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Depressive Symptome unter 
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Einführung: Depressionen sind weltweit eine der Hauptursachen für krank-
heitsbedingte Behinderung. Ein erster Erkrankungsgipfel wird in den jungen 
Erwachsenenjahren verzeichnet. Unter den epidemiologischen Untersuchun-
gen junger Menschen liegen vor allem Studien für Studierende vor. Die psy-
chische Gesundheit Zahnmedizinstudierender wurde bisher in der Forschung 
wenig thematisiert. Viele Studierende berichten subjektiv von psychischen 
Beschwerden, während die Studienlage dazu national und international dürf-
tig ist. Dies vorliegende Studie untersucht die psychische Gesundheit von Stu-
dierenden der Zahnmedizin einer mittelgroßen deutschen Universität.

Methodik: Eine Stichprobe von n = 153 Zahnmedizinstudierenden beantwor-
tete das Beck-Depressions-Inventar-II zum Erfassen depressiver Symptome, das 
NEO-Fünf-Faktoren-Inventar zur Erhebung des Persönlichkeitsmerkmals Neu-
rotizismus und einen Fragebogen zur Selbstbeschreibung und zum Studium, 
der 8 Risikofaktoren, 5 studienbezogene Belastungsfaktoren und 8 Resilienzfa-
toren enthielt, die in der Literatur beschrieben wurden.

Ergebnisse: 41,8 % der Studierenden zeigten milde (18,3 %), moderate 
(17,0 %) oder schwere (6,5 %) depressive Symptome. Es wurden 5 potenzielle 
Risikofaktoren, 4 Belastungsfaktoren und 5 Resilienzfaktoren identifiziert, die 
einen kumulativen Effekt hatten: Je mehr Risikofaktoren bzw. Belastungsfak-
toren die Studierenden angaben, dest mehr depressive Symptome wiesen sie 
auf. Umgekehrt verhielt es sich mit den Resilienzfaktoren.

Diskussion: Die Prävalenz depressiver Symptome Zahnmedizinstudierender 
übersteigt sowohl die der Allgemeinbevölkerung als auch die in vorangegange-
nen nationalen und internationalen Studien über Depressivität bei Studieren-
den. Neurotizismus und der Konsum von Drogen und Medikamenten sind 
potenzielle Risikofaktoren, Überforderung und Leistungsdruck studienbezoge-
ne Belastungsfaktoren. Emotionale Unterstützung und Zufriedenheit mit dem 
Studium wirken protektiv gegen depressive Symptomatik. 

Schlussfolgerung: Von Bedeutung sind die Ergebnisse nicht nur wegen des 
aktuellen Leidensdrucks der Zahnmedizinstudierenden, sondern auch im Hin-
blick auf ihre potenzielle Rolle im Gesundheitswesen. Studierende sollten hin-
sichtlich dieser Thematik informiert und sensibilisiert werden. Eine Aufklä-
rung zum Thema Depressionen ist sinnvoll, um zu entstigmatisieren und das 
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Auch unter Zahnmedizinern sind  
Depressionen und andere  

psychische Erkrankungen häufig. Sie 
frühzeitig – bereits im Studium – zu 

erkennen und ihnen zu begegnen 
stellt eine wichtige Voraussetzung 

für eine lange und erfolgreiche  
Berufsausübung dar.
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1. Einleitung
Depressionen sind laut der Global 
Burden of Disease Study der WHO 
weltweit eine der Hauptursachen für 
krankheitsbedingte Behinderungen 
[45], haben einen bedenklich hohen 
Anteil an der globalen Krankheitslast 
und stehen weltweit unter den Ursa-
chen für „disability-adjusted life  
years“ (DALYs) [38] an elfter Stelle. 
Psychische Störungen nehmen, ge-
messen an den DALYs, weltweit einen 
Anteil von 22,7 % ein, dagegen treten 
Karies, Parodontitis und Zahnlosigkeit 
vergleichsweise nur mit 6,1 % auf [45]. 
Die Punktprävalenz für Depressionen 
in der deutschen Allgemeinbevölke-
rung liegt bei 8,1 % (Frauen: 10,2 %, 
Männer: 6,1 %) [10]. Lebenszeitpräva-
lenzen werden mit 19 % angegeben, 
Frauen sind mit 25 % doppelt so häu-
fig betroffen wie Männer (12 %) [46].

Ein erster Erkrankungsgipfel wird 
in den jungen Erwachsenenjahren 
verzeichnet. Für beide Geschlechter 
ist die Prävalenz einer relevanten de-
pressiven Symptomatik von Stö-
rungswert unter 18– bis 29-jährigen 
am höchsten (Frauen: 11,8 %, Män-
ner: 8,0 %); sie sinkt mit zunehmen-
dem Alter [10]. 

Unter den epidemiologischen Un-
tersuchungen junger Menschen liegen 
vor allem Studien für Studierende vor. 
Rotenstein und Kollegen berichteten 
2016 in einer Metaanalyse aus 183 Ar-
beiten und n = 122.356 Medizinstudie-
renden aus 43 Ländern von einer Prä-
valenz depressiver Symptome von 
27,2 % [40]. Eine laufende Studie 
[38.a] untersuchte die psychische Be-
lastung Medizinstudierender einer 
mittelgroßen deutschen Universität. 
Von den befragten Studierenden wie-
sen 19 % einen BDI-II-Summenscore 
auf, der für eine milde, mittelgradige 
oder schwere Symptomatik spricht. 
Zwei weitere Arbeiten dieser Gruppe 
von Kindt et al. [32] sowie Rabkow et 

al. [39] zeigen für Studierende des Ba-
chelorstudiengangs Psychologie bzw. 
Rechtswissenschaften Punktprävalen-
zen von 28 % bzw. 33,4 % und somit 
eine mindestens leichtgradige depres-
sive Symptomatik. 

Für die multifaktorielle Genese 
depressiver Störungen konnten be-
stimmte Risikofaktoren bestätigt wer-
den. Es wird zwischen biologischen 
und psychosozialen Faktoren unter-
schieden. Biologische Faktoren sind 
zum einen die genetische Veranla-
gung [34], weibliches Geschlecht [10] 
sowie neurobiologische und hormo-
nelle Veränderungen [3, 9]. Zu den 
psychosozialen Faktoren gehören ein 
niedriger sozioökonomischer Status 
[11], das Aufwachsen in den neuen 
Bundesländern [43], kritische Lebens-
ereignisse [31], finanzielle Sorgen [1], 
der Konsum von Alkohol, Drogen 
oder Medikamenten zur Beruhigung 
oder Leistungssteigerung [6, 25, 33] 
sowie das Persönlichkeitsmerkmal 
Neurotizismus [15, 36].

Faktoren, die explizit mit Studie-
renden in Zusammenhang gebracht 
werden, sind Prüfungs- und Leis-
tungsdruck [1], Konkurrenzverhalten 
unter den Studierenden [19], Überfor-
derungserleben, eine subjektiv emp-
funden große Arbeitsbelastung und 
Zeitdruck [29, 37] sowie Einsamkeit 
[12, 39]. 

Während die psychische Gesund-
heit Medizinstudierender sowohl in-
ternational als auch national immer 
mehr in den Fokus der Öffentlichkeit 
rückt, wird die psychische Gesund-
heit Zahnmedizinstudierender bisher 
wenig thematisiert. Die risiko- und 
studienbezogenen Belastungsfaktoren 
der beiden Studiengänge unterschei-
den sich jedoch wenig, was eine ähn-
liche Symptomatik vermuten lässt. 

Eine nationale Studie aus Gießen 
mit n = 101 Zahnmedizinstudieren-
den im Vergleich zu n = 237 Medizin-

studierenden kam zu dem Ergebnis, 
dass jeder fünfte Zahnmedizinstudie-
rende gemäß BDI-II eine milde bis 
mäßige Depressivität zeigt. Medizin-
studierende waren trotz stärkerer Ar-
beitsbelastung zufriedener mit dem 
Studium als Zahnmedizinstudieren-
de [28]. 

Neben dem Leidensdruck wäh-
rend des Studiums sind auch die Fol-
gen für den späteren Beruf zu berück-
sichtigen. Ärzte, die unter depressiven 
Symptomen leiden, begehen erwiese-
nermaßen mehr Berufsfehler als nicht 
depressive Kollegen [17, 18]. Negative 
Auswirkungen können auch bei 
Zahnärzten vermutet werden. Höfel 
[24] und Heinze [22] betonen das ver-
gleichsweise größere Risiko bei Zahn-
ärzten, an psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen zu leiden, 
als bei ärztlichen Kollegen. Zahnärzte 
seien einem hohen zeitlichen und or-
ganisatorischen Druck durch bürokra-
tische Anforderungen der Kranken-
kassen und des Qualitätsmanage-
ments ausgesetzt. Im Gegensatz zu 
anderen medizinischen Berufsgrup-
pen sei der Zahnarzt häufig mit sehr 
ängstlichen Patienten konfrontiert, 
deren psychische Auffälligkeiten sich 
in belastenden Situationen besonders 
zeigten. Zudem sei das präzise Behan-
deln in dem sehr kleinen Bereich der 
Mundhöhle unter ungesunder Kör-
perhaltung und engstem Patienten-
kontakt sehr kräftezehrend [22, 24].

Letztlich liegen für Studierende 
der Zahnmedizin in Deutschland nur 
ungenügend empirische Befunde zur 
Belastung mit depressiven Sympto-
men sowie zu einschlägigen Risiko-
faktoren vor. Ziel der vorliegenden 
Studie ist es, die Prävalenz depressiver 
Symptome unter den Studierenden zu 
erfassen sowie Risiko- und Resilienz-
faktoren zu ermitteln, die in Zusam-
menhang mit Depressivität stehen. 

2. Material und Methodik

2.1 Stichprobe
Die Daten der vorliegenden Studie 
wurden im Sommersemester 2019 
von April bis Mai an der Martin-Lu-
ther-Universität Halle erhoben. Von 
n = 188 immatrikulierten Zahnmedi-
zinstudierenden aller Studiensemes-
ter nahmen n = 153 (81,4 %) an der 
Umfrage teil. Die Stichprobe umfasst 

Bewusstsein für die Erkrankung zu schärfen. Universitäre Programme können 
zudem zum frühen Erkennen und zu einer sekundären Prävention von depres-
siven Symptomen beitragen, um die mentale Gesundheit potenzieller Zahn-
ärzte zu schützen.

Schlüsselwörter: Depression; depressive Symptome; mentale Gesundheit; 
Prävalenz; Prävention; Resilienzfaktoren; Risikofaktoren; Zahnmedizinstudie-
rende
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n = 33 (21,6 %) Studierende des zwei-
ten Fachsemesters, n = 23 (15 %) Stu-
dierende des vierten Fachsemesters, 
n = 37 (24,2 %) Studierende des sechs-
ten Fachsemesters, n = 30 (19,6) Stu-
dierende des achten Fachsemesters 
und n = 30 (19,6 %) Studierende des 
zehnten Fachsemesters. Das Alter der 
Studierenden lag im Mittel bei 23,7 

Jahren (Range: 18 bis 38 Jahre). Unter 
den Probanden waren n = 96 (62,7 %) 
weibliche und 57 (37,3 %) männliche 
Studierende. 

2.2 Studiendesign
Die Depressivität der Zahnmedizin-
studierenden wurde in Form einer 
Querschnittsanalyse quantitativ er-

fasst. Risiko-, Belastungs- und Resi-
lienzfaktoren wurden zusätzlich er-
hoben. Die Umfrage erfolgte anhand 
von Fragebogen zur Selbstauskunft. 
Diese wurden aus einer Studie zu de-
pressiven Symptomen bei Studieren-
den der Medizin bzw. Rechtswissen-
schaften [39] übernommen und le-
diglich bezüglich einiger Formulie-
rungen (z.B. „Zahnmedizinstudium“ 
statt „Medizinstudium“) angepasst. 
Die zuständige Ethikkommission vo-
tierte für die Studie positiv (Votum 
Nr. 2017–138, Amendment 03/19). 

Die Studierenden wurden über 
das Ziel der Studie, die Freiwilligkeit 
und Anonymität der Teilnahme und 
die Möglichkeit, jederzeit von der 
Umfrage zurückzutreten, aufgeklärt. 
Die Daten wurden im Sinne des Da-
tenschutzgesetzes zu jedem Zeitpunkt 
der Studie vertraulich behandelt. 

2.3 Messinstrumente
Der Fragebogen zur Selbstbeschrei-
bung und zum Studium umfasste 
68 Fragen zu soziodemografischen 
Variablen sowie möglichen Risiko-, 
Belastungs- und Resilienzfaktoren im 
Zusammenhang mit Depressionen. 
Der erste Teil des Fragebogens ent-
hielt Fragen zur Selbstbeschreibung, 
der zweite Teil enthielt Fragen zum 
Studium. Es wurden insgesamt 13 Ri-
sikofaktoren, davon 5 studienbezoge-
ne Belastungsfaktoren und 8 Resi-
lienzfaktoren mithilfe dieses Fragebo-
gens erfasst, die in Tabelle 1 dar-
gestellt sind und im Folgenden ge-
nauer beschrieben werden.

Risikofaktoren
Der Risikofaktor familiäre Belastung 
mit psychischen Erkrankungen liegt 
vor, wenn sich ein Familienmitglied 
ersten oder zweiten Grades (Ge-
schwister, Eltern oder Großeltern) 
aufgrund einer psychischen Erkran-
kung, ausgenommen Demenz, in Be-
handlung befindet. Von dem Risiko-
faktor weibliches Geschlecht wird 
ausgegangen, wenn das Item „biolo-
gisches Geschlecht“ mit „weiblich“ 
beantwortet wird. Wenn Studierende 
in einem der 5 östlichen Bundeslän-
der aufgewachsen sind, liegt der Risi-
kofaktor aufgewachsen in den neuen 
Bundesländern vor. Von einem nied-
rigen ökonomischen Status wird aus-
gegangen, wenn sowohl für den Va-

Depressive symptoms in dentistry 
students – prevalence,  
risk factors and resilience factors

Introduction: Depression is a leading cause of illness-related disability 
worldwide. An initial peak of illness is recorded in the young adult years. 
Among epidemiologic studies of young people, studies of students are pri-
marily available. The mental health of dental students has received little re-
search attention. Many students subjectively report mental health com-
plaints, while studies on this topic are scarce nationally and internationally. 
This study investigates the mental health of dental students at a medium-
sized German university.

Methods: A sample of n = 153 dental students completed the Beck De-
pression Inventory-II to assess depressive symptoms, the NEO Five-Factor 
Inventory to assess the personality trait neuroticism, and a self-description 
and study questionnaire that included 8 risk factors, 5 study-related stress 
factors, and 8 resilience factors described in literature.

Results: 41,8 % of the students showed mild (18,3 %), moderate 
(17,0 %), or severe (6,5 %) depressive symptoms. 5 potential risk factors, 4 
potential stress factors and 5 potential resilience factors were identified, 
which also revealed a cumulative effect: The more risk and stress factors 
the students indicated, the more depressive symptoms they showed. The 
opposite was true for the resilience factors.

Discussion: The prevalence of depressive symptoms in dental students ex-
ceeds that of both the general population and previous national and inter-
national studies of depressive symptoms in students. Neuroticism and the 
use of drugs and medications are potential risk factors, and excessive de-
mands and pressure to perform are study-related stress factors. Emotional 
support and satisfaction with studies have a protective effect against de-
pressive symptoms.

Conclusion: The results are of great significance not only because of the 
current psychological strain on dental students but also regarding their role 
in the health care system. Students should be informed and sensitized re-
garding this issue. Specific education on depression is useful to destigmat-
ize the issue and raise awareness of the condition. University programs can 
also contribute to an early recognition and prevention of depressive symp-
toms to protect the mental health of potential future dentists.

Keywords: dentistry students; depression; depressive symptoms; mental 
health; prevalence; prevention; resilience factors; risk factors

REHNISCH, FEUßNER, KLIMA ET AL.: 
Depressive Symptome unter Zahnmedizinstudierenden – Prävalenz, Risikofaktoren und Resilienzfaktoren
Depressive symptoms in dentistry students – prevalence, risk factors and resilience factors



310

© Deutscher Ärzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2022; 77 (5)

ter als auch für die Mutter der Her-
kunftsfamilie mindestens eine der 
folgenden Antwortalternativen zu-
trifft: „ohne Schulabschluss“, 
„Hauptschule“ oder „ungelernte be-
rufliche Tätigkeit“. Der Risikofaktor 
Verlust eines Elternteils in der Kind-
heit liegt vor, wenn Teilnehmer ange-
ben, Mutter oder Vater durch Tod 
oder Trennung verloren zu haben. 
Von finanzieller Belastung wird aus-
gegangen, wenn den Studierenden 
„manchmal zu wenig“ bzw. „oft zu 
wenig“ finanzielle Mittel zur Ver-
fügung stehen oder die Teilnehmer 
angeben, „meist unter großem finan-
ziellem Druck“ zu stehen. Bei einem 
Konsum von 8 (männlich) oder 6 
(weiblich) Drinks pro Gelegenheit 
mehr als einmal im Monat oder bei 
dem Konsum von Drogen oder Medi-
kamenten zur Beruhigung oder Leis-
tungssteigerung liegen die Risikofak-
toren Alkoholkonsum oder Konsum 
von Drogen und Medikamenten vor. 
Der Risikofaktor Neurotizismus wird 
mithilfe eines gesonderten Fragebo-
gens erhoben und im entsprechen-
den Abschnitt erläutert.

Belastungsfaktoren
Tägliche Belastungen während des 
Studiums werden mit der Frage „Gibt 
es Dinge, die es Ihnen schwerma-

chen, mit Ihrer Studien-Entscheidung 
glücklich zu sein?“ erhoben. Konkur-
renz unter den Studierenden, Zeitnot, 
Leistungsdruck, Überforderung und 
Einsamkeit werden dabei als Belas-
tungsfaktoren berücksichtigt.

Resilienzfaktoren
Wenn Studierende das Item „Nutzen 
Sie spezifische Techniken zur Ent-
spannung (z.B. Yoga, PMR) mit „Ja“ 
beantworten, wird davon ausgegan-
gen, dass der Resilienzfaktor vorliegt. 
Von Zufriedenheit mit dem Studium 
wird bei einer positiven Antwort auf 
die Fragen „Macht Ihnen Ihr Studium 
Spaß?“, „Würden Sie sich aus heuti-
ger Sicht wieder für ein Zahnmedizin-
studium entscheiden?“ und „Wie zu-
frieden sind Sie insgesamt mit Ihrem 
Studium?“ ausgegangen. Die Bedeu-
tung von Religion zählt als Resilienz-
faktor, wenn Studierende ebendiese 
als „extrem wichtig“ oder „mittel-
mäßig bedeutsam“ einstufen. Der Re-
silienzfaktor gesunde Ernährung liegt 
vor, wenn die Items „Nehmen Sie re-
gelmäßige Mahlzeiten zu sich?“ und 
„Achten Sie auf gesunde Ernährung?“ 
positiv beantwortet werden. Beim Be-
antworten der Fragen „Wie viele 
Stunden pro Woche treiben Sie aktiv 
Sport?“ mit „mehr als zwei Stunden 
pro Woche“ und „Wie viele Stunden 

pro Woche musizieren Sie aktiv?“ mit 
„mehr als eine Stunde pro Woche“ 
werden ebendiese Resilienzfaktoren 
berücksichtigt. 

Ausreichend emotionale Unter-
stützung und soziale Kontakte wer-
den beim Beantworten der Items mit 
„genug“ oder „mehr als genug“ als 
gegeben angenommen.

Die Erhebung einer depressiven 
Symptomatik erfolgte anhand des 
Beck-Depressions-Inventars-II (BDI-II) 
[5]. Das BDI-II ist ein etabliertes 
Selbstbeurteilungsinstrument, das 
den Schweregrad einer depressiven 
Symptomatik innerhalb der letzten 
2 Wochen erfasst. Das BDI-II ist zwar 
nicht für die Diagnosestellung einer 
depressiven Störung geeignet, wird 
aber sowohl bei klinischen als auch 
bei gesunden Probanden angewendet 
und weist verlässliche Klassifikations-
kriterien auf [23]. Anhand von 
21 Items werden Symptome einer De-
pression erfasst. Die Beantwortung 
des Items erfolgt jeweils anhand einer 
4-stufigen Likert-Skala, die Itemwerte 
werden zu einem Summenscore ad-
diert (0–63 Punkte). Die psychometri-
schen Kennwerte des BDI-II sind so-
wohl in klinischen als auch in nicht 
klinischen Stichproben verlässlich 
und weisen eine gute Objektivität, 
Reliabilität und Validität auf [23].

Das NEO-Fünf-Faktoren-Inventar 
(NEO-FFI) ist ebenfalls ein Selbst-
beurteilungsinstrument [8]. Es dient 
zur Erfassung der Persönlichkeits-
merkmale nach Costa und McCrae 
[15]. In der Vergangenheit konnte 
ein Zusammenhang zwischen dem 
Faktor Neurotizismus und Depressi-
on bestätigt werden [36], weshalb in 
diesem Fragebogen nur die Subskala 
Neurotizismus aus der aktuellen 
Ausgabe des NEO-FFI verwendet 
wird. Neurotizismus beschreibt die 
Neigung zu emotionaler Labilität, 
hoher Stresssensitivität, zu Ängst-
lichkeit und Traurigkeit, Irritabilität, 
Ärger, Wut und leichter Verletzlich-
keit [20]. Korrelationen von Neuro-
tizismus und Depression werden im 
Allgemeinen als hoch beschrieben 
[30, 36]. Seinerseits weist Neurotizis-
mus eine starke genetische Kom-
ponente auf, die wiederum mit Alte-
rationen der Cortisolfreisetzung, 
Aufmerksamkeits- und Lernprozes-
sen assoziiert ist und folglich eine 
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starke Korrelation zur Genetik de-
pressiver Erkrankungen aufweist 
[44]. Die Subskala besteht aus 
12 Items, die anhand jeweils 5-stufi-
ger Likert-Skalen beantwortet wer-
den. Die Antworten in den Items 
werden (nach Umpolung einzelner 
Items) zu einem Summenwert ad-
diert, und der Summenwert wird 
durch die Itemzahl dividiert. Daraus 
ergibt sich ein Mittelwert, der zwi-
schen 0 und 4 liegen kann. Je höher 
der Mittelwert, desto stärker ist die 
Ausprägung des Persönlichkeits-
merkmals Neurotizismus; ein Wert 
oberhalb von 2,54 repräsentiert eine 
Standardabweichung über dem Po-
pulationsmittelwert. Der Risikofak-
tor Neurotizismus wurde in der vor-
liegenden Studie als gegeben ange-
nommen, wenn der individuelle 
Score über diesem Cut-off lag.

2.4 Auswertung
Die erhobenen Daten wurden mithil-
fe der Statistiksoftware „Statistical Pa-
ckage for Social Sciences“ (SPSS 25.0) 
ausgewertet. Die soziodemografische 
Beschreibung der Gesamtstichprobe 
sowie die Ermittlung der Prävalenz 
depressiver Symptome und die Be-
schreibung der Gesamtstichprobe 
hinsichtlich des BDI-II-Summen scores 
erfolgten mittels deskriptiver Statistik 
und der Ermittlung absoluter und re-
lativer Häufigkeiten. Die Häufigkeit 
des Auftretens der einzelnen Risiko-, 
Belastungs- und Resilienzfaktoren 
wurde ebenfalls mittels deskriptiver 
Statistik und der Bestimmung relati-
ver Häufigkeiten beschrieben. Auf-
grund von verletzten Normalvertei-
lungsannahmen im BDI-II-Summen -
score (Kolmogorow-Anpassungstest: 
Z = 0,127; p < 0,001) wurden Assozia-

tionen zwischen diesem und den er-
fassten Risiko- und Resilienzfaktoren 
mittels Spearman-Rang-Korrelation 
ermittelt. Aufgrund der Berechnung 
jeweils multipler Korrelationen wurde 
das kritische α-Fehlerniveau in jeder 
Variablengruppe Bonferroni-kor-
rigiert. Um die Interkorrelation der 
einbezogenen Variablen zu berück-
sichtigen und für Multikollinearität 
zu korrigieren, erfolgte schließlich die 
Berechnung eines multivariaten li-
nearen Regressionsmodells (schritt-
weise mit pin = 0,05 und pout = 0,10) 
zur Vorhersage des BDI-II-Summens-
cores unter Einbezug aller univariat 
signifikant korrelierenden Merkmale. 

3. Ergebnisse 

3.1 Ergebnisse 
 des BDI-II-Summenscores
Unter Einbezug aller befragten Stu-
dierenden (n = 153) lag der durch-
schnittliche BDI-II-Summenscore bei 
M = 13,2 Punkten (SD = 8,80). 

Normwerte von Universitätsstu-
dierenden werden von Beck und Kol-
legen [5] berichtet und mit M = 12,6, 
SD = 9,9 angegeben. Im Vergleich zu 
dieser Stichprobe finden sich im hier 
untersuchten Kollektiv keine abwei-
chenden Scores (t = 0,801; p = 0,424). 
Im Vergleich zu Studierenden anderer 
Studienrichtungen, die an derselben 
Universität untersucht wurden, fin-
den sich jedoch Abweichungen. 
Kindt et al. [32] berichten für n = 109 
Studierende eines Bachelor-Studien-
gangs Psychologie M = 9,95 
(SD = 7,34) und für n = 564 Studieren-
de der Humanmedizin im vorkli-
nischen Abschnitt M = 8,84 
(SD = 7,12) Punkte im BDI-II. Rabkow 
et al. [39] untersuchten n = 306 Stu-
dierende der Rechtswissenschaften 
und ermittelten einen mittleren BDI-
II-Score von 11,9 (SD = 8,45) Punkten. 
In der vorliegenden Studie finden 
sich davon abweichende Werte im 
Vergleich zu den Psychologiestudie-
renden (t = 4,53; p < 0,001) und zu 
den Studierenden der Humanmedi-
zin (t = 6,01; p < 0,001), nicht aber zu 
den Studierenden der Rechtswissen-
schaften (t = 1,79; p = 0,076).

Bei n = 64 von 153 Studierenden 
(41,8 %) wurde ein auffälliger BDI-II-
Summenscore erfasst (≥ 14 P.), ein 
Skalenwert, der für eine schwere 

Abbildung 1 Verteilung des BDI-II-Summenscores für individuelle Summen vorliegender 
Risikofaktoren anhand von Boxplots (Mittelwert, Interquartilabstände und Spannweite)
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Fachsemester

2 (n = 33)

4 (n = 23)

6 (n = 37)

8 (n = 30)

10 (n = 30)

Total (n = 153)

Tabelle 2 BDI-II-Summenscores in den Semesterstufen

BDI-II-Summenscore

M

10,2

11,3

13,2

11,8

19,2

13,2

SD

8,1

7,5

8,3

8,2

9,2

8,8

MD

8

10

12

8,5

17,5

11

Range

0–30

0–30

1–28

1–32

5–34

0–34
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 Depression spricht (≥ 29 Punkte), 
konnte bei 10 (6,5 %) Studierenden der 
Zahnmedizin gefunden werden [5].

Frauen und Männer unterscheiden 
sich dabei nicht signifikant im Aus-
maß depressiver Symptome (t = 0,771; 
p = 0,441). Allerdings findet sich ein 
signifikanter Unterschied in der Symp-
tombelastung zwischen den einbezo-
genen Semestern (F[df = 4] = 5,58; 
p < 0,001; siehe Tabelle 2). Post hoc 
durchgeführte Einzelvergleiche zeigen, 
dass dieser globale Unterschied auf die 
erhöhten Werte im 10. FS zurückgeht. 
Studierende dieser Gruppe unterschei-
den sich in Post-hoc-Analysen von al-
len anderen Semestergruppen signifi-
kant (alle p < 0,04).

Die BDI-II-Items mit den häufigs-
ten Nennungen erhöhter Werte wa-

ren in der vorliegenden Stichprobe 
Änderung im Schlafverhalten, Mü-
digkeit, Energieverlust, Selbstkritik, 
mangelnde Konzentration und Reiz-
barkeit. Die Items Wertlosigkeit, Be-
strafungsgefühle und Suizidgedanken 
wiesen die niedrigsten Werte auf. Die 
Frage nach Suizidalität wurde von 19 
(12,4 %) Studierenden bejahend be-
antwortet, jedoch wurde dazu aus-
schließlich die Formulierung „Ich ha-
be Selbstmordgedanken, aber ich 
würde sie nicht ausführen.“ (Item-
wert = 1) genutzt.

3.2 BDI-II-Summenscore 
 im Zusammenhang mit Risiko-
faktoren
Tabelle 3 zeigt die bivariaten Zusam-
menhänge zwischen BDI-II-Sum-

menscore und den Risikofaktoren so-
wie die relativen Häufigkeiten (Präva-
lenzen) der Risikofaktoren der Studie-
renden. Signifikante Korrelationen er-
gaben sich zwischen dem BDI-II-Sum-
menscore und den Risikofaktoren 
Neurotizismus und Konsum von Dro-
gen und Medikamenten. Verlust ei-
nes Elternteils in der Kindheit, finan-
zielle Sorgen und familiäre Vorbelas-
tung mit psychischen Erkrankungen 
zeigen kleine tendenzielle Zusam-
menhänge, die aber nach Bonferroni-
Korrektur statistische Signifikanz 
nicht mehr erreichen. Die Merkmale 
weibliches Geschlecht, aufgewachsen 
in den neuen Bundesländern, nied-
riger sozioökonomischer Status und 
Alkoholkonsum erwiesen sich in der 
untersuchten Stichprobe nicht als sig-
nifikant mit Depressivität assoziiert. 

Die individuelle Summe aller Risi-
kofaktoren korreliert signifikant mit 
dem BDI-II-Summenscore (r = 0,39; 
p < 0,001) (siehe Abbildung 1). 
Ein schrittweises lineares Regressions-
modell unter Einbezug aller signifi-
kant korrelierenden Variablen klärt 
insgesamt 59 % der Varianz des indivi-
duellen BDI-II-Summenscores auf, 
Neurotizismus (R² = 0,57) und Konsum 
von Drogen bleiben als signifikante 
Prädiktoren im Modell. Der Variance 
Inflation Factor (VIF) der einbezoge-
nen Prädiktoren lag bei 1,03; Kollinea-
rität ist daher vernachlässigbar.

3.3 BDI-II-Summenscore im  
Zusammenhang mit  
Belastungsfaktoren
Tabelle 4 zeigt die bivariaten Zusam-
menhänge zwischen den einzelnen 
studienbezogenen Belastungsfaktoren 
und dem BDI-II-Summenscore und 
die Häufigkeit der Belastungsfaktoren. 
Signifikante Korrelationen ergaben 
sich zwischen dem BDI-II-Summens-
core und den folgenden 4 Belastungs-
faktoren: Überforderung, Leistungs-
druck, Einsamkeit und Zeitdruck. 

Konkordant zu den Risikofaktoren 
korreliert auch die Summe der studi-
enbezogenen Belastungsfaktoren sig-
nifikant mit dem BDI-II-Summenscore 
(r = 0,41, p < 0,001). Je mehr Belas-
tungsfaktoren Studierende berichten, 
desto höher ist demnach der BDI-II-
Summenscore. Der Zusammenhang 
wird in Abbildung 2 anhand von Box-
plots verdeutlicht, die die Verteilung 
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Risikofaktor

(1) familiäre Belastung mit psych. 
Erkrankung

(2) aufgewachsen in NBL

(3) niedriger sozioökono mischer 
Status 

(4) Verlust Elternteil

(5) finanzielle Belastung

(6) Alkoholkonsum

(7) Drogen/Medikamente

(8) Neurotizsmus (> M + 1 SD)α

Tabelle 3 Bivariate Zusammenhänge zwischen Risiko faktoren und dem BDI-II-Sum-
menscore, Prävalenzen der Risikofaktoren innerhalb der Studierendengruppen
r = Pearson Korrelationskoeffizent, Gesamtstichprobe N = 153, NBL = neue Bundesländer,
α Neurotizismus als Skalenwert korreliert zu r = 0,737*** mit dem BDI-II-Summenscore

* p < 0,006 (Bonferroni-Korrektur)

BDI-II- Summenscore r

0,17

0,07 n.s.

0,11 n.s.

0,19

0,18

– 0,04

0,31*

0,58*

Prävalenz (%)

36,4

74,0

2,7

13,2

26,7

23,3

11,3

22,9

Belastungsfaktor

(1) Konkurrenz unter Studierenden

(2) Zeitdruck

(3) Überforderung

(4) Leistungsdruck

(5) Einsamkeit

Tabelle 4 Bivariate Zusammenhänge zwischen Belastungsfaktoren und dem BDI-II-
Summenscore, Prävalenzen der Belastungsfaktoren innerhalb der Studierendengruppen
Gesamtstichprobe N = 153; * p < 0,01 (Bonferroni-Korrektur)

BDI-II-Summenscore r

0,13 

0,16

0,34*

0,28*

0,20*

Prävalenz (%)

7,8

66,0

34,6

64,7

13,7
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des BDI-II-Summenscores für die je-
weilige Zahl der vorhandenen Belas-
tungsfaktoren aufzeigen.

In einem gemeinsamen schritt-
weisen linearen Regressionsmodell 
klären Überforderung und Leistungs-
druck gemeinsam 13 % der Varianz 
des individuellen BDI-II-Summen -
scores auf (VIF = 1,08).

3.4 BDI-II-Summenscore im  
Zusammenhang mit Resilienz-
faktoren
Tabelle 5 zeigt die bivariaten Zusam-
menhänge zwischen den einzelnen 
Resilienzfaktoren und dem BDI-II-
Summenscore und die jeweiligen Prä-
valenzen der Resilienzfaktoren. Sig-
nifikante Korrelationen ergaben sich 

zwischen dem BDI-II-Summenscore 
und den folgenden 5 Resilienzfak-
toren: ausreichende emotionale Un-
terstützung, Zufriedenheit mit dem 
Studium, Sport, soziale Kontakte und 
gesunde Ernährung. 

Die Faktoren Nutzung von Ent-
spannungstechniken, Bedeutung von 
Religion und aktives Musizieren er-
wiesen sich in der untersuchten 
Stichprobe nicht als signifikant mit 
Depressivität assoziiert.

Die Summe der Resilienzfaktoren 
korreliert signifikant negativ mit dem 
BDI-II-Summenscore (r = –0,50; 
p < 0,001, siehe Abbildung 3).

Ein schrittweises lineares Regres -
sionsmodell klärt 37 % der Varianz 
des individuellen BDI-II-Summens-

cores auf. Der größte Anteil aufgeklär-
ter Varianz kommt dabei der emotio-
nalen Unterstützung zu (R² = 0,23), 
gefolgt von Zufriedenheit mit dem 
Studium (zusätzliches R² = 0,10) und 
Sport (zusätzliches R² = 0,04, alle 
VIF < 1,1).

Ein abschließendes Modell unter 
Einbezug der signifikanten Prädikto-
ren der einzelnen Variablengruppen 
erbringt eine gemeinsame Varian-
zaufklärung von R² = 0,66 (alle 
VIF = 1). Im Modell verbleiben als be-
deutsamste Prädiktoren depressiver 
Symptomatik Neurotizismus, emotio-
nale Unterstützung, Sport, Zufrieden-
heit mit dem Studium, Leistungs-
druck und Überforderung.

4. Diskussion
Depressive Symptome kommen in 
der allgemeinen Bevölkerung häufig 
vor [10]. Diese Studie untersuchte die 
bisher kaum erforschte Lage der men-
talen Gesundheit von Studierenden 
der Zahnmedizin in den einzelnen 
Fachsemestern. Es wurden außerdem 
Risikofaktoren, Belastungsfaktoren 
und Resilienzfaktoren erhoben, die 
mit depressiven Symptomen im Zu-
sammenhang stehen. Folglich lag das 
Ziel der Studie darin, die Prävalenz 
depressiver Symptomatik von Zahn-
medizinstudierenden zu erfassen so-
wie den Einfluss von Risiko- und Re-
silienzfaktoren auf die mentale Ge-
sundheit der Studierenden zu klären. 
Damit soll nicht zuletzt ein Beitrag 
zur Erarbeitung von Präventionsange-
boten gegen psychische Überlastung 
für zukünftige Zahnärzte/-innen ge-
leistet werden. 

4.1 Diskussion der Ergebnisse 
des BDI-II
Der durchschnittliche BDI-II-Sum-
menscore übersteigt die von Beck et 
al. [4] angegebenen Normwerte von 
Universitätsstudierenden nur mini-
mal, zeigt sich aber erhöht im Ver-
gleich zu den von Kindt et al. [32] so-
wie Rabkow et al. [39] erhobenen 
Scores der Studiengänge Psychologie 
und Humanmedizin im vorklinischen 
Abschnitt sowie zu den von Rabkow 
et al. ermittelten Werten für Studie-
rende der Rechtswissenschaften.

Die Prävalenz mindestens leicht-
gradiger depressiver Symptome liegt 
mit 41,8 % über jener der 18- bis 

Abbildung 2 Verteilung des BDI-II-Summenscores für individuelle Summen vorliegender 
Risikofaktoren anhand von Boxplots (Mittelwert, Interquartilabstände und Spannweite)

Abbildung 3 Verteilung des BDI-II-Summenscores für individuelle Summen vorliegender 
Risikofaktoren anhand von Boxplots (Mittelwert, Interquartilabstände und Spannweite)
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29-Jährigen aus der Allgemeinbevöl-
kerung (Frauen: 11,8 %, Männer: 
8,0 %) [10]. Außerdem übersteigt die 
Prävalenz die Ergebnisse von Roten-
stein et al. (27,2 %), Jurkat et al. 
(20 %), Pukas et al. (19 %), Kindt et al. 
(28 %) sowie Rabkow et al. (33,4 %) 
[28, 32, 39, 40] und unterstreicht so-
mit die durchschnittlich größere Be-
lastung Zahnmedizinstudierender.

Jedoch enthält die Umfrage nur 
solche Daten, die aus der Selbstein-
schätzung der Studierenden hervorge-
hen. Diese selbst berichteten depressi-
ven Symptome können nicht mit ei-
ner fundierten klinischen Diagnose 
gleichgesetzt werden, die von profes-
sionellem Personal gestellt wurde.

Dennoch ist der BDI-II der Gold-
standard für die Beurteilung des 
Schweregrads depressiver Symptome. 
Die psychometrischen Kennwerte 
sind sowohl in klinischen als auch in 
nicht klinischen Stichproben verläss-
lich und weisen eine gute Objektivi-
tät, Reliabilität und Validität auf [23].

4.2 Diskussion der Ergebnisse 
zu Risikofaktoren, Belastungs-
faktoren und Resilienzfaktoren
Die risiko- und studienbezogenen Be-
lastungsfaktoren wurden mithilfe 
von Fragebogen zur Selbstbeschrei-
bung erhoben. Signifikant korrelieren 
Neurotizismus, Konsum von Drogen 
und Medikamenten, Verlust eines El-
ternteils in der Kindheit, finanzielle 

Sorgen und familiäre Vorbelastung. 
Von den studienbezogenen Belas-
tungsfaktoren korrelieren Überforde-
rung, Leistungsdruck, Einsamkeit 
und Zeitdruck signifikant mit Depres-
sivität. Der BDI-II-Summenscore fällt 
umso höher aus, je mehr Risiko- bzw. 
Belastungsfaktoren die Studierenden 
aufweisen. 

Risikofaktoren
Der Risikofaktor Neurotizismus zeigt 
den größten Zusammenhang mit 
dem BDI-II-Summenscore. Einerseits 
unterliegen emotional instabile Per-
sonen einem erhöhten Risiko für de-
pressive Symptome [36], andererseits 
beeinflussen depressive Zustände 
(states) die Selbsteinschätzung des 
Merkmals Neurotizismus (traits) [21]. 
Der zweitstärkste Zusammenhang 
findet sich für den Risikofaktor Kon-
sum von Drogen und Medikamenten 
mit einem hohen BDI-II-Summen -
score, wie sich auch in anderen Ar-
beiten findet [25, 33]. Eine positive 
Korrelation zwischen der Prävalenz 
von depressiven Episoden und dem 
Verlust eines Elternteils wurde von 
Kendler postuliert [31] und kann in 
der vorliegenden Studie nur einge-
schränkt bestätigt werden. Nach Kor-
rektur des kritischen Alpha-Fehler-
niveaus aufgrund multipler Verglei-
che verfehlt dieses Merkmal die sta-
tistische Signifikanz. In Folgestudien 
mit größeren Stichproben sollte die-

ses Merkmal jedoch weiterhin unter-
sucht werden. Depressivität stellt ein 
multifaktoriell bedingtes Phänomen 
dar. Variablen mit kleineren Effekten 
sollten daher nicht vernachlässigt 
werden, da sie additiv durchaus zum 
individuellen Belastungserleben bei-
tragen. 

Ähnlich verhält es sich mit den 
Befunden zu finanzieller Belastung 
und einer positiven Familienanamne-
se psychischer Erkrankungen, die in 
der vorliegenden Arbeit kleine Effekte 
zeigen, jedoch die statistische Signifi-
kanz verfehlen, in anderen Arbeiten 
aber als relevante Einflussgrößen für 
Depressivität diskutiert werden 
[1, 34] Zwischen dem Alkoholkon-
sum und depressiven Symptomen der 
Studierenden fand sich in der vorlie-
genden Studie kein signifikanter Zu-
sammenhang. Dieses Ergebnis ent-
spricht nicht der Studie von Boden 
und Fergusson, ist jedoch den Daten 
von Collin et al. [6, 14] ähnlich.

Entgegen den Ergebnissen von Se-
liger und Brähler haben Studierende, 
die in den neuen Bundesländern auf-
gewachsen sind, keine höhere Präva-
lenz für depressive Symptome als 
Kommilitonen, die in den alten Bun-
desländern aufgewachsen sind [43]. 
Dies überrascht in der hier unter-
suchten Kohorte jedoch wenig, da 
die Mehrheit der Studierenden (74 %) 
aus den neuen Bundesländern 
stammt und somit nah am Heimatort 
wohnt, was sich vermutlich positiv 
auf die psychische Gesundheit aus-
wirkt. Auch zwischen dem Ge-
schlecht und Depressivität wurde in 
der vorliegenden Studie kein signifi-
kanter Zusammenhang festgestellt. 
Dieses Ergebnis in einer Stichprobe 
von Zahnmedizinstudierenden 
stimmt somit nicht mit den von 
Busch et al. postulierten Daten für die 
Allgemeinbevölkerung überein [10]. 
Auch bei Kindt et al. und Rabkow et 
al. zeigen sich Unterschiede im Aus-
maß depressiver Symptome zwischen 
Frauen und Männern. Dies ist umso 
bemerkenswerter, als es sich in diesen 
Arbeiten um Studien an derselben 
Universität handelt. Damit scheint 
dieser Risikofaktor bei Zahnmedizin-
studierenden eine geringere Bedeu-
tung zu haben als in der Allgemein-
bevölkerung und in anderen Studien-
gängen.
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Resilienzfaktor

(1) Nutzung von Entspannungs-
techniken

(2) Zufriedenheit im Studium

(3) Bedeutung von Religion

(4) gesunde Ernährung

(5) aktives Musizieren

(6) Sport

(7) emotionale Unterstützung

(8) soziale Kontakte

Tabelle 5 Bivariate Zusammenhänge zwischen Resilienzfaktoren und dem BDI-II-Sum-
menscore, Prävalenzen der Resilienzfaktoren innerhalb der Studierendengruppen
Gesamtstichprobe N = 153; * p < 0,006 (Bonferroni-Korrektur)

BDI-II-Summenscore r

– 0,02

– 0,41*

– 0,02

– 0,23*

0,02 

– 0,27*

– 0,44*

– 0,25*

Prävalenz (%)

26,3

74,8

20,7

54,9

21,4

70,0

75,0

34,4
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Belastungsfaktoren
Die größte Korrelation studienbezo-
gener Belastungsfaktoren mit dem 
Ausmaß depressiver Symptome ergibt 
sich für den Faktor Überforderung. 
Ein solcher Zusammenhang wurde 
bereits von Misra et al. berichtet [37]. 
Fast zwei Drittel der Studierenden lei-
den laut unserer Umfrage unter Leis-
tungsdruck. Studierende, die von die-
sem Faktor betroffen sind, weisen ei-
nen signifikant höheren BDI-II-Sum-
menscore auf, wie auch von Aselton 
[1] berichtet wurde. Bestätigung fand 
auch der Zusammenhang zwischen 
Einsamkeit [12] und Depressivität. 
Zwei Drittel aller Studierenden gaben 
an, unter Zeitdruck zu leiden. Ein Zu-
sammenhang mit Depressivität 
konnte in einer früheren Studie be-
stätigt werden [28], stellt sich in der 
hier vorliegenden Studie jedoch nur 
als tendenzieller Zusammenhang dar.

Für den studienbezogenen Belas-
tungsfaktor Konkurrenzdruck kann 
kein signifikanter Zusammenhang zu 
depressiven Symptomen gefunden 
werden. Das Ergebnis deckt sich folg-
lich nicht mit den Studien von Gil-
bert und Kollegen sowie von Aselton 
[1, 19]. Während letztere amerikani-
sche College-Studierende bzw. briti-
sche Patienten mit diagnostizierten 
Depressionen untersuchten, repräsen-
tiert die hier untersuchte Stichprobe 
Personen, die in beruflicher Hinsicht 
grundsätzlich eine sichere Perspektive 
besitzen. Der Beruf der Zahnärztin 
bzw. des Zahnarztes geht mit sicheren 
Jobchancen, einem gehobenen Ein-
kommen sowie mit einem großen ge-
sellschaftlichen Prestige einher. 

Resilienzfaktoren
Drei Viertel der Studierenden geben 
an, ausreichend emotionale Unter-
stützung von Freunden und Familie 
während des Studiums zu erhalten. 
Je mehr Unterstützung die Studie-
renden erfahren, desto geringer ist 
ihre Depressivität [16]. Ebenfalls drei 
Viertel der Studierenden geben an, 
zufrieden mit dem Studium zu sein. 
Dyrbye et al. belegten auch diesen 
Zusammenhang in ihrer Studie [16]. 
Der drittstärkste Zusammenhang 
konnte zwischen dem Resilienzfak-
tor Sport und einem niedrigen BDI-
II-Summenscore gefunden werden. 
Studierende, die mehrere Stunden 

pro Woche einer aktiven sportlichen 
Tätigkeit nachgehen, haben in Über-
einstimmung mit Babiss et al. sowie 
Johnson und Taliaferro [2, 27] eine 
niedrigere Prävalenz für depressive 
Symptome als Kommilitonen, auf 
die dieser Resilienzfaktor nicht zu-
trifft. Nur ein Drittel der Studieren-
den gibt an, ausreichend Zeit für so-
ziale Kontakte zu haben. Grund da-
für könnten die von Studierenden 
angegebene Überforderung sowie 
Leistungsdruck und Zeitnot sein. 
Laut den Ergebnissen dieser Studie 
herrscht ein negativer Zusammen-
hang zwischen sozialen Kontakten 
und Depressivität, sodass sich mit 
Freunden und Familien verbrachte 
Zeit positiv auf die mentale Gesund-
heit der Studierenden auswirkt [12]. 
Mehr als die Hälfte der Studierenden 
gibt an, sich gesund zu ernähren. 
Dieser Zusammenhang wurde bereits 
von Schek postuliert und durch die 
Ergebnisse der vorliegenden Studie 
bestätigt [41]. 

Zwischen der Bedeutung von Reli-
gion, dem Spielen eines Musikinstru-
ments sowie dem Ausüben von Ent-
spannungstechniken und Depressivi-
tät wurde in der vorliegenden Arbeit 
kein Zusammenhang gefunden. Inso-
fern decken sich unsere Ergebnisse 
nicht mit vorangegangenen Studien 
[7, 35, 42].

Zu betonen ist, dass nicht die 
Faktoren im Einzelnen, sondern die 
Kombination mehrerer Faktoren ent-
scheidend für einen hohen BDI-II-
Summensore ist. Je mehr Risikofak-
toren und studienbezogene Belas-
tungsfaktoren die Studienteilnehmer 
aufweisen, desto höher ist ihre Prä-
valenz für Depressivität. Umgekehrt 
verhält es sich mit den Resilienzfak-
toren. Je mehr die Studierenden an-
geben, desto niedriger ist der BDI-II-
Summenscore. Insgesamt erwiesen 
sich Neurotizismus, emotionale Un-
terstützung, Sport, Zufriedenheit mit 
dem Studium, Leistungsdruck und 
Überforderung als signifikante, von-
einander weitgehend unabhängige 
Prädiktoren der Depressivität.

5. Limitationen und Ausblick
Die vorliegende Studie betont die 
starke psychische Belastung Zahnme-
dizinstudierender und unterstreicht 
den Zusammenhang zwischen aus-

gewählten Risiko- und Resilienzfakto-
ren und Depressivität. Es werden Kor-
relationen zwischen den erhobenen 
Faktoren und depressiven Sympto-
men ersichtlich; kausale Rückschlüsse 
jedoch können nicht gezogen wer-
den. 

Hervorzuheben ist, dass die Stich-
probe 81,4 % der Studierenden des 
Studiengangs der untersuchten Uni-
versität erfasst und somit eine gute 
Generalisierbarkeit für die adressierte 
Population verspricht. Studierende 
mit depressiven Symptomen könnten 
in der Befragung aber dennoch über- 
oder unterrepräsentiert sein, weil sie 
entweder aufgrund verstärkter de-
pressiver Symptome der Universität 
fernbleiben, die Teilnahme aus per-
sönlichen Gründen verweigert haben 
oder – im umgekehrten Fall – die Teil-
nahmeaffinität an der Studie umso 
größer war, je persönlich relevanter 
sie erschien. 

Die vorliegende Stichprobe be-
schränkt sich außerdem auf eine mit-
telgroße deutsche Universität, wes-
halb eine Generalisierung der Ergeb-
nisse für die Gesamtheit aller Studie-
renden der Zahnmedizin nur begrenzt 
möglich ist. Um die Aussagekraft der 
Ergebnisse zu stärken, sind zukünftig 
Untersuchungen an anderen Univer-
sitäten wünschenswert.

Zu beachten ist außerdem, dass 
in der vorliegenden Studie keine Di-
agnosestellung einer Depression 
durch Psychotherapeuten oder Ärzte 
stattfindet. Die bei der Erhebung 
eingesetzten Fragebogen sind ledig-
lich Selbstbeurteilungsinstrumente, 
weshalb die Beurteilung des Schwe-
regrads der depressiven Symptome 
verfälschbar ist. Die Teilnehmer 
könnten zu geringe oder zu hohe 
Werte bezüglich der depressiven 
Symptome angegeben haben [13, 
26]. Dennoch ist die gute konver-
gente Validität des BDI-II zu beto-
nen, da eine hohe Übereinstimmun-
gen zwischen Ergebnissen des BDI-II 
und einer klinischen Diagnose 
herrscht [4].

Da die Daten der vorliegenden 
Querschnittsanalyse nur zu einem 
einzigen Zeitpunkt erhoben wurden, 
können keine Aussagen zum Verlauf 
der Symptome der einzelnen Teilneh-
mer gemacht werden. Weitere Arbei-
ten, etwa in Form von Longitudinal-
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studien, sind notwendig, um indivi-
duelle depressive Symptome der Stu-
dierenden über einen längeren Zeit-
raum, das heißt während des gesam-
ten Studiums und darüber hinaus, zu 
erfassen.

Limitierend ist außerdem die be-
grenzte Auswahl an Risiko-, Belas-
tungs- und Resilienzfaktoren ohne 
Anspruch auf Vollständigkeit. Um 
weitere depressive Symptome aus-
lösende und protektiv wirkende Fak-
toren zu identifizieren, ist in der Zu-
kunft weitere Forschung an größeren 
Stichproben in einem umfassenderen 
regionalen Bezug notwendig.

6. Fazit
Die vorliegende Studie liefert bedenk-
liche Ergebnisse über die mentale Ge-
sundheit von Zahnmedizinstudieren-
den. Mehr als jeder dritte Studierende 
erreicht einen BDI-II-Summenscore, 
der für eine mindestens milde De-
pression spricht. 

Neurotizismus und der Konsum 
von Drogen und Medikamenten zei-
gen den höchsten Zusammenhang 
mit depressiven Symptomen. Über-
forderung, Leistungsdruck, Einsam-
keit und Zeitnot sind Belastungsfak-
toren, die im Studienalltag minimiert 
werden sollten. Resilienzfaktoren wie 
emotionale Unterstützung, Zufrie-
denheit mit dem Studium und Sport 
hingegen wirken protektiv und 
schützen Studierende vor depressiven 
Symptomen. 

Von Bedeutung sind die Ergeb-
nisse nicht nur wegen des aktuellen 
Leidensdrucks der Zahnmedizinstu-
dierenden, sondern auch im Hin-
blick auf ihre potenzielle Rolle im 
Gesundheitswesen. In der Vergan-
genheit wurden depressive Sympto-
me bei Ärzten und Ärztinnen mit ei-
ner qualitativen Einschränkung der 
Patientenversorgung in Verbindung 
gebracht. Ähnliches kann auch für 
Zahnmediziner vermutet werden 
[17, 18]. Demzufolge wurden risi-
ko-, studienbezogene Belastungs- 
und Resilienzfaktoren erhoben, um 
zukünftig Prävention bereits wäh-
rend Studiums leisten zu können. 
Die Untersuchungen ergeben, dass 
die Studierenden umso mehr de-
pressive Symptome aufweisen, je 
mehr Risikofaktoren sie ausgesetzt 
sind. 

Studierende sollten hinsichtlich 
dieser Thematik informiert und sensi-
bilisiert werden. Eine Aufklärung zum 
Thema Depressionen ist sinnvoll, um 
zu entstigmatisieren und das Be-
wusstsein für die Erkrankung zu 
schärfen. Seminare oder Vorlesungen 
zum Thema Stressbewältigung und 
zum Umgang mit Risiko- und Belas-
tungsfaktoren können bereits in frü-
hen Semestern stattfinden, um im 
Sinne einer primären Prävention 
künftig Betroffene auf Hilfsmöglich-
keiten hinzuweisen. Universitäre Pro-
gramme können zudem zu einer frü-
hen Erkennung und zur sekundären 
Prävention von depressiven Sympto-
men beitragen.

Weitere Risikofaktoren, studien-
bezogene Belastungsfaktoren und Re-
silienzfaktoren sollten ermittelt wer-
den, um bestmögliche Prävention 
und Unterstützung bereits während 
des Studiums zu leisten.

Weitere Studien sollten die Ent-
wicklung von depressiven Sympto-
men während des Studiums und da-
rüber hinaus, das heißt im Arbeitsall-
tag der Zahnärzte/-innen unter-
suchen, um zu ermitteln, ob Depres-
sivität auch nach dem Studium an-
hält. 
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