Im theoretischen Teil werden zunachst die Symptome
von Depression, Risikofaktoren und Folgen von Depression dargestellt. Im Abschnitt Methode
werden der Fragebogen, die Partizipation und die statistische Vorgehensweise erlautert. An-

schlieRend werden die Ergebnisse der Umfrage und der statistischen Tests prasentiert. In der



Diskussion erfolgten die Evaluation und Interpretation der Ergebnisse sowie die Darstellung
der Limitationen dieser Arbeit und Empfehlungen fir weiterfiihrende Forschungen. Abschlie-

Rend wird eine Zusammenfassung im Fazit gegeben.

2. Krankheitsbild — Depression

Nach ICD-11 gehoéren depressive Erkrankungen zu affektiven Stérungen, die verschiedene
Arten depressiver und bipolarer Stérungen umfassen (WHO, 2022). Zu affektiven Symptomen
depressiver Episoden in der ICD-11 der WHO (2022) gehdren eine fast taglich gedriickte Stim-

mung und Interessenlosigkeit. Bei Depression bestehen folgende weitere Symptome:

¢ Konzentrations- und Aufmerksamkeitsschwierigkeiten

o Vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen

e Schuldgefunhl

e Hoffnungslosigkeit

e Gedanken an den Tod oder Suizid

e Schlafstérungen, Gewichtverlust und verminderter Appetit
e Psychomotorische Agitation oder Verlangsamung

e Mudigkeit oder Energieverlust

Gemal ICD-11 wird eine einzelne depressive Episode diagnostiziert, wenn mindestens funf
der folgenden Symptome fast jeden Tag Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen
bestehen. Hier muss mindestens ein affektives Symptom vorhanden sein (WHO, 2022). Nach
dem Schweregrad der Symptome wird in leichte, mittelgradige und schwere Depression un-

terteilt. Zusatzlich wird Depression mit psychotischen Symptomen bericksichtigt (WHO, 2022).

Depression lasst sich meist nicht auf einen einzigen Ausléser zurickfiihren. Durch das Zu-
sammenspiel unterschiedlicher Faktoren kann Depression entstehen. Eine genetische Veran-
lagung, neurobiologische Stérungen sowie bestimmte Entwicklungs- und Persénlichkeitsfak-
toren wirken bei der Entstehung der Depression zusammen. Monroe et al. (2014) zeigten in
ihrer Studie, dass sich die familiare Vorgeschichte fir Depression auf eine gréRere Haufigkeit
von Depression auswirken kann. In der Studie (Monroe et al., 2014) hatten die Teilnehmer mit
der familiaren Vorgeschichte flir Depression haufiger depressive Episoden (5,26 depressive
Episoden im Leben) als die Teilnehmer ohne die familidre Vorgeschichte (3,04). Eine schwe-
dische Zwillingsstudie unterstitzt den genetischen Einfluss auf die Entstehung von Depres-
sion (Kendler et al., 2006). In der Studie, die auf insgesamt 42,161 Zwillingen basiert, wurde

die Heritabilitat von Depression auf 38 Prozent geschatzt. Diese Heritabilitat war bei Frauen



(42 Prozent) signifikant hdher als bei Mannern (29 Prozent). Die Korrelation zwischen Zwillin-
gen fur Depression war bei der monozygoten Zwillingen-Gruppe héher als bei der dizygoten
Zwillingen-Gruppe. Diese Korrelation betrug bei der weiblich-weiblich monozygoten Zwillin-
gen-Gruppe 0,44 und bei weiblich-weiblich dizygoten Zwillingen-Gruppe 0,16 (Kendler et al.,
2006). Die Studie von Kendler et al. (2006) zeigte, dass die genetische Veranlagung zur Ent-

stehung von Depression beitragen kann.

Chronischer Stress ist ein wichtiger Risikofaktor fur die Entwicklung von Depression. Eine
anhaltende Erhéhung des Glukokortikoidspiegels, die durch die Stressreaktion ausgelést wird,
kann zu Depressionen filhren. Die neurobiologischen Aspekte von Stress und Depression

werden im nachsten Kapitel dargestellt.

2.1 Neurobiologische Aspekte von Stress und Depression

Die Stressreaktion ist eine gewdhnliche Reaktion auf du3ere und innere Reize, die sich in
Form kdrperlicher und psychischer Antworten des Organismus auf diese Reize ausdrickt
(Kaluza, 2023). Durch die Stressreaktion wird die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rinden-Achse (HHN-Achse) aktiviert. Die Aktivierung der HHN-Achse 16st eine neuroendokrine
Kettenreaktion aus, die zu einem Anstieg des Glukokortikoidspiegels fuhrt (Selye, 1936, zitiert
nach Kaluza, 2023, S.30). Glukokortikoide fordern die Gluconeogenese und beeinflussen das
Immunsystem. Die Stressreaktion der HHN-Achse wird durch neuronale und hormonelle Me-
chanismen reguliert, um den Glukokortikoidspiegel innerhalb ertraglicher Konzentration zu
halten (Kaluza, 2023). Durch chronischen Stress wird die Stressreaktion, die Glukokortikoide
erzeugt, unzureichend reguliert und kann zu einer Hypersekretion von Glukokortikoiden fiih-
ren. Diese kann physiologische und psychologische Funktionsstérungen wie zum Beispiel De-
pression entwickeln (Herman & Cullinan, 1997). Nach der Studie von McGonagle und Kessler

(1990) hangt der chronische Stress mit der Entstehung von Depression zusammen.

Eine Studie mit Tierversuchen von Sapolsky et al. (1988) zeigt, dass die Hypersekretion der
Glukokortikoide die Funktion des Hippocampus stéren und ihn dadurch anfalliger flr schadli-
che Stoffwechselstérungen machen kann. Im Hippocampus kann die durch chronische De-
pression verursachte Sekretionsstérung der Glukokortikoide zu einem irreversiblen Zelltod
fuhren (Sapolsky, 2000). Da der Hippocampus an der Regulierung der Glukokortikoide betei-
ligt ist, kdnnen die Funktionsstérung und der irreversible Zelltod im Hippocampus zur gestor-
ten Hemmung der Glukokortikoidsekretion fihren (McEwen, 2000). Die negativen Auswirkun-
gen chronischer Depressionen auf den Hippocampus haben langfristige Folgen fur die Homo-

ostase der Glukokortikoide und dies verursacht weitere Schaden im Hippocampus (McEwen,



2000). In einer Studie mit Nagetieren haben Issa et al. (1990) eine Korrelation zwischen er-
hohtem Kortikosteron und Gedachtnisverlust nachgewiesen. Kortikosteron verfligt Gber eine
Wirkung der Glukokortikoide. Die Studie von Issa et al. (1990) deutet darauf hin, dass ein
erhdhter Glukokortikoidspiegel mit pathologischen Auswirkungen auf den Hippocampus zu-
sammenhangt. Aulerdem verursachen chronische Auswirkungen von Kortikosteron eine Hy-
pertrophie der Amygdala, die wie der Hippocampus zum limbischen Teil des Gehirns gehdrt
und die Emotion Angst steuert (Mitra & Sapolsky, 2008). Chronischer Stress und Glukokor-
tikoide fuhren zur Hypertrophie der Amygdala, wodurch die Angststérung und Depression ver-
starkt werden kann (Mitra & Sapolsky, 2008).

2.2 Weitere Risikofaktoren

Eine finanzielle Notlage kann ein signifikanter Risikofaktor fir die Entwicklung von Depression
sein. Eine Kohortenstudie von Butterworth et al. (2009) zeigte einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen einem sozialen Gefalle und der Pravalenz haufiger Depression. Die Erfahrung
finanzieller Schwierigkeiten war mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit verbunden, dass Be-
fragte der Studie Gber Depression berichteten. Circa ein Viertel der Befragten, die finanzielle
Schwierigkeiten erlebten, berichteten in den letzten vier Wochen von signifikanten depressi-
ven Symptomen. Bei den Befragten, die keine finanzielle Schwierigkeit erlebten, lag die Pra-
valenz bei 6 Prozent (n=6715). Die weiteren sozio6konomischen Faktoren wie zum Beispiel
Mietwohnungen, Arbeitslosigkeit, Armut in der Kindheit) hatten einen leichten Einfluss auf die

Pravalent haufiger Depression (Butterworth et al., 2009).

Einsamkeit entsteht haufig aufgrund einer Diskrepanz zwischen den gewinschten und den
tatsachlich erlebten sozialen Beziehungen. Personen fulhlen sich einsam, wenn sie das Geflhl
haben, nicht ausreichend soziale Kontakte zu haben oder wenn diese Kontakte nicht ihren
Bedirfnissen entsprechen. Einsamkeit kann durch verschiedene Faktoren entstehen, Ein-
samkeit und Depression haben gemeinsame Symptome wie Traurigkeit und emotionalen
Schmerz. Einsamkeit kann das Risiko fur die Entstehung von Depression erhéhen. In einer
Studie von Singh und Misra (2009) mit 55 alteren Erwachsenen im Alter von 60 bis 80 Jahren
wurde ein starker positiver Zusammenhang zwischen Depression und Einsamkeit festgestellt.
Der Korrelationskoeffizient (r) betrug bei Mannern 0,528 und bei Frauen 0,557, der einen sig-
nifikanten Zusammenhang auf dem 0,01-Niveau belegte. Es wurde kein geschlechtsspezifi-
scher Unterschied zwischen Einsamkeit und Depression bei Mannern und Frauen festgestellt
(Singh & Misra, 2009). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Risiko fur Depression

bei alteren Menschen im Alter von 60 bis 80 mit zunehmendem Gefihl der Einsamkeit steigt.



Die Studie legt nahe, dass Einsamkeit einen Einfluss auf die Entstehung von Depression ha-

ben kann.

Einsamkeit entsteht durch verschiedene Faktoren wie das Alleinleben, soziale Isolation, den
Verlust eines geliebten Menschen und Arbeitslosigkeit. In einer Langsschnittstudie von Jacob
et al. (2019), die Daten aus National Psychiatric Morbidity Surveys von 1993, 2000 und 2007
analysierte, wurde der Zusammenhang zwischen Alleinleben und der Pravalenz psychischer
Stérungen, wie Depression und Angststérungen, untersucht. Die Ergebnisse zeigten einen
signifikanten positiven Zusammenhang zwischen Alleinleben und der Pravalenz psychischer
Stoérungen in den Daten von 1993 (OR: 1,69; 95%-KI: 1,44-2,00), 2000 (OR: 1,63; 95%-KI:
1,37-1,93) und 2007 (OR: 1,88; 95%-KI: 1,57-2,26) (Jacob et al., 2019). AuRerdem wurde
eine Mediationsanalyse berechnet, um zu Uberprifen, ob Einsamkeit den Zusammenhang
zwischen dem Alleinleben und der Pravalenz psychischer Storungen mediiert. In der Studie
von Jacob et al. (2019) wurde festgestellt, dass der Zusammenhang zwischen Alleinwohnen
und der Pravalenz psychischer Stérungen zu circa 84 Prozent durch Einsamkeit mediiert
wurde (indirekter Effekt OR: 1,43; p-Wert: <0,001).

2.3 Komorbiditat und Folgen der Depression

Depression tritt haufig zusammen mit anderen psychischen Erkrankungen auf. In einer Studie
von Stahmeyer et al. (2022) hatten 73,8 Prozent der Personen mit Depression mindestens
eine weitere psychische Komorbiditat. In dieser Studie berichteten 57,1 Prozent der Personen
mit Depression zusatzlich Uber neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen. Der
Anteil stieg bei Personen mit schwerer Depression auf 68,2 Prozent an (Stahmeyer et al.,
2022). Eine der haufigsten psychischen Komorbiditaten ist die Angststérung. Laut einer Studie
von Ter Meulen et al. (2021) wiesen uber drei Viertel der Personen mit Depression und/oder
Angststérungen Komorbiditaten auf. Bei circa 75 Prozent der Personen mit einer depressiven
Storung trat gleichzeitig eine Angststérung auf. Die haufigsten komorbiden Angststorungen
bei Personen mit einer depressiven Stérung waren Panikstorung (37 Prozent) und soziale
Phobie (35 Prozent) (Ter Meulen et al., 2021).

Bei Personen mit Depression treten Substanzgebrauchsstérungen wie Alkohol-, Medikamen-
ten- und Drogenmissbrauch auch haufig auf. Hunt et al. (2020) berichteten in ihrer Metaana-
lyse Uber die Komorbiditat der Substanzgebrauchsstérungen mit Depression. Die Gesamtpra-
valenz der Substanzgebrauchsstérungen bei Personen mit einer depressiven Stérung fur die
18 Studien war 0,250 (95%-KI: 0,212-0,293). Die hdchste Pravalenz aus allen Substanzge-
brauchsstérungen wurde bei Alkoholkonsumstérung (0,208; 95%-KI: 0,183-0,235) festgestellt
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(Hunt et al., 2020). Die komorbide Pravalenz bei Alkoholkonsumstérung war bei Mannern
(0,36; SD =0,12) héher als bei Frauen (0,19; SD = 0,09). Die komorbide Pravalenz bei illegaler
Drogenkonsumstorung betrug 0,118 (95%-KI: 0,091-0,151) und bei Cannabiskonsumstérung
0,117 (95%-KI: 0,098-0,139) (Hunt et al., 2020).

Daruber hinaus kann Depression in Kombination mit Essstérungen und Personlichkeitssto-
rungen auftreten. In einer Studie von Sander et al. (2021) wurde ein signifikanter positiver
Zusammenhang zwischen den PHQ-4 Werten und den Essstorungssymptomwerten (p-Wert
< 0,001) gefunden. Der PHQ-4 ist ein Instrument zur Messung der Symptome von Depression
und Angst. Ein Zusammenhang zwischen Depression und Personlichkeitsmerkmalen wurde
ebenfalls gefunden (Klein et al., 2011). Die Studie zeigte, dass die drei allgemeinen Person-
lichkeitsmerkmale (Neurotizismus/negative Emotionalitat, Extraversion/positive Emotionalitat
und Gewissenhaftigkeit), die depressive Personlichkeit, Schadensvermeidung, Griibeln und

Selbstkritik von Depression beeinflusst werden kdnnen (Klein et al., 2011).

Depression erhdht das Risiko, an Morbus Parkinson zu erkranken. In einer Studie (Nilsson et
al., 2001) war das Risiko, die Diagnose Morbus Parkinson zu erhalten, bei erkrankten Perso-
nen mit Depression (n = 11,741) im Vergleich zu Patienten mit Arthrose (n = 81.380, Odds
Ratio = 2,24; 95% Kl = 1,72 - 2,93) und im Vergleich zu Patienten mit Diabetes mellitus (n =
69.149, Odds Ratio = 3,22; 95% Kl = 2,36 - 4.38) signifikant erhoht (Nilsson et al., 2001). In
der Studie von Stahmeyer et al. (2022) wiesen 20 Prozent der an Depression erkrankten Per-
sonen zusatzlich Diabetes Typ 2 und 3,2 Prozent Diabetes Typ 1 auf. DarUber hinaus ging
Depression mit essentieller Hypertonie (55,8 Prozent), Stérungen des Lipoproteinstoffwech-
sels (35,1 Prozent), chronisch ischamischer Herzkrankheit (15,2 Prozent), chronisch obstruk-
tiver Lungenerkrankung (14 Prozent), Asthma (13 Prozent) und Herzinsuffizienz (11,9 Prozent)
einher (Stahmeyer et al., 2022).

Eine der schlimmsten Auswirkungen von Depression ist der Suizid. Eine schwere Depression
kann auch Betroffene zu Suizidgedanken und Suizid fihren. Psychische Erkrankungen, ins-
besondere Depression, sind die Ursache fur 65 bis 90 Prozent aller Suizide (Krug et al., 2002).
Laut einer Studie, die das Suizidrisiko bei hospitalisierten Patienten mit Depression unter-
suchte, wurden unterschiedliche Inzidenzraten ab dem ersten Tag nach der Entlassung bis zu
zwei Jahren festgestellt (Aaltonen et al., 2024). Die Inzidenzrate fur den Suizid war in den
ersten 0 bis 3 Tagen nach der Entlassung am héchsten und betrug 6062 (95%-KI: 4963-7404)
pro 100.000 Personen. Mit zunehmender Zeit nach der Entlassung sank diese Inzidenzrate
kontinuierlich. Im Zeitraum von 1 bis 2 Jahren betrug die Inzidenzrate 478 (95%-KI: 436-523)
pro 100.000 Personen (Aaltonen et al., 2024). Es zeigte sich ein deutlicher Unterschied zwi-

schen den Geschlechtern. In den ersten 0 bis 3 Tagen nach der Entlassung lag die
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Inzidenzrate bei Mannern 8551 (95%-Kl: 6565-11.138) pro 100.000 Personen, wahrend sie
bei Frauen 4359 (95%-KI: 3210-5920) pro 100.000 Personen betrug (Aaltonen et al., 2024).

2.4 Behandlung und Therapie von Depression

Bei frihzeitiger Erkennung und angemessener Behandlung ist Depression gut behandelbar.
Betroffene Personen werden haufig ambulant behandelt. Zur Therapie von Depression kdn-
nen Psychotherapie, medikamentdse Therapie oder eine Kombination aus beidem eingesetzt
werden. Aulierdem gibt es die Moglichkeiten von Schlafentzugstherapie, Elektrokonvulsions-
therapie, Lichttherapie und korperliche Aktivitat (RKI, 2010). Depression tritt haufig wieder-
kehrend auf und kann chronisch verlaufen. Daher muss die Behandlung aus einer langfristi-
gen Perspektive erfolgen (RKI, 2010).

In einer Studie von Cladder-Micus et al. (2018) wurde gezeigt, dass die achtsamkeitsbasierte
kognitive Therapie eine wirksame Behandlung fir Personen mit Depression ist. In der Studie
wurden Teilnehmende (n = 106), die unter Depression litten, in eine Interventionsgruppe und
eine Kontrollgruppe eingeteilt. Die Interventionsgruppe nahm 2,5 Stunden pro Woche an der
achtsamkeitsbasierten kognitiven Therapie teil und die Therapie dauerte 8 Wochen. Die be-
stehende psychiatrische Versorgung fur Depression wurde beibehalten. Nach der Intervention
zeigte die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe ein signifikant geringeres Maf}
an depressiven Symptomen (-4,24; 95%-KI: -8,38~-0,11; d = 0,45; p = 0,04). Zudem wurde
bei der Interventionsgruppe signifikant weniger Gribeln (d = 0.39, P = 0.04), eine signifikant
héhere Lebensqualitat (d = 0.42, P = 0.048) und ein signifikant hdheres Selbstmitgefuhl (d =
0.64, P = 0.001) festgestellt (Cladder-Micus et al., 2018)

Die medikamentése Therapie mit Antidepressiva ist eine wirksame Behandlungsoption fiir
Personen mit Depression. Einige Betroffene entwickeln eine Resistenz gegen Antidepressiva.
Circa ein Drittel der an Depression erkrankten Personen sprach vollstandig auf die erste Be-
handlung mit Antidepressiva an, wahrend circa ein Viertel auf die zweite Behandlung ansprach
(Nakagawa et al., 2017). Bei unzureichender Reaktion auf eine Behandlung mit Antidepres-
siva kann eine kombinierte Therapie aus Pharmakotherapie und kognitiver Verhaltenstherapie
eine hdéhere klinische Wirksamkeit aufweisen. In der Studie von Nakagawa et al. (2017) wur-
den Personen mit therapieresistenter Depression rekrutiert. Den Teilnehmenden, die an der
kognitiven Verhaltenstherapie teilnahmen, wurden woéchentlich 50-minttige Sitzungen ange-
boten. Nach 16 Wochen zeigte die Gruppe, die zusatzlich eine kognitive Verhaltenstherapie
erhielt, eine signifikant starkere Linderung der Depressionssymptome. Diese Effekte hielten

auch uber einen 12-monatigen Nachbeobachtungszeitraum an. Die Wahrscheinlichkeit, dass
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Teilnehmende aus der Interventionsgruppe nach 16 Wochen auf die medikamentdse Behand-
lung ansprachen, war etwa 2,4-mal héher als in der Kontrollgruppe (Relatives Risiko = 2,38;
95%-KI: 1,48-3,84) (Nakagawa et al., 2017).

3. Methode

Um zu untersuchen, ob ein Unterschied im psychischen Gesundheitszustand in Bezug auf
Depression zwischen internationalen und einheimischen Studierenden in Deutschland besteht
und inwiefern sich subjektive psychische Belastungssituationen auf Depression bei internati-
onalen Studierenden auswirken, wurde in dieser Arbeit eine quantitative Umfrage mittels eines
digitalen Fragebogens durchgefihrt. Der Fragebogen ist in drei Teile gegliedert und wurde auf
Deutsch und Englisch erstellt. Der erste Teil umfasst demografische und personenbezogene
Fragen (Geschlecht, Alter, Fachsemester, Beziehungsstatus, Kinder, Wohnstatus, Beschafti-
gungsverhaltnis, psychische Behandlungsgeschichte). AuRerdem wurden die Teilnehmenden
gefragt, ob sie als internationale Studierende gelten. Im Fragebogen wurde eine Information
fur die Teilnehmenden angegeben, wer als internationale Studierende gilt. Studierende, die
keine deutsche Staatangehdrigkeit besitzen und ihre Hochschulzugangsberechtigung an ei-
ner Schule im Ausland erworben haben oder im Ausland erworbene schulische Qualifikationen
durch ein deutsches Studienkolleg erganzt haben, wurden in dieser Abschlussarbeit als inter-
nationale Studierende definiert (Pineda, 2018).

Tabelle 1: Fragebogen Teil 1 — Demografische und personenbezogene Fragen

1. Sind Sie aktuell als Student/in eingeschrie- | - Nein
ben? - Ja

2. Welches Geschlecht wurde bei Ihrer Ge- - Weiblich
burt in Ihre Geburtsurkunde eingetragen? - Mannlich

3. Wiealtsind Sie? |- Jahre

4. In welchem Fachsemester befinden Sie | ------ Semester
sich?

5. Beziehungsstatus - Nein
Befinden Sie sich in einer Beziehung mit - Ja
einem Partner/ einer Partnerin?

6. Haben Sie Kinder? - Nein

- Ja
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7. Wie sieht Ihre aktuelle Wohnsituation aus?

Ich wohne ....

alleine
in einer Wohngemeinschaft (WG)
bei/mit Familie

mit dem/r Partner/in

8. Haben Sie neben dem Studium ein Be-
schaftigungsverhaltnis? (Minijob, Teilzeit,

Werkstudent, studentische Aushilfe etc.)

Nein
Ja: unter 10 Std. pro Woche
Ja: 10-20 Std. pro Woche

son, wenn sie keine deutsche Staatangehdrig-
keit besitzt und ihre Hochschulzugangsberech-
tigung an einer Schule im Ausland erworben
hat oder im Ausland erworbene schulische
Qualifikationen durch ein deutsches Studien-

kolleg erganzt hat)

9. Sind Sie oder waren Sie in psychothera- Nein
peutischer, psychiatrischer oder neurologi- Ja
scher Behandlung?

10. Gelten Sie als internationale/r Student/in? Nein

(*Als internationale/r Student/in gilt eine Per- Ja

Quelle: Eigene Darstellung

Im zweiten Teil des Fragebogens wurden zusatzlich folgende Fragen fur internationale Stu-
dierende gestellt: Staatsangehdrigkeit, Muttersprache, bisherige Aufenthaltsdauer und wei-
tere sechs Fragen Uber die subjektive psychische Belastungswahrnehmung (Frage 11.4). Bei

diesen sechs Fragen wurden internationale Studierende gefragt, wie belastend sie sich in den

folgenden Situationen fuhlen:

e die deutsche Sprache in der alltaglichen Kommunikation oder im Studium

e ihre finanzielle Situation

o Diskrepanz zwischen Erwartungen und Lebensqualitat in Bezug auf das Studium in

Deutschland

e Burokratische und organisatorische Themen im Alltag in Deutschland

e Soziale Isolation

e Aufenthaltstitel, Visum

Hier besteht die Antwortmdglichkeit aus einer vierstufigen Skala (von ,gar nicht” bis ,sehr be-

lastend), damit der Fragebogen einheitlich aufgebaut ist, da der PHQ-Fragebogen eine
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vierstufige Likert-Skala verwendet. Dieser Teil basiert auf den Studien von SVR (2017) und
Pineda (2018), die Problemlagen und Herausforderungen internationaler Studierender in

Deutschland berichteten.

Tabelle 2: Teil 2 - Fragen fiir internationale Studierende

Fragen flr internationale Studierende — wenn die Befragten bei der Frage 11 ,Ja“ ausge-

wahlt haben
11.1 Wie lautet lhre Staatangehorigkeit? | -----
11.2 Welche Sprache ist Ihre Mutterspra- | --—--
che?
11.3 Seit wann sind Sie in Deutschland? - unter 1 Jahr
- 1-3 Jahre
- 3-5Jahre
- Uber 5 Jahre
11.4 Wie belastend empfinden Sie die folgenden Themen?
a) die deutsche Sprache in der alltaglichen - gar nicht
Kommunikation oder im Studium - manchmal
- oft
- immer belastend
b) lhre finanzielle Situation - gar nicht
- manchmal
- oft
- immer belastend
c) Diskrepanz zwischen Erwartungen und - gar nicht
Lebensqualitat in Deutschland - manchmal
- oft
- immer belastend
d) Burokratische und organisatorische - gar nicht
Themen im Alltag in Deutschland - manchmal
- oft
- immer belastend
e) Soziale Isolation - gar nicht
- manchmal
- oft
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- immer belastend

f) Aufenthaltstitel, Visum - gar nicht
- manchmal
- oft

- immer belastend

Quelle: Eigene Darstellung

Der dritte Teil des Fragebogens besteht aus neun Fragen des Gesundheitsfragebogens fir
Patienten PHQ-9. Der PHQ-9 Fragebogen ist ein Screening-Instrument zur Diagnostik de-
pressiver Storungen, bei dem die neun Fragen auf den Kriterien der flinften Auflage des Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) basieren. Jede Frage zu depres-
siven Symptomen in den letzten zwei Wochen wird auf einer Skala von 0 (Uberhaupt nicht) bis
3 (beinahe jeden Tag) bewertet. Die Summe der Punktwerte liegt zwischen 0 und 27. Werte
unter 10 deuten entweder auf keine depressive Stérung oder auf eine unterschwellige De-
pression hin. Je hoher die Gesamtwerte, desto starker ist die depressive Symptomatik der
Teilnehmer in den letzten zwei Wochen (Kroenke et al., 2001). Folgende Schweregrade der

Depression nach der Summe der Antwortpunkte wurden vorgeschlagen (Kroenke et al., 2001):

e <5:gesund

e <10: unauffallig

e 10-14: leichtgradige Depression
e 15-19: mittelgradige Depression

e 20-27: schwergradige Depression

Eine schwere Depression kann klinisch anhand des PHQ-9 diagnostiziert werden, wenn funf
oder mehr der neun Fragen zu depressiven Symptomen in den letzten zwei Wochen auf min-
destens ,mehr als der Halfte der Tage“ geantwortet wurden und eines der Symptome entweder
depressive Stimmung oder Anhedonie ist. Eine leichtere Form der Depression wird diagnosti-
ziert, wenn zwei, drei oder vier depressive Symptome in den letzten zwei Wochen auf min-
destens ,mehr als der Halfte der Tage“ geantwortet wurden, wobei ebenfalls eines der Symp-
tome depressive Stimmung oder Anhedonie ist. Die Frage ,Gedanken, dass Sie lieber tot wa-
ren oder sich Leid zufigen méchten wird unabhangig von der Dauer berlcksichtigt, sobald

es Uberhaupt vorhanden ist (Kroenke et al., 2001).
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In der Studie von Kroenke et al. (2001) erreichte das interne Reliabilitatsmall des PHQ-9 Fra-

gebogens einen Cronbach’s a Wert von 0,89. Cronbach’s a Werte Uber 0,7 werden als zu-

verlassig angesehen.

Tabelle 3: PHQ 9 Fragebogen

Wie oft fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wo-
chen durch die folgenden Beschwerden beein-
trachtigt?

Uber-
haupt
nicht

An einzel-

nenTagen

An mehr
als der
Halfte der
Tage

Beinahe

jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude an Ihren Téatig-

1| keiten

[]

[]

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoff-

2 | nungslosigkeit

[]

[]

Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen
oder vermehrter Schlaf

[]

[]

Mudigkeit oder Gefuhl, keine Energie zu ha-
4 | ben

[]

[]

Verminderter Appetit oder UbermaRiges Be-

5| dirfniszu essen

[]

[]

Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl,
ein Versagerzu sein oder die Familie ent-

tauscht zu haben

[]

[]

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzent-
rieren,

z.B. beim Zeitunglesen oder Fernsehen

[]

[]

Waren Ilhre Bewegungen oder Ihre Sprache so
verlang-samt, dass es auch anderen auffallen
wurde? Oder waren Sie im Gegenteil ,zappe-
lig“ oder ruhelos und hatten dadurch einen

starkeren Bewegungsdrang als sonst?

[]

[]

Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder

9 | sich Leid zufigen mdchten

[]

[]

Quelle: In Anlehnung an Kroenke et al., 2001, S. 613
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3.1 Partizipation

Die Umfrage wurde im Zeitraum vom 12.07.2024 bis 31.07.2024 an der Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften Hamburg (HAW) durchgeflihrt. Zur Umfrage wurden zum Sommer-
semester 2024 eingeschriebene Studierende eingeladen. Bachelor- und Masterstudierende
wurden unabhangig von ihrem Studiengang eingeladen. Der Link zur Umfrage wurde an die
Studierenden der HAW Hamburg per HAW E-Mail geteilt. Studierende gaben vor der Teil-
nahme an der Umfrage ihre Einverstandniserklarung ab. Die Teilnahme war freiwillig und ano-
nym und eine finanzielle Verglitung wurde nicht angeboten. Die Daten der Umfrage wurden
streng vertraulich behandelt, sodass personliche Daten nach Abschluss der Umfrage nicht
mehr identifizierbar waren und ausschlieRlich im Rahmen dieser Arbeit verwendet wurden.
Die Daten wurden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten wurden nach Abschluss der Ana-

lyse gemaf den gesetzlichen Bestimmungen geldscht.

Am Anfang und am Ende der Umfrage wurde ein Hinweis gegeben, dass die Umfrage Fragen
zu Themen der psychischen Gesundheit, insbesondere zu Depression, enthalt und dass diese
Themen fir einige Teilnehmende belastend oder auslésend sein kdnnen. Wenn Teilnehmende
sich wahrend der Umfrage unwohl fihlten oder negative Emotionen erlebten, hatten sie jeder-
zeit die Mdglichkeit, die Umfrage abzubrechen. Zur Unterstiitzung wurden Informationen be-
reitgestellt, wie sich Teilnehmende an eine vertrauenswirdige Person oder an professionelle
Hilfseinrichtungen wie die Telefonseelsorge, den Rettungsdienst und den Arztruf Hamburg

wenden konnten.

Insgesamt nahmen 683 Personen an der Umfrage teil. Siebenundfiinfzig Teilnehmende flillten
den Fragebogen nicht vollstandig aus. Drei Teilnehmende waren mit der Einwilligungsfrage
zur Umfrage nicht einverstanden. Achtzehn Teilnehmende befanden sich im Sommersemester
2024 nicht im Studierendenstatus. Insgesamt wurden 78 Falle aufgrund fehlender Daten, feh-
lender Einwilligung und inadaquater Eignung der Teilnehmenden ausgeschlossen. Daher wur-
den 605 Teilnehmende, die vollstandige Daten zu allen Variablen hatten, in die Analysen ein-

bezogen.

3.2 Hypothese und Datenanalyse

Die erhobenen Daten wurden mit SPSS 26 analysiert und ausgewertet. Studierende mit guil-
tigen Daten wurden in zwei Gruppen geteilt. Zunachst wurden die Studierende, die keine deut-
sche Staatangehorigkeit besitzen und ihre Hochschulzugangsberechtigung an einer Schule
im Ausland erworben haben oder im Ausland erworbene schulische Qualifikationen durch ein

deutsches Studienkolleg erganzt haben, in die internationalen Studierenden Gruppe nach der
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Definition von Pineda (2018) eingeordnet. Die Studierenden, die diese Bedingungen nicht er-

fullen, wurden in die zweite Gruppe (die einheimische Studierendengruppe) eingeordnet.

Zunachst wurden die metrischen Variablen, die PHQ-9 Summenwerte, in den einheimischen
und internationalen Gruppen auf Normalverteilung Gberprift. Dazu wurden sowohl analytische
(Kolmogorov-Smirnov Test) als auch grafische Methoden (Histogramm und Q-Q-Plot) verwen-
det. Mit dem Kolmogorov-Smirnov Test wurde die Nullhypothese gepruft, dass eine Variable
normalverteilt ist. Die grafische Analyse ermdglichte eine visuelle Beurteilung der Normalver-
teilung. Bei der grafischen Normalverteilungsprifung wurde betrachtet, ob eine Verteilungs-
kurve einer Variable im Histogramm ungefahr der Normalverteilungskurve entspricht. Zusatz-
lich wurden die Daten im Q-Q-Plot daraufhin Uberprift, ob sie auf einer Linie der theoretischen
Quantile, die die Daten bei vollstandiger Normalverteilung haben, liegen. Je weiter die Daten

von dieser Linie bei der Q-Q-Plot abweichen, desto weniger normalverteilt sind sie.

AnschlieBend wurde die erste Fragestellung statistisch UGberprift, ob ein Unterschied der
PHQ-9 Werte zwischen einheimischen und internationalen Studierenden besteht. Dazu wur-
den die Nullhypothese (Hs0) und die Alternativhypothese (Ha1) flr die erste Fragestellung for-

muliert:

H.0: Es gibt keinen Unterschied der PHQ-9 Werte zwischen einheimischen und internationa-

len Studierenden.

Ha1: Es gibt einen Unterschied der PHQ-9 Werte zwischen einheimischen und internationalen

Studierenden.

Um die Hypothese (a) zu testen, wurden entweder ein t-Test (bei normalverteilten Daten) oder
ein Mann-Whitney Test (bei nicht-normalverteilten Daten) verwendet, Die Wahl des Tests hing
somit von den Ergebnissen der zuvor durchgefuhrten Normalverteilungsprufung ab. In dieser

Arbeit wurde das Signifikanzniveau auf kleiner als 0,05 festgelegt.

Ein t-Test vergleicht als eine statistische Testmethode die Mittelwerte zweier Gruppen. Die
statistischen Hypothesentests werden zwischen parametrischen und nicht-parametrischen
Methoden unterschieden. Bei parametrischen Verfahren wird angenommen, dass die Daten
einer bestimmten Verteilungsform (typischerweise einer Normalverteilung) folgen. So kénnen
Schlussfolgerungen auf Parameter dieser Verteilung gezogen werden. Wenn die Wahrschein-
lichkeitsverteilung nicht definiert werden kann, kommen nicht-parametrische Methoden zum
Einsatz. t-Tests sind eine Art parametrischer Methoden und kénnen verwendet werden, wenn
die Stichproben die Voraussetzungen der Normalverteilung, Varianzhomogenitat und Unab-
hangigkeit erfillen (Kim, 2015).
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Der Mann-Whitney Test ist eine nicht-parametrische Methode, die zum Vergleich zweier un-
abhangigen Gruppen verwendet wird und keine grofl3en normalverteilten Stichproben erfordert.
Er kann verwendet werden, wenn die Stichproben zufallig aus der Zielpopulation ausgewahlt
wurden und Unabhangigkeit sowohl innerhalb der Gruppen als auch zischen den Gruppen
besteht. Aulerdem ist die Messskala der Daten ordinal oder metrisch. Die Beobachtungs-

werte sind ordinal, relativ oder absolut (Nachar, 2008).

Die zweite Fragestellung, ob sich die demografischen Faktoren und die Themen der subjekti-
ven Wahrnehmung psychischer Belastungen auf die PHQ-9 Werte innerhalb der internationa-
len Studierenden auswirken, wurde statistisch Uberprtft. Die weitere Nullhypothese (H,0) und

Alternativhypothese (Hy1) wurden fiir die zweite Fragestellung aufgestellt:

Hu0: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen den PHQ-9 Werten und den folgenden Fakto-
ren innerhalb der internationalen Studierendengruppe: Alter, Geschlecht, bisherige Aufent-
haltsdauer, Beschaftigungsverhaltnis, Beziehungsstatus, Wohnsituation, Kinder, psychische

Behandlungsgeschichte, aktuelle Belastungssituation.

Hop1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen den PHQ-9 Werten und den folgenden Faktoren
innerhalb der internationalen Studierendengruppe: Alter, Geschlecht, bisherige Aufenthalts-
dauer, Beschaftigungsverhaltnis, Beziehungsstatus, Wohnsituation, Kinder, psychische Be-

handlungsgeschichte, aktuelle Belastungssituation.

Um die Hypothese (b) zu testen, wurden entweder Eta-Koeffizient (bei nicht-normalverteilten
Daten) oder die punktbiseriale Korrelation (bei normalverteilten Daten) verwendet, um den
Zusammenhang zwischen einer nominalen (bzw. dichotomen) und einer metrischen Variable
zu bestimmen. Zur Bestimmung des Zusammenhangs zwischen zwei mindestens ordinalen
Variablen wurde die Rangkorrelation nach Spearman verwendet. Der Korrelationskoeffizient
(r) kann Werte zwischen -1 und 1 annehmen. Wenn sich der Korrelationskoeffizient zwischen
-1 und 0 befindet, besteht eine negative Korrelation. Wenn sich der Korrelationskoeffizient
zwischen 0 und 1 befindet, besteht eine positive Korrelation. Die Starke des Zusammenhangs
bei der punktbiserialen Korrelation und der Rangkorrelation nach Spearman kann gemaf der
Einteilung von Cohen (1992) als schwach (ab 0,1), mittel (0,3-0,5) und stark (ab 0,5) einge-
ordnet werden. Der Wert von Eta-Koeffizient liegt zwischen 0 und 1 liegen. Die Effektstarke
vom Eta-Koeffizient werden gemaR der Einteilung von Cohen (1992) als schwach (ab 0,1),
mittel (0,25-0,4) und stark (ab 0,4) eingeordnet. Das Signifikanzniveau wurde auf kleiner als

0,05 festgelegt.

Die Variablen der meisten demografischen Fragen sind nominalskaliert: Geschlecht, Kinder,

Beziehungsstatus, psychische Behandlungsgeschichte. Die Fragen zur aktuellen
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Wohnsituation (Frage 8) und zur Beschaftigung neben dem Studium (Frage 9) wurden dicho-
tomisiert, um den Einfluss der Einsamkeit aufgrund von Alleinleben und der Doppelbelastung
durch eine Beschaftigung neben dem Studium zu untersuchen. Die Wohnsituation wurde in
»mit/bei Eltern, in einer Wohngemeinschaft oder mit einem/einer Partner/Partnerin“ und in ,al-
lein“ und die Beschaftigung in ,ohne Beschaftigung®“ und in ,mit einer Beschaftigung neben
dem Studium® dichotomisiert. Bisherige Aufenthaltsdauer in Deutschland und die sechs Fra-
gen zur subjektiven Wahrnehmung psychischer Belastungen sind ordinalskaliert. Metrische
Variablen sind Alter, Semester und PHQ-9 Werte.

4. Ergebnis

Die Ergebnisse der demografischen Fragen (Teil 1) der Studierenden sind in der Tabelle 4
dargestellt. Der Anteil der weiblichen Studierenden (66 Prozent) war héher als der Anteil der
mannlichen Studierenden (29,6 Prozent). Bei beiden Gruppen waren etwa zwei Drittel der
Studierenden weiblich (65,8 / 68,3 Prozent). Das Durchschnittalter der Studierenden betrug
26,06 Jahre (SD % 6,07). Die Studierenden befanden sich durchschnittlich im 5,10 Semester
(SD % 3,12). Insgesamt hatten 5,1 Prozent der Studierenden Kinder und 52,6 Prozent waren
in einer Partnerschaft. In der Gruppe der internationalen Studierenden lebten 31,7 Prozent
allein, wahrend dieser Anteil bei den einheimischen Studierenden 22 Prozent betrug. Der Pro-
zentsatz der internationalen Studierenden, die neben ihrem Studium eine Beschaftigung
nachgehen, lag bei 82,9 Prozent, wahrend dieser bei den einheimischen Studierenden 65,6
Prozent betrug. In der Vergangenheit und zum Zeitpunkt der Umfrage waren 47,2 Prozent der
Studierenden in psychotherapeutischer, psychiatrischer oder neurologischer Behandlung.
Dieser Anteil betrug 48,4 Prozent bei den einheimischen Studierenden und 29,3 Prozent bei

den internationalen Studierenden.

Tabelle 4: Demografische Merkmale der an der Befragung teilnehmenden Studierenden

Demografische Merkmale, Einheimische Internationale | Gesamt
Haufigkeit Studierenden- Studierenden- | (n = 605)
gruppe gruppe
(n = 564) (n=41)
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weiblich (%) 371 (65,8) 28 (68,3) 399 (66,0)
mannlich (%) 169 (30) 10 (24,4) 179 (29,6)
divers (%) 17 (3) 3(7,3) 20 (3,3)
Keine Angabe (%) 7(1,2) 0 7(1,2)
Alter (Jahre), Mittelwert £ SD 25,98 + 6,17 27,20 + 4,39 26,06 + 6,07
Semester, Mittelwert + SD 5,06 + 3,07 5,78 + 3,62 510 +3,12
Kinder (%) 26 (4,6) 5(12,2) 31 (5,1)
Ohne Kinder (%) 538 (95,4) 36 (87,8) 574 (94,9)
Partnerschaft (%) 295 (52,3) 23 (56,1) 318 (52,6)
Ohne Partnerschaft (%) 269 (47,7) 18 (43,9) 287 (47,4)
Wohnsituation: alleine (%) 124 (22) 13 (31,7) 137 (22,6)
in einer Wohngemeinschaft (%) 126 (22,3) 13 (31,7) 139 (23,0)
bei/mit Familie (%) 174 (30,9) 5(12,2) 179 (29,6)
mit der Partner/ dem Partner (%) 140 (24,8) 10 (24,4) 150 (24,8)
Arbeit unter 10 Std. pro Woche (%) | 134 (23,8) 8 (19,5) 142 (23,5)
Arbeit 10-20 Std. pro Woche (%) 236 (41,8) 26 (63,4) 262 (43,3)
Keine Beschaftigung (%) 194 (34,4) 7(17,1) 201 (33,2)
Psychische Behandlungsge-

schichte

Ja 273 (48,4) 12 (29,3) 285 (47,1)
Nein 291 (51,6) 29 (70,7) 320 (52,9)

Quelle: Eigene Darstellung

Die Ergebnisse des PHQ-9 bei beiden Gruppen sind in der Abbildung 1 dargestellt. In der

Abbildung 1 sind die Ergebnisse nach Geschlecht und Schweregrad der Depression darge-

stellt. In den gesamten Ergebnissen wurden die Daten der Studierenden einbezogen, die ihr

Geschlecht als divers oder kein Geschlecht angegeben haben. Die Mittelwerte der PHQ-9

Summenwerte betrugen 10,32 Punkte (SD % 5,53) bei den einheimischen Studierenden und

10,00 Punkte (SD % 6,03) bei den internationalen Studierenden. Insgesamt berichteten 51,2

Prozent der Studierenden Uiber mindestens leichtgradige depressive Symptome in den letzten

zwei Wochen. Bei den weiblichen Studierenden betrug dieser Anteil 52,4 Prozent, wahrend er

bei den mannlichen Studierenden 44,1 Prozent betrug. Fast die Halfte der einheimischen Stu-

dierenden (52 Prozent, n = 293) berichtete in den letzten zwei Wochen uUber depressive Symp-

tome, wahrend 41,5 Prozent der internationalen Studierenden (n = 17) depressive Symptome

berichteten.

22




Abbildung 1: Ergebnisse des PHQ-9

PHQ-9 Ergebenisse bei einheimischen Studierenden (n = 564)
Mittelwert der PHQ-9 Werte = 10,32 (SD = 5,53)
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Quelle: Eigene Darstellung

Zur analytischen Uberprifung der Normalverteilung wurde ein Kolmogorov-Smirnov Test
durchgefuhrt. Bei den Summenwerten des PHQ-9 in beiden Gruppen ergaben die Kolmo-
gorov-Smirnov Tests p-Werte von kleiner als 0,05. Somit wurde in beiden Gruppen die Null-
hypothese, dass die Summenwerte normalverteilt sind, verworfen. Die Daten entsprachen
weder der Normalverteilungskurve im Histogramm noch der erwarteten Linie im Q-Q-Plot. So-
wohl die Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov Tests als auch die grafischen Darstellungen
(Siehe Anhang 1 und 2) deuteten darauf hin, dass die Summenwerte des PHQ-9 in beiden

Gruppen nicht normalverteilt waren.

Zur Prafung, ob ein signifikanter Unterschied der PHQ-9 Summenwerte zwischen den beiden
Gruppen besteht, wurde ein Mann-Whitney U Test durchgeflhrt, da es sich um zwei metrische
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Variablen handelte und die Daten nicht normalverteilt waren. Die mittleren Range und die
Rangsumme ergaben sich wie in der Tabelle 6 dargestellt. Die mittleren Range betrugen
285,45 bei internationalen Studierenden (N1 = 41) und 304,28 bei einheimischen Studieren-
den (N2 = 564). Die Verteilungen der beiden Gruppen unterschieden sich nicht voneinander
(Kolmogorov-Smirnov p-Wert > 0.05). Mediane betrugen 8 bei internationalen Studierenden
und 10 bei einheimischen Studierenden (U-Wert = 10842,500, z-Wert = -0,667, r-Wert =
0,027). Die Summe der StichprobengroRe war groRer als 30. Daher wurde die asymptotische
Signifikanz verwendet. Der p-Wert lag bei 0,505 und damit Gber dem Signifikanzniveau von
0,05. Die Nullhypothese, dass es keinen Unterschied der Punkte des PHQ-9 zwischen inter-
nationalen und einheimischen Studierenden gibt, wurde nicht verworfen. Es zeigte sich somit
kein signifikanter Unterschied zwischen den PHQ-9-Werten der internationalen und einheimi-

schen Studierenden.

Tabelle 5: Ergebnis flir den Mann-Whitney U Test

Statistik fiir Test (Verteilungsform)

PHQY9 Summe
Kolmogorov-Smirnov-Z .903
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) .388
Rénge

Gelten Sie als internationale/r Student/in? N Mittlerer Rang Rangsumme Median
PHQ9 Summe Internationale Studie- 41 285.45 11703.50 8

rende

Einheimische Studierende 564 304.28 171611.50 10

Gesamt 605

PHQ9_ Summe

Mann-Whitney-U 10842.500
Z -.667
Asymptotische Signifikanz .505
(2-seitig)

Quelle: Eigene Darstellung
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Die Ergebnisse der Fragen zur subjektiven Wahrnehmung psychischer Belastungen und die
Zusammenhange zwischen den PHQ-9 Summenwerten und den Variablen sind in der Tabelle
7 dargestellt. Die Mehrheit der internationalen Studierenden hielt sich langer als 5 Jahre in
Deutschland auf (53,7 Prozent). Mehr als die Halfe der internationalen Studierenden empfand
blrokratische und organisatorische Themen (65,8 Prozent) sowie den Aufenthaltstitel (56,1

Prozent) oft oder immer als belastend.

Zur Prufung der Korrelation zwischen Fragen aus Teil 1 und Teil 2 des Fragebogens und den
PHQ-9 Summenwerten wurden ein Eta-Koeffizient und ein Spearman Rangkorrelationstest
verwendet, da die Daten nicht normalverteilt waren. Der Eta-Koeffizient wurde verwendet, um
einen Zusammenhang zwischen zwei mindestens ordinalen Variablen zu tberprifen. Ein Spe-
arman Rangkorrelationstest wurde fiir die Uberpriifung des Zusammenhangs zwischen einer

ordinalen und einer metrischen Variablen verwendet.

Die PHQ-9 Summenwerte korrelierten nicht signifikant mit den demografischen Variablen (Ge-
schlecht, Alter, Semester, Partnerschaft, Kinder, Wohnsituation, Beschaftigung neben dem
Studium und psychische Behandlungsgeschichte), da die p-Werte bei dem Korrelationstest
gréfler als 0,05 waren. Die subjektive Wahrnehmung psychischer Belastung in Bezug auf die
finanzielle Situation, die Diskrepanz zwischen Erwartungen und Lebensqualitat sowie die so-
ziale Isolation korrelierte signifikant mit den PHQ-9 Summenwerte der internationalen Studie-
renden, da die p-Werte kleiner als 0,05 waren. Es bestand eine mittlere Korrelation zwischen
den PHQ-9 Summenwerten und sowohl der finanziellen Situation (r-Wert = 0,377) als auch
der sozialen Isolation (r-Wert = 0,439) innerhalb der internationalen Studierenden. Es bestand
eine starke Korrelation zwischen den PHQ-9 Summenwerten und der Diskrepanz zwischen

Erwartungen und Lebensqualitat (r-Wert = 0,526).

Tabelle 6: PHQ-9 Summe und Ergebnisse bei den internationalen Studierenden

Werte r-Wert (Korrela- | p-Wert
tionskoeffizient)

PHQ-9 Summe, Mittelwert £ SD 10,00 £ 6,03

Geschlecht Darstellung in | 0,123 0,748
Alter der Tabelle 4 | -0,267 0,096
Semester -0,048 0,771
Partnerschaft 0,149 0,354
Kinder 0,125 0,436
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Wohnsituation 0,141 0,380

Beschiftigung neben dem Studium 0,011 0,946

Psychische Behandlungsgeschichte 0,279 0,077
Haufigkeit (%) | r-Wert (Korrela- | p-Wert

tionskoeffizient)

Aufenthalt in Deutschland -0,154 0,336

Unter 1 Jahr 3(7,3)

1-3 Jahre 8 (19,5)

3-5 Jahre 8 (19,5)

Uber 5 Jahre 22 (53,7)

Subjektiv wahrgenommener Stress

bei...

der deutschen Sprache 0,043 0,792

gar nicht 10 (24,4)

manchmal 12 (29,3)

oft 14 (34,1)

immer belastend 5(12,2)

der finanziellen Situation 0,377 0,015

gar nicht 5(12,2)

manchmal 19 (46,3)

oft 12 (29,3)

immer belastend 5(12,2)

Diskrepanz zwischen Erwartungen 0,526 0,000

und Lebensqualitét

gar nicht 7(17,1)

manchmal 18 (43,9)

oft 9 (22,0)

immer belastend 7(17,1)

der sozialen Isolation 0,439 0,004

gar nicht 7(17,1)

manchmal 17 (41,5)

oft 7(17,1)

immer belastend 10 (24,4)

burokratischen und organisatori- -0,034 0,833

schen Themen im Alltag
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gar nicht 1(2,4)

manchmal 13 (31,7)

oft 19 (46,3)

immer belastend 8 (19,5)

Aufenthaltstitel, Visum 0,234 0,141
gar nicht 7(17,1)

manchmal 11 (26,8)

oft 8 (19,5)

immer belastend 15 (36,6)

Quelle: Eigene Darstellung

5. Diskussion

In dieser Arbeit berichteten insgesamt 51,2 Prozent der Studierenden Gber depressive Symp-
tome in den letzten zwei Wochen. Diese Ergebnisse zeigen eine hohere Pravalenz von De-
pression bei Studierenden im Vergleich zu den Ergebnissen deutscher und internationaler
Studien (Techniker Krankenkasse, 2023; Beiter et al., 2015; Capdevila-Gaudens et al., 2021).
Die Umfrage wurde im Zeitraum vom 12.07.2024 bis 31.07.2024 durchgefuhrt. In diesem Zeit-
raum befanden sich die Studierenden der HAW Hamburg in der Prifungsphase. Prifungs-
angst und Leitungsdruck wirken sich als Stressoren auf Studierenden aus (Capdevila-Gau-
dens et al., 2021). Dieser Zeitraum der Umfrage kdnnte die héhere Pravalenz von Depression
in dieser Arbeit beeinflussen haben, da Studierenden im PHQ-9 nach depressive Symptome
in den letzten zwei Wochen gefragt wurden. Nach Geschlecht berichteten 52,4 Prozent der
weiblichen Studierenden und 44,1 Prozent der mannlichen Studierenden Uber depressive
Symptome in den letzten zwei Wochen. In dieser Arbeit, wie in vergleichbaren Studieren
(Techniker Krankenkasse, 2023; Capdevila-Gaudens et al., 2021) wurde festgestellt, dass De-
pression bei weiblichen Studierenden haufiger auftreten als bei mannlichen. Nach Gruppen
aufgeschlisselt berichteten 52 Prozent der einheimischen Studierenden Uber depressive
Symptome. Im Gegensatz dazu gaben 41,5 Prozent der internationalen Studierenden an, in
den letzten zwei Wochen depressive Symptome erlebt zu haben. Die Ergebnisse dieser Arbeit
zeigen, dass Studierenden eine hohe Pravalenz von Depression aufweisen und als Risiko-

gruppe fur Depression betrachtet werden kénnen.

Die internationalen Studierenden hatten haufiger eine Beschaftigung neben ihrem Studium
(82,9 Prozent) und lebten ofter allein (31,7 Prozent) als die einheimischen Studierenden (65,6

Prozent bzw. 22 Prozent). Trotz Studien, die zeigten, dass Beschaftigung neben dem Studium,
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Einsamkeit und Alleinleben die Pravalenz von Depression negativ beeinflussen kdénnen
(Shimamoto et al., 2021; Singh und Misra, 2009; Jacob et al., 2019), wurde kein signifikanter
Unterschied der PHQ-9 Summenwerte zwischen internationalen und einheimischen Studie-
renden festgestellt (p-Wert = 0,505). An der Umfrage dieser Arbeit nahmen 41 internationale
Studierende teil. Laut der Kalkulation von Krejcie & Morgan (1970) ist eine Stichprobengrofle
von circa 384 erforderlich, um auf einem Signifikanzniveau von 0,05 statistisch signifikante
Schlussfolgerungen Uber internationale Studierende in Deutschland ziehen zu kénnen. Die
StichprobengréRRe der internationalen Studierendengruppe war nicht ausreichend grof3, um
draus signifikante Schlussfolgerungen zu ziehen. Zum Sommersemester 2023 waren 2.239
internationale Studierende an der HAW Hamburg eingeschrieben (HAW Hamburg, 2023). Das
bedeutet, dass die Stichprobe der internationalen Studierenden in dieser Arbeit lediglich circa
1,9 Prozent der Gesamtzahl der internationalen Studierenden reprasentiert, die im Sommer-

semester 2023 an der HAW Hamburg eingeschrieben waren.

Fast die Halfte der einheimischen Studierenden erhielt eine psychotherapeutische, psychiat-
rische oder neurologische Behandlung, wahrend 29,3 Prozent der internationalen Studieren-
den eine solche Behandlung hatten. Angesichts der hohen Rickfallquote bei Depression
koénnte die hdhere Pravalenz von Depression bei den einheimischen Studierenden in dieser
Arbeit im Vergleich zu den internationalen Studierenden davon beeinflusst sein (Monroe &
Harkness, 2011).

Auf die Frage nach der Aufenthaltsdauer in Deutschland antworteten 53,7 Prozent der inter-
nationalen Studierenden, dass sie seit Uber 5 Jahren in Deutschland leben. Diese langere
Aufenthaltsdauer kdnnte Risikofaktoren fiir Depression erleichtern, die internationale Studie-

rende am Anfang des Aufenthalts in Deutschland erleben kénnen.

Die PHQ-9 Summenwerte bei den internationalen Studierenden wurden durch die subjektive
Wahrnehmung psychischer Belastung in Bezug auf die finanzielle Situation, die Diskrepanz
zwischen Erwartungen und Lebensqualitat sowie die soziale Isolation beeinflusst. Es wurde
ein statisch signifikanter Zusammenhang zwischen den PHQ-9 Summenwerten und der sub-
jektiven Wahrnehmung psychischer Belastung in diesen Bereichen gefunden (p-Werte =
0,015/ 0,000/ 0,004). Das bedeutet, dass je starker die internationalen Studierenden Belas-
tungen in den Bereichen finanzielle Situation, Diskrepanz zwischen Erwartungen und Lebens-
qualitat sowie soziale Isolation wahrnahmen, desto héher fielen ihre PHQ-9 Summenwerte
aus. Diese Ergebnisse zeigen, dass internationale Studierende neben akademischem Stress,
den auch einheimische Studierende erleben, zusatzliche Herausforderungen haben kénnen,

die mit ihrem neuen Leben in Deutschland erleben und Depression beeinflussen kénnen.
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Der Anteil der Studierenden, die neben ihrem Studium eine Beschaftigung ausuben, war bei
den internationalen Studierenden (82,9 Prozent) hdher als bei den einheimischen (65,6 Pro-
zent). Wahrend 41,8 Prozent der einheimischen Studierenden 10 bis 20 Stunden pro Woche
arbeiten, arbeiten 63,4 Prozent der internationalen Studierenden 10 bis 20 Stunden pro Wo-
che. Das kénnte mit der subjektiven Wahrnehmung psychischer Belastung im Zusammen-
hang mit der finanziellen Situation verbunden sein. In dieser Arbeit zeigte das Beschaftigungs-
verhaltnis der internationalen Studierenden jedoch keinen Zusammenhang sowohl mit der
subjektiven Wahrnehmung psychischer Belastung in Bezug auf die finanzielle Situation (Chi?,
p-Wert = 0,778) als auch mit den PHQ-9 Punkten (p-Wert = 0,946).

Einige psychische Zustéande kdonnen mit Symptomen von Depression verwechselt werden.
Beispielsweise haben Burnout und Depression teilweise dhnliche Symptome. Burnout be-
schreibt einen Zustand emotionaler Erschopfung und verminderter Leistungsfahigkeit, der
durch anhaltende Uberlastung verursacht wird. Zu den Symptomen von Burnout zahlen Ge-
fuhle der Leere, Mudigkeit, verminderte Energie, Konzentrationsschwierigkeiten, depressive
Empfindungen und eine negative Grundhaltung (IQWiG, 2024). Aufgrund der Ahnlichkeit der
Symptome kann es vorkommen, dass einige Studierende ihre depressive Stimmung falschli-
cherweise als Depression interpretieren, obwohl sie tatsachlich an Burnout leiden. Aufterdem
kann die Einnahme einiger Medikamente, wie Methylphenidat, das als Psychostimulans hau-
fig zur Behandlung von Aufmerksamkeitsstérung und Hyperaktivitat (ADHD) eingesetzt wird,
depressive Stimmungen, Schlafstérungen und Angststérungen verursachen (Morton & Stock-
ton, 2000). Teilnehmende mit diesen Zustanden und Situationen kdnnen die Ergebnisse ver-
zerren. In zukunftigen Studien Uber Depression bei internationalen Studierenden sollten die
Faktoren, die zu einer Verzerrung der Ergebnisse fihren kdnnen, bertcksichtigt und kontrol-

liert werden.

In dieser Arbeit konnte die Mehrfachteilnahme der Teilnehmenden nicht ausgeschlossen wer-
den, was eine potenzielle Einschrankung der Datenintegritat darstellt, da es technisch nicht
moglich war, diese vollstandig auszuschliefen. Es bestand die Mdglichkeit, dass einige Teil-
nehmende an der Umfrage mehrmals teilgenommen haben, wodurch die Ergebnisse verzerrt
werden kdnnten. Diese Mehrfachteilnahme kdnnte zu einer Uber- oder Unterschatzung be-
stimmter Ergebnisse gefuhrt haben. Um die Auswirkungen dieser Einschrankung zu minimie-
ren, ware es hilfreich gewesen, zuséatzliche Identifikationsmerkmale oder Screening-Fragen
einzufuhren, die eine eindeutige Zuordnung der Antworten zu einzelnen Teilnehmenden er-
mdglicht hatten. Technische MalRnahmen wie Individuelle Zugangsdaten oder die Erfassung
der IP-Adressen kdnnten ebenfalls ergriffen werden. Zuklnftige Studien sollten daher Mal}-

nahmen ergreifen, um sicherzustellen, dass jede Person nur einmal an der Umfrage teilnimmt.
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Dies wirde die Zuverlassigkeit der Ergebnisse erhéhen und eine genauere Analyse von De-

pression bei internationalen Studierenden ermdglichen.

Eine andere Limitation dieser Arbeit war die eingeschrankte Verfigbarkeit digitaler Literatur.
Insbesondere altere Studien sowie solche, die nur Uber kostenpflichtige Datenbanken zugang-
lich waren, konnten nicht in vollem Umfang berlcksichtigt werden. Auflerdem soll beachtet
werden, dass sich diese Arbeit ausschlieRlich auf Studierenden an der HAW Hamburg kon-
zentriert. Da die HAW Hamburg viele englischsprachige Studiengadnge anbietet, konnten in-
ternationale Studierende weniger Stress durch sprachliche Barrieren erfahren. Dies kdnnte
den Zusammenhang zwischen den PHQ-9-Werten und der subjektiven psychischen Belas-
tung in Bezug auf die deutsche Sprache als bedeutungslos erscheinen lassen. Diese Arbeit
behandelt nicht viele potenzielle Faktoren, die die Ergebnisse der PHQ-9 Werte beeinflussen
kdnnen. Dazu kdnnen beispielsweise akademische Leistungsprobleme, der aktuelle korperli-
che Gesundheitszustand, Beziehungen mit Familien und Freunden, der kirzliche Tod eines
Familienmitglieds, Alkohol-, Drogen- und Cannabiskonsum sowie die Einnahme von Antide-
pressiva gezahlt werden. In diesem Zusammenhang ware es lohnenswert, in zuklnftigen Stu-
dien zu untersuchen, wie das Risiko fur Depression bei internationalen Studierende mit einer
ausreichenden grofRen Stichprobengrofie und unter Berlcksichtigung weiterer potenzieller
Einflussfaktoren ermittelt werden kann. Obwohl internationale Studierende moglicherweise ei-
nem hoheren Risiko fur Depression als die einheimischen Studierenden ausgesetzt sein konn-
ten, wurde die psychische Gesundheit dieser Gruppe bisher in nur wenigen Studien unter-
sucht. Daher besteht ein weiterer Forschungsbedarf in Bezug auf Depression und die psychi-
sche Gesundheit internationaler Studierender. Daruber hinaus sollte zuklnftige Forschung fur
die Entwicklung und Evaluation von Interventionsprogrammen noch zusatzlich entwickelt wer-
den, um die psychische Gesundheit internationaler Studierender zu férdern. Zudem kénnten
weitere Studien die Rolle kultureller Faktoren und die langfristigen Auswirkungen von psychi-

schen Belastungen auf den Studienverlauf untersuchen.

6. Fazit

Das Ziel dieser Arbeit war es, mithilfe quantitativer Forschungsmethoden eine neue Perspek-
tive auf das Risiko fur Depression bei internationalen Studierenden darzustellen. Verschie-
dene Studien zeigten, dass Studierende generell als Risikogruppe flr Depression identifiziert
wurden. Internationale Studierende konnen neben akademischem Stress, den auch einheimi-

sche Studierende erleben, vor zahlreichen zusatzlichen Herausforderungen stehen, die mit
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ihrem neuen Leben in Deutschland verbunden sind. Daher wurde angenommen, dass inter-

nationale Studierende haufiger an Depression leiden kdnnten als einheimische Studierende.

Zur Uberprifung dieser Annahme wurde eine Umfrage mithilfe des PHQ-9-Fragebogens
durchgefthrt und die PHQ-9-Werte von internationalen und einheimischen Studierenden wur-
den statistisch verglichen. Es konnte jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen festgestellt werden. Die StichprobengrdfRe der internationalen Stu-
dierenden war nicht ausreichend grof3, um statistisch signifikante Schlussfolgerungen zu zie-
hen. Fast die Halfte der einheimischen Studierenden erhielt eine psychotherapeutische, psy-
chiatrische oder neurologische Behandlung, wahrend 29,3 Prozent der internationalen Stu-
dierenden eine solche Behandlung hatten. Angesichts der hohen Ruckfallrate bei Depression

konnte dies die Ergebnisse beeinflusst haben.

Innerhalb der Gruppe der internationalen Studierenden zeigte sich, dass personliche Stress-
faktoren wie finanzielle Schwierigkeiten, soziale Isolation sowie Diskrepanzen zwischen Er-

wartungen und dem tatsachlichen Leben mit den PHQ-9-Werten in Zusammenhang standen.

Obwohl diese Studie nicht beweisen konnte, dass internationale Studierende einem héheren
Depressionsrisiko ausgesetzt sind als einheimische Studierende, deutet sie darauf hin, dass
bestimmte Herausforderungen, mit denen internationale Studierende konfrontiert sind, poten-
ziell Einfluss auf ihre Depression haben kdnnten. Da die Zahl internationaler Studierender in
Deutschland stetig steigt, sollte die Férderung ihrer psychischen Gesundheit stets im Fokus

stehen, um ihnen ein erfolgreiches und gesundes Studium zu erméglichen.
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Anhang 1: Test auf Normalverteilung der PHQ-9 Summenwerte bei der internationa-

len Studierendengruppe

PHQ9_ Summe
N Giiltig 41

Fehlend 0
Mittelwert 10.00
Std.-Abweichung 6.029
Schiefe .946
Standardfehler der Schiefe .369
Kurtosis .343
Standardfehler der Kurtosis 724

Tests auf Normalverteilung?
Kolmogorov-Smirnov®
Statistik df Signifikanz

PHQ9 Summe 191 41 .001

a. Gelten Sie als internationale/r Student/in? = Internationale Studierende

b. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

Histogramm
Gelten Sie als internationale/r Student/in?: Internationale Studierende
Mittelvwert =10

Stol.-Abw. = 5.029
M= 41

Héufigkeit

PHQ9_Summe
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Erwarteter Normalwert

Q-Q-Diagramm von PHQ9_Summe

Gelten Sie als internati lefr Stud in?= Internati le Studierende

Beobachteter Wert

Anhang 2: Test auf Normalverteilung der PHQ-9 Summenwerte bei der einheimi-
schen Studierendengruppe

PHQ9_ Summe
N Gultig 564

Fehlend 0
Mittelwert 10.32
Std.-Abweichung 5.525
Schiefe 401
Standardfehler der Schiefe .103
Kurtosis -.517

Tests auf Normalverteilung®
Kolmogorov-Smirnov®
Statistik df Signifikanz

PHQ9 Summe .081 564 .000

a. Gelten Sie als internationale/r Student/in? = Einheimische Studierende

b. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors



Haufigkeit

Erwarteter Normalwert

Histogramm

Gelten Sie als internationale/r Student/in?: Einheimische Studierende

S0 Mittelwert = 10.32
Stdl ~Abw. = 5525
M = 554

40

a0

20
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0
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PHQ9_Summe
Q-Q-Diagramm von PHQ9_Summe
Gelten Sie als internati le/r Stud in?= Einheimische Studierende
=}
-10 0 10 20 a0

Beobachteter Wert





