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Erfurt, 12. September 2016

Langzeitstudenten zeigen stark erhdhtes
Depressionsrisiko

Je langer das Studium dauert, desto mehr Studenten leiden an einer
Depression. Dies geht aus einer reprasentativen Auswertung von
Patientendaten der BARMER GEK aus dem Jahr 2015 hervor. Der
Gesundheitsreport widmet sich in diesem Jahr in einem Schwerpunkt den
Erkrankungen junger Berufstatiger und Studenten. Vor allem Frauen leiden
demnach im Studium verstarkt unter Depressionen und depressiven
Episoden: Wahrend die Diagnoserate im Alter von 21 bis 25 Jahren noch bei
rund sechs Prozent liegt, sind unter den 26- bis 30-jahrigen Studentinnen
bereits doppelt so viele betroffen (siehe Grafik). Auch bei den Mannern steigt
die Zahl der Betroffenen mit der Studiendauer — wenn auch auf niedrigerem
Niveau. Auffallig ist dieses Phanomen vor allem im Vergleich zu jungen
Berufstéatigen. Bei diesen nehmen Depressionen nicht so stark zu.

»~Sowohl nach Auswertungen zu Diagnosen als auch nach den Zahlen der
Verordnungen von Antidepressiva ist davon auszugehen, dass ein Studium
im fortgeschrittenen Alter mit einem erhohten Risiko fiir Depressionen
verbunden ist“, so Robert Biissow, Sprecher der BARMER GEK in
Thiringen, zur Auswertung der Zahlen.
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Junge Berufstatige deutlich haufiger beim Arzt als Studenten

Bis auf psychische Erkrankungen fallt der Vergleich zwischen Berufstatigen
und Studierenden bei den allermeisten Krankheiten jedoch ganz anders aus:
Studierende haben in der Regel weniger Infektionen, weniger organische
Erkrankungen, weniger Rickenschmerzen, weniger Verletzungen. ,Daraus
zu schliel3en, dass Berufstatige kranker sind oder Arbeit gar krank macht, ist
aber nicht plausibel. Vielmehr steckt dahinter vor allem die Pflicht zur
Abgabe einer Arbeitsunfahigkeitsmeldung. Wahrend Berufstétige auch bei
leichteren Erkrankungen einen Arzt aufsuchen missen, um sich
krankschreiben zu lassen, konnen Studierende in der Regel auch ohne
Arztbesuch und Krankschreibung auskurieren, so Biussow. Diese Erklarung
deckt sich auch damit, dass schwere Erkrankungen etwa der Schilddriise
oder Neubildungen (Tumore) in beiden Gruppen auf ahnlich (niedrigem)
Niveau auftreten.
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»Als Fazit unserer Auswertung appellieren wird an die Firmen in Thiringen,
ihre Gesundheitsangebote nicht nur auf &ltere Beschaftige zu richten. Im
Sinne wirksamer Préavention lohnt es sich, so friih wie méglich anzufangen
und die Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter zu starken“, so Robert
Blssow.

: BARMER GEK



Hintergrund: Die Krankheiten der Jugend

Zu den haufigsten Erkrankungen der 16- bis 30-Jéahrigen neben saisonal
bedingten Atemwegserkrankungen gehdren insbesondere...

- Rickenschmerzen (16,4 % aller Versicherten erhielten 2015 eine
entsprechende arztliche Diagnose)

- Kopfschmerzen (7,7 %)
- Akne (9,7 %)

- Ekzeme und Dermatitis (12,6 %)
- Gutartige Neubildungen (9,5 %)

- Erkrankungen der Schilddriise (8 %)
- Depressive Episoden (5,6 %), anhaltende Depression (1,4 %)

Anteil von Betroffenen an der jeweiligen Altersgruppe mit einer

psychischen Diagnose

Diagnosekapitel, Diagnosegruppe 16-30J | 16-20J | 21-25J | 26-30J
oder 3-stellige ICD10- Einzeldiagnose Gesamt

Psychische und Verhaltensstorungen 24,66% | 23,15% | 24,04% | 26,67%

Psychische und Verhaltensstorungen durch psy-
chotrope Substanzen

Psychische u. Verhaltensstirungen durch Alkohol
Psychische u. Verhaltensstorungen durch Tabak
Affektive Storungen

Depressive Episode

Rezidivierende depressive Stdrung

Meurotische, Belastungs- u. somat. Stérungen
Andere Angststérungen

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstérungen

Somatoforme Stirungen

Werhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

Hyperkinetische Stdrungen
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