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Hintergrund

In 75% der Falle beginnen psychische Erkrankungen bereits vor dem 25. Lebensjahr 1, wobei Neuerkrankungen an Depressionen und Angst unter den 15- bis 30-Jahrigen besonders haufig sind 2. Junge
Erwachsene konnen als Risikogruppe fur psychische Storungen identifiziert werden, weswegen es gerade flur diesen Altersbereich wichtig ist, die Friherkennung psychischer Stérungen zu verbessern. Die
Verbesserung von Friherkennung gelingt durch die Verbesserung von Wissen, die Reduktion von Stigma und die Verbesserung der Hilfeinanspruchnahme 2. Um die Friherkennung psychischer Stérungen an
der FSU Jena zu fordern, wurde daher das Projekt REALISE (Recognize mEntAL health IssueS Early) gegriindet.

Ziele des Projekts:

 Individuelles Feedback Uber aktuelle psych. Gesundheit/Beschwerden fur Studierende bereit stellen, um individuelle Friherkennung zu férdern

« Identifikation von Pradiktoren fur psychische Beschwerden im Verlauf des Semesters, um zuklnftig individuelle Risikoeinschatzung flr psychische Beschwerden im Semester zu ermadglichen

« Zukulnftig selektive oder indizierte Praventionsmal3nahmen an der FSU Jena starken oder schaffen

Methode

Abbildung 1: Erhebungsdesign

Ergebnisse

1. Wie hoch ist die Belastung unter den Studierenden?
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55% der Studierenden haben bei der ersten Erhebung mindestens einen Cut-off der DASS
Uberschritten.

82% der Studierenden gaben bei der ersten Erhebung an, aufgrund psychischer Probleme
mindestens leichte Schwierigkeiten im Alltag zu haben.

31% der Studierenden gaben bei der ersten Erhebung an, eine psychische Diagnose zu haben.

Monatliche Befragung Monatliche Befragung

 lbjahriche Befragung
A\

Monatliche Befragung Monatliche Befragung

 lbjahriche Befragung
A\

Erhebungsdesign

Befragung der REALISE-
Kohorte

Befragung der REALISE-
Kohorte

2. Wie verhalt sich die psychische Belastung uber die Zeit?

Abbildung 3: Haufigkeit der Cut-off Uberschreitung bei
wiederholter Teilnahme (6 MZP) fur Angst

Abbildung 4: Haufigkeit der Cut-off Uberschreitung
bei wiederholter Teilnahme (6 MZP) fir Depression
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Ungefahr die Halfte der Studierenden sind tber die Zeit stabil unauffallig (51% Depression, 44%
Angst), ungefahr ein Zehntel ist zu jedem MZP auffallig (10% Depression, 12% Angst). Bel
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8 - Big Five Inventory (BFI-10) ! Depression, 44% Angst).
= . Soziodemoarafie « Level of Personality Functioning Scale-Brief Form 2.0 (LPFS-BF) [°]
3 . Stdum + Brief Rosenberg Self-Esteem Scale (B-RSES) ™ . 3. Lasst sich die psychische Belastung vorhersagen?
)] . Psvehisches Befinden « Saarbriicker Personlichkeitsfragebogen SPF (IRI) zur Messung von Empathie 11
_8 . Pe?r/sbnlichkeit « 7-item compassion for others scale ([C]OS-7) [12]
. ) : o 13
(()) i Lebensqualit'at Satlgfactlon with Life Scale (SWL[S&] Tabelle 2: Schrittweise Regression fir MZP 1 bis MZP 6 fir den DASS Summenwert
o) . Resilienz * Resilienzskala Kurzform (RS-13)
(o] ) . « Brief Resilience Scale (BRS) [1°] 1. MZP 2. MZP 3. MZP
= * Emotionsregulation Skala Optimismus-Pessimismus-2 (SOP?2) [16] | |
LL . i i i ) ad _ - Pradiktor Pradiktor Pradiktor
Soziale Eingebundenheit - Self-Rated Emotional Intelligence Scale (SREIS) [17] B s B o : : B
. Kurzskala Zugehérigkeit zum eigenen Studiengang (ZeS) [2! Selbstwert (BRSES) -0.27 Selbstwert (BRSES) -0.32***  Personlichkeitsfunktion 0. 34%+*
« General Belongingness Scale (GBS) [29] Personlichkeitsfunktion 0.1gw  Resilienz (BRS) .0 oxx  (LPFS)
(LPFS) Personlichkeitsfunktion 5 Selbstwert (BRSES) -0.18
ili - *kk i .
. Svmptomatik + Depressions-Angst-Stress-Skalen (DASS-21) [20] ReslliEns (B5=) 0.16 (LPFS) Resilienz (BRS) -0.17
ymp . Fragebogen zum Wohlbefinden (WHO-5) [21] Emotionsregulation (SREIS- ..,  Optimismus (SOP2) -0.13*  Biografie (BIFA) 0.13*
_ ) ) ) _ Zugehorigkeit im Studium 0.09 Zugehdrigkeit im Studium 011
Abbildung 2: Oberflache Rickmeldetool N Biografie (BIFA) 0.1** (ZeS) ~\a (ZeS) ~\.
REALISE  willkommen! eine Personlichkeit  Mein Umgang mit Problemen ~ Meine soziale Einbindung  Psychische Gesundheit  Hilfsangebote ZU g eh OI’I gke|t |m Stu d|um -O 09**
Depression, Angst und Stress 3 ‘, (ZeS)
| e Empathie (SPF) 0.08
= =S B S S R S == 4. MzP 5. MZP 6. MZP
D | _ | e Prédiktor B Pradiktor B Pradiktor B
O T e e e R D S e e e Selbstwert (BRSES) -0.24*  Selbstwert (BRSES) -0.357**  Selbstwert (BRSES) -0.33*™
g Besie(;eeircTet:e::?f::sungzer::.sos;.oz:wa es:::rs:ngstniveauerhdht, Ihr Depressionsniveau erhoht und Ihr Stresslevel erhoht. Es handelt sich hierbei lediglich um eine Einordnung Ihrer individuellen, in der Untersuchung erreichten Wert - derAbb‘mUng‘iliﬂﬁ?dne‘iﬁg;:‘ﬂtsg‘gi%@?;%gigﬁ%%?E:?}EE%Efé?ﬁézr%%g;ﬂ%ﬁﬁSE?E:Q?EQEE?Srﬂiﬁéi{mﬁ;ﬁ;msemawmrd‘e PersonlIChkeltSfunktlon O 2* PersonIIChkeltSfunktlon O 24* Blgs _NeurOtIZISmus (BFI_ O 23**
x Dies entspricht keiner klinischen Diagnose. Verwendeter Fragebogen: Big Five Inventory 10 (BFI-10) (L P F S) . (L P FS) . 1 O) .
.U o e Soziale Eingebundenheit . Zugehorigkeit im Studium . Soziale Eingebundenheit .
‘=D i PO i St . GBS -0.18 7eS -0.15 GBS -0.23
= - Individueller Account mit Zugang zu Ergebnissen tberden — . =- | K e =S
Verlauf Zrn - Big5 — Neurotizismus (BFI- 0.15* Big5 — Neurotizismus (BFI- 0.14*
eriau | o | 10) ' 10) '
+ Informationen zur Bedeutung der Ergebnisse und zu | RIZ04,F(4,168)=2821,p5 001 R=05,F@, 134)=3326,p5 001 RP=042,F(3, 110)=265,p<.001
pSyChISCher Gesundheit W g - Anmerkung. B = standardisiertes Regressionsgewicht; *p <. 05, ** p <. 01, ***p <. 001
 Informationen zu Hilfsangeboten - &=

Der Selbstwert, Probleme mit dem Selbstbild und die Zugehoérigkeit zum Studiengang/soziale
Eingebundenheit scheinen zu allen Erhebungszeitpunkten wichtige Pradiktoren flr die
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