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Zusammenfassung

1. Zusammenfassung

Psychische Erkrankungen wie Angst und Depressionen sind unter Doktorand*innen relativ
weit verbreitet, jedoch insbesondere in Deutschland bislang wenig erforscht. Diese Studie
untersucht die Pravalenz Psychischer Erkrankungen unter Promovierenden der Universitat
zu Koln, sowie den Zusammenhang zwischen Subthreshold Depression und verschiedenen
Einflussfaktoren und Abbruchgedanken. Auf Basis der MeHeDoc-Studie wurden die Daten
von 844 teilnehmenden Doktorand*innen ausgewertet und analysiert. Depressionen und
Angstsymptomatik wurde mittels standardisierter Screening-Verfahren (PHQ-9 und GAD-7)
erfasst und Regressionsanalysen zur Untersuchung von Einflussfaktoren auf Subthreshold

Depression und Abbruchgedanken genutzt.

Etwa 70% der befragten Doktorand*innen der MeHeDoc-Studie leiden laut PHQ-9 Screening
unter depressiven Symptomen, etwa 40% wurden positiv auf eine manifeste depressive
Episode gescreent. Circa die Halfte zeigt zudem eine Angstsymptomatik. Im Vergleich dazu
liegt laut GEDA-Studie 2020 des Robert Koch Instituts der Anteil der erwachsenen

Gesamtbevolkerung Deutschlands mit depressiven Symptomen bei nur 7,6%. "

Psychische Stérungen bei Doktorand*innen wurden in Deutschland bisher wenig erforscht.
Die MeHeDoc-Studie ist nach Tubingen die zweite deutsche Untersuchung einer Universitat,
die sich explizit mit der Pravalenz psychischer Stérungen, relevanten Stressoren sowie
deren Einfluss auf den Promotionsabschlisse und -abbriche befasst. In der Studie wurden
40,2% der Teilnehmenden positiv auf eine manifeste Depression und 30,3% auf mindestens
mittelgradige Angstsymptome gescreent, 57,7% zeigten eine Komorbiditat. Frauen waren
deutlich haufiger betroffen als Manner. Diese Ergebnisse stimmen mit internationalen
Studien Uberein und bestatigen die Ergebnisse der Universitat Tibingen. Ein besonderes
Augenmerk der MeHeDoc-Studie liegt auf Subthreshold Depressionen, also depressiven
Symptomen, die zwar nicht fir eine klinische Diagnose ausreichen, die Betroffenen jedoch
belasten und das Risiko flir spatere Erkrankungen erheblich erhéhen. Dieser Aspekt wurde

in keiner deutschen Studie bisher untersucht.

Uberraschenderweise hatten erlebte Mobbingerfahrungen keinen signifikanten Einfluss auf
die Pravalenz oder Auspragung von Subthreshold Depression. Jedoch litten
Doktorand*innen, die mit der Unterstitzung aus ihrem wissenschaftlichen Umfeld
unzufrieden waren, signifikant haufiger unter Subthreshold Depression. Auch ein hoher PHQ-
Stress-Score korrelierte mit einem erhéhten Risiko fur psychische Stérungen. Trotz dieser

hohen Pravalenzen waren nur 34,1% der Doktorand*innen tber Hilfsangebote der
11



Zusammenfassung

Universitat zu KoIn informiert. Ein Grofteil war nicht in Behandlung und zog dies auch

zukunftig nicht in Betracht.

Erschreckend ist zudem, dass 70% der Kdlner Doktorand*innen mindestens einmal ernsthaft
Uber einen Abbruch ihrer Promotion nachgedacht haben; 18,5% gaben an, dies sogar haufig
zu tun. Subsyndromale Depressionen und Unzufriedenheit mit der Betreuungssituation
erwiesen sich als signifikante Pradiktoren fir Abbruchgedanken. Eine subsyndromale
Depression erhohte die Wahrscheinlichkeit fir Abbruchgedanken bereits um 26,7

Prozentpunkte. Mannliche Doktoranden hatten dabei tendenziell weniger Abbruchgedanken.

Die Ergebnisse der MeHeDoc-Studie sind aufgrund der fehlenden Reprasentativitat und der
ausschlieRlichen Anwendung von Screening-Instrumenten wie dem PHQ-D und GAD-
eingeschrankt. Eine klinische Diagnostik durch arztliche Gesprache, die fur eine definitive
Diagnose notwendig ist, wurde nicht durchgefuhrt. Dennoch liefern die explorativen
Ergebnisse wertvolle Erkenntnisse Uber die psychischen Belastungen von Kdlner

Doktorand*innen.

Die hohe Pravalenz psychischer Syndrome verdeutlicht die Notwendigkeit, die psychische
Gesundheit von Promovierenden aktiv zu fordern. Psychische Erkrankungen beeintrachtigen
nicht nur die Lebensqualitat, sondern kénnen auch die Promotionsdauer verlangern oder zu
Abbriichen flihren.? Depressive Symptome unter der Diagnoseschwelle der Major
Depression sind dabei ein zentraler Risikofaktor fir Abbruchgedanken. Die Universitat sollte

daher verstarkt Beratungsangebote bereitstellen und gezielt auf diese hinweisen.

Durch zielgruppenspezifische Kommunikation, insbesondere tiber Social Media, und
wiederholte Hinweise auf Hilfsangebote kdnnte die Universitat zu KoIn einen positiven
Einfluss auf die Gesundheit ihrer Doktorand*innen ausiiben. Zudem liegt es in der
Verantwortung der Universitaten, Promovierende, die unter strukturellen und institutionellen
Stressoren leiden, zu unterstitzen. So kdnnten Abbruchquoten reduziert und die Zukunft der
Wissenschaft und Forschung gesichert werden. Das zunehmende Bewusstsein jungerer
Generationen fur psychische Gesundheit bietet eine Chance, an den Schwachstellen der

akademischen Strukturen zu arbeiten, die bereits friihere Generationen belastet haben.
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Einleitung

2. Einleitung

Psychische Belastungen und Erkrankungen sind ein gesellschaftlich und wirtschaftlich immer
noch unterschatztes Thema. Die psychische Gesundheit von Doktorand*innen ist ein
zunehmend relevantes Forschungsfeld, insbesondere angesichts der hohen Anforderungen
und Belastungen, die mit einem Promotionsstudium einhergehen. Spezifische Daten und
Zahlen zu Betroffenen unter Promovierenden sind bis jetzt eine Raritat, besonders in

Deutschland im Vergleich zu Landern wie den USA oder GroRbritannien.

In der psychosomatischen Forschung wird dabei zunehmend die Rolle von depressiven
Symptomen beleuchtet, die von ,Subthreshold Depression Disorder (SDD) bis hin zur Major
Depression Disorder (MDD) reichen. Diese unterschiedlichen Formen der Depression
konnen tiefgreifende Auswirkungen auf die Lebensqualitat und die akademische Leistung der
Betroffenen haben. Psychische Erkrankungen haben multiple Ausloser und Ursachen.
Gefestigte und alteingesessene Strukturen der Graduate Schools, lange Arbeitszeiten,
unsichere Zukunftsplane und finanzielle Aussichten sind bekanntermalen grole
Stressfaktoren. Deren Potential, sich negativ auf die Psyche der Promovierenden
auszuwirken, wird durch personliche Erfahrungsberichte und Berichte von Koordinator*innen
immer wieder deutlich. Die Auswirkungen erstrecken sich durch Abbruchgedanken,
Fristaufschub und Langzeitkrankschreibung weit Uber die Betroffenen und die individuelle

Ebene hinaus und beeinflussen wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Fortschritt.

Bereits bestehende Daten zur psychischen Gesundheit von Promovierenden, die an
Universitaten und Hochschulen angebunden sind und somit eine Zwischenstufe zwischen
Studierenden und Arbeitnehmenden darstellen, gibt es kaum. Eine Thematisierung hat bis
jetzt meist nur im Zusammenhang mit der allgemeinen Gesundheit stattgefunden und ohne

ein spezifisches Screening-Instrument fur psychische Erkrankungen.

Eine 2017 veroffentlichte Studie von Levecque et al. aus Belgien brachte erste Erkenntnisse
zu der psychischen Gesundheitslage von europaischen Doktorand*innen. Seitdem wurde
auch in Deutschland die Relevanz des Themas vermehrt wahrgenommen und eine grol3e,
bundesweite Umfrage, die National Academics Panel Study (Nacaps), veroéffentlichte erste
Berichte zur Gesundheitslage von Doktorand*innen in Deutschland. Zusatzlich
veroffentlichten Doktorand*innenvertretungen der drei grof3en aulReruniversitaren
Wissenschaftsorganisationen Max-Planck-Institut, Leibniz Akademie und Helmholtz konkrete

Screening Daten zur Epidemiologie psychischer Erkrankungen. Diese ergaben, dass etwa
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die Halfte der Befragten an schweren Angstsymptomen litten und Gber 55% an Symptomen

litten, die zumindest einer leichten Depression entsprechen .34

Erste Daten zur psychischen Gesundheit von Doktorand*innen an der Universitat zu Koln
wurden 2022 durch die Koélner ,Mental Health of Doctoral Students® (MeHeDoc) - Studie
erfasst. Diese Studie wurde von Dr. Rainer Weber, Leitender Psychologe der Klinik und
Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, und Nina Blaschke, Doktorandin der
Humanmedizin, geplant und durchgefiihrt. Zusatzliche Unterstiitzung gab es durch die
Padagogische Hochschule Heidelberg, die basierend auf dem zusammen ausgearbeitetem

Fragebogen eine zweite Umfrage in Heidelberg durchfiihren lief3.

Die vorliegende Arbeit basiert auf den Ergebnissen der MeHeDoc-Studie zu Pravalenzen von
psychischen Erkrankungen bei Doktorand*innen in Kéln. Sie untersucht, welche
Unterschiede zwischen Doktorand*innen mit Subthreshold Depression und Doktorand*innen
ohne depressive Symptomatik im Hinblick auf Risikofaktoren und Stressoren existieren.
Weiterhin wird der Zusammenhang zwischen depressiven Symptomen und
Studienabbruchgedanken untersucht. Dabei wird differenziert, ob Doktorand*innen mit
depressiven Symptomen haufiger Abbruchgedanken haben als ihre nicht betroffenen
Kolleg*innen und ob diese Gedanken in Abhangigkeit von der Schwere der Depression

variieren.

Die Untersuchung dieser Fragestellungen erfolgt vor dem Hintergrund einer umfassenden
Betrachtung der psychosozialen Belastungsfaktoren im Promotionskontext. Dazu werden
relevante Theorien und Modelle herangezogen, um die Entstehung und Aufrechterhaltung
von depressiven Symptomen bei Doktorand*innen zu erklaren. Die thematische Gliederung
des Theorieteils umfasst dabei sowohl klassische als auch aktuelle Forschungsergebnisse

und Studien, die die Komplexitat dieses Phanomens verdeutlichen.

Ein besonderes Augenmerk wird auf die Identifikation spezifischer Risikofaktoren gelegt, die
Doktorand*innen mit Subthreshold Depression und Doktorand*innen ohne depressive
Symptome unterscheiden. Hierbei wird untersucht, inwieweit Mobbing, Unterstitzung im
wissenschaftlichen Umfeld und das Geschlecht als Stressoren fungieren und wie diese zur

Entwicklung und Aufrechterhaltung von depressiven Symptomen beitragen.

Ziel dieser Arbeit ist es, durch die Identifikation spezifischer Belastungsfaktoren und deren
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit eine Basis fur konkrete

Handlungsempfehlungen fir Betreuende und Institutionen zu entwickeln.
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Einleitung

Abschlief3end soll diese Dissertation dazu beitragen, das Bewusstsein fiir die psychische
Gesundheit von Doktorand*innen zu scharfen und die Bedeutung einer unterstutzenden
akademischen Umgebung hervorzuheben. Durch die gezielte Untersuchung der
Unterschiede zwischen Doktorand*innen mit Subthreshold Depression und Doktorand*innen
ohne depressive Symptome, und der Einfluss von Subthreshold Depression auf
Abbruchgedanken wird ein wichtiger Beitrag zur psychosomatischen Forschung und zur

Forderung der mentalen Gesundheit im akademischen Kontext geleistet.

Kapitel 2: Einleitung

In diesem Kapitel werden die Begriffe ,Psychische Gesundheit’ und ,Psychische Stérungen’,
,Subthreshold Depression’, ,Major Depression’, ,Angststérung‘ und ,Mobbing‘ genauer erklart.
Danach wird auf die epidemiologische Lage psychischer Erkrankungen in der deutschen
Allgemeinbevdlkerung und auf die Forschung zu psychischen Erkrankungen bei
Doktorand*innen international und in Deutschland eingegangen. Es folgt ein kurzer Einblick
in die Entstehungstheorie psychischer Erkrankungen. Im Anschluss werden die spezifischen
Stressoren benannt, die auf Doktorand*innen wirken, deren Inanspruchnahme von
Unterstitzungsangeboten analysiert und der Zusammenhang zwischen psychischen
Erkrankungen und Abbruchgedanken beschrieben. Basierend darauf wird im letzten Teil des

theoretischen Hintergrunds die Fragestellung erarbeitet.

Kapitel 3: Material und Methoden

In Kapitel 3 wird die Methodik der Studie detailliert beschrieben. Dies umfasst die

Rekrutierung der Stichprobe, den Aufbau und die Durchfuhrung des Fragebogens der
MeHeDoc-Studie sowie die angewandten Screening-Instrumente zur Erfassung psychischer
Symptome. Es wird erlautert, welche statistischen Analyseverfahren verwendet werden, um
die Hypothesen dieser Arbeit zu testen. Zudem werden die spezifischen Hypothesen dieser

Dissertation klar formuliert und begriindet.

Kapitel 4: Ergebnisse

Kapitel 4 prasentiert die Ergebnisse der MeHeDoc-Studie im Hinblick auf die
Fragestellungen dieser Dissertation. Die Unterschiede zwischen Doktorand*innen mit
Subthreshold Depression und Doktorand*innen ohne depressive Symptomatik werden
hinsichtlich der identifizierten Risikofaktoren und Stressoren dargestellt. Zudem wird
analysiert, wie haufig Abbruchgedanken bei Kdlner Doktorand*innen auftreten und ob diese

Gedanken in Abhangigkeit von der Schwere der depressiven Symptomatik variieren.
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Kapitel 5: Diskussion

In Kapitel 5 werden die Ergebnisse der Studie im Kontext der bisherigen Forschung
diskutiert. Es wird aufgezeigt, inwieweit die gefundenen Ergebnisse mit den bisherigen
Erkenntnissen Ubereinstimmen oder von diesen abweichen. Zudem werden die Limitationen
der Studie erlautert, einschliel3lich methodischer Einschrankungen und maéglicher
Verzerrungen. Auf Basis der Ergebnisse werden Implikationen fir die Praxis abgeleitet und

Vorschlage fur praventive und interventionistische MalRnahmen formuliert.

Kapitel 6: Zusammenfassung

Kapitel 6 fasst die wesentlichen Erkenntnisse der Dissertation zusammen. Es wird ein
abschlieendes Fazit gezogen und die Bedeutung der Ergebnisse fir die Férderung der
mentalen Gesundheit von Doktorand*innen betont. Zudem werden Empfehlungen fir die
zukunftige Forschung gegeben und aufgezeigt, welche weiteren Untersuchungen notwendig
sind, um das Verstandnis fur die psychische Gesundheit von Promovierenden zu vertiefen

und zu verbessern.

2.1. Definitionen

2.1.1. Psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist ein zentraler Bestandteil der allgemeinen Gesundheit und
umfasst mehr als nur die Abwesenheit psychischer Storungen.® Sie beschreibt einen Zustand
des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre eigenen Fahigkeiten erkennt, mit den normalen
Belastungen des Lebens umgehen kann, produktiv arbeitet und einen Beitrag zur
Gemeinschaft leistet. Psychische Gesundheit wird durch ein Zusammenspiel sozialer,
biologischer und umweltbezogener Faktoren beeinflusst und ist essenziell fir die individuelle
und gesellschaftliche Lebensqualitat. Ihre Férderung, der Schutz und die Wiederherstellung
sind daher von grundlegender Bedeutung fur das Wohlergehen von Individuen und

Gesellschaften.®
Da im englischsprachigen Raum haufig der Begriff ,mental health’, ibersetzt ,Mentale
Gesundheit’, verwendet wird, wenn das Thema psychische Gesundheit in Studien diskutiert

wird, werden die Begriffe mentale Gesundheit und psychische Gesundheit hier synonym

verwendet.

2.1.2. Psychische Stérungen
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Psychische Stérungen sind klinisch bedeutsame Beeintrachtigungen der kognitiven,
emotionalen oder verhaltensbezogenen Funktionen einer Person, die mit Leidensdruck oder
Einschrankungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Lebensbereichen

einhergehen.

Laut der ICD-11 der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) und dem DSM-5 der American
Psychiatric Association werden psychische Stérungen als Zustande beziehungsweise
Syndrome definiert, die durch bedeutsame Stérungen in Denken, Emotionen, Verhalten oder
sozialen Interaktionen gekennzeichnet sind und nicht allein durch erwartbare oder kulturell
akzeptierte Reaktionen auf Stressoren oder Verluste erklarbar sind.®’ Psychische Stérungen
kénnen durch komplexe Wechselwirkungen biologischer, psychologischer und sozialer
Faktoren entstehen. lhre Diagnostik und Behandlung erfolgen auf der Grundlage
standardisierter Kriterien, um eine angemessene Versorgung und Unterstutzung zu

gewabhrleisten.”

2.1.3. Subthreshold Depression (Subsyndromale Depression)

»oubthreshold Depression®, im Deutschen auch als Subsyndromale Depression bezeichnet,
beschreibt depressive Zustande, die zwar signifikante Symptome aufweisen, jedoch die
Kriterien fiir eine Major Depression nicht vollstandig erflllen.® Die DSM-5-Kriterien sehen vor,
dass fir eine Major Depression mindestens flinf Symptome aus einer vorgegebenen Liste
vorhanden sein missen, einschliellich mindestens eines der Hauptsymptome — depressive
Stimmung oder Interessensverlust. Bei einer Subthreshold Depression liegen hingegen oft
nur zwei bis vier Symptome vor, und die Symptomdauer ist haufig kiirzer oder weniger
intensiv.®'® Personen mit Subthreshold Depression kénnen dennoch erhebliche
Beeintrachtigungen im Alltag erfahren und sind laut Studien anfalliger fir die Entwicklung
einer Major Depression, insbesondere wenn die Symptome Uber I&angere Zeit bestehen
bleiben.®™ Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden die Begriffe Subthreshold Depression

und Subsyndromale Depression als deutsche Version gleichwertig genutzt.

Laut Lewinsohn et al. (2000) stehen bereits eine Intensivierung der Symptomatik auf
Subthreshold Depression Level mit einer Erhdhung von psychologischer Dysfunktion, sowie
dem haufigeren Auftreten von Major Depression und Substanzmissbrauch in Verbindung.'?
Daraus lasst sich ableiten, dass die klinische Bedeutung depressiver Symptome nicht erst
mit dem Erreichen der Major Depression Diagnose erreicht ist, sondern bereits auf

subsyndromaler Ebene."?
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2.1.4. Major Depression (Major Depressive Disorder)

Die Major Depression, gemal der 5. Auflage des ,Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders” (DSM-V) auch als Major Depressive Disorder (MDD) bekannt, ist eine
schwere Form der Depression, die durch das Vorhandensein von mindestens finf
depressiven Symptomen Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen gekennzeichnet
ist.2 Zu den Symptomen z&hlen depressive Stimmung, Interessen- oder Freudeverlust,
Schlafstérungen, Veranderungen des Appetits oder Gewichts, psychomotorische Unruhe
oder Verlangsamung, Erschopfung oder Energieverlust, Geflihle von Wertlosigkeit oder
ubermafiger Schuld, Konzentrationsprobleme sowie wiederkehrende Gedanken an den
Tod."™ Diese Symptome miissen das tagliche Leben erheblich beeintrachtigen und nicht auf

medizinische oder andere psychische Zustande zuriickzufiihren sein.

2.1.6. Angststorungen

Angststérungen sind eine Gruppe psychischer Stérungen, die durch GbermaRige Angst und
Sorgen gekennzeichnet sind und zu erheblichem Leiden oder Beeintrachtigungen im Alltag
fuhren kénnen. Die Generalisierte Angststorung ist eine der haufigsten Formen und
zeichnet sich durch anhaltende, Ubermaflige und schwer kontrollierbare Sorgen aus, die
verschiedene Lebensbereiche wie Arbeit, Gesundheit und zwischenmenschliche

Beziehungen betreffen.'

Laut ICD-11 und DSM-5 geht die Generalisierte Angststérung oft mit kdrperlichen
Symptomen einher.''5 Die Stérung unterscheidet sich von alltaglichen Sorgen durch ihre
Dauer (mindestens sechs Monate), Intensitat und Beeintrachtigung der Lebensqualitat. Die
Ursachen sind multifaktoriell und umfassen genetische, neurobiologische und psychosoziale

Faktoren.'#1®

2.1.7. Mobbing am Arbeitsplatz

Unter Mobbing am Arbeitsplatz ist laut einer Entscheidung des Bundesarbeitsgerichts ,das
systematische Anfeinden, Schikanieren oder Diskriminieren von Arbeitnehmern

untereinander oder durch Vorgesetzte* zu verstehen.'®

2.2. Epidemiologie
2.2.1. Epidemiologie psychischer Storungen in der Allgemeinbevolkerung

18



Einleitung

Im Folgenden wird die Pravalenz psychischer Erkrankungen in der deutschen
Allgemeinbevdlkerung erértert um im darauffolgenden Kapitel einen Vergleich zu der
spezifischen Bevolkerungsgruppe der Doktorand*innen zu haben. Mehrere Untersuchungen
geben Einblicke in die Pravalenzen psychischer Stérungen in der Allgemeinbevdlkerung
Deutschlands, mit Hinweisen auf Alter, Geschlecht und Art der Erkrankung, Bildungsgrad und

Folgen der Covid-19 Pandemie.

Die Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) befasst sich im Auftrag des
Robert Koch Institutes mit der Gesundheit der erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland. In
den Jahren 2008-2011 fand eine deutschlandweite Umfrage mit teilweise korperlicher
Untersuchung bei 8.152 Personen im Alter von 18 — 79 Jahren statt.’”” Von 2009 bis 2012
wurde diese Umfrage um einen psychischen Gesundheitsteil ergénzt, den DEGS1-MH."8
Dazu wurde ein standardisiertes klinisch-diagnostisches Interview (Composite International
Diagnostic Interview DIA-X-CIDI) zur psychischen Beeintrachtigung verwendet.

Nachdem die Ergebnisse zu depressiver Symptomatik von Jacobi et al. bereits 2014
ausgewertet und veroffentlicht wurden, wurde 2015 eine korrigierte Version mit angepasster
Stichprobenanzahl herausgebracht. Die folgenden Angaben zur 12-Monats-Pravalenz
beziehen sich auf eine Stichprobe von 5303 befragten Personen aus Deutschland im Alter
zwischen 18-79 Jahre.'”1°

Die DEGS-1 ergab, dass etwa 6,8% der Allgemeinbevdlkerung an einer Major Depressive
Disorder, 8,2% an einer unipolaren Depression, 15,4% an einer Angststérung und 2,3% an
einer generalisierten Angststorung litten und insgesamt 34,5% allgemein eine Diagnose fir
eine psychische Stérung diagnostiziert bekommen haben.'”

Aufgrund des Fokus dieser Arbeit auf Doktorand*innen, die zum Grof3teil junger als 30 Jahre
alt sind, werden die Ergebnisse dieser Altersgruppe vom DEGS-1 im Folgenden etwas
genauer erlautert. 11.7% der 18-34-Jahrigen in Deutschland wurden im Zeitraum der
Umfrage (2009-2012) positiv auf eine unipolare Depression gescreent, 10% auf eine Major
Depressive Disorder, 18,1% auf jegliche Angststérungen und 3,3% auf eine Generalisierte
Angststorung.'® Insgesamt wurden in der Altersklasse 5,4% mit einer psychotischen Stérung
und 15,7% mit einer Gemutsstorung diagnostiziert.'® Bei Aufteilung nach Bildungsniveau
hatten Personen mit hohem Bildungsniveau stets die niedrigste Rate an diagnostizierten

psychischen Erkrankungen im DEGS-1."°
Die ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ Studie (GEDA) 2019/2020 zur Gesundheit in

Deutschland dokumentiert die Pravalenz von depressiven Symptomen in der Bevolkerung.

Die Erhebung erfolgte mittels standardisierter telefonischer Interviews bei einer
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Zufallsstichprobe ab 15 Jahren, wobei saisonale Effekte ausgeschlossen wurden und
insgesamt 10.220 Personen befragt wurden.’

Die GEDA 2019/2020 ist die flinfte Folgeerhebung der Studie "Gesundheit in Deutschland
aktuell" des Robert Koch-Instituts (RKI) und bietet umfassende, zeitgemale Einblicke und
Analysen zur Gesundheit der Bevdlkerung.' Im Jahr 2019 wiesen 9,2% der Befragten
depressive Symptome auf, wobei Frauen mit 9,8% haufiger betroffen waren als Manner mit
8,5%. Im darauffolgenden Jahr, wahrend des ersten Jahres der COVID-19-Pandemie, sank
die Rate auf 7,6% insgesamt, bei Frauen auf 7,6% und bei Mannern auf 7,4%. Zusatzlich
zeigen die Daten von 2020, dass junge Frauen im Alter von 15-29 Jahren mit 10,5% die
héchste Pravalenz depressiver Symptome aufwiesen, wahrend Manner im Alter von 45-64

Jahren mit 8,2% am starksten betroffen waren."

Der Barmer Gesundheitsreport 2023 zeigt die Verteilung der Fehlzeiten auf verschiedene
Krankheitsarten im Jahr 2022.2° Die vier Krankheitsarten, die die meisten Fehlzeiten
verursachen, sind Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, psychische Stérungen,
Krankheiten des Atmungssystems und Verletzungen.

Arbeitsunfahigkeitsfalle aufgrund von psychischen und Verhaltensstérungen sowie
Neubildungen dauern am langsten.2° Im Durchschnitt werden pro Fall etwa 45
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungstage (AU-Tage) bei psychischen Stérungen und 41 AU-
Tage bei Neubildungen erfasst. Depressionen sind hierbei oft die diagnostizierte Ursache flr
psychische Stérungen.

Bei den Fehltagen je 100 Versicherungsjahre fiihrten im Jahr 2022 Krankheiten des
Atmungssystems mit 487 AU-Tagen die Liste an, was vor allem auf Grippe- und
Erkaltungswellen zuriickzufiihren ist, diese war im Jahr 2021 weitgehend ausgefallen.?°
Psychische und Verhaltensstérungen belegten mit 408 AU-Tagen den zweiten Platz, was
eine Zunahme von 20,2 AU-Tagen oder 5,2 % im Vergleich zu 2021 darstellt.

Die Fehlzeiten bei Diagnosen psychischer Stérungen nehmen mit zunehmendem Alter der
Erwerbspersonen zu.?’ Manner in der jliingsten Altersgruppe liegen bei 122 AU-Tagen,
Manner der héchsten Altersgruppe im Vergleich bei 545 AU-Tagen. Die Differenz der AU-
Tage pro 100 Versicherungsjahren bei Frauen in der jingsten Altersgruppe und in der
héchsten Altersgruppe liegt bei 524 Tagen. Zudem betreffen psychische und
Verhaltensstérungen tendenziell eher Menschen in stadtischen Regionen als in Iandlichen
Gebieten. Hohe Fehlzeiten wurden im Saarland festgestellt, wahrend Baden-Wirttemberg
und Bayern unterdurchschnittliche Fehlzeiten aufwiesen.

Innerhalb der psychischen Stérungen haben einige Diagnosen eine besonders hohe
Relevanz fiir die Fehlzeiten.?’ Die Diagnose "Depressive Episode" (10. Auflage des

»International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems* (ICD-10),
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F32) machte 2022 5,2 % aller Fehltage aus und die Diagnose "Rezidivierende depressive
Stérungen" (ICD-10: F33) 2,6 %. Zusammenfassend lassen sich Depressionen insgesamt
7,7 % aller gemeldeten Fehlzeiten zuordnen. Weitere relevante Diagnosen sind "Reaktionen
auf schwere Belastungen" (ICD-10: F43) mit einem Anteil von 4,0 %, "Andere neurotische
Stérungen” (ICD-10: F48) mit 1,8 %, "Andere Angststérungen” (ICD-10: F41) mit 1,3 % und
"Somatoforme Stérungen" (ICD-10: F45) mit 1,0 %.2°

2.2.2. Epidemiologie psychischer Storungen bei Doktorand*innen

Daten zur psychischen Gesundheit von Doktorand*innen gibt es allgemein wenig und auch
in Deutschland gibt es kaum Informationen bezlglich dieser konkreten Stichprobe. Um den
Text thematisch und chronologisch zu sortieren, wird das Unterkapitel im Folgenden in zwei
Abschnitte unterteilt: internationale Studien und deutsche Studien. Innerhalb jedes Abschnitts

sind die Studien chronologisch angeordnet.

2.2.2.1. Internationale Studien

Verschiedene internationale Studien beschaftigten sich insbesondere in den letzten 10
Jahren mit der mentalen Gesundheit von Doktorand*innen. Der Graduate Student Mental
Health & Well-Being Report der Berkeley University (2014) zeigt, dass PhD-Studierende im
Vergleich zu Masterstudierenden von einer niedrigeren Lebensqualitat berichten und
haufiger depressive Symptome aufweisen.?! Eine Studie von 2020 ergab, dass von den
befragten Doktorand*innen aus den Politikwissenschaften 29% auf Depressionen und 32%
auf Angststérungen gescreent wurden. Besorgniserregend war auch, dass 16% innerhalb
der letzten zwei Wochen vor der Befragung Suizidgedanken hatten.?? Eine Umfrage unter
PhD-Studierenden durch das Nature Magazin im Jahr 2019 zeigte, dass 36% der Befragten
wegen Angst oder Depressionen, die durch ihre PhD-Arbeit verursacht wurden,
Unterstiitzung suchten.?® Die Auswirkungen der Coronapandemie auf die psychische
Gesundheit von Graduiertenstudierenden wurden durch die Umfrage des Student
Experience in the Research University (SERU) Consortiums und des Healthy Minds Network
beleuchtet. Im Jahr 2020 stieg die Pravalenz von Angstsymptomen auf 39% und von
Depressionssymptomen auf 32%, verglichen mit 26% bzw. 15% im Jahr 2019.24 Diese
Studien verdeutlichen die weitreichenden Herausforderungen in der psychischen Gesundheit
von Doktorand*innen, insbesondere in Bezug auf Depressionen, Angststérungen und den
Einfluss von stressigen Arbeitsumgebungen, sowie globalen Krisen wie der

Coronapandemie.
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Der Graduate Student Mental Health & Well-Being Report der Berkeley University von 2014
fand heraus, dass PhD Studierende eine niedrigere Lebensqualitat verspuren als
Studierende in einem Masterstudiengang und haufiger unter depressiver Symptomatik
leiden.?" 47% der befragten PhD Studierenden galten als depressiv basierend auf dem 10
Item langen Fragebogen des Centers for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D).2!

Eine europaische Studie aus Belgien von Leveque et al. aus dem Jahr 2017 beschreibt im
Vergleich zur vorherigen Studie, dass bereits 32% der Promovierenden an belgischen
Hochschulen gefahrdet sind psychisch zu erkranken, insbesondere an Depressionen.?®
Dieser Anteil sei signifikant hoher als bei vergleichbaren anderen jungen Erwachsenen
aulRerhalb des akademischen Bereichs. Insgesamt 50% der Befragten litten unter

psychischem Stress.?®

Die 2017 durchgefuhrte britische Studie "Nationwide assessment of the mental health of UK
Doctoral Researchers" von Cassie M. Hazell et al. zeigte, dass Doktorand*innen deutlich
hoéhere Niveaus von Depression (70,9% gegenuber 51,1%) und Angst (74,2% gegenuber
51,1%) aufwiesen als eine Kontrollgruppe von ausgebildeten Arbeitskraften.?® 35% der
Doktorand*innen und Arbeitnehmer*innen erflillten die Kriterien fiir 'Suizidalitat'. Jedoch gab
es keinen Unterschied in der Pravalenz einer diagnostizierten psychischen Erkrankung oder
dem Alter des Symptombeginns zwischen Doktorand*innen und Arbeitnehmer*innen.?® Ein
Ergebnis der Studie war zudem, dass Doktorand*innen die Normalitat von psychischen
Erkrankungen in ihrer Gruppe als selbstverstandlich ansahen. Im Vergleich zu belgischen
Doktorand*innen aus der Studie von Levecque et al., waren psychische Probleme bei
britischen Doktorand*innen haufiger.?® Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit,
die geistige Gesundheit von Doktorand*innen zu verbessern, um ihre akademische

Leistungsfahigkeit zu fordern und ihr Wohlbefinden zu unterstitzen.

Im Oktober 2017 wurde eine Stichprobe von tber 2500 Graduiertenstudierenden aus zwei
Universitaten der USA auf Psychische Gesundheit und Substanzgebrauch untersucht.?” Zum
Screening auf Angstsymptome wurde das Beck Anxiety Inventory (BAI) und zum Screening
auf Depressionssymptome das Beck Depression Inventory (BDI) verwendet. Zusatzlich
wurde eine 10 Item lange Perceived Stress Scale verwendet, um das subjektive Stresslevel
zu messen. 56% der Teilnehmenden war in Promotionsprogrammen eingeschrieben. Hier
wurde zwischen ,professional programs” und ,academic programs* unterschieden. Der
Unterschied zwischen "professional” und "academic" Doktorandenprogrammen liegt darin,
dass "professional doctoral programs" praxisorientiert sind und auf die Anwendung von

Forschung in beruflichen Kontexten abzielen, wahrend "academic doctoral programs"
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forschungsorientiert sind und auf die Weiterentwicklung von wissenschaftlichem Wissen und
eine Karriere in der Wissenschaft fokussieren. In beiden Gruppen hatten tber %4 der
Befragten ein subjektiv hohes Stresslevel. Jeweils ein Flnftel der Befragten gab an bereits
einmal mit einer Angststorung diagnostiziert worden zu sein und 16,1% - 21,9% mit einer
Depression. Zum Zeitpunkt der Befragung wurden 17,9% der Teilnehmenden aus
Akademischen Programmen und 27,3% der Teilnehmenden aus Professionellen
Programmen positiv auf moderate bis schwere Angstsymptome gescreent. Weiter wurden
13,2% aus Akademischen Programmen und 14,2% aus Professionellen Programmen positiv

auf moderate bis schwere depressive Symptome gescreent.?’

Eine 2017 bis 2018 durchgefihrte Studie von acht groRen Universitaten in den USA zeigte,
dass Doktorand*innen im Wirtschaftsbereich einsamer sind als die durchschnittliche Person
in Rente und eine vergleichbare Depressionsrate wie Menschen in Haft haben.?® 18% litten
unter moderaten bis schweren Angst- und Depressionssymptomen, 11% hatten
Suizidgedanken. 12% wurden nach dem Beginn ihrer Promotion mit einer psychischen
Erkrankung diagnostiziert. Die psychische Gesundheit verschlechterte sich mit
fortschreitendem Promotionsprozess. An der Umfrage nahmen 513 Doktorand*innen der
Wirtschaftsfakultdten der Columbia University, Harvard University, University of Michigan,

MIT, Princeton University, UC Berkeley, UC San Diego und der Yale University teil 28

Eine weltweite Studie mit Gber 2000 Doktorand*innen zeigte 2018, dass die befragten
Personen ein deutlich hdheres Risiko hatten an psychischen Erkrankungen zu leiden als die
Alilgemeinbevolkerung.?® Die Umfrage zeigte, dass Doktorand*innen 6-mal wahrscheinlicher
an Angst oder Depressionen erkranken als die Allgemeinbevdlkerung. 41% der Befragten
wurden positiv getestet fir moderate bis schwere Angstsymptome und 39% fiir moderate bis

schwere depressive Symptome im Vergleich zu etwa 6% der Allgemeinbevélkerung.?®

Eine Studie in GroR3britannien 2019 verglich die psychische Gesundheit von Doktorand*innen
mit der einer vergleichbaren Altersgruppe.® Etwa 1/3 der Befragten wurde anhand des PHQ-
9 positiv auf moderate bis schwere Depression gescreent und etwa V2 auf moderate bis hohe
Angstlevel anhand des Generalized Anxiety Disorder Surveys 7 (GAD-7). In der
Allgemeinbevoélkerung waren es nur etwas Uber 5% die moderate oder hohe Schweregrade

an Depressionen zeigten.*

2020 befasste sich eine Studie mit der psychischen Gesundheit von Doktorand*innen aus
dem Politikwissenschaftsbereich. Daflir wurde eine Stichprobe aus 308 Teilnehmenden aus
sieben US-amerikanischen Graduiertenprogrammen ausgewertet.?? Die Teilnehmenden
wurden mit dem PHD-9 auf Depression und mit dem GAD-7 auf Generalisierte Angststdrung

gescreent. 29% der Doktorand*innen wurden positiv auf Depression und 32% auf
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Angststérungen gescreent. Dabei litten 21% unter Depressions- und Angstsymptomen. In
den letzten zwei Wochen vor Teilnahme hatten 16% uber Suizid nachgedacht. Insgesamt
wurden Uber die Halfte der Befragten ihre psychische Gesundheit als schlecht oder

befriedigend einschatzen.??

Die im selben Jahr durchgefiihrte Umfrage der Student Experience in the Research
University (SERU) Consortium bei etwa 15.000 Graduiertenstudierenden machte deutlich,
welchen Einfluss die Coronapandemie auf die psychische Gesundheit von Doktorand*innen
haben konnte.?*3! Im ersten Jahr der Coronapandemie in den USA, 2020, war ein Anstieg
von 50% im Vergleich zum Vorjahr zu erkennen, was die Angstsymptomatik der
Graduiertenstudierenden betrifft.2* 39% der Graduiertenstudierenden zeigten
Angstsymptome und 32% Anzeichen von Depression, im Vergleich zu 26% und 15% im Jahr
2019. Unter den Befragten waren 9505 Doktorand*innen dabei. Forschungsdoktorand*innen
hatten jeweils die hochste Pravalenz von Major Depression und Generalisierter

Angststorung.?*

Die in dem gleichen Artikel zitierte Umfrage des Healthy Minds Network von Marz bis Juli
2020 bei etwa 19.000 US-Studierenden fand heraus, dass Anzeichen fir Depression seit

dem Herbst 2019 angestiegen sind, die Angstrate aber in etwa gleichblieb.3'

Untersuchungen zu Wissenschaftler“innen als Gruppe insgesamt stitzen die bisherigen
Ergebnisse. In einer Umfrage der CACTUS MHS Foundation, ein
Wissenschaftskommunikations- und Technologieunternehmen, aus 2020 wurden 13.000
Wissenschaftler*innen weltweit zu ihrer mentalen Gesundheit befragt.>? Dabei gaben 38%
der Befragten an, dass sie sich in ihrer Arbeitssituation innerhalb des letzten Monats
tiberfordert gefiihlt haben. Die von Uberforderung am meisten betroffene Berufsgruppe
waren die Doktorand*innen. Menschen, die auerhalb ihres Geburtslandes arbeiteten,
fuhlten sich haufiger Gberfordert, insgesamt gaben 50% von ihnen an sich oft oder sehr oft
Uberfordert geflihlt zu haben innerhalb des letzten Monats. 46% der Frauen fihlten sich
uberfordert im Vergleich zu nur 27% der mannlichen Kollegen. Nur sieben Prozent der

Wissenschaftler*innen gaben an sich nie tGberfordert zu fiihlen.3?

Ein aktueller Artikel aus dem Nature Magazine 2023 prangert die Krise der Mentalen
Gesundheit in der Forschung an.?? Das Risiko, dass Forscher*innen an Depressionen oder

Angststorungen erkranken sei viel hoher als bei der Allgemeinbevolkerung.®?

Eine aktuelle Studie aus China bezieht sich konkret auf das Thema Subthreshold Depression
jedoch auf Studierende als Stichprobe und nicht auf Doktorand*innen.** Von den 8934
befragten Studierenden wurden 39,7% im Jahr 2022 positiv auf eine subsyndromale
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Depression gescreent. Das Risiko fir eine Diagnose von Subthreshold Depression stieg bei
den Studierenden in Abhangigkeit von mehreren Faktoren. Weibliche Studierende hatten
eine hohere Wahrscheinlichkeit unter subsyndromalen Symptomen zu leiden. Ebenfalls litten
chronisch kranke Studierende, Studierende mit Geldschulden, niedriger Lebensqualitat,
wenig sozialer Unterstlitzung und hoher subjektiver Druckbelastung, gehauft unter

subsyndromalen Depressionen.*

Ubereinstimmend zeigen internationale Studien die Haufigkeit psychischer Erkrankungen
gerade bei Promovierenden auf. Deutlich werden die Ianderibergreifende Verbreitung des

Problems und die Herausforderung adaquate Lésungsansatze zu finden.

2.2.2.2. Deutsche Studien

In den letzten Jahren wird auch in Deutschland die psychische Gesundheit unter
Doktorand*innen vermehrt thematisiert. So wird die psychische Gesundheit unter
Doktorand*innen der deutschen Doktorandenvereinigungen des N2-Netzwerks: den
Helmholtz Juniors (HeJu), dem Leibniz PhD Network und dem Max Planck PhDnet wird
zunehmend beachtet. Die Kenntnis Uber den wirtschaftlichen Einfluss psychischer
Gesundheitsprobleme hat in den letzten Jahren zu verstarkter Aufmerksamkeit und Initiativen
zur Verbesserung der Bedingungen in diesem Bereich gefuhrt. Um zu untersuchen, ob
arbeitsbezogene psychische Belastungen bei ihren Mitgliedern ein Problem darstellen,
fuhrten HeJu und PhDnet im Jahr 2017 Umfragen durch, die auch Fragen zur psychischen
Gesundheit umfassten. Diese Umfrage wurde wiederholt und die Ergebnisse wurden im N?

Survey Report 2021 veréffentlicht.®

Von den 2143 Befragten Doktorand*innen im N2 Survey Report 2021 gaben tber 80% an,
dass ihre mentale Gesundheit in irgendeinem MaRe ihre Arbeit beeinflussen wiirde.® 14-18
% litten laut State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Fragebogen unter einer moderaten
Angststorung, 47-50% unter mittelschweren bis schweren Symptomen einer Angststérung.
Basierend auf dem Depressions-Screening mittels PHQ-8 Fragebogen wurden 68% der
Gruppe ,keine bis milde Symptome*, 13% ,moderate Symptome* und 7% ,mittelschwere bis

schwere Symptome* zugeordnet.?

Die Max Planck PhDnet-Umfrage 2022 ergab, dass fast alle der befragten Doktorand*innen,
zumindest unter einem gewissen Maf} an Angst litten.* Davon wurden 63,5% positiv auf
moderate bis schwere Angstsymptomatik gescreent in Bezug auf ihr generelles
Wohlergehen, und 58,5% wurden zu dem Zeitpunkt positiv auf moderate bis schwere

Angstsymptome gescreent. 55,8% gaben Symptome an, die mindestens unter eine milde
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Form von Depression beziehungsweise eine Subthreshold Depression fallen wirde.
Zusatzlich gaben 40,8% der Doktorand*innen an wahrend ihrer Promotion an
psychosomatischen Symptomen erkrankt zu sein, was auf einen direkten Zusammenhang

zwischen Promotion und Symptomatik hindeutet.*

Die National Academics Panel Study (Nacaps), eine Langsschnittstudie bei Promovierenden
und Promovierten der Deutschen Zentrale fur Hochschul- und Wissenschaftsforschung, hat
2018 bis 2021 zwei Umfragen durchgefuhrt. In einem Brief veroffentlichte das Deutsche
Zentrum flr Hochschul- und Wissenschaftsforschung (DZHW) Anfang 2020 erste Ergebnisse
zu dem Gesundheitszustand der Befragten.®®

Die Nacaps Studie nutzte zur Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der
Befragten eine Kurzversion des CDC-HRQOL vom Center for Disease Control and
Prevention, welche aus 4 Fragen besteht. Thematisiert werden die subjektive Einschatzung
des allgemeinen Gesundheitszustandes, die Anzahl der Tage mit jeweils schlechter
physischer oder psychischer Gesundheit in den letzten vier Wochen und die Anzahl der
Tage, an denen man in den letzten vier Wochen durch die Gesundheit in der Auslibung
alltaglicher Aktivitaten eingeschrankt wurde.®

Jede*r FUnfte der befragten Promovierenden wurde sich weder als richtig gesund noch
richtig krank einschatzen. 4% der Promovierenden schatzte den eigenen
Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht ein, wie in dem DZHW Brief
beschrieben, waren es bei der GEDA-Studie in der Allgemeinbevdlkerung nur 1,6% der
Frauen und 0,1% der Manner, die ihren Gesundheitszustand so beschreiben wiirden .3®
Weiterhin fuhlte nur etwa ein Drittel der Promovierenden sich in den letzten vier Wochen des
Befragungszeitraumes keinen Tag kérperlich oder seelisch unwohl. Insgesamt flhlten sich
10% der Promovierenden 1-2 Wochen lang unwohl, und tber 45% bis zu 1 Woche lang.3®

Frauen gaben haufiger an sich nicht wohlzufiihlen als Manner.®®

Zusammenfassend aus den letzten drei Nacaps Umfragen sagen nur 6% der
Doktorand*innen, dass sie weniger beziehungsweise tberhaupt nicht zufrieden waren mit
ihrem Leben.®® Etwas hoher fallt mit 14% die Anzahl an Doktorand*innen aus, die weniger
beziehungsweise Uberhaupt nicht zufrieden sind mit der Vereinbarkeit von Arbeits- und

Privatleben.36

Eine 2021 an der Universitat Tibingen durchgeflhrte Umfrage untersuchte die psychische
Gesundheit von Doktorand*innen und offenbarte bedenkliche Zustadnde sowie Moglichkeiten
zur Verbesserung. Ein Drittel der Teilnehmer zeigte Anzeichen flr Depressionen, wahrend

Angststorungen bei den meisten auf mildem Niveau lagen.?’
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Erste deutsche Studien zeigen die Ubertragbarkeit internationaler Studien auf Deutschland.
Im Vergleich zur allgemeinen Bevdlkerung fallen auch hier Hinweise auf hdhere psychische

Beeintrachtigungen bei Promovierenden auf.
2.3. Theorie

Um die zugrunde liegenden Mechanismen von depressiven Symptomen besser zu
verstehen, werden im Folgenden drei zentrale theoretische Modelle herangezogen: das
transaktionale Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984), Becks kognitive Theorie der
Depression und das Bio-Psycho-Soziale Modell. Diese Theorien bieten eine fundierte
Grundlage zur Analyse der Wechselwirkungen zwischen Stressoren, kognitiven Prozessen
und biologischen sowie sozialen Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit von

Doktorandinnen.

In dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkmann (1984) wird Stress als das
Ergebnis einer individuellen Bewertung von Umweltanforderungen und den verfugbaren
Ressourcen zur Bewaltigung dieser Anforderungen beschrieben.3® Dieser
Bewertungsprozess wird in dem Modell in zwei Abschnitte unterteilt und wird hier anhand

des Beispiels ,Anforderungen und Umfeld einer Promotion‘ genauer beschrieben:

1. Primére Bewertung: In der ersten Phase des Bewertungsprozesses bewertet die

Person, ob ein spezifisches Ereignis oder eine bestimmte Anforderung als bedrohlich,
herausfordernd oder irrelevant wahrgenommen wird.®® Ubertragend auf das Beispiel
»<Anforderungen und Umfeld einer Promotion“ bewerten Doktorand*innen die
Leistungsforderungen wahrend einer Promotion. Bei mehrfach gemachten negativen
Erfahrungen oder einer schwierigen Beziehung zur Betreuungsperson, kénnen
Belastungssituationen als Bedrohung oder als ziemlich herausfordernd
wahrgenommen werden. Dadurch erhoht sich das Risiko, durch die dauerhafte
Stressbelastung an einer psychischen Stérung zu erkranken.38

2. Sekundare Bewertung: Im zweiten Teil des Bewertungsprozesses geht es um die

Einschatzung der eigenen Ressourcen und Resilienz und ob diese ausreichen, um
mit einer stressigen Situation umzugehen.®® In Bezug auf das vorherig genannte
Beispiel, laufen Doktorand*innen mit wenigen Bewaltigungsressourcen oder
fehlender Unterstlitzung im sozialen oder auch wissenschaftlichen Umfeld Gefahr,
durch wiederholte Belastung durch Stressoren eine erhéhte Anfalligkeit fir
psychische Erkrankungen zu entwickeln, welche wiederum die Gefahr eines

Studienabbruchs begunstigen kénnen.
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Das transaktionale Stressmodell bietet eine differenzierte Moglichkeit, um zu analysieren,
wie Doktorand*innen auf Stress reagieren und ermdoglichet eine genauere Analyse der
Wechselwirkungen zwischen einzelnen Stressoren und der zustande kommenden
psychischen Belastung. Zusatzlich lasst sich nachvollziehen welche verschiedenen Faktoren

einen Einfluss auf die individuelle Belastungsreaktion haben.

Becks Kognitive Theorie der Depression erklart, dass Depressionen vor allem durch negative
Denkmuster verursacht werden.*® Dies kdnnte auch im Kontext der Promotion eine Rolle
spielen und erklaren, wie spezifische Stressoren bei Doktorand*innen zu psychischen
Belastungen fuihren kénnten. Ein schwieriges Verhaltnis zur Betreuungsperson kénnte zum
Beispiel negative Gedanken Uber die eigenen Fahigkeiten verstarken. Finanzielle
Unsicherheit kdnnte dazu beitragen, dass man einen negativen Blick auf die eigene Zukunft
hat. Unsicherheiten im eigenen Promotionsprozess kdnnten pessimistische Gedanken uber
die zukunftige Karriere ausldsen. Soziale Isolation und Einsamkeit konnten eine negative
Selbstwahrnehmung verstarken und das Gefuhl nirgendwo dazuzugehoéren. Mobbing kann

diese Geflihle verschlimmern.3®

Das Bio-Psycho-Soziale Modell hilft dabei zu erklaren, warum bestimmte Menschen eine
psychische Erkrankung entwickeln und andere in vergleichbaren Situationen nicht.*° Dazu
betrachtet das Modell die Interaktion zwischen biologischen, psychologischen und sozialen
Faktoren und bietet damit ein ganzheitliches Verstandnis von psychischen
Erkrankungsprozessen. Das Modell wird in der Psychologie und Psychosomatik haufig
genutzt, um die vielfaltigen Ursachen und Mechanismen psychischer Erkrankungen besser
zu verstehen. Dieses Modell unterstitzt den Gedanken an individualisierte
Interventionsstrategien, die sowohl biologische als auch psychosoziale Aspekte eines

Menschen miteinbeziehen.*04

Biologische Faktoren: Biologische Faktoren umfassen genetische Pradispositionen,

neurobiologische Veranderungen und korperliche Aspekte.*® Forschungsergebnisse zeigen,
dass genetische Pradispositionen die Wahrscheinlichkeit erhéhen kénnen, unter einer
bestimmten Bedingung an einer Depression zu erkranken.*? Veranderungen im Gehirn,
insbesondere bei den Neurotransmittern Serotonin und Dopamin, spielen ebenfalls eine

zentrale Rolle bei der Anfalligkeit fiir psychische Stérungen.*3

Psychologische Faktoren: Psychologische Faktoren beinhalten die individuellen

Unterschieden in Personlichkeit, Kognition, Kindheitserfahrungen und
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Bewaltigungsstrategien.*® Menschen mit einem pessimistischen Denkstil oder traumatischen
Erfahrungen in der Vergangenheit, sind anfalliger fur die Entwicklung von Depressionen oder
Angststorungen als andere.?**3 Die jeweilige Art und Weise mit der Personen mit Stress

umgehen, kann ebenfalls einen Einfluss auf ihre psychische Gesundheit haben.3®

Soziale Faktoren: Soziale Faktoren umfassen Sozialkontakte und zwischenmenschliche

Beziehung, subjektiv wahrgenommene Unterstitzung und kulturelle Einfliisse.*° Ein starkes
soziales Netzwerk kann protektiv gegen die negativen Auswirkungen von Stress wirken.*4

Soziale Isolation kann den gegenteiligen Effekt haben.?®

Das Bio-Psycho-Soziale Modell erganzt die anderen beiden Theorien, indem es betont, dass
Stressoren nicht nur einen Einfluss auf die Psyche haben, sondern auch biologische und
soziale Auswirkungen mit sich bringen.*® Anhand des Stressors ,Finanzielle Unsicherheit"
kénnen die verschiedenen negativen Auswirkungen auf eine*n Doktorand*in gut
veranschaulicht werden: Ist eine promovierende Person finanziell schlecht aufgestellt, kann
dies zu physiologischen Stressreaktionen wie Herzklopfen und Kaltschweil} fiihren. Zudem
konnte dies dafiir sorgen, dass Doktorand*innen sich sozial noch mehr zurlickziehen, um der
physiologischen Stressreaktion aus dem Weg zu gehen und um Geld zu sparen. Unsichere
Zukunftsaussichten kénnten psychologische Folgen wie Angst und Depression haben aber
auch zu einer sozialen Isolation fihren, weil man sich nicht mehr verstanden fihlt oder sich
mit seinen Gedanken allein fihlt. Soziale Isolation kdnnte wiederum die depressiven und
angstlichen Symptome noch verstarken. Erfahrungen mit Diskriminierung kénnten
chronischen Stress verursachen und ebenfalls das Risiko fiir psychische Erkrankungen

erhohen.

Zusammenfassend |&sst sich sagen, dass die Entwicklung einer psychischen Erkrankung bei
Personen in einem stressigen Umfeld auf einem komplexen Zusammenspiel verschiedener
biologischer, psychosozialer, umweltbedingter und psychologischer Faktoren basiert. Die
Untersuchung dieser Faktoren und ihrer Wechselwirkungen ist entscheidend, um praventive
Malnahmen und Interventionen zu entwickeln, die die mentale Gesundheit von

Doktorand*innen und anderen gefahrdeten Gruppen verbessern kénnen.

2.4. Stressoren

Die Arbeits- und Lebenssituation von Doktorand*innen ist, zusatzlich zu dem komplexen
System, das im Kapitel zuvor besprochen wurde, von spezifischen Stressoren gepragt.

Diese Stressoren sind in der Literatur mehrfach dokumentiert und wirken sich auf das
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psychische Wohlbefinden und die Stressbelastung von Doktorand*innen aus. Basierend auf
dem aktuellen Stand der Wissenschaft, wird im Folgenden genauer auf die funf Stressoren

eingegangen, die mit am haufigsten benannt werden. Diese Stressoren sind:

das Betreuungsverhaltnis beziehungsweise die Unterstlitzungsdimension,
finanzielle Unsicherheit,

die subjektive Einschatzung der Karriereaussichten,

Isolation und Einsamkeit, sowie

Diskriminierung und Mobbing.

aobrowd -~

Ein wesentlicher Stressor ist das Betreuungsverhaltnis. Levecque et al. zeigten 2017, dass
ein inspirierender Flhrungsstil der Betreuungsperson positive Effekte auf die psychische
Gesundheit hat, wahrend ein Laissez-faire-Betreuungsstil negative Auswirkungen zeigt.?
Eine finnische Studie, die 2023 die Beziehung zwischen der Betreuung von Doktorand*innen
und deren Burnout Erleben untersuchte, zeigte, dass verschiedene Betreuungsquellen und
eine hohere Betreuungsfrequenz das Burnout Risiko verringern konnen.*® Der "Graduate
Student Happiness & Well-Being Report" der University of Berkeley unterstreicht ebenfalls
die Bedeutung der Betreuungs- und Beratungssituation fir das Wohlbefinden.?! Eine
Umfrage der Universitat Bielefeld aus dem Jahr 2020 ergab, dass Doktorandinnen haufiger
als Doktoranden uber unzureichende Betreuung klagen, was mit einer geringeren
Zufriedenheit bezlglich ihrer Zukunftsaussichten an Universitaten korreliert.*¢ Bei einer
Umfrage in Tabingen 2021 war negative Unterstitzung einer der Hauptpradiktoren flr
psychische Probleme und eine gute Betreuungssituation férderte das Wohlbefinden der
Doktorand*innen.?” Auch die PhD-Umfrage des Nature Magazine von 2019 zeigte, dass viele
Promovierende mit ihrer Betreuungssituation unzufrieden sind und sich nicht ausreichend auf
ihre berufliche Zukunft vorbereitet fiihlen.?® In der Indiana University Survey von 2012 wurde
festgestellt, dass fehlende oder unzureichende Unterstiitzung von Betreuungspersonen
auRerdem zu erhohtem Stress fiihrt.*” Der CACTUS Mental Health Report 2020
verdeutlichte, dass viele Doktorand*innen das Geflihl haben, von Betreuer*innen und
Kolleg*innen nicht respektiert oder wertgeschatzt zu werden.3? 55% der Befragten mit
mindestens moderaten Angstsymptomen fuhlten sich von ihrer Betreuungsperson nicht

wertgeschatzt.®?

Zusatzlich gaben Life-Science-Doktorand*innen in einer 2021 veréffentlichten Studie an,
dass uberfordernde Anforderungen von Mentor*innen das subjektive Stressempfinden
verstarkten.? Der Einfluss von positiver Verstarkung auf die Depression befragter Life-
Science-Doktorand*innen wurde nicht explizit erwahnt. Die Wissenschaftler*innen vermuten,

dass dies daran liegt, dass solche positive Verstarkung kaum vorhanden war. Sie
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argumentieren basierend auf anderen Arbeiten, dass das Fehlen positiver Riickmeldungen
bei den Befragten, die eine Antwort von Mentor*innen und anderen Personen aus der

Abteilung erwarteten, zu kognitiven Symptomen von Depression fiihren kénne .2

Zwei weitere Studien aus 2019 fanden heraus, dass soziale Unterstitzung einen
signifikanten Einfluss auf die mentale Gesundheit, beziehungsweise das Risiko flir
Angststérungen und depressive Symptomatik, ihrer Stichprobe hatten.*®4° Dabei umfasste
die Variable ,Soziale Unterstutzung‘ Unterstlitzung von Personal, Sozialkontakte und
professionellen Beziehungen.*® Die Studie von Jackman et al. von 2022 bestatigte diese
Ergebnisse und betont, dass Doktorand*innen, die sich mit anderen Doktorand*innen,
Betreuungspersonen und der akademischen Gemeinschaft identifizieren konnten, eine

bessere mentale Gesundheit hatten und weniger psychologischen Stress erlebten.%®

Finanzielle Unsicherheit ist ein weiterer bedeutender Stressor, der in vielen Studien genannt
wurde und im PHQ-Stress Fragebogen als einzelne Variable untersucht wird. Die
Ungewissheit bezuglich zukunftiger Finanzierung wird in fast allen praexistierenden Studien
als wesentlicher Faktor in Bezug auf die mentale Gesundheit genannt, so auch in den
Studien von Levecque et al. und dem Well-Being Report der University of Berkeley.?"25 Der
CACTUS Mental Health Report 2020 betonte, dass unsichere Arbeitsverhaltnisse das Risiko
fur Uberforderung erhdhen.®? Aufgrund der haufig nicht ausreichenden Geldmittel trotz
Vollzeitarbeitsstelle in der Forschung missen viele Doktorand*innen auf Nebenjobs
zurlickgreifen, um ihren Unterhalt zu verdienen, was zuséatzlichen Druck.*” Je schlechter die
eigene finanzielle Situation, desto haufiger wurde angegeben, dass in den letzten 12
Monaten ein mentales Problem bestand.5' Wahrend der Coronapandemie, im Jahr 2020,
identifizierten Chirikov et al. eine kausale Verbindung zwischen finanziellem Stress und

mentalen Gesundheitsproblemen.?*

Auch im Jahr 2019 beschaftigte sich eine Gruppe von Wissenschaftlerinnen in den USA
damit, wie Graduiertenforschung sich auf Depressionen bei Life-Science-Doktorand*innen
auswirkt.2 Dazu wurden qualitative Interviews mit 50 Doktorand*innen ausgewertet. Im
Allgemeinen wurden mehr Faktoren benannt, die einen negativen Einfluss auf Depressionen
hatten, als Faktoren, die einen positiven Einfluss hatten.? Zu den negativen Faktoren
gehdren u.a. das Absagen von Forschungszuschussen, der standige Druck, neue Gelder zu
bekommen, und die Finanzierung als einer der vier groRen Stressoren.?3247 Viele sahen ein
Problem darin, dass die Menge an Publikationen haufig uber die Qualitat der Publikationen

gestellt wird, wenn es um Antrage fiir Forschungsgelder geht.>?
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Die subjektive Einschatzung der Karriereaussichten stellt einen weiteren bedeutenden
Stressfaktor dar. Laut dem Graduate Student Happiness & Well-Being Report der University
of Berkeley ist die Einschatzung der eigenen Karriereaussichten der starkste Pradiktor fur die
psychische Gesundheit.?' Eine optimistische Wahrnehmung des zukiinftigen Arbeitslebens
korrelierte mit deutlich glicklicheren Studierenden. Die Umfrage der Universitat Bielefeld aus
dem Jahr 2020 zeigte, dass die Zufriedenheit mit den Betreuungsverhaltnissen mit der
subjektiven Einschéatzung einer moglichen Zukunft an Universitaten korreliert.® Hier sahen
sich 31,5% der Doktorandinnen im Vergleich zu 37,5% der Doktoranden in Zukunft an
Universitaten.>® In der PhD-Umfrage des Nature Magazine von 2019 gaben nur 26% der
Promovierenden an, sich ,sehr gut“ auf eine zufriedenstellende Arbeitszukunft vorbereitet zu
fuhlen.?> Der CACTUS Mental Health Report 2020 stellte fest, dass tiber die Halfte der
Befragten unsicher beziiglich ihrer zukiinftigen Jobaussichten sind.*?

Uber ein Drittel (36%) der Forschenden zweifelte am Erfolg der eigenen Arbeit und an der
Zugehdrigkeit in Wissenschaft und Forschung.®? Uber ein Viertel (28%) waren unzufrieden
dariber, in die Forschung gegangen zu sein. 45% hatten Zweifel an der fairen Beurteilung
von Arbeitsleistung und Forschungsarbeit in ihrer Organisation.®? Unter den Befragten gaben
Doktorandinnen haufiger Zweifel an Wissenschaft und Forschung als Arbeitsplatz an als
andere befragte Personen. Uber die Halfte der befragten Doktorandinnen (56%) waren mit
der Gesamtkultur in Wissenschaft und Forschung unzufrieden, was fast doppelt so haufig
war wie bei anderen Wissenschaftlerinnen. Nur 43% waren zufrieden mit dem Fortschritt
ihrer eigenen Karriere zum Zeitpunkt der Befragung. Doktorandinnen waren eher bereit,
Arbeit auBerhalb der Wissenschaft zu suchen und hatten haufiger das Gefiihl, nicht tber alle
ihnen offenen Méglichkeiten Bescheid zu wissen.?? Uber die Halfte der Befragten fiihlten sich
unsicher in Bezug auf zukunftige Jobaussichten oder die Moglichkeit einer stabilen Karriere,

wobei insbesondere jlingere Befragte betroffen waren.3?

Isolation und Einsamkeit sind weitere wichtige Stressoren. Die Indiana University Survey von
2012 fand heraus, dass Isolation und der Wechsel in ein neues Umfeld ohne soziale Basis
den Stress erhdhen.*” Weiterhin wurde festgestellt, dass Singles im Vergleich zu Personen in
Beziehungen oder Familien einen einfacheren Zugang zu Studierendenevents und soziale
Unterstltzung durch Gruppen haben, jedoch nicht die soziale Unterstiitzung erhalten, die
Partner*innen bieten konnten.*” Laut der Studie befinden sich viele Doktorand*innen
wahrend ihrer Promotion in einem neuen Umfeld ohne ausreichend Zeit, eine neue soziale
Basis zu etablieren. Gleichzeitig fallt es vielen Bezugspersonen aullerhalb des
akademischen Umfelds schwer, die Erfahrungen und das Arbeitspensum der
Doktorand*innen nachzuvollziehen. Solche Faktoren flhren zu Isolation und erhéhtem

Stresspotential, wahrend gleichzeitig eine wichtige Ressource zum Stressausgleich wegfallt.
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Das Risiko fiir hohe Stresslevel war erhoht bei Personen, die fur inre Promotion in eine neue

Stadt ohne Partner*in und ohne vorherige soziale Verbindungen zogen.*’

In der PhD-Umfrage des Nature Magazine von 2019 gaben ebenfalls viele Promovierende
an, sich isoliert zu fuhlen und nicht offen mit ihren Betreuungspersonen Uber Schwierigkeiten
sprechen zu konnen.?® Auch US-amerikanische Doktorandinnen aus den Life-Science-
Fachern nannten Isolation als wichtigen Faktor fur die mentale Gesundheit.? Eine US-
amerikanische Umfrage aus dem Jahr 2004 zeigte, dass seltene Kontakte zu Freunden die
Wahrscheinlichkeit mentaler Probleme erhohen.®' Der CACTUS Mental Health Report 2020
berichtete, dass 20,5% der Befragten zu mide sind, um in ihrer Freizeit etwas zu
unternehmen, und 36% empfinden Midigkeit als groRes Problem.32 Auch bei den befragten
Doktorand*innen aus dem Wirtschaftsbereich waren Einsamkeit und Isolation ein starker
Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit.?® 62% der Befragten machten sich Sorgen
Uber ihre Promotionsarbeit, wenn sie nicht bei der Arbeit waren.?® Doktorand*innen, die im
Allgemeinen keine guten Freunde hatten, mit denen sie ihre Gefiihle besprechen konnten,

schnitten ebenfalls schlechter in Bezug auf ihre psychische Gesundheit ab.2832

Geschlechterdiskriminierung, rassistische Diskriminierung und Mobbing sind wesentliche
Stressoren, die die psychische Gesundheit von Doktorand*innen erheblich beeintrachtigen.
Der CACTUS Mental Health Report 2020 berichtete, dass 43% der Befragten
Mobbingerfahrungen gemacht haben und 33% das Geflihl haben, dass diese Probleme von
Fuhrungskraften ignoriert werden.3? Personen mit Diskriminierungs- oder
Mobbingerfahrungen fiihiten sich ebenfalls haufiger Uberfordert als andere.*? Insgesamt
gaben 37% der Befragten an, solche Erfahrungen gemacht zu haben; 60% der Personen mit
Migrationshintergrund, 45% der homosexuellen Wissenschaftler*innen und 42% der Frauen
zahlten zu den Betroffenen. Diskriminierungserfahrungen und Mobbing erhéhen das Risiko
fur Uberforderung, insbesondere bei Frauen, queeren Wissenschaftler*innen und
Wissenschaftler*innen mit Migrationshintergrund, die sich haufig weniger wertgeschatzt und
willkommen fiihlen. Uber ein Drittel meinte, dass ihre Organisation keine strikten Regelungen
hat, um Diskriminierung oder Mobbing zu verhindern; davon erwahnten 48%, dass sie
haufiger Gberfordert sind. Die Halfte der Doktorand*innen flihlte sich von Betreuerinnen,
Kolleginnen sowie der Organisation, flir die sie arbeiteten, nicht respektiert oder

wertgeschatzt.®?

Die Ergebnisse fast aller Studien zeigten, dass Doktorandinnen haufiger von psychischen
Erkrankungen betroffen sind als ihre mannlichen Kollegen. Eine Umfrage der Universitat

Bielefeld von 2020 zeigte, dass Frauen geringere Chancen auf Férderung durch die
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Deutsche Forschungsgemeinschaft haben als Manner und dass Doktorandinnen sich
doppelt so haufig schlecht betreut fiihiten wie Doktoranden.*¢ Die PhD-Umfrage des Nature
Magazine von 2019 ergab, dass 21% der Promovierenden sich diskriminiert fuhlten,
hauptséachlich aufgrund ihres Geschlechts, wobei 85% dieser Falle Frauen betrafen.?® Eine
Befragung von Doktorandinnen im Wirtschaftsbereich ergab, dass nur 19% der befragten
Frauen (im Vergleich zu 35% der Manner) sich wohl genug fuhlten, um in einem Seminar die
Hand zu heben, und 21,5% der Frauen wurden wahrend ihrer Promotionszeit sexuell
belastigt.?® Frauen fiihlten sich insgesamt weniger gut betreut und gaben weniger haufig als

Manner an, dass sie Vorbilder in ihrer Abteilung hatten.?®

Eine Anthropologin an der University of lllinois dokumentierte schon 2014 hohe Raten
sexueller Belastigung in der Feldforschung.?* 2017 befragte sie zusammen mit Kolleginnen
474 Astronomen und Planetenforscherinnen und fand heraus, dass 30% der weiblichen
Forscherinnen sich am Arbeitsplatz aufgrund ihres Geschlechts nicht sicher flihlten.>® Eine
internationale Studie aus dem Jahr 2018 fand heraus, dass Trans-Personen, nicht-binare
Personen und Frauen ein erhohtes Risiko fur Depressionen und Angststérungen haben.?°
Eine US-amerikanische Umfrage aus dem Jahr 2004 zeigte, dass Frauen haufiger als
Manner Uber emotionale und stressassoziierte Probleme berichten und sich haufiger Hilfe

suchen wirden.?

Bei internationalen Doktorand*innen kommen weitere Stressoren dazu, die einen negativen
Einfluss auf die psychische Gesundheit haben kénnen. Dazu gehoren ein fehlendes
Zugehorigkeitsgefiihl, mogliche soziale Isolierung und der mdgliche Wegfall von emotionalen
und finanziellen Unterstltzungsstrukturen im Heimatland.%® Eine Studie, die untersuchte
welche Hirden BIPOC Doktorandinnen wahrend der Promotion erleben, fand heraus, dass
obwohl die Umstande der Promotion an sich schon schwierig genug sind, fuhren die
Erfahrungen von BIPOC Frauen in der Forschung zu einer weiteren Marginalisierung.%” Eine
Critical Race Analyse aus dem Jahr 2011 verdeutlichte, dass institutioneller Rassismus zu
Frustration, Wut und Hoffnungslosigkeit bei schwarzen und Latinx Doktorand*innen fiihrt.58
Aber auch Stereotypen und sprachliche Voreingenommenheit haben einen Einfluss auf die

Erfahrung von Doktorand*innen mit Migrationshintergrund im Promotionsumfeld.>®

Auch der Helmholtz Report von 2021 zeigte, dass rund 15% der auslandischen
Doktorand*innen sich aufgrund ihres Herkunftslandes diskriminiert fihlten.® In anderen
Studien wird das erhdhte Risiko fur psychische Erkrankungen bei internationalen
Doktorand*innen beziehungsweise Doktorand*innen mit Migrationshintergrund besonders

deutlich: Graduiertenstudierende, die regelmafig einer rassistischen Diskriminierung
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ausgesetzt sind, haben ein 2-3-fach héheres Risiko an Depressionen oder Angstsymptomen
zu erkranken als andere und internationale Doktorand*innen haben eine 1,5-mal so hohe

Suizidalitatsrate wie ihre US-amerikanischen Kolleg*innen.28-%°

Studien, die den spezifisch Einfluss von Mobbingerfahrungen wahrend der Promotion
untersuchen gibt es bisher nicht. Eine 2020 gefiihrte Umfrage unter Gber 4200
Forscher*innen aus 87 Landern fand jedoch heraus, dass 43% der Befragten bereits
Mobbingerfahrungen machen mussten.5? Dabei gaben 33% der Befragten an, das Geflihl zu
haben, dass das Problem von Fihrungskréaften ignoriert wurde.®? Und auch eine deutsche
Studie, die Daten von Gber 5000 Patient*innen tber einen Zeitraum von 10 Jahren
auswertete, zeigt, dass Patient*innen, die Mobbingerfahrungen hatten, ein deutlich héheres
Risiko hatten an psychischen Stérungen zu erkranken als die Kontrollgruppe.®© 32,7% der
Mobbingopfer erkrankten spater an einer Depression im Vergleich zu nur 8,2% der

Patient*innen aus der Kontrollgruppe.5°

Zusammenfassend |asst sich sagen, dass zahlreiche Studien verschiedene Stressoren
identifiziert haben, die die psychische Gesundheit von Doktorand*innen erheblich
beeinflussen. Die Stressoren Betreuungsverhaltnisse beziehungsweise Unterstitzung,
finanzielle Unsicherheit, Isolation und Einsamkeit, sowie Diskriminierung und Mobbing, sind
dabei am ausschlaggebendsten. Eine unzureichende oder negative Betreuung kann zu
erhohtem Stress und schlechterer psychischer Gesundheit fiihren.2"2%32 Finanzielle
Unsicherheit und das stdndige Bemihen um Finanzierung erhéhen ebenfalls das Risiko fir
psychische Belastungen.?"2%3247 |solation und Einsamkeit, die oft durch den Umzug in ein
neues Umfeld und fehlende soziale Unterstutzung entstehen, tragen signifikant zu mentalen
Gesundheitsproblemen bei.?33247 Geschlechterdiskriminierung, rassistische Diskriminierung
und Mobbing sind ebenfalls wesentliche Stressoren, die insbesondere Frauen, internationale
Studierende und Minderheiten betreffen und die psychische Gesundheit negativ
beeinflussen.?33247.53 Diese Faktoren verdeutlichen, dass die Promotion eine Phase ist, die
durch vielfaltige und komplexe Herausforderungen gekennzeichnet ist, welche die

psychische Gesundheit der Betroffenen erheblich belasten kdnnen.

2.5. Inanspruchnahme von Beratungsmoglichkeiten

Ob jemand wahrend der Promotion Unterstlitzung sucht, hangt von mehreren Faktoren ab.
Geschlecht und soziale Einbindung scheinen eine Rolle zu spielen. Die US-amerikanische
Studie von Hyun et al. aus dem Jahr 2004 fand heraus, dass 56% der inlandischen und 36%

der auslandischen Studierenden im letzten Jahr Uberlegt hatten, psychiatrische Hilfe in
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Anspruch zu nehmen.®' 25% der gesamten Teilnehmenden wurde empfohlen, sich Hilfe zu
suchen.5" Weiblichen Studierenden wurden von Mediziner*innen der Universitat haufiger
Informationen bezlglich Beratungsstellen weitergeleitet, und sie wussten haufiger Bescheid
Uber Serviceangebote auf dem Campus. Knapp ein Drittel der Graduiertenstudierenden hatte
sich bereits einmal irgendeine Art von psychischer Unterstitzung gesucht wahrend der
Graduiertenzeit, 26% auf dem Campus und 10,5% aufRerhalb der Universitat. Frauen nutzten
Hilfsangebote flir die psychische Gesundheit eher als Manner. Internationale Studierende

nutzten diese Hilfsangebote seltener als inlandische Studierende.®

In einer Umfrage von 2010-2012 an der Emory University Atlanta, Georgia, gaben 18,5% der
Graduiertenstudierenden an, in Beratung oder Therapie zu sein.®! Altere und weibliche
Studierende sowie Studierende mit einem héheren Summenscore beim PHQ-9 Fragebogen,
der auf Depressionen screent, nahmen Beratungsangebote eher wahr als der Rest der
Befragten.®' Zwei Drittel der Fokusgruppe der Indiana University von 2012 gaben an,
wahrend ihrer Zeit in der Graduiertenschule professionelle Ressourcen fir psychische
Gesundheit aufgesucht zu haben.*” Alle Teilnehmer*innen berichteten von einem subjektiven
stressbasierten Problem oder Schwierigkeiten mit der psychischen Gesundheit in dem

Zeitraum.*’

In der Nature PhD-Studie von 2017, an der 5700 Doktorand*innen weltweit teilnahmen,
gaben 12% der Befragten an, sich Hilfe fiir Angstsymptome oder Depression, verursacht
durch ihre Promotion, gesucht zu haben.®? Davon fanden 35% die Hilfsangebote ihrer
Institution hilfreich, aber etwa 20% hatten Hilfe gesucht, sich aber nicht unterstitzt gefiihlt.®?
In der Nature PhD-Studie von 2019 hatten 36% der Befragten angegeben, sich bereits Hilfe
fur Angst- oder Depressionssymptome, verursacht durch ihre Promotion, gesucht zu haben.?
Davon hat sich ein Drittel Hilfe aul3erhalb der Institution gesucht. 18% derjenigen, die sich
bereits Hilfe gesucht hatten, suchten diese innerhalb der Institution, hatten sich dort aber
nicht unterstitzt gefuhlt. 38—43% wirden sagen, dass ihre Universitat keine passende
psychosoziale Unterstitzung fir Promovierende anbietet, und 42% glauben nicht, dass ihre

Betreuungsperson sie an solche weiterleiten kénnte.?

Im Vergleich dazu zeigen die Ergebnisse einer Studie von 2018, die sich mit der psychischen
Gesundheit von Doktorand*innen im Wirtschaftssektor befasste, dass ein Grofiteil der
Befragten mit signifikanten psychischen Belastungen nicht in Therapie oder Beratung war.?8
Nur etwa ein Viertel der Personen, die positiv auf moderate bis schwerwiegende depressive
Symptome getestet wurden oder die in den letzten zwei Wochen vor der Befragung an Suizid

gedacht hatten, gaben an, in Therapie bzw. Beratung zu sein. Ebenfalls gaben nur 42% an,
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zu wissen, wo sie sich Unterstlitzung bei Schwierigkeiten suchen kénnten.?® Eine weitere
2018 veroéffentlichte Studie mit einer Fokusgruppe (n=29) aus Doktorand*innen aus MINT-
Fachern in den USA zeigte, dass Professor*innen haufig die letzte Wahl fir akademische
Unterstitzung sind.%® Grund daflr war, dass die Teilnehmenden nicht genau wussten, wie sie
sich an ihre Betreuer*innen wenden sollen und dass sie Angst hatten vor mdglichen
negativen Nachwirkungen. Stattdessen wandten sie sich an Kolleg*innen,

Laborpartner*innen oder Postdoktorand*innen.5®

In der Umfrage zu psychischer Gesundheit bei Doktorand*innen der Politikwissenschaft von
2020 gab nur ein Drittel der Befragten, die positiv auf Depression gescreent wurden, an, in
Therapie zu sein.?? Von den in der Wellcome-Studie 2020 befragten Forscher*innen gaben
34% an, sich schon einmal Hilfe gesucht zu haben aufgrund von Problemen mit ihrer
mentalen Gesundheit.®? 49% der befragten Forscher*innen im CACTUS Mental Health
Report 2020 wirden Probleme oder Stress nicht mit relevanten Personen oder Autoritaten
innerhalb ihrer eigenen Organisation besprechen.?? Als die Befragten nach Griinden dafir
gefragt wurden, stimmten viele mit den Aussagen Uberein, dass relevante bzw.
Autoritatspersonen in ihren Organisationen nicht helfen kénnten oder sie nicht ernst nehmen
wurden. Personen, die sich selbst als homosexuell, bisexuell oder queer identifizieren, hatten
haufiger die Befurchtung, nicht ernst genommen zu werden, als andere Kolleg*innen (39%
vs. 29%). 37% der CACTUS-Befragten haben bereits einmal professionelle Hilfe in Anspruch
genommen, wobei heterosexuelle Menschen insgesamt weniger oft angaben, Hilfe in
Anspruch genommen zu haben, und jiingere Menschen haufiger.3241% der befragten
Doktorand*innen gaben an, schon einmal Hilfe in Anspruch genommen zu haben. 40% der
Forscher*innen haben bereits Hilfe innerhalb ihrer Organisation in Anspruch genommen bzw.
gesucht. 24% der Menschen gaben an, das Geflhl zu haben, dass sie den Druck im Job
akzeptieren sollten und deshalb keine Hilfe in Anspruch nehmen, weil sie diesen Druck als
normal ansahen. 12% gaben fehlende Zeit als Grund an, keine Unterstitzung zu suchen.
Manner im Vergleich zu Frauen gaben haufiger als Grund an, dass sie keine professionelle
Hilfe ben6tigen wirden.3?

Die Umfrage des Healthy Minds Network 2020 ergab zuséatzlich, dass circa 60% der
Befragten angaben, dass die Pandemie es erschwert hatte einen Zugang zu psychiatrischen

Diensten zu bekommen.?’

Den bisherigen Wissensstand zusammenfassend gibt es verschiedene Faktoren, die einen
Einfluss darauf haben, ob Doktorand*innen sich Unterstitzung suchen, wenn sie unter einer

psychischen Belastung oder Erkrankung leiden. Doktorand*innen, die sich als weiblich
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identifizieren oder die ein gutes Verhaltnis zu ihrer Betreuungsperson haben, sind
wahrscheinlicher in Beratung oder Therapie als die Vergleichsgruppe. AuRerdem wird
deutlich, dass nur ein geringer Anteil derjenigen, die betroffen sind, sich auch tatsachlich

Hilfe sucht oder weil}, wo man Hilfe bekommen konnte.

2.6. Einfluss auf die Promotion

Dieser Abschnitt behandelt den theoretischen Zusammenhang zwischen der psychischen
Gesundheit von Doktorand*innen und Abbruchgedanken. Ergebnisse der zweiten Nacaps-
Studie zeigen, dass nur 38% der teilnehmenden Doktorand*innen noch nie daran dachten,
ihre Promotion abzubrechen.®® Mehr als jede*r Zehnte dachte sogar haufig bis standig
daran.®® Bei (iber einem Drittel der Personen spielten dabei gesundheitliche Probleme
mindestens zum Teil eine Rolle.®* Haufige Griinde waren auRRerdem Zweifel an der eigenen
Eignung fur eine Promotion, eine zu hohe Arbeitsbelastung und Probleme mit der Betreuung.
Zusatzlich spielte die Vereinbarkeit von Promotion und Familie und die Finanzierung eine

Rolle.?® Alle diese Faktoren tauchen ebenfalls im Kapitel 2.4. ,Stressoren” auf.

Da in Deutschland meist nur die als Studierende gemeldeten Promovierenden amtlich
vermerkt sind und das nur etwa die Halfte der Doktorand*innen in Deutschland umfasst, gibt
es wenig erfasste Daten zu Abbruchquoten.®® Eine Arbeit zu den Voraussetzungen zur
quantitativen Untersuchung von Promotionsabbriichen, basierend auf dem Abbruchverlauf-
Modell von Franz, merkt an, dass auch gesundheitliche Einschrankungen von Bedeutung
sind fiir Abbruchgedanken wahrend der Promotion.?%¢ Das Modell von Anja Franz (2018)
beschreibt den Prozess des Studienabbruchs als dynamisch.®® Der Prozess sei durch
verschiedene Phasen und Einflussfaktoren gekennzeichnet. Das Modell geht davon aus,
dass der Abbruch nicht plétzlich erfolgt, sondern durch eine Reihe von Belastungen,

Entscheidungsprozessen und individuellen sowie strukturellen Faktoren beeinflusst wird.®®

Eine Studie des HIS-Instituts flir Hochschulforschung (2011) in Zusammenarbeit mit dem
Bundesministerium fur Bildung und Forschung wertete Daten aus verschiedenen
Befragungen mit insgesamt 2.850 Promovierenden aus.®” Von den Befragten haben 40% der
Manner und 46% der Frauen schon einmal Gber den Abbruch ihrer Promotion nachgedacht.
Davon zweifelten 46% an der eigenen Eignung fur eine Promotion, 43% beklagten eine hohe
Arbeitsbelastung, Uber ein Drittel nannte mangelnde Betreuung und Zweifel an der eigenen

Eignung fir das Thema als Grund. 12% nannten gesundheitliche Probleme.®”
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Die DZHW-Absolvent*innen-Befragung beschaftigte sich in der dritten Befragungswelle mit
dem Abschlussjahrgang 2015.%8 Darunter befanden sich 1120 Promovierte mit einer
Abbruchquote von 18,1%. Grinde fur den Abbruch der Promotion waren mit Gber 55% die
hohe Arbeitsbelastung und mit 45% mangelnde Betreuung. 17,5% zweifelten an ihrer
eigenen Eignung fir das Thema der Promotion und 12,3% an ihrer Eignung flr eine
Promotion allgemein. 3,7% gaben gesundheitliche Probleme als Grund fur den
Promotionsabbruch an.®® Laut den Autor*innen fehlt hier ein wichtiger Aspekt des Modells
von Franz, welches sich auf die Infragestellung des Wissenschafts- bzw. Selbstbildes und

mangelnde Anerkennung bezieht.®°¢

Laut der Umfrage der Helmholtz Juniors von 2021, erwogen 36,2% der befragten
Doktorand*innen zumindest gelegentlich von ihrer Promotion zuriickzutreten, das sind etwa

2% mebhr als in der Umfrage von 2019.3

Eine Review von 163 Artikeln Uber Promotionsstudiengange zeigte auf, dass fehlende
Motivation und wahrgenommenes Konkurrenzverhalten einen starken Einfluss auf den
Abbruch einer Promotion haben.®® AuRerdem kénnen auch ungleiche Bedingungen aufgrund
des Geschlechts eine Rolle spielen. Eine Studie zu Sexismus in Informatik-
Promotionsprogrammen ergab, dass 60% der befragten Doktorandinnen nach zwei Jahren
darliber nachdachten, das Programm zu verlassen.”® 52% davon gaben als Grund an, dass

sie nicht genug Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten hatten.®

In einer internationalen Studie im Wirtschaftssektor (2018) gaben 13% der befragten
Doktorand*innen an, in den letzten zwei Wochen davor ernsthaft Gber den Abbruch ihrer
Promotion nachgedacht zu haben.?® Die Befragten mit einer schlechteren psychischen
Gesundheit konnten weniger bei der Arbeit leisten und dachten viel eher tber den

Promotionsabbruch nach als Befragte mit einer besseren psychischen Gesundheit.??

2019 fuhrten Wissenschaftler*innen in den USA Interviews mit 50 Doktorand*innen aus den
Naturwissenschaften, die berichteten, unter Depressionen zu leiden.? Die haufigsten Facher
waren Okologie und Evolutionsbiologie, Zoologie, Molekularbiologie und Neurobiologie. Bei
der Auswertung dieser Interviews wurde der Einfluss von Depressionen auf die Promotion
der Betroffenen untersucht. Die gehemmte Motivation der Doktorand*innen schrankte fur
viele die Produktivitat ein und machte es schwer, alltagliche Aufgaben, wie Datenanalyse
oder Veroffentlichungen einzureichen, zu erledigen. Zusatzlich hatten die Befragten haufig
Konzentrationsschwierigkeiten, was erforderte, dass fir manche Arbeiten extra Energie

aufgebracht werden musste, die nicht vorhanden war. AuRerdem sorgte das durch die
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Depressionen verminderte Selbstwertgefuhl dafiir, dass es den Doktorand*innen schwerfiel,
Entscheidungen bezlglich ihrer Arbeit zu treffen. Einige der Befragten waren der Meinung,
dass sie ihre Promotion friher hatten abschlieRen kénnen, wenn sie keine Depression
gehabt hatten.? Laut Gin et al. kdnne Major Depression eine betroffene Person insoweit
kognitiv einschranken, dass es ihr schwerer fallt, konkrete Ziele wahrend einer Promotion zu
erreichen. Fehlende positive Rlickmeldung fir ihre Arbeit von betreuenden Personen kénne

bedeuten, dass Betroffene ihre Arbeit nicht zu Ende machen kdnnen.2

Eine weitere Studie aus dem Jahr 2020 zum Abbruchrisiko von Promotionen in Spanien
ergab, dass Doktorand*innen, die unter Angst oder Depressionen, Diskriminierung oder

Mobbing litten, wahrscheinlicher die Promotion abbrachen als andere.”’

Zusammenfassend zeigen die bisherigen Erkenntnisse, dass gesundheitliche Probleme,
Zweifel an der eigenen Eignung, eine hohe Arbeitsbelastung und mangelnde Betreuung
haufige Grinde fir Abbruchgedanken bei der Promotion sind. Weibliche Doktorand*innen
und solche, die unter Depressionen oder anderen psychischen Belastungen leiden, sind
besonders gefahrdet. Zudem spielt die soziale Unterstitzung eine entscheidende Rolle,

ebenso wie die institutionelle Betreuung und die Vereinbarkeit von Promotion und Familie.

2.7. Fragestellungen und Ziel der Arbeit

Die Forschungslage zu psychischen Erkrankungen unter Doktorand*innen weist
deutschlandweit erhebliche Wissensliicken auf. Insbesondere beziiglich der Identifizierung
spezifischer Stressoren, die das Auftreten von milden bis manifesten depressiven
Symptomen beeinflussen kénnen. Studien haben gezeigt, dass akademische
Stresssituationen, mangelnde Unterstitzung durch Betreuungspersonen, sowie finanzielle
und berufliche Unsicherheit bedeutende Faktoren sind, die die psychische Gesundheit von
Doktorand*innen belasten kénnen.?%2° Jedoch gibt es nur wenig Studien, die diese Faktoren

systematisch untersuchen.

Ein weiteres Forschungsdefizit besteht in der Klarung des Zusammenhangs zwischen
psychischen Erkrankungen und Promotionsabbruchgedanken. Einzelne internationale
Studien haben gezeigt, dass Depressionen und Angststérungen mit einem erhdhten Risiko
fur Abbruchgedanken bei Doktorand*innen verbunden sind.?®7"72 Jedoch sind die genauen
Wechselwirkungen zwischen psychischen Erkrankungen und Abbruchgedanken in

deutschen Promotionsprogrammen noch nicht ausreichend erforscht.
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Vor diesem Hintergrund ist es von zentraler Bedeutung, folgende Fragen in der Dissertation

Zu untersuchen:

1. Welche spezifischen Stressoren in den Bereichen des akademischen Umfelds, der
Finanzen, der sozialen Unterstlitzung und personlicher Lebensumstande tragen dazu
bei, dass Doktorand*innen unterschiedlich stark ausgepragte depressive Symptome
entwickeln?

2. Wie wirken sich diese psychischen Gesundheitsprobleme konkret auf die
Uberlegungen der Doktorand*innen aus, ihr Promotionsvorhaben vorzeitig

abzubrechen?

Diese Fragestellungen sind nicht nur von theoretischem Interesse, sondern haben auch
praktische Implikationen fliir die Gestaltung von UnterstitzungsmafRnahmen und

Praventionsstrategien im deutschen Hochschulsystem.

Hypothese 1:

"Mobbingerfahrungen, die subjektive Wahrnehmung von Unterstitzung im
wissenschaftlichen Umfeld, Stress und das Geschlecht haben einen signifikanten Einfluss
auf die Entwicklung einer Subsyndromalen Depression bei Doktorand*innen der Universitat

zu Koln.*

Welchen Einfluss haben Mobbingerfahrungen, die subjektive Wahrnehmung von
Unterstlitzung im wissenschaftlichen Umfeld, Stress und das Geschlecht auf die Entwicklung
einer Subsyndromalen Depression bei Doktorand*innen der Universitat zu Kéln, wenn die

anderen Pradiktoren konstant gehalten werden?

Hypothese 2:

,Doktorand*innen der Universitat zu Kéln mit einer Subsyndromalen Depression haben ein
signifikant héheres Risiko fur Abbruchgedanken im Vergleich zu Doktorand*innen ohne

depressive Symptome.©

Welchen Einfluss haben Subsyndromale Depressionen auf die Haufigkeit von
Abbruchgedanken bei Doktorand*innen der Universitat zu Kéln, wenn die anderen

Pradiktoren konstant gehalten werden?
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Unterhypothese 1:

"Die wahrgenommene Unterstitzung im wissenschaftlichen Umfeld hat einen
zusatzlichen, signifikanten Einfluss auf die Entwicklung von Abbruchgedanken bei

Doktorand*innen der Universitat zu Koln.“

Unterscheidet sich die Wahrscheinlichkeit von Abbruchgedanken in Abhangigkeit von
der wahrgenommenen Unterstiitzung im wissenschaftlichen Umfeld, wenn die
Auspragungen von subklinischen Depressionen, Stress und Geschlecht konstant

gehalten werden?

Unterhypothese 2:

,Das Geschlecht hat einen zusatzliche, signifikanten Einfluss auf die Entwicklung von

Abbruchgedanken bei Doktorand*innen der Universitat zu Koln.*

Unterscheidet sich die Wahrscheinlichkeit von Abbruchgedanken zwischen Mannern
und Frauen, wenn die Auspragungen von subklinischen Depressionen, Stress und

der Unterstitzung durch das wissenschaftliche Umfeld konstant gehalten werden?

Unterhypothese 3:

~otress hat einen zusatzliche, signifikanten Einfluss auf die Entwicklung von

Abbruchgedanken bei mannlichen Doktoranden der Universitat zu Koln.*

Unterscheidet sich die Wahrscheinlichkeit von Abbruchgedanken in Abhangigkeit vom
Stressempfinden, wenn die Auspragungen von subklinischen Depressionen,
Geschlecht und der Unterstutzung durch das wissenschaftliche Umfeld konstant

gehalten werden?

Diese Struktur ermoglicht es, die Unterschiede in Risikofaktoren und Stressoren mit Einfluss
auf das Risiko von Doktorand*innen eine Subsyndromale Depression zu entwickeln, zu
untersuchen und gleichzeitig die Auswirkungen der depressiven Symptome auf die

Abbruchgedanken zu analysieren.
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3. Material und Methoden

Der MeHeDoc Fragebogen wurde erarbeitet in Zusammenarbeit von Forschungsteams der
Universitat zu Koln, Herrn Dr. Rainer Weber und Nina Blaschke, mit Unterstitzung der PH
Heidelberg inklusive Frau Dr. Regina Bedersdorfer, Frau Dr. Nicole Flindt und Herrn Prof. Dr.
Christian Rietz, im Rahmen der MeHeDoc Studie erstellt. Teil davon sind die bereits
erprobten Fragebdgen PHQ-9, PHQ-Stress und der GAD-7, sowie frei formulierte Fragen
zum Thema Mobbing von Frau Dr. Regina Bedersdorfer der PH Heidelberg.”®7® AuRerdem
wurde verwendet ein sechs Iltem langer Fragebogen zur Erfassung von Beziehungs- und
Aufgabenkonflikten in Arbeitsgruppen von Lehmann-Willenbrock et al., den Stig-9 zur
Messung der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen von Gierk et al., den Teil Soziale
Unterstlitzung des Fragebogens zur Erfassung der Lernumwelt Promotionsphase von Vogel
et al., Fragen bezlglich soziodemographischer Daten, der Promotionsphase und der
Inanspruchnahme von Psychosozialen Beratungsangeboten.”’-8° Der Fragebogen zielt
darauf ab, eine Ubersicht iber die Pravalenz von psychischen Erkrankungen und einen
allgemeinen Uberblick Uber die mentale Gesundheit von Doktorand*innen in Deutschland,
spezifisch in Kéln und Heidelberg, zu bekommen. Die folgende Arbeit beschattigt sich
zusatzlich zu den soziodemographischen Daten hauptsachlich mit den Ergebnissen der
PHQ-Fragebbégen und dem GAD-7.

Der Einladungstext sowie der Titel der Umfrage lielRen Rickschluss Uber die Thematik der

Umfrage offen zu.

Basierend auf meiner Literaturrecherche wurden in dieser Arbeit bestimmte Variablen aus
den vorhandenen Daten der MeHeDoc Umfrage ausgewahlt, um die Fragestellungen zu
beantworten. Diese Daten wurden anschlieffend mit R und freundlicher Unterstitzung von
Frau Dr. Regina Bedersdorfer ausgewertet und in der Diskussion in den aktuellen

Forschungsstand eingeordnet.

3.1. Material

Nach Freigabe durch die Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Universitat zu
Kéln am 03.03.2022, wurde der Onlinefragebogen auf der Plattform www.soscisurvey.de vom
29.06.2022 bis zum 21.08.2022 freigeschaltet. Eine Einladung an Doktorand*innen der

Universitat zu Koln wurde Uber die Emailverteiler des Online-Tools ,,Docfile” und die

Philosophische Promovierenden Kartei ,a.r.t.e.s.” verschickt. Insgesamt erhielten so um die
4935 Doktorand*innen von sechs Fakultaten eine Einladung. Bei einigen kam jedoch eine

,hicht zusendbar“-Statusmeldung zurlick, es lasst sich also folglich davon ausgehen, dass
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die tatsachliche Zahl der Doktorand*innen, die eine Einladung erhielt, etwas geringer ist. Der
Einladungstext beinhaltete Informationen dartber, dass die Umfrage freiwillig ist und die
Daten anonym verarbeitet werden. Es wurden insgesamt mehrere Erinnerungen, tUber

Docfile und Uber a.r.t.e.s. an die Philosophische Fakultat, in dem Zeitraum verschickt.

3.2. Methoden

Nach Auswahl der Sprache Deutsch oder Englisch, wurden Teilnehmende lber die
Freiwilligkeit der Befragung aufgeklart und die Anonymitatswahrung ihrer angegeben Daten.
Nach einer Einverstandniserklarung folgten Fragen zur Soziodemographie, zum Verlauf der
Promotion und zur personlichen Verbindung zu psychologischen Beratungsangeboten.
Danach wurden die bereits bestehenden Fragebégen PHQ-9, GAD-7, PHQ-Stress, Stig-9,
die Intragroup Conflict Scale und die Unterstiitzungsdimensionen nach Vogel et al. eingefiigt,
um unter anderem auf psychische Belastung zu screenen. Zusatzlich haben wir die

Doktorand*innen nach Mobbingerfahrungen befragt.

Da sich einige Riickfragen nur nach bestimmten Antworten 6ffneten, variierte die

Nummerierung der einzelnen Fragen je nach angegebener Antwort.

3.2.1. Soziodemographie

Fragen 1-8 beschaftigten sich mit allgemeinen Informationen Uber die Person. Zuerst wurde
Alter, Geschlecht und Herkunftsland abgefragt. Diese Fragen wurden als Single Choice
Fragen gestellt, wobei das Alter in Klassen sortiert wurde (<30, 31-35, 36-40, >40) und es bei
Herkunftsland bei Andere eine Freitextoption gab. Frage 4 war eine Filterfrage, die sich
offnete, wenn das Herkunftsland ein anderes als Deutschland war und erfragte, ob das
Studium bzw. die Promotion der Grund fir den Umzuges nach Deutschland gewesen sei, die
Antworten waren Single Choice Optionen. Frage 6-8 fragten nach dem Familienstatus,
moglichen Kindern und der Wohnsituation der promovierenden Person im Format von

Single-Choice Fragen.

3.2.2. Fragen zur Promotion

Der nachste Fragenabschnitt bezog sich auf die Promotion und betraf die Fragen 9-23. In
Frage 9 ging es darum, ob eine abgeschlossene Berufsausbildung vorhanden sei. Frage 10
bezieht sich auf den zur Promotion berechtigenden Hochschulabschluss. Die nachste Frage
filtert heraus, ob der zur Promotion berechtigende Abschluss ein Lehramt Abschluss war, und

wurde in Zusammenarbeit mit der PH Heidelberg eingefugt. Wenn diese Frage mit Ja
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beantwortet wurde, wurde man in der nachsten nach der Ausrichtung des Lehramtstudiums
gefragt und konnte darauf in einem Freitextfeld antworten. Fragen 9-11 waren Single Choice

Fragen.

Frage 12 und 13 erfassten den Angestelltenstatus der promovierenden Person und den
Status im Promotionsverfahren im Single Choice Format. Danach wurde in einer
Freitextfrage nach dem Promotionsfach gefragt. Die nachste Frage im Single Choice
Formate bezieht sich auf die Finanzierung des Lebensunterhalts. Danach wurde nach
Annahmedatum und das voraussichtliche Promotionsende mit Jahr- und Monatsangabe
gefragt. In Frage 18 ging es um die Stundenanzahl pro Woche die sich die befragte Person
mit der Dissertation, mit dissertationsfremden Aufgaben im Rahmen einer Anstellung oder

mit familidren Verpflichtungen beschéaftigt.

Die Filterfrage 19 erfasste, ob die Person schon einmal eine Promotion abgebrochen hat und
in Frage 20 wurde per Freitextfeld nach dem Grund gefragt. Frage 21 bezieht sich auf die
Haufigkeit von ernsthaften Abbruchgedanken im Zusammenhang mit der Promotion und
filtert bei allen Antworten aul3er ,niemals’ zu der darauffolgenden Frage nach den Griinden.
In Frage 23 sollten die Teilnehmenden angeben, inwieweit sie sich von ihrer

Betreuungsperson gut unterstutzt fihlen, bzw. gefuhlt haben.

3.2.3. Fragen zur Psychischen Beratung

Fragen 24 bis 27 erfassten das Thema psychische Beratung und Therapie. Es wurde nach
psychotherapeutischen Behandlungen in der Vergangenheit gefragt, aktuelle Behandlungen
und wenn diese verneint wurde, wurde gefragt ob man tberlegt in Zukunft eine Behandlung
anzufangen. Diese drei Fragen waren Single Choice Fragen mit den Antwortmdglichkeit ,ja*
oder ,nein’.

Frage 25 erkundigte sich nach dem Wissen der Doktorand*innen Uber psycho-soziale
Beratungsangebote an Ihrer Hochschule/ lhrer Institution. Diese Frage war eine Filterfrage
und falls bejaht wurde man im nachsten Schritt gefragt ob wann diese Beratungsangebote
schon einmal in Anspruch genommen hat und wenn ja, auf einer Skala mit 4
Antwortmdglichkeiten ob wann diese Angebote als hilfreich erlebt hatte und wie haufig man

das Angebot in Anspruch genommen hatte.

3.2.4. PHQ-D: Gesundheitsfragebogen fur Patienten

Der PHQ-D ist die deutschsprachige Version des Prime MD Patient Health Questionnaire.”

Dieser screent nach psychischen Erkrankungen basierend auf den Diagnosekriterien von
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DSM-IV. Die deutsche Version wurde Ubersetzt in mehreren Schritten nach ,State of the Art
Kritieren“ und validiert durch die Arbeitsgruppe Bernd Léwe et al.®' Die Validierung des PHQ-
D fand mit einer Stichprobe von 1619 Patient*innen und Vergleich zum diagnostischen
Goldstandard dem Strukturierten Klinische Interview fur DSM-IV (SKID-I) statt. Dabei zeigten
die Verfahren eine gute Ubereinstimmung fir die Diagnostik von depressiven Stérungen und

Panikstérungen.®

Zur Validierung des gesamten PHQ-D Fragekatalogs fuhrte die Arbeitsgruppe Gréfe et al.
eine weitere Validierungsstudie durch.’* Dafir wurden 171 psychosomatische und 357
allgemeinmedizinische bzw. internistische Patient*innen mit dem PHQ-D und dem SKID-|
befragt. Zusétzlich wurden Arzte/ Arztinnen und Patient*innen zur Akzeptanz des PHQ-D
befragt. Die Auswertung ergab eine 95% Sensitivitat und eine 86% Spezifitat fur die
Diagnose Major Depression. Im Zusammenhang mit den anderen Krankheitsbildern und der
guten Akzeptanz durch Personal und Patient*innen wurde geschlussfolgert, dass der PHQ-D

ein gutes Instrument flr die Forschung und die klinische Praxis ist.”*

Da die Originalversion des Patient Health Questionnaires auf US-amerikanischen
Diagnosekriterien basiert, gibt es im Manual eine Tabelle, in der die US-amerikanischen
Diagnosen den europaischen Standards gegeniibergestellt werden.”> Wenn man in den USA
von einer Major Depression spricht, meint man in Deutschland und anderen Landern mit

ICD-10 bzw. ICD-11 Codierung eine manifeste depressive Episode.’

Abgesehen von der langen Version des PHQ-D, gibt es auch mehrere kurze Versionen, die
sich auf einzelne Krankheitsbilder fokussieren. In der Onlineumfrage MeHeDoc wurden der
Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) und der Patient Health Questionnaire Stress (PHQ-

Stress) verwendet.

Der PHQ-9 screent auf Depressivitat auf der Syndrom Ebene und basiert auf dem
Depressionsmodul des PHQ-D.”382 Jede Frage bezieht sich auf eines der neun
Diagnosekriterien fiir die Diagnose ,Major Depression‘ aus dem DSM-IV Manual.?® Damit
zahlt die Diagnose der Major Depression im PHQ-D Fragebogen als eine der ,threshold
disorders®, da jedes DSM-IV Diagnosekriterium einzeln abgefragt wird. Dieses erhoht

wiederrum die Inhaltsvaliditat.”*

Die Auswertung des PHQ-9 basiert auf einem Skalensummenwert. Diese Art der
dimensionalen Auswertung ermdglicht zusatzlich zur Diagnostik auch eine

Schweregradeinteilung.” Fir die Auswertung wird jeder Antwortmdglichkeit ein Wert
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zugewiesen: 0 fur ,uberhaupt nicht®, 1 fir ,an einzelnen Tagen®, 2 fir ,An mehr als der Halfte
der Tage®, 3 fir ,Beinahe jeden Tag“. Der Skalenpunktwert errechnet sich aus der
Punktwertesumme der einzelnen ltems und kann maximal 27 betragen. Dabei entspricht ein
Punktwert unter 5 dem Fehlen einer depressiven Stérung, ein Punktwert zwischen 5 und 10
spricht fir eine leichte oder unterschwellige depressive Stérung beziehungsweise eine
subsyndromale Depression, ab einem Punktwert von 10 spricht man von einer Major
Depression. Diese |asst sich weiter unterteilen in eine Major Depression mittleren (10-14
Punkte), ausgepragten (15-19 Punkte) und schwersten (20-27 Punkte) AusmaBes.”>#* Diese
Definitionen helfen, Subthreshold Depression und Major Depression in ihrer Symptomatik

und Diagnoseanforderung klar zu unterscheiden.

3.2.5. PHQ-Stress

Ein weiterer Abschnitt des PHQ-D, welcher in der MeHeDoc Studie verwendet wurde, ist der
PHQ-Stress Fragebogen. In dem Abschnitt wurden die Teilnehmenden anhand von 10 Items
gefragt, inwieweit sie sich durch diese Probleme in den letzten 4 Wochen beeintrachtigt
gefuhlt haben. Die Antwortmoglichkeiten ,nicht beeintrachtigt®, ,wenig beeintrachtigt* und
»stark beeintrachtigt” werden fur die Auswertung ebenfalls numerisch von 0 bis 2 bewertet.
Anhand der Addierung der einzelnen Punktewerte zu einem Skalensummenwert zwischen 0

und 20 wird ein Schweregrad ermittelt.

3.2.6. GAD-7

Der ,Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) Fragebogen ist ein Screening-Instrument fur
die generalisierte Angststérung. Entwickelt wurde der GAD-7 urspriinglich von Robert L.
Spitzer et al., spater wurde er von Bernd Lowe und seinem Team ins Deutsche lbersetzt und
validiert.”®>"® Der GAD-7 besteht aus sieben Items, die sich auf Symptome der
Generalisierten Angststorung beziehen und ermdglicht sowohl eine Diagnose als auch eine

Beurteilung des Schweregrads der Angststorung.

In der Validierungsstudie wurde eine reprasentative Stichprobe von 5036 Personen aus der
deutschen Bevolkerung untersucht, um die Verteilung der Generalisierten Angststérung zu
analysieren.”® Die Ergebnisse wurden mit zwei weiteren Stichproben verglichen: einer aus
der amerikanischen Primarversorgung und einer Gruppe von Patient*innen mit
diagnostizierter GAD. Diese Vergleiche bestatigten die hohe interne Konsistenz des GAD-7
mit einem Cronbachs Alpha von r = 0,89, was auf eine zuverlassige Messung der Symptome
durch den Fragebogen hindeutet. Die Differenzierung der Summenwerte zwischen den
verschiedenen Stichproben zeigte zudem eine signifikante Ubereinstimmung mit der

diagnostischen Einordnung der GAD.®
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Der GAD-7 ist aufgrund seiner kurzen und pragnanten Struktur ein haufig verwendetes
Instrument zur Bewertung von Angststorungen in der klinischen Praxis und in der Forschung.
Die sieben Fragen des GAD-7 beziehen sich auf Symptome wie Nervositat, Unruhe,
Besorgnis und Konzentrationsprobleme. Jede Frage wird auf einer Skala von 0 (liberhaupt
nicht) bis 3 (fast jeden Tag) bewertet, wobei die Summe der Punkte einen Hinweis flr die
Schwere der Angststérung gibt. Ein Gesamtwert von 5-9 Punkten deutet auf leichte, 10-14

auf moderate und 15-21 auf schwere Angst hin.”

Der GAD-7 ist aufgrund seiner Effizienz und Einfachheit ein wertvolles Instrument in der
Diagnose und zur Verlaufsbeobachtung von Angststérungen sowohl in der Primarversorgung

als auch in spezialisierten klinischen Einrichtungen.

3.2.7. Intragroup Conflict Scale

Basierend auf der Intragroup Conflict Scale von Jehn entwickelte die Arbeitsgruppe um
Lehmann-Willenbrock et al. einen sechs Item langen Fragebogen zur Erfassung von
Beziehungs- und Aufgabenkonflikten in Arbeitsgruppen.’”# Die Faktoranalyse anhand einer
Stichprobe von 247 Personen bestatigte die Zwei-Faktor Losung und wurde erneut anhand
einer Stichprobe von 431 Personen auf Stabilitat Gberprift. Aufgrund vieler fehlender Daten
wurde die Full-Information Maximum Likelihood (FIML) Methode angewendet und zur
Validierungsanalyse das Strukturgleichungsmodell. Die interne Konsistenzanalyse fir die
beiden Subskalen Beziehungskonflikte und Aufgabenkonflikte mittels Cronbachs alpha

ergaben Werte von .76 < alpha < .90."7

3.2.8. Mobbing

Die verwendeten Fragen zu dem Thema Mobbing basieren auf der Definition zu Mobbing am
Arbeitsplatz vom Bundesarbeitsgericht und wurden von Frau Dr. Regina Bedersdorfer, PH

Heidelberg entworfen.'®

Die Teilnehmenden wurden danach gefragt, ob sie im Rahmen ihrer Promotion jemals ,einer
zZielgerichteten, Iangerfristigen und systemischen Schikane, Anfeindung oder Diskriminierung
ausgesetzt® waren durch eine von vier Personengruppen oder einer anderen im Freitextfeld
einzufigenden Person(-engruppe). Die Antwortoption war Single Choice ,ja“, ,nein®, oder

,diese Personengruppe spielt im Rahmen meiner Promotion keine Rolle.
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3.2.9. Stig-9

Der Stigma-9 Questionnaire (STIG-9) wurde von der Arbeitsgruppe um Benjamin Gierk
entwickelt.”® Zur Messung der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen entwickelten sie
einen Fragebogen basierend auf der modifizierten Labeling Theorie und der

Auseinandersetzung mit einer Fokusgruppe aus Patient*innen und klinischen Angestellten.”®

Der Fragebogen wurde mithilfe einer Stichprobe von 919 Patient*innen einer Ambulanz fir
psychische Stérungen evaluiert. Anhand von neun ltems wird die erwartete Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen erfasst, wobei ein hdherer Wert mit einer starkeren Erwartung
einer negativen Haltung gegenuber psychisch kranken Personen gleichzusetzen ist.”® Die
Auswertung der Validierungsstudie ergaben eine hohe interne Konsistenz mit Cronbachs
alpha = 0.88. Hohere STIG-9 Ergebnisse standen im Zusammenhang mit einer schlechteren

psychischen Lebensqualitat.”®

In Nigeria wurde 2013 eine Validierungsstudie zur englischen Version des STIG-9
durchgefiihrt.® Bei der Auswertung der Daten einer n = 481 groRen Stichprobe ergab sich
eine mittelhohe innere Konsistenz von r = 0.718. Die Forscher*innen kamen zu dem
Ergebnis, dass der STIG-9 ein gutes Instrument ist, um Stigmata gegenuber psychischen

Erkrankungen zu messen.®

3.2.10. Soziale Unterstutzung

Der in der MeHeDoc verwendete Fragebogen bezlglich sozialer Unterstitzung im
Promotionsumfeld ist ein Teil des Instrumentes zur Erfassung der Lernumwelt
Promotionsphase von der Arbeitsgruppe um Vogel und Brandt.®° Das vollstandige Instrument
umfasst 33 Items zu Strukturiertheits-, Unterstitzungs- und Anforderungsmerkmalen. Dieses
basiert auf verschiedenen bereits vorhandenen Instrumenten und einer gro3en quantitativen
Vorstudie mit 1.810 Teilnehmer*innen des WiNbus-Online-Panels des DZHWSs.”® Die Theorie
basiert auf dem SSCO-Model (Structure - Support - Challenge — Orientation) von Baumer et

al.8’

Nach konfirmatorischen Tests und Validitats-Analysen wurde das Instrument von 55 auf 33
Items reduziert.8° Nach Anwendung des Full-Information-Maximum-Likelihood (FIML-
)Verfahren um ausschliel3lich die vorhanden Daten einzubeziehen, ergab sich eine interne
Konsistenz (Cronbachs a) von .72 < o < .83. Die mittleren Korrelationen der
Subdimensionen sowie die Modellfit-Indizes lassen schlussfolgern, dass das Instrument

hypothesenkonforme Datenzusammenhange abbildet.8°
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Das Messmodell der Dimension Unterstiitzung und seine Subdimensionen erreichten
Korrelationswerte von .38 < r <.55.8° Zusétzlich lie sich anhand der Poisson Verteilung
zeigen, dass die einzelnen Iltems gut zu den Subdimensionen passen. Nur fir die Dimension
Unterstutzung lieR sich eine skalare Invarianz nachweisen, was bedeutet, dass
Faktorenstruktur, Faktorladung und Regressionskonstanten der ltems zwischen den

Gruppen aquivalent sind. Die Studie bestatigte die konvergente Validitat der Skalen .8
3.2.11. Statistische Analyse

Alle Berechnungen in dieser Arbeit erfolgten mit dem Statistikprogramm R.

Zur Beschreibung der psychischen Gesundheit der befragten Doktorand*innen an der
Universitat zu Kéln wurden die Fragebdgen PHQ-9 und GAD-7 in dieser Studie ausgewertet,

um die Gruppe auf Depressionen und Angststérungen zu screenen.

Zur Beantwortung der Fragestellungen, basierend auf der Literaturrecherche und den Daten
der MeHeDoc Umfrage, wurde die Unterstutzungsdimension nach Vogel et al., die Fragen zu
Mobbing von Frau Dr. Regina Bedersdorfer, den Fragebogen PHQ-Stress und deskriptive
Daten zu Geschlecht, Herkunft, Wohnsituation und Familiensituation ausgewertet. In
Verbindung mit den Screening Daten zu psychischen Erkrankungen soll so herausgefunden
werden, ob es einen relevanten Zusammenhang zwischen der Betreuungs- bzw.
Unterstutzungssituation der Doktorand*innen, Mobbing, Stress (inklusive finanzielle Sorgen,
Belastung durch Versorgung Angehdriger und das Fehlen einer Bezugsperson) und
deskriptiver Daten wie Geschlecht und Herkunft mit dem Risiko der Doktorand*innen zur
Entwicklung einer psychischen Erkrankung gibt. Durch die differenzierte Auswertung des
PHQ-9 soll untersucht werden, ob diese moglichen Zusammenhéange bereits bei
Doktorand*innen mit subdiagnostischen depressiven Symptomen (sogenannte
~oubthreshold Depression®) bestehen. Zusatzlich soll der Zusammenhang zwischen der
psychischen Gesundheit der Doktorand*innen und der Haufigkeit von Abbruchgedanken in
Bezug auf ihre Promotion untersucht werden, indem eine Regressionsanalyse durchgefiihrt
wurde mit den Daten zu Subthreshold Depression, den oben genannten Einflussfaktoren und

den Daten zu den Abbruchgedanken.

Ein Test auf Normalverteilung wurde nicht ausgeflihrt, da wir davon ausgegangen sind, dass
ab einer Stichprobe von N > 50 normalverteilte Mittelwerte angenommen werden kénnen.
Die Verteilung der Doktorand*innen in der deskriptiven Statistik in Fakultat, Geschlecht, und
Alter wurde anhand von absoluter und relativer Haufigkeit analysiert und in Bezug zu den

gleichen Kenngrdlien aller Kélner Doktorand*innen 2022 gesetzt. Herkunft, Familiensituation
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(Kinder) und Wohnsituation wurden anhand von dichotomen Variablen erfasst. AuRerdem

wurden die Fragen nach Finanzierung und stattgehabten Promotionsabbriichen ausgewertet.

Die syndromale psychische Belastung wurde in der Gesamtstichprobe mittels absoluter und
relativer Haufigkeiten fur Depressionen und Angststérungen beschrieben. Psychische
Belastung durch depressive Symptome wird als Symptomsummenscore im PHQ-9 erfasst
und gemaf des Manuals in eine dichotome Variable Uberflhrt, die angibt, ob eine
Depression vorliegt. Zusatzlich wird der Summenscore genutzt, um die depressive
Symptomatik einem Schweregrad zuzuordnen. Die psychische Belastung durch
Angstsymptomatik wird im GAD-7 erfasst. Jede Frage wird auf einer Skala von 0 (Uberhaupt
nicht) bis 3 (fast jeden Tag) bewertet, wobei die Summe der Punkte als Indikator flr die
Schwere der Angststérung dient. AuRerdem wurde die Variable ,Komorbiditat' erstellt, indem
untersucht wurde wie viele der Doktorand*innen mit Angstsymptomatik, ebenfalls eine
depressive Symptomatik zeigen. Diese Zahlen wurden dann in relativer und absoluter
Haufigkeit angegeben. Aulierdem wurde die dichotome Variable Subthreshold Depression ja/

nein erstellt, die in die Regressionsanalysen einflief3t.

Das Stressempfinden konnte anhand des Stressfragebogens des PHQ-D ermittelt werden.
Dabei konnten die Doktorand*innen bei 10 Fragen auf einer Skala von O (gar nicht
beeintrachtigt) bis 2 (stark beeintrachtig) angeben, wie stark sie sich durch das jeweilige

Problem beeintrachtigt fihlen.

Die Ergebnisse, die Doktorand*innen in psychotherapeutischer Beratung thematisieren, sind
jeweils als dichotome Variablen angegeben. Doktorand*innen haben angegeben, ob sie sich
momentan in psychotherapeutischer Behandlung befinden beziehungsweise ob sie es sich in
Zukunft vorstellen kdnnen. Zusatzlich wurde abgefragt, ob sie Uber das
psychotherapeutische Beratungsangebot der UzK beziehungsweise des
Graduiertenzentrums Bescheid wissen. Die Ergebnisse werden in absoluten und relativen

Haufigkeiten angegeben.

Alle Doktorand*innen, die mindestens einmal eine Mobbingerfahrung wahrend der Promotion
gemacht haben, wurden in einer neuen dichotomen Variable erfasst und mittels absoluten
und relativen Haufigkeiten angegeben. Im Anschluss wurde ermittelt von welcher Gruppe

innerhalb der Promotion diese Mobbingerfahrung ausging.

Doktorand*innen sollten beantworten, inwiefern sie der Aussage ,Ich fuhle/ fihlte mich durch

meine/n Betreuer/in gut unterstutzt.“ zustimmen warden. Dabei gab es vier verschiedene
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Optionen von ,Stimme voll zu® bis ,Stimme gar nicht zu“. Dies wurde ausgewertet und

anhand von absoluten und relativen Haufigkeiten angegeben.

Die wahrgenommene Unterstitzung im wissenschaftlichen Umfeld wurde mittels den
Unterstutzungsdimensionen nach Vogel et al. ermittelt. Dann wurde eine deskriptive Analyse
der Unterstutzungsdimension inklusive Minimum und Maximum, Mittelwert und
Standardabweichung durchgefiihrt. Dabei wurden vier Subdimensionen der Unterstltzung
(Fachlich, Emotional, Netzwerk, Karriere) sowie eine zusammenfassende Gesamtvariable

zUnterstitzung® in ihrer Verteilung innerhalb der Stichprobe (n = 509) untersucht.

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden multiple lineare Regressionsanalysen
durchgefihrt. Hierbei wurde gepriift, inwiefern die Faktoren wahrgenommene Unterstiitzung
im wissenschaftlichen Umfeld, Stress, Mobbing und das Geschlecht mit einer Subthreshold
Depression assoziiert sind und welchen Einfluss diese auf die Haufigkeit von
Abbruchgedanken haben. Um alternative Erklarungen auszuschlieen, wurden potenzielle
Storvariablen (Herkunft, Kinder, Allein Wohnen) in die Analysen integriert und als Kovariaten

bertcksichtigt.

Die erste Haupthypothese bildet ab, wie Mobbing, Unterstitzung, Stress und Geschlecht
(unabhangige Variablen) auf die Entstehung einer subklinischen Depression wirken. Daflr
wurden subsyndromale Depressionen im ersten Regressionsmodell als abhangige Variable
analysiert. Die Regressionskoeffizienten () wurden standardisiert dargestellt, um die
Effektstarken der einzelnen Pradiktoren vergleichbar zu machen. Die Analyse wurde mit

einem Signifikanzniveau von p < 0,05 durchgefuhrt.

Die zweite Haupthypothese bezieht sich auf den Einfluss von subsyndromalen Depressionen
auf die Haufigkeit von Abbruchgedanken wahrend der Promotion. Dafiir wurden die
Abbruchgedanken der Doktorand*innen wurden zuerst als dichotome Variable erfasst und im
zweiten Schritt in funf Haufigkeitsstufen von ,niemals® bis ,standig“ angegeben. Die Daten
aus beiden Fragen werden in absoluter und in relativer Haufigkeit dargestellt. Fur die
Untersuchung des Zusammenhangs zwischen subsyndromalen Depressionen und
Abbruchgedanken wurde ein lineares Regressionsmodell erstellt. Sowohl die abhangige
Variable, die Abbruchgedanken, als auch die unabhangige Variable, die subsyndromale
Depressionen, wurden z-standardisiert, um die Ergebnisse unabhangig von den
urspringlichen Skalen zu interpretieren. Auch hier wurde die Analyse mit einem

Signifikanzniveau von p < 0,05 durchgefuhrt.
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Die darauffolgenden Nebenhypothesen analysieren die unabhangigen Variablen
Unterstitzung im wissenschaftlichen Umfeld, Stress und Geschlecht und deren Einfluss auf
Abbruchgedanken. Es wurden hier ebenfalls potenzielle Stérvariablen (Herkunft, Kinder,
Allein Wohnen) in die Analysen integriert und als Kovariaten berucksichtigt. Die Analyse

wurde mit Z-Standardisierung und Signifikanzniveau von p < 0,05 durchgefihrt.

Bei jeder Regressionsanalyse wurde die F-Statistik berechnet. Die Modellglte der
Regressionsanalysen wurde tUber das Bestimmtheitsmal R? interpretiert, welches angibt,
welcher Anteil der Varianz in den abhangigen Variablen durch die unabhangigen Variablen
erklart werden kann. Zudem wurden die Residual Standard Errors berechnet, um die
durchschnittliche Abweichung der vorhergesagten Werte von den beobachteten Werten zu

quantifizieren.
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4. Ergebnisse

In diesem Kapitel wird die Stichprobe beschrieben, die Fragebégen PHQ-D, GAD-7 und

PHQ-Stress ausgewertet und die zuvor aufgestellten Hypothesen getestet.

4.1. Beschreibung der Grundgesamtheit und der Rucklaufquote

Die Doktorand*innen der Universitat zu Koln sind bis auf die Doktorand*innen der
Philosophischen Fakultat alle bei Docfile registriert, die Doktorand*innen der
Philosophischen Fakultat sind Uber a.r.t.e.s. access registriert. Im Verlauf der Befragung sind
ein Anschreiben und zwei Erinnerungen tber den E-Mail-Verteiler von Docfile und a.r.t.e.s an
die eingeschriebenen Doktorand*innen rausgegangen. Zum Zeitpunkt der Umfrage im
Sommer 2022 waren insgesamt 4935 Doktorand*innen bei Docfile und a.r.t.es. registriert und

haben damit eine Einladung zu der MeHeDoc Umfrage bekommen 8889

Tabelle 1

Riicklaufquote aufgeteilt nach Fakultédten?888°

Eingeschrieben Rucklauf
Fakultat

n n (%)
Phil.-Fak. 800 88 (11,0)
Hum.-Fak. 467 112 (24,0)
Math.-Nat.-Fak. 1101 204 (18,5)
WiSo.-Fak. 390 56 (14,0)
ReWi.-Fak. 779 71 (9,0)
Med.-Fak. 1398 177 (13,0)
Gesamt 4935 708 (14,3)

Anmerkung. fehlende Falle: n = 136 (16,1%).

Die befragten Promovierenden aus Kdéln sind sechs verschiedenen Fakultaten zugehdrig.
Der Philosophischen (Phil.), der Humanwissenschaftlichen (Hum.), der Mathematik-
Naturwissenschaftlichen (Math.-Nat.), der Wirtschafts-Sozialwissenschaften (WiSo), der
Rechtswissenschaften (ReWi) und der Medizinischen Fakultat (Med.-Fak.). Von den
insgesamt 4935 bei Docfile und a.r.t.e.s. angemeldeten Doktorand*innen nahmen 844
Doktorand*innen an der Studie teil. Aufgrund von fehlenden Werten variiert die tatsachliche

Stichprobengrdlie je nach Fragebereich jedoch zwischen 509 und 844 Teilnehmenden. Die
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genaue Stichprobengrole fir jede Analyse wird in den jeweiligen Ergebnissen ausgewiesen.
Die Anzahl der fehlenden Daten wird im Bezug zu n = 844 in den Anmerkungen unter den
Tabellen angezeigt.

Die Rucklaufquote basierend auf allen, die generell bereit waren an der Umfrage
teilzunehmen liegt bei 17%. Am Ende konnten aber nur die Antworten von 509
Doktorand*innen in die Regressionsanalyse miteinbezogen werden, da nur 509
Teilnehmer*innen alle dafiir verwendeten Fragen beantwortet hatten. Diese 509
Teilnehmer*innen machen nur noch 10,3% der eingeschriebenen Doktorand*innen an der
Universitat zu Kdln aus.

Prozentual gesehen gab es die héchste Teilnehmer*innendichte in der

Humanwissenschaftlichen und der Mathematik-Naturwissenschaftlichen Fakultat.

Tabelle 2

Geschlechterverteilung und Herkunft?°

Doktorand*innen Stichprobe
Koln
Merkmale n = 5025
n (%) n (%)
Geschlecht
Weiblich 2770 (55,1) 518 2 (65,5)
Mannlich 2255 (44,9) 2652 (33,5)
Divers - 42 (0,5)
Keines davon/ Anderes - 42 (0,5)
Herkunft
DE 4018 (80,0) 644> (77,4)
Ausland 1007 (20,0) 1880 (22,6)
Anmerkung.
an=791.
bn=832.

Die Daten zur Geschlechterverteilung in der Gruppe der Kélner Doktorand*innen insgesamt
basiert auf Zahlen des Statistischen Bundesamtes. Die Gesamtzahl der beim Statistischen
Bundesamt gemeldeten Doktorand*innen ist 5025, und weicht damit um n = 90 von den

Angaben durch Docfile und a.r.t.e.s. ab.88° Verlassliche Statistiken bezliglich Geschlecht
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und Herkunft fir Promovierende der einzelnen Fakultdten im Jahr 2022 liegen uns leider
nicht vor. Von den 5025 gemeldeten Doktorand*innen waren knapp uber die Halfte Frauen.
Von den insgesamt 844 Teilnehmer*innen, haben 791 ihr Geschlecht angegeben, 65,5%

haben sich als weiblich, 33,5% als méannlich und 0,5% als divers identifiziert.

Ein Groliteil der Doktorand*innen, die an der Universitat zu Kéln eingeschrieben sind,
kommen aus Deutschland. Auch diese Daten beziehen sich auf das Statistische Bundesamt
und weichen somit von den Angaben durch Docfile und a.r.t.e.s. ab. Uber drei Viertel der
befragten Doktorand*innen aus der Stichprobe kommen aus Deutschland und nur 22,6% der

Befragten kommen urspriinglich nicht aus Deutschland.

Tabelle 3

Merkmale der Stichprobe

Merkmale Stichprobe n (%)
Altersgruppe

n =832a

< 30 Jahre 474 (57,0)
31-35 Jahre 239 (28,7)
36-40 Jahre 55 (6,6)

> 40 Jahre 64 (7,7)
Kinder

n=827b

Ja 119 (14,4)
Nein 708 (85,6)
Wohnsituation

n = 828¢

Wohnt alleine 262 (31,6)
Wohnt nicht alleine 566 (68,4)
Finanzierung

n = 7694

Durch eine Beschaftigung an einer Hochschule oder

e 463 (60,2)
Forschungseinrichtung
Durch eine Beschaftigung aufderhalb einer Hochschule oder
o 108 (14,0)
Forschungseinrichtung
Durch Selbststandigkeit bzw. freiberufliche Tatigkeit mit/ ohne
. 14 (1,8)
Forschungs- oder Entwicklungsbezug
Durch eine sonstige Beschéaftigung (z.B. Referendariat,
. . : 13 (1,7)
Volontariat, Traineeship)
Durch ein Stipendium 81 (10,5)
Durch Arbeitslosengeld | oder Il 6 (0,8)
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Durch Elterngeld, Erziehungsgeld, Mutterschaftsgeld wahrend

des Mutterschutzes 9(1.2)
Durch Geldbetrage von der/ dem Partner*in, den Eltern oder

34 (4,4)
Verwandten
Aus sonstigen Quellen (Vermégensanlagen, Ersparnisse, 10 (1,3)
Versicherungen oder Darlehen) ’
Durch Sonstiges 31 (4,0)
Promotionsabbriiche in der Vergangenheit
n = 756¢
Ja 53 (7,0)
Nein 703 (93,0)

Anmerkung. Fehlende Falle:
an=12(1,4%).

bn =17 (2,0%).
cn=16(1,9%)
dn=175(8,9%)
en=288(10,4%)

Uber die Halfte der Doktorand*innen ist unter 30 Jahre alt und nur 7,7 % sind Uber 40 Jahre
alt. Von den befragten Doktorand*innen, haben 119 angegeben, dass sie Kinder haben und

uber zwei Drittel der Befragten hat zum Zeitpunkt der Umfrage nicht allein gelebt.

Uber die Halfte der KéIiner Doktorand*innen finanziert sich den Lebensunterhalt wahrend der
Promotion durch eine Beschaftigung an einer Hochschule oder einer Forschungseinrichtung.
14% finanzieren sich durch eine Beschaftigung auRerhalb von Hochschule und

Forschungseinrichtung und 10,5% mittels eines Stipendiums.

53 (7%) der teilnehmenden Doktorand*innen gaben an bereits einmal eine Promotion

abgebrochen zu haben.

4.2. Ubersicht Uiber die psychischen Belastungen
4.2.1. PHQ-9

Tabelle 4

Auswertung PHQ-9

Stichprobe
PHQ-9

n (%)
keine Depression 176 (25,2)
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leicht oder unterschwellig ausgepragt (subthreshold depression) 242 (34,6)

leichtgradige Depression (major depression) 161 (23,0)
mittelgradige Depression (major depression) 86 (12,3)
schwergradige Depression (major depression) 34 (4,9)
Gesamt 699 (100,0)

Anmerkung. Fehlende Falle: n = 145 (17,2%)

Insgesamt gaben etwa 75% der Doktorand*innen depressive Symptome an, knappe 40%
wirde man anhand des PHQ-9 Fragebogens eine manifeste depressive Episode
diagnostizieren. 34,6% der Befragten gaben depressive Symptome an, ohne jedoch in die
Kategorie einer diagnostizierbaren Depression zu fallen, dies nennt man u.a. im englischen
Sprachraum Subthreshold Depression. Nur knapp ein Viertel der Befragten zeigte laut der

PHQ-9 Auswertung keine depressiven Symptome.

4.2.2. GAD-7

Tabelle 5

Auswertung GAD-7

Stichprobe
GAD-7

n (%)
Minimale Angstsymptomatik 249 (36,0)
Mild ausgepragt 233 (33,7)
Mittelgradig ausgepragt 126 (18,2)
Schwer ausgepragt 84 (12,1)
Gesamt 692 (100,0)

Anmerkung. Fehlende Falle: n = 152 (18%)

Uber 30% der Doktorand*innen wurde anhand des PHQ-Angst Fragebogen positiv auf
mittelgradige bis schwer ausgepragte Angstsymptome gescreent. Nur knapp Uber ein Drittel

litt kaum bis gar nicht unter Angst.

4.2.3. Komorbiditat

Tabelle 6

Komorbiditdt Depression und Angst
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Stichprobe
Komorbiditat

n (%)
Keine Komorbiditat 293 (42,3)
Angst und Depression 399 (57,7)
Gesamt 692 (100,0)

Anmerkung. Fehlende Falle: n = 152 (18%)

Uber die Halfte der Doktorand*innen, die unter Angstsymptomatik leiden, wurden ebenfalls

positiv auf depressive Symptome gescreent.

4.2.4. PHQ-Stress

Tabelle 7

Auswertung PHQ-Stress

Stichprobe
PHQ-Stress

n (%)
Minimaler Stress 273 (39,2)
Mild ausgepragter Stress 293 (42,1)
Mittelgradiger Stress 118 (17,0)
Schwer ausgepragter Stress 12 (1,7)
Gesamt 696 (100,0)

Anmerkung. Fehlende Falle: n = 148 (17,5%)

Mit 42,1% leidet der Grofteil der teiinehmenden Doktorand*innen unter mittelgradig
ausgepragtem Stress. Fast ein Flinftel der befragten Doktorand*innen leidet jedoch unter

mittelgradigem bis schwer ausgepragtem Stress.

4.2.5. Psychische Beratung

Tabelle 8

Psychotherapeutische Behandlung und Wissen Beratungsangebote

Stichprobe

Merkmale Psychotherapeutische Beratung und Behandlung
n (%)

PT-Behandlung aktuell
n=7452
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Ja 134 (18,0)
Nein 611 (82,0)
PT-Behandlung Zukunft

n = 606°

Ja 125 (20,6)
Nein 418 (79,4)
Wissen liber Beratungsangebote UzK

n=742c

Ja 253 (34,1)
Nein 489 (65,9)

Anmerkung. Fehlende Falle: 2n =99 (11,7%).
bn =238 (28,2%).
cn =102 (12,1%)

18% der Befragten gaben an sich aktuell in psychotherapeutischer Behandlung zu befinden
und etwa ein Funftel kdnnte sich vorstellen in Zukunft eine solche Behandlung in Anspruch
zu nehmen. Nur 34,1% der Doktorand*innen gaben an Uber die Beratungsangebote der

Universitat zu Koln zur psychischen Gesundheit Bescheid zu wissen.

4.3. Stressoren
4.3.1. Mobbing und Diskriminierung

,Waren Sie im Rahmen |hrer Promotion bisher/ insgesamt von folgenden Personengruppen
einer zielgerichteten, langerfristigen und systematischen Schikane, Anfeindung oder

Diskriminierung ausgesetzt?*

Tabelle 9

Diskriminierungserfahrungen mit Ursprung

Stichprobe
Diskriminierung und Mobbing

n (%)
Ja 114 (18,2)
Nein 514 (81,8)
Gesamt 628 (100,0)
Ursprung (in Bezug auf n = 114)
Von einem oder mehreren Betreuer*innen meiner Promotion 78 (68,4)
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Von einem oder mehreren anderen Vorgesetzten, die im Rahmen

meiner Promotion eine Rolle spielen 23(20.2)
Von einem oder mehreren anderen Promovierenden 10 (8,8)
Von einem oder mehreren anderen Kolleg*innen, die im Rahmen 2(1,8)
meiner Promotion eine Rolle spielen ’
Von einer anderen Person bzw. Personengruppe, und zwar: 1(0,9)

Anmerkung. Fehlende Falle: n = 216 (25,6%)

Fast jede flinfte befragte Person gab an schon einmal Diskriminierung bzw. Mobbing
wahrend der Promotion erfahren zu haben. Dabei gaben die meisten Befragten an, dass
diese Diskriminierung bzw. das Mobbing von der Betreuungsperson ausging. 3,7% der
Befragten gaben an von anderen Vorgesetzten, die eine Rolle im Rahmen ihrer Promotion

spielen, diskriminiert oder gemobbt zu werden.

4.3.2. Unterstutzung durch das wissenschaftliche Umfeld

Tabelle 10

Deskriptive Auswertung der Unterstlitzungsdimension

Deskriptive Statistik Stichprobe

Subdimensionen

Std.
n Minimum Maximum Mean Abweichung
Fachlich 509 1.000 5.000 3.5632 1.122
Emotional 509 1.000 5.000 3.222 1.293
Netzwerk 509 1.000 5.000 2.633 1.250
Karriere 509 1.000 5.000 2.346 1.209
Unterstutzung 509 1.000 5.000 2.933 0.951

Anmerkung. Fehlende Falle: n = 335 (39,7%)

Hier sieht man die deskriptive Auswertung der Unterstiitzungsdimension nach Vogel et al.

inklusive der verschiedenen Subdimensionen.

Tabelle 11

Unterstlitzung durch Betreuungsperson

Stichprobe

Betreuungssituation
n (%)
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Stimme voll zu 244 (32,8)
Stimme teilweise zu 287 (38,5)
Stimme teilweise nicht zu 132 (17,7)
Stimme gar nicht zu 82 (11,0)
Gesamt 745 (100,0)

Anmerkung. Fehlende Falle: n = 99 (11,7%)

Nur etwa ein Drittel der Befragten stimmt der Aussage ,Ich flhle/ fihlte mich durch meine/n
Betreuer/in gut unterstitzt.“ voll zu. 38,5% stimmten der Aussage teilweise zu und knappe

29% stimmten der Aussage nur teilweise bzw. gar nicht zu.

4.4. H1: Subsyndromale Depressionen bei Kolner Doktorand*innen

Tabelle 12

Deskriptive Statistiken metrische Variablen

Stichprobe
Statistik Std

n Mittelwert Median Min. Max. T

Abweichung

Depressivitat 509 9.016 8 0 27 5473
Karriere 509 2.346 2.000 1.000 5.000 1.209
Netzwerk 509 2.633 2.333 1.000 5.000 1.250
Emotional 509 3.222 3.000 1.000 5.000 1.293
Fachlich 509 3.532 3.667 1.000 5.000 1.122
Unterstlitzung 509 2.933 2.917 1.000 5.000 0.951

Die Tabelle zeigt die deskriptiven Statistiken der metrischen Variablen Depressivitat (PHQ-9)
und der Unterstitzung inklusive der vier Subdimensionen Karriere, Netzwerk, Emotional und
Fachlich (Unterstitzungsdimension nach Vogel et al.). Insgesamt haben 509
Doktorand*innen alle diese Fragebdgen ausgefiillt, die in die Regressionsanalyse mit

einflielen.

Tabelle 13

Regressionsmodell Subthreshold Depression und unabhéngige Variablen

Unabhingige Variablen Abhangige Variable
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Subthreshold Depression

z-standardisierter
Robuster

Regressionkoeffizient mit
Standardfehler (SErob)

Signifikanzniveau (%)

Konstante 0.000 0.046

Mobbing -0.031 (0.049)
Méannliches Geschlecht -0.082* (0.047)
Herkunft (Ausland) -0.0001 (0.047)
Kinder -0.067 (0.048)
Allein Wohnen 0.018 (0.047)
Unterstlitzung -0.171%** (0.048)
Stress Score Summe 0.353*** (0.051)

Notiz: N = 394, R? = 0.187, Adjusted R* = 0.172, Residual SE = 0.910, F-Statistik = 12.665***
*p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Diese multiple Regressionsanalyse untersucht den Einfluss verschiedener unabhangiger
Variablen (Mobbing, Geschlecht, Herkunft, Kinder, Wohnsituation, Unterstiitzung durch das
wissenschaftliche Umfeld und PHQ-Stress) auf die abhangige Variable Subthreshold
Depression beziehungsweise subsyndromale Depression (subtres_MD_dum).

Das Modell ist insgesamt signifikant, d.h., es gibt mindestens eine erklarende Variable mit
einem bedeutsamen Effekt (F-Statistik: 12.665 (*** p < 0.001)). 18,7 % der Varianz in

Subthreshold Depressionen werden durch die unabhangigen Variablen erklart.

Es zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen gemachten Mobbingerfahrungen
und Auspragung einer Subthreshold Depression bei den befragten Doktorand*innen in Kalin.
Die Berechnungen zeigen einen signifikanten Einfluss der Variabel ,Unterstiutzung durch das
wissenschaftliche Umfeld' auf die Entstehung einer milden Depression (***p<0,01). Fir jede
steigende Einheit Unterstlitzung im wissenschaftlichen Umfeld sinkt die Wahrscheinlichkeit
fur milde Depression um 17,1 Prozentpunkte.

Mannliche Promovierende berichten signifikant seltener Gber Subthreshold Depressionen als
nicht-mannliche (p<0,1).

Laut Regressionsanalyse nach z-Standardisierung hat der PHQ-Stress Score einen
signifikanten (p<0,01) Einfluss auf die Auspragung depressiver Symptome, und das bereits
im Bereich einer Subthreshold Depression. Das Risiko an einer milden Depression zu

erkranken, steigt bei einer Standardeinheit Stress um 35 Prozentpunkte.
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Die Kontrollvariabeln Herkunft (ausland, § =-0.0001, p = n.s.), Familienstand (kinder, 8 = -
0.067, p = n.s.) und Wohnsituation (wohnen_alleine, = 0.018, p = n.s.) zeigen keine

erhohte Wahrscheinlichkeit fir Subthreshold Depression.

Trotz des signifikanten Gesamtmodells bleibt ein groRer Teil der Varianz unerklart, was

darauf hindeutet, dass weitere Einflussfaktoren existieren.

4.5. H2: Die Haufigkeit von Abbruchgedanken bei Kolner Doktorand*innen

Tabelle 14
Abbruchgedanken
Stichprobe
Abbruchgedanken
n (%)
Ja 525 (70,4)
Nein 221 (29,6)
Gesamt 746 (100,0)
Haufigkeit
Niemals 221 (29,6)
Selten 201 (26,9)
Gelegentlich 186 (24,9)
Oft 105 (14,1)
Standig 33(4,4)
Gesamt 746 (100,0)

Anmerkung. Fehlende Falle: n = 98 (11,6%)

Uber 70% der befragten Doktorand*innen hat bereits (iber den Abbruch der Promotion

nachgedacht.

Nur 29,6 % der Befragten hat noch nie daran gedacht die eigene Promotion vorzeitig
abzubrechen. Das heilt knappe 70% der Promovierenden hatte bereits Abbruchgedanken.

18,5% gaben sogar an, oft bzw. stdndig dartiber nachzudenken ihre Promotion abzubrechen.

Tabelle 15

Einfache Regressionsanalyse Abbruchgedanken und Subthreshold Depression
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Abhangige Variable

Unabhingige Variable Abbruchgedanken

z-standardisierter
Regressionskoeffizient
mit Signifikanzniveau

Subthreshold Depression 0.267*** 0.049

Robuster
Standardfehler

Konstante -0.000 0.049
Notiz: N = 394, R2 = 0.071, Adjusted R? = 0.069, Residual SE = 0.965, F-Statistik = 30,029***
*p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Der standardisierte Regressionskoeffizient zeigt eine hochsignifikante positive Beziehung
zwischen Subthreshold Depression und Abbruchgedanken. Ein Anstieg der subsyndromalen
Depression um eine Standardabweichung erhoht die Abbruchgedanken um 0.267
Standardabweichungen (***p<0,01). Das bedeutet, dass Doktorand*innen mit starkerer
subklinischer Depressionssymptomatik haufiger Gber einen Abbruch der Promotion
nachdenken. Die Konstante ist nicht signifikant und nahe Null, was bedeutet, dass bei einem
Wert von 0 auf der Subthreshold-Depressions-Skala die Abbruchgedanken ebenfalls nahe

Null liegen.

4.5.1. Nebenhypothese: Geschlecht, Unterstlitzung und Stress

Tabelle 16

Regressionsmodell Abbruchgedanken mit multiplen unabh&ngigen Variablen

Abhangige Variable

Abbruchgedanken

Unabhéngige Variablen z-standardisierter

Regressionkoeffizient mit Robuster Standardfehler

Signifikanzniveau

Konstante -0.000 0.048

Subthreshold Depression 0.194*** (0.053)
Mannliches Geschlecht -0.125* (0.048)
Herkunft (Ausland) -0.048 (0.049)
Kinder 0.009 (0.049)
Allein Wohnen 0.004 (0.049)
Unterstlitzung -0.180*** (0.051)
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Stress Score Summe 0.038 (0.054)
Notiz: N = 394, R? = 0.123, Adjusted R? = 0.107, Residual SE = 0.945, F-Statistik = 7,736***
*p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Das Regressionsmodell untersucht die Zusammenhange zwischen Abbruchgedanken
(abhangige Variable) und mehreren unabhangigen Variablen, darunter Subthreshold
Depression, Geschlecht, Unterstitzung im wissenschaftlichen Umfeld, Stressniveau und
verschiedene Kontrollvariablen. Das Modell erklart 12,3 % der Varianz der Abbruchgedanken
(R?=0.123, Adjusted R? = 0.107). Obwohl dies ein moderater Erklarungswert ist, sind einige

Variablen statistisch signifikante Pradiktoren fur Abbruchgedanken.

Doktorand*innen mit Subthreshold Depression haben signifikant haufiger Abbruchgedanken.
Ein standardisierter Anstieg der Subthreshold Depression geht mit einem Anstieg der
Abbruchgedanken um 0.194 Standardabweichungen beziehungsweise 19,4 Prozentpunkte
einher (***p<0,01).

Doktorand*innen mit mehr Unterstitzung im wissenschaftlichen Umfeld haben weniger
Abbruchgedanken. Abbruchgedanken sinken bei jeder steigenden Einheit Unterstitzung

durch das wissenschaftliche Umfeld um 18 Prozentpunkte (***p<0,01).

Mannliche Doktoranden haben signifikant weniger Abbruchgedanken als nicht-mannliche
Personen. Bei Mannern sinkt die Wahrscheinlichkeit um 12,5 Prozentpunkte mit einem p-
Wert < 0,05. Frauen mit Subthreshold-Depression und wenig Unterstiitzung durch das

wissenschaftliche Umfeld haben eine groRere Wahrscheinlichkeit flir Abbruchgedanken.

Der Faktor Stress hat laut Regressionsanalyse keinen signifikanten Einfluss darauf ob

Doktorand*innen viel oder wenig tGber den Abbruch ihrer Promotion nachdenken.
Die Kontrollvariabeln Herkunft (ausland, 8 = -0.048, p = n.s.), Familienstand (kinder, B =

0.009, p = n.s.) und Wohnsituation (wohnen_alleine, = 0.004, p = n.s.) zeigen keine

signifikanten Einfluss auf die Haufigkeit von Abbruchgedanken.
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5. Diskussion

5.1. Interpretation der Ergebnisse

Von den 4935 bei Docfile und a.r.t.e.s. eingeschriebenen Doktorand*innen an der Universitat
zu Kdéln zum Zeitpunkt der MeHeDoc Umfrage 2022, haben 17% an der Umfrage
teilgenommen und 10,3% konnten in die Regressionsanalysen miteinbezogen werden.88:8°
Die MeHeDoc Studie erfasste erstmals systematisch die Haufigkeit psychischer Syndrome
von Doktorand*innen an der Universitat zu Koin. Bei 40,2% der Kolner Doktorand*innen
wurde mittels PHQ-9 eine manifeste depressive Episode diagnostiziert und bei 30,3% kam
ein positives Ergebnis des GAD-7 Screenings fur mindestens mittelgradige
Angstsymptomatik heraus. Bei 57,7% der Doktorand*innen mit positivem Ergebnis lag eine

Komorbiditat von depressiver Episode und Angstsymptomatik vor.

Die Ergebnisse der MeHeDoc-Studie sind, trotz bereits vorliegender Studien,
besorgniserregend. Ein positives Screening auf psychische Stérungen bei Gber 40% der
Koélner Doktorand*innen verdeutlicht die Dringlichkeit fur verbesserte Interventionen. Der
positive Zusammenhang zwischen Stressoren, psychischen Erkrankungen und
Abbruchgedanken ist wenig lUberraschend, die Konsequenzen jedoch immens. Die Theorie,
dass psychische Stérungen auf der Basis von nicht kompensiertem Stress entstehen,

zeichnet sich bei unseren Ergebnissen deutlich ab.3®

Vergleich mit nationalen und internationalen Studien

Im Vergleich mit der deutschen Allgemeinbevolkerung, scheinen Kdlner Doktorand*innen ein
etwa vier Mal héheres Risiko fir eine Depression zu haben. Laut GEDA 2020 Daten, litten
2020 etwa 7,6% der Frauen und 7,4% der Manner in Deutschland an einer Depression.’
Basierend auf den Daten der MeHeDoc wirde man hingegen 40 % der befragten Kélner

Doktorand*innen mit einer Depression diagnostizieren.

Internationale Daten zu psychischen Erkrankungen bei Doktorand*innen ergaben Anzeichen
von Depressionen bei 29-47% und Angstsymptome bei 32-39%.2"2224 Die belgische Studie
von Levecque et al. (2017) warnte davor, dass 32% der belgischen Promovierenden zu dem
Zeitpunkt Gefahr liefen psychisch zu erkranken, insbesondere an Depressionen.?®

In KoIn zeigen 40,2% der Doktorand*innen Anzeichen fir Major Depression und 30,3%

haben Angstsymptome mit Hinweis auf eine Generalized Anxiety Disorder.
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Eine US-amerikanische Umfrage bei politischen Graduiertenstudierenden nutzte genauso
wie die MeHeDoc Umfrage den GAD-7 Fragebogen zum Screening auf Angstsymptome. Die
Befragten litten zu 32% unter Angstsymptomen, die tber den Cut-Off Wert von 10 fielen.??
Dieses Ergebnis passt zum Kontext in den sich die 30,3 % der Kdlner Doktorand*innen mit
Angstsymptomen einordnen. Eine Studie aus GroR3britannien, die 2019 erschien, nutzte
ebenfalls den GAD-7 zum Screening auf Angststérungen und fand heraus, dass 25% der
befragten Doktorand*innen unter moderaten bis schweren Angstsymptomen litten.*° Von den
585 befragten Teilnehmer*innen waren hier 65,8% Frauen und 33,2% mannlich. Da die
Aufteilung in Kéln ebenfalls um die 65% Frauen und 33% Manner war, ist ein Vergleich der
Daten dieser beiden Studien méglich ohne den Einfluss des Geschlechts als Einflussfaktoren

gro3 beachten zu mussen.*°

Die 2021 Umfrage des N? Netzwerks, die Vereinigung von Doktorand*innen der drei gro3en
deutschen auleruniversitaren Forschungseinrichtungen Helmholtz Juniors, Leibniz PhD
Network und Max Planck PhDnet, ergab 13% Doktorand*innen mit moderaten und 7% mit
mittelschweren bis schweren depressiven Symptomen.® Im Vergleich dazu wurden in Kéin
23% der Doktorand*innen positiv auf moderate depressive Symptome gescreent und 17,2%
auf mittelgradige bis schwergradige depressive Symptome, also jeweils etwa 10
Prozentpunkte mehr.2 Das PhDnet des Max-Planck-Instituts fand 2022 heraus, dass 55,8%
seiner Doktorand*innen mindestens unter einer milden Form von depressiven Symptomen
litten, in K&In sind es 74,8% mit mindestens milden Symptomen, also fast 20 Prozentpunkte

mehr.*

Methodische Vergleichbarkeit und Einschrankungen

Die Kategorisierung der Ergebnisse zeigt methodische Unterschiede zwischen den Studien.
Wahrend das N?-Netzwerk im Survey Report 2021 und in der PhDnet Umfrage vom Max-
Planck-Institut ein Jahr spater den Spielberger State Trait Anxiety Inventor (STAI) nutzen, der
trait- und state anxiety' differenziert, basiert die MeHeDoc-Studie auf dem GAD-7. Ein
direkter Vergleich zwischen den Pravalenzen zu Angstsymptomatik unter diesen deutschen

Studien ist so nur eingeschrankt maoglich.

Mittels Spielberger State Trait Anxiety Inventor (STAI) screenten N2 und PhDnet Gber 60%
ihrer Doktorand*innen auf mindestens moderate Angstsymptome positiv.> Der STAI screent
auf ,trait- und state anxiety‘, wobei ,state anxiety‘ eine vortibergehende Reaktion auf ein
bestimmtes Ereignis beschreibt und ,trait anxiety, die Wahrscheinlichkeit basierend auf
individuellen Merkmalen, dass eine Person mit Angst auf Stresssituationen reagiert.®' Die

Auswertung des STAI resultiert in zwei verschiedenen Ergebnissen mit Werten zwischen 0
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und 80, je hdher das Ergebnis, desto schwerwiegender die Angst. Das N2-Netzwerk
kategorisierte die Ergebnisse wie folgt: 0-37 = keine oder milde Angstsymptomatik, 38 — 44:
moderate Angstsymptomatik und 45 — 80: schwere Angstsymptomatik.® Die Kategorisierung
der GAD-7 Ergebnisse erfolgt in vier Kategorien: 0-4 = minimale Angstsymptomatik, 5-9
milde Angstsymptomatik, 10-14 moderate Angstsymptomatik, >15 = schwere
Angstsymptomatik. Ein direkter Vergleich der Ergebnisse zu Angststorungen zwischen

MeHeDoc Umfrage, N? Survey und PhDnet ergibt an dieser Stelle wenig Sinn.

Das N2-Netzwerk nutzte den PHQ-8 und das PhDnet den PHQ-9, damit sind die Ergebnisse
also vergleichbar mit den Ergebnissen der Kélner Doktorand*innen, die ebenfalls mittels des

PHQ-9 gescreent wurden.3492

Der Vergleich mit anderen Studien wird dadurch eingeschrankt, dass diese Studie sich
insbesondere auf die Auswirkungen auf und von Subthreshold Depressionen konzentriert
hat. Dass die Auswirkungen verschiedener Faktoren im Vergleich zu anderen Studien
weniger signifikant sind, konnte also unter anderem daran liegen, dass der Einfluss erst mit
der Zunahme depressiver Symptome signifikant wird. Trotzdem ist es wichtig, dass wir den
Fokus auf Subthreshold Depressionen gelegt haben aufgrund der Bedeutung, die
Subthreshold Depressionen als mdgliches Vorstadium und Friiherkennungszeichen einer
manifesten Episode haben. Aullerdem war es eines der Ziele dieser Studie, herauszufinden
inwieweit subsyndromale Depressionen bei Kélner Doktorand*innen bereits zu einer

Beeintrachtigung fuhren kénnen.

Trotz widersprichlicher Ergebnisse bisheriger Forschung zum Einfluss von Corona auf die
psychische Gesundheit der Allgemeinbevélkerung, kann das Thema nicht aufder Acht
gelassen werden. Spezifische Stressoren wie Isolation und finanzielle Unsicherheit kénnen
durch Corona Regelungen wie ,Social-Distancing‘ und ,Remote Working‘ verstarkt worden
sein.

Eine franzésische Umfrage 2022 ergab, dass es im ersten Jahr der Pandemie eine
signifikante Steigerung an Depression, Angst und Stress bei Doktorand*innen gab, die sich
mit der Zeit etwas legte.®® Laut einer Befragung von Bochumer Doktorand*innen, kam es
wahrend Corona zu Verminderung von Zufriedenheit und allgemeinem Wohlbefinden.® Auch
bei Studierenden war das Ausmal von pandemiebedingten Belastungsreaktionen in Form
von subjektivem Stress, Sorgen und depressiven Symptome hoch.®® Insbesondere weibliche
Studierende hatten hohe Werte, was dafirspricht, dass der Einfluss des Stressors
Geschlecht in der Zeit der Pandemie hier ebenfalls signifikant war.*® Fiir eine genauere

Untersuchung des Einflusses von Corona auf die psychische Gesundheit von
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Doktorand*innen der Universitat zu Kéln brauchte man eine weitere, vergleichbare Studie,

die aulierhalb der Coronapandemie ihren Befragungszeitraum hat.

Hypothese 1: Einflussfaktoren Subthreshold Depression

,Welchen Einfluss haben Mobbingerfahrungen, die subjektive Wahrnehmung von
Unterstutzung im wissenschaftlichen Umfeld, Stress und das Geschlecht auf die Entwicklung
einer Subsyndromalen Depression bei Doktorand*innen der Universitat zu Kéln, wenn die

anderen Pradiktoren konstant gehalten werden?“

Die Ergebnisse der MeHeDoc Studie gaben keinen Hinweis darauf, dass
Mobbingerfahrungen bereits auf Subthreshold Depression Level einen signifikanten Einfluss
auf das Erkrankungsrisiko haben. Jedoch haben die Unterstitzungsdimension ( = -
0.171***) und das Stresslevel (f = 0,353***) der Doktorand*innen einen signifikanten Einfluss
auf die Auspragung einer subsyndromalen Depression. Auch das mannliche Geschlecht (8 =
-0,082%) scheint einen leichten Zusammenhang mit der Auspragung der depressiven

Symptome zu haben.

Die Auswertung der MeHeDoc Daten ergab, dass Mobbing keinen relevanten Einfluss auf
die Entwicklung einer Subthreshold Depression bei den befragten Kolner Doktorand*innen
hat. Das persistierende Mobbingerfahrungen am Arbeitsplatz die Wahrscheinlichkeit fur das
Risiko an einer psychischen Erkrankung zu leiden deutlich steigern kdnnen, zeigen aber
unter anderem Studien von Figueiredo-Ferraz und Kostev.?%% Das wir keinen signifikanten
Einfluss bei unseren Ergebnissen sehen, kann unter anderem daran liegen, dass wir uns
speziell auf die Subthreshold Depression bezogen haben. Méglicherweise ist der Einfluss
von Mobbing auf die Entwicklung psychischer Erkrankungen erst bei einer manifesten
Depression erkennbar. Auf3erdem gaben nur 18,2% der befragten Doktorand*innen in Koln
an bereits einmal eine Mobbingerfahrung gemacht zu haben. Mobbing wird in der MeHeDoc
Umfrage als ,zielgerichtete, langerfristige und systemische Schikane, Anfeindung oder
Diskriminierung“ definiert, basierend auf der Erklarung des Bundesarbeitsgerichts.'® Im
Vergleich dazu gaben beim Cactus Mental Health Report von 2020 43% der Befragten an
bereits Mobbingerfahrungen gemacht zu haben.®” Darunter waren 60% der Befragten, die
sich als ,mixed-race” identifizieren, 45% der Befragten mit der Sexualitdt homosexuell und
42% der Frauen.®” Diese Zahlen geben einen Hinweis auf die Natur der Mobbingerfahrungen
und passen in den jetzigen Forschungsstand, moéglicherweise hatte die MeHeDoc Umfrage
auch andere Werte beim Thema Mobbing erzielt, ware die Definition oder die Erklarung zu

der Frage spezifischer gewesen und hatte Sexismus, Rassismus oder Homophobie konkret
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benannt. Unser Fragebogen beinhaltete keine Nachfragen bezlglich Ausmalf und Haufigkeit,

sowie Inhalt dieser Mobbingerfahrungen, was eine genaue Differenzierung erschwert.

Laut den Umfrageergebnissen gibt das Geschlecht eine leichte Tendenz dazu an, wie hoch
das Risiko ist an einer subsyndromalen Depression zu erkranken beziehungsweise wie stark
die Auspragung dieser ist. Mannliche Doktoranden in Kdln scheinen ein wenig seltener an
depressiven Symptomen zu leiden als weibliche Doktorand*innen. Das spiegelt eine Tendenz
wider, die so haufiger auftaucht in der Forschung zu psychischen Erkrankungen,
insbesondere bei Depressionen. Eine Meta Analyse zu der Diagnosestellung und den
Symptomen einer Depression aus den USA untersuchte Daten aus Uber 90 Landern und
fand heraus, dass die Odds Ratio als Frau an einer Depression zu erkranken im Vergleich
zum Mann 1.95 ist (95% confidence intervall [1.88, 2.03].%¢ Auch die Kolner Vorstudie von
Rainer Weber et al. (2020), die die Pravalenz von psychischen Erkrankungen bei Kélner
Studierenden untersuchte, zeigte, dass Frauen haufiger betroffen sind als Manner.®® Dieser

Unterschied fiel vor allem beim somatoformen Syndrom auf.®

Auch in Studien, die psychische Erkrankungen bei Doktorand*innen untersuchen, fielen
solche Tendenzen auf. Eine britische Meta-Analyse von 2018, fand heraus, dass in einem
Groliteil der untersuchten Studien, weibliche Doktorandinnen haufiger von psychischen
Problemen berichteten als ihre méannlichen Kollegen.'® Als mégliche Ursachen dafiir wurden
mehrere Faktoren benannt, unter anderem, dass Doktorandinnen sich haufig mehr beweisen
mussten im akademischen Umfeld um die gleichen Mdglichkeiten wie ihre Kollegen zu
haben, dass Doktorandinnen unter zusatzlichem Druck stehen wirden und zusatzliche
Rollenverantwortung (ibernehmen miissten.'®

Eine Studie basierend auf Daten der wirtschaftlichen Fakultat der Harvard Universitat
beobachtete ebenfalls eine hdhere Pravalenz an Depressionen bei weiblichen

Graduiertenstudierenden als bei mannlichen Graduiertenstudierenden.?®

Die wahrgenommene Unterstitzung im wissenschaftlichen Umfeld hat einen signifikanten
Einfluss auf die psychische Gesundheit von Promovierenden unserer Umfrage. Dies zeigen
ebenfalls die Ergebnisse von Levecque et al. aus Belgien von 2017.2° Dort zeigte sich, dass
ein laissez-faire Stil der Betreuung negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
der Doktorand*innen hat.?® Auch die Studie zu psychischer Gesundheit von Doktorand*innen
in Tubingen (2023) ergab, dass negative Unterstitzung einer der Hauptpradiktoren fiir

psychische Probleme bei den Doktorand*innen war.?’
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Das PHQ-Stressmodul bezieht sich auf viele verschiedene mdglicherweise belastende
Faktoren. Darin beinhaltet sind u.a. gesundheitliche Sorgen, Beziehungsprobleme,
Arbeitsbelastung, Leistungsdruck, finanzielle Unsicherheit, soziale Isolation und emotionale
Einsamkeit. Das die Promotion fir einige auch der Wechsel in ein neues soziales Umfeld
bedeutet und die Arbeitsbelastung teilweise die Zeit und Energie einschrankt um sich in
einem solchen neuen Umfeld zurechtzufinden, wodurch teilweise eine soziale Isolation

entsteht, wird bereits in vielen anderen Studien insbesondere aus den USA erwahnt.

Die Erkenntnisse bezuglich des Einflusses von Stress, sozialer Unterstutzung und
Geschlecht auf die Entwicklung von psychischen Stérungen sind nicht unbedingt neu. Die
Zusammenhange zu den Pravalenzen von psychischen Erkrankungen bei Kélner
Doktorand*innen zeigen sich in der vorliegenden Studie jedoch erstmalig und sind sehr
relevant. Die Daten bestatigen den von der Universitat Tubingen beobachteten Downward-
Trend der psychischen Gesundheit von Doktorand*innen und zeigen, wie dringend eine

Intervention an dieser Stelle bendétigt wird.3’

Hypothese 2: Einflussfaktoren Abbruchgedanken

,Welchen Einfluss haben Subsyndromale Depressionen auf die Haufigkeit von
Abbruchgedanken bei Doktorand*innen der Universitat zu Kéln, wenn die anderen

Pradiktoren konstant gehalten werden?*

Unsere Daten zeigen, dass subsyndromale Depressionen (3 = 0.267***) und Unterstitzung
durch das wissenschaftliche Umfeld signifikant (3 = -0.180***) mit der Wahrscheinlichkeit von
Abbruchgedanken bei Promovierenden assoziiert sind, wobei Geschlecht (mannlich, R = -
0.125**) ebenfalls einen moderierenden Einfluss haben. Manner weisen eine geringere

Wahrscheinlichkeit fir Abbruchgedanken auf, wenn andere Variablen konstant gehalten

werden.

70% der befragten Doktorand*innen der Universitat zu Kéln haben bereits Giber den Abbruch
ihrer Promotion nachgedacht, 18,4% sogar oft bis standig. Im Vergleich mit anderen Studien
muss man hier insbesondere auf die Haufigkeiten achten, die mit einberechnet werden,
wenn Abbruchgedanken im Fokus stehen. Laut Nacaps Ergebnissen von 2017-2022 dachten
61% bereits einmal Gber den Abbruch ihrer Promotion nach, 31% mindestens gelegentlich .53
Bei den Kolner Daten sind es 43,4%, die mindestens gelegentlich Uber einen Abbruch
nachdenken. Der N? Survey Report von 2021 gibt an, dass 36% der befragten

Doktorand*innen mindestens gelegentlich (iber den Abbruch ihrer Promotion nachdenken.?
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Die Ergebnisse dieser drei Studien haben dieselben Tendenzen, aber unterscheiden sich
dennoch leicht in ihren Ergebnissen. Ein Teil dieser leicht erhdhten Haufigkeiten von
Abbruchgedanken bei Kdlner Doktorand*innen man anhand der folgenden Faktoren

erklaren.

Laut unseren Ergebnissen steigt die Wahrscheinlichkeit fur Abbruchgedanken mit einer
Subthreshold Depression bereits signifikant an im Vergleich zu Doktorand*innen ohne
Depression. Dass gesundheitliche Probleme einen Einfluss auf Abbruchgedanken oder den
tatsachlichen Abbruch von Promotionen haben kdnnen, zeigte sich auch in der wiederholten
Nacaps-Umfrage. Ein Drittel der Befragten nannte darin gesundheitliche Probleme
insgesamt als Teilursache fiir Abbruchgedanken.®* Auch in der HIS-Umfrage nannten 12%
gesundheitliche Probleme als Ursache.®” Eine genaue Differenzierung in kérperliche und
psychische Gesundheit fand hier leider nicht statt. Dabei ergab eine Studie in Spanien, dass
Depressionen bei Promovierenden das Abbruchrisiko steigern.”" Hier muss man ebenfalls
beachten, dass wir uns konkret auf Subthreshold Depression beziehen und nicht auf

Depressionen als Krankheitsbild an sich.

Unterhypothese 1: Geschlecht

Der Anteil der weiblichen Doktorandinnen an der Gesamtzahl der Kélner Rickmeldungen
betragt 65,5%. Das erschwert den direkten Vergleich mit Studien wie der Nacaps, mit 51%
mannlichen und 49% weiblichen Doktorand*innen, und dem N2 Survey Report, mit 50,7%
mannlichen und 46,6% weiblichen Doktorand*innen.3'%" Die Regressionsanalyse der Kolner
Daten deutet darauf hin, dass das Geschlecht die Haufigkeit von Abbruchgedanken
beeinflusst. Demnach sinkt die Wahrscheinlichkeit, Gber einen Abbruch nachzudenken, bei
Mannern um 12,5 Prozentpunkte. Auch die Daten des N2 Netzwerk ergeben, dass weibliche
Doktorandinnen eine signifikant hdhere Wahrscheinlichkeit dafiir haben, mindestens
gelegentliche tber den Abbruch ihrer Promotion nachzudenken.® Zu diesem Ergebnis kommt
ebenfalls die HIS-Studie, in der 46% der Doktorandinnen bereits Giber einen Abbruch
nachgedacht haben im Vergleich mit 40% der Doktoranden.®’

Ware die Geschlechterverteilung in der Kdlner Umfrage eher im Rahmen der Nacaps-
Umfrage, beziehungsweise des N2 Survey Reports, wiirden sich die Zahlen zu
Abbruchgedanken wahrscheinlich gut in den vorhanden Forschungskontext einordnen
lassen. Allein die Tatsache, dass so viele Teilnehmer*innen der MeHeDoc Umfrage sich als
weiblich identifizieren, konnte jedoch einen Hinweis darauf geben, dass sich insbesondere
weibliche Doktorandinnen bei dem Thema Psychische Erkrankungen in der Promotion

angesprochen fuhlen und deshalb die Umfrage ausgefullt haben.

73



Diskussion

Unterhypothese 2: Unterstltzung

Der Einfluss von Unterstitzung auf Abbruchgedanken, der sich auch bei uns als signifikant
herausstellte, war ebenfalls in der DZHW-Befragung sichtbar.®® Dort gaben 45% der
Befragten an, dass eine mangelnde Betreuung mit ursachlich fir ihren Promotionsabbruch
war .8 Auch bei der Befragung der Helmholtz Juniors war fehlende Betreuung als

Hauptgrund flr Abbruchgedanken benannt worden.'%?

Unterhypothese 3: Stress

Der Faktor Stress hat laut der Analyse der Kolner Daten keinen signifikanten Einfluss auf die
Wahrscheinlichkeit von Abbruchgedanken bei Doktorand*innen mit subsyndromaler
Depression. Mdglicherweise haben die Scores beim PHQ-Stress nur bei den
Doktorand*innen mit subsyndromaler Depression eine zu geringe Varianz, um einen
statistischen Zusammenhang zu der Haufigkeit von Abbruchgedanken aufstellen zu kénnen.
Eine allgemeine Aussage dariiber, ob beziehungsweise inwiefern Stress ein Einflussfaktor
bei der Haufigkeit von Abbruchgedanken Kdlner Doktorand*innen ist, lasst sich aufgrund
dieser Daten nicht treffen. Die Daten von Nacaps, DZHW und HIS benennen alle eine ,(zu)
hohe Arbeitsbelastung‘ als Grund fiir Abbruchgedanken bei Doktorand*innen 46768 |m PHQ-
Stressmodul mussten die Kélner Doktorand*innen unteranderem angeben, inwiefern sie sich
durch ,Stress bei der Arbeit oder in der Schule® in den letzten 4 Wochen beeintrachtigt

geflihlt haben.

Die hohe Pravalenz von psychischen Erkrankungen, die vorgenannten Einflussfaktoren auf
Abbruchgedanken, sowie die Bedeutung von Subthreshold Depressionen erfordern gezielte

Mafnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit in der Promotionsphase.

5.2. Limitationen und Forschungsperspektiven

Wie jede Studie weist auch die vorliegende Untersuchung Einschrankungen auf, die bei der
Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden missen. Die Datenerhebung erfolgte
Uber eine Online-Umfrage mit einer anfallenden Zufallsstichprobe. Da einige Fakultaten
starker vertreten waren als andere, kénnten die Ergebnisse eine Verzerrung in der
Reprasentation bestimmter Fachrichtungen aufweisen. Ein méglicher Grund dafiir kénnte in
der Verbreitungsweise der Umfrage liegen, die mdglicherweise durch personliche Netzwerke
der Studienleitung beeinflusst wurde. Kunftige Studien kénnten durch gezielte Ansprache

aller Fakultaten eine ausgewogenere Verteilung anstreben.
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Die Ricklaufquote von 17% beziehungsweise 10,3 % entspricht typischen Werten fir Online-
Umfragen (Doring & Bortz, 5-40 %), kénnte jedoch durch gezielte Anreize oder eine starkere
Bewerbung Uber die sozialen Kanéle der Universitat gesteigert werden.'®® Allerdings ist zu
beachten, dass Incentives die Zusammensetzung der Stichprobe potentiell beeinflussen
konnten.'® Auch der groRe Unterschied zwischen Ausgangsstichprobe und der Zahl der
Teilnehmer*innen, die tatsachlich in die Regressionsanalyse miteinbezogen werden konnten,
verringert die Ubertragbarkeit der Stichprobe auf die Gesamtheit der Kéiner

Doktorand*innen.

Da die Studie explorativ und hypothesengenerierend angelegt ist, stellt die fehlende
Reprasentativitat fur alle Kélner Doktorand*innen nur eine moderate Einschrankung dar. Fir
zukunftige Studien ware jedoch eine reprasentativere Stichprobe bezuglich
Geschlechterverteilung und Rucklaufquote winschenswert, um die Belastung von
Doktorand*innen differenzierter abzubilden. Zudem weicht die Geschlechterverteilung der
Stichprobe von der Gesamtverteilung der Kélner Doktorand*innen ab, was die

Ubertragbarkeit der Ergebnisse weiter einschranken kénnte.

Es ist denkbar, dass das Anschreiben zur Teilnahme, das bereits Titel und Inhalt der Studie
nannte, zu einer Selbstselektion flhrte: Doktorand*innen, die sich bereits als belastet
wahrnehmen, kdnnten sich besonders angesprochen gefiihit haben. Dies kénnte zu einer
Uberschatzung der Pravalenz psychischer Belastungen fiihren. Gleichzeitig besteht die
Maoglichkeit, dass Doktorand*innen mit schweren depressiven Symptomen Schwierigkeiten
hatte, ihre E-Mails zu Uberprifen und die Umfrage abzuschlielRen, was wiederum zu einer

Unterschatzung der Pravalenzen fuhren kdnnte.

Ein weiterer potenzieller Bias kdnnte durch die Rekrutierung innerhalb des personlichen
Netzwerks der Studienleitung entstanden sein, wodurch vor allem Medizinstudierende
erreicht wurden. Dies konnte die Fachrichtungsverteilung innerhalb der Stichprobe verzerren

und die Generalisierbarkeit der Ergebnisse einschranken.

Die Studie ist als Querschnittsanalyse angelegt, was bedeutet, dass sie nur einen
Erhebungszeitpunkt abdeckt. Aussagen Uber den zeitlichen Verlauf psychischer Belastungen
sind daher nicht moglich. Eine longitudinale Studie kénnte wertvolle Einblicke in die
Entwicklung psychischer Belastungen im Promotionsverlauf liefern. Zudem konnte der
Erhebungszeit (Prufungsphase und Semesterferien) das Belastungserleben beeinflusst

haben und sollte in zuklnftigen Untersuchungen bertcksichtigt werden.

75



Diskussion

Ein weiterer limitierender Faktor ist der Erhebungszeitraum wahrend der Corona-Pandemie,
der durch Einschrankungen des gesellschaftlichen Lebens gepragt war. Wie bereits im
Theorieteil erwahnt, |8sst sich der Einfluss dieser besonderen Situation auf die psychische
Gesundheit der Bevdlkerung nicht eindeutig bestimmen. Eine vergleichende Studie

aulierhalb der Pandemie ware hilfreich, um langfristige Effekte besser zu verstehen.

Das verwendete Screening-Instrument PHQ-9 erlaubt lediglich Diagnosen auf Syndrom
Ebene und sieht eine arztliche Diagnosesicherung vor. Dies kénnte zu einer Uberschatzung
der Pravalenz fihren.'®® Wahrend der PHQ-9 insgesamt als bewahrtes Instrument mit hoher
interner Konsistenz gilt, kdnnten erganzende diagnostische Verfahren die Prazision der

Ergebnisse erhohen.™

Zum Zeitpunkt der MeHeDoc-Umfrage 2022 war der GAD-7 eines der am haufigsten
verwendeten Screening-Instrumente zur Erfassung von Angstsymptomen. Angesichts der
aktuellen Veroffentlichungen des N2-Netzwerks kénnte es fir zuklinftige Studien jedoch
sinnvoll sein, statt des GAD-7 den STAI-Fragebogen zu verwenden, um eine bessere

Vergleichbarkeit mit diesen Daten zu ermdglichen.

Auch die Vergleichbarkeit mit anderen Studien ist eingeschrankt, da Unterschiede in
Erhebungszeitpunkt, Erhebungssituation, Stichprobengréfe und den eingesetzten Screening
Instrumenten vorliegen. Zudem kénnen strukturelle Unterschiede und Belastungsfaktoren
zwischen verschiedenen Universitaten eine Rolle spielen. Die Ergebnisse sind daher in
erster Linie auf die Kélner Doktorand*innen Ubertragbar, zeigen jedoch insgesamt eine hohe

Pravalenz psychischer Belastungen.

Fir zuklnftige Studien ware es von Bedeutung, spezifische Belastungsfaktoren
internationaler Doktorand*innen zu erfassen, etwa ob Sprachbarrieren oder

Diskriminierungserfahrungen Einfluss auf ihre psychische Gesundheit haben.

Um zusétzliche Erkenntnisse flir mogliche Interventionsverfahren zu gewinnen, wére ein
starkerer Fokus auf die Bedeutung des Geschlechtes bei der Entwicklung von psychischen
Erkrankungen nicht nur bei Subthreshold Depression, sondern auch bei starkeren
Auspragungen von Depressionen hilfreich.

Aufgrund der geringen Teilnehmer*innenanzahl von Doktorand*innen, die sich am ehesten
als ,divers® identifizieren wirden bei der Frage nach dem Geschlecht, lassen sich hier wenig

Ruckschllsse ziehen. Da es in der Forschung jedoch Hinweise darauf gibt, dass eine solche
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haufig marginalisierte Gruppe beziehungsweise eine Minderheit, oft besonderen Stressoren
ausgesetzt sind und damit ein erhdhtes Risiko fur psychische Erkrankungen haben, ware
dies ebenfalls ein wichtiger Ansatzpunkt fiir zukUnftige Forschungen.?347:5397 Zydem wére es
wichtig die spezifischen Stressoren der verschiedenen Gruppen zu identifizieren und

mdgliche individualisierte Wiinsche beziiglich Unterstiitzungsangeboten zu benennen.

Der genauere Blick auf das Taterprofil konnte weitere Hinweise beim Thema Mobbing geben.
Die Mehrheit der Kélner Doktorand*innen, die bereits einmal Mobbingerfahrungen machen
mussten, gaben an, dass diese von einer Betreuungsperson ausging. Zusatzliche Forschung
zu dem Thema bezlglich Inhalt, Haufigkeit und Intensitat wirde einen wichtigen
Anhaltspunkt geben fir mégliche Fortbildungen und Kontrollmechanismen bei Mobbing

durch Betreuungspersonen.

Ebenso sollten offene Fragen aus dieser Studie weiterverfolgt werden. Auf Basis der hier
gewonnenen Erkenntnisse lassen sich zudem Empfehlungen fir reprasentative, longitudinal
angelegte Studien ableiten, die spezifische Belastungen und Coping-Mechanismen
detaillierter erfassen, um kausale Zusammenhange festzustellen. Eine vergleichende
Umfrage im weiteren Zeitverlauf kénnte aulRerdem dazu genutzt werden den Erfolg bereits
eingesetzter, wie beispielweise die ,Mental Health First Aider” und zukunftiger Interventionen

zu kontrollieren.

5.3. Praktische Implikationen

Die vorliegende Studie verdeutlicht, dass viele Doktorand*innen der Universitat zu Kéin
erheblichen psychischen Belastungen ausgesetzt sind. Ein signifikanter Anteil der
Teilnehmenden wurde mittels PHQ-D oder GAD-7 positiv auf psychische Syndrome
gescreent. Im Vergleich zu den Pravalenzen psychischer Erkrankungen in der deutschen
Allgemeinbevdlkerung zeigen sich statistisch signifikante Unterschiede. Die Ergebnisse
legen zudem nahe, dass psychische Belastungen wesentlich beeinflussen, ob
Doktorand*innen einen Abbruch ihrer Promotion ernsthaft in Betracht ziehen. Diese
Erkenntnisse haben sowohl individuelle als auch institutionelle Relevanz. Es ist
entscheidend, die psychische Gesundheit von Promovierenden zu férdern, um sowohl ihre

Zufriedenheit als auch die Abschlussquoten zu steigern.

Auf den Webseiten der Universitat zu Kéln finden sich bereits Hinweise zu psychosozialen
Angeboten. Das Albertus Magnus Graduate Centrum (AMC) der Universitat zu Kéln

beispielsweise biindelt die zentralen Aktivitaten flr Wissenschaftler*innen in
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Qualifizierungsphasen. Auf die Website des AMCs auf der Seite der Universitat zu Kéln
gelangt man Uber mehrere Umwege zu dem Angebotswegweiser des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements.'%1%” Kontaktdaten zu institutionellen Angeboten, wie der
Psychosozialen Beratungsstelle aller Beschaftigten aus Technik, Verwaltung und
Wissenschaft; dem Friherkennungs- & Therapiezentrum fir psychische Krisen und der
Hochschulambulanz fur Psychotherapie der UzK sind dort verlinkt. Zusatzlich werden
externe Angebote wie die deutschlandweite Telefonseelsorge, Blaufeuer (eine Einrichtung,
die sich spezifisch an Arbeithnehmer*innen wendet) und der zentrale Notruf verlinkt.
Aullerdem werden der Unisport und das Stresszentrum Koln/Bonn zur allgemeinen
Stressbewaltigung empfohlen. Fir Themen wie Sexismus und Rassismus sind ebenfalls die
Gleichstellungsbeauftragte der Universitat zu Koéln, die Antidiskrimminierungsstelle und die
Rassismuskritische Beratung erwahnt.'®” Auch Uber das Servicezentrum Inklusion findet man
Angebote wie Psychische Beratung vor Ort oder Uber die Telefonsprechstunde, und Hilfe

beim Beantragen eines Nachteilsausgleichs.'%®

Obwohl die Universitat zu Koln bereits Uber ein breites Angebot an Unterstlitzungs- und
Beratungsangeboten verfiigt, zeigt die MeHeDoc-Umfrage, dass lediglich ein Drittel der
befragten Doktorand*innen uber diese Mdglichkeiten informiert ist. Weniger als 20 % der
Befragten befanden sich wahrend des Befragungszeitraums in psychologischer Behandlung,
obwohl 57,7 % positiv auf Komorbiditaten aus Depression und Angststérungen gescreent
wurden. Zudem gaben fast 80 % an, auch in Zukunft keine Beratungsangebote nutzen zu
wollen. Diese Diskrepanz unterstreicht die Notwendigkeit, die Sichtbarkeit und

Zuganglichkeit dieser Ressourcen zu erhdhen.

Im Folgenden werden mogliche MaRnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit von

Kolner Doktorand*innen benannt und erlautert.

Steigerung der Sichtbarkeit und Erreichbarkeit

Eine erste Mdglichkeit ware die Sichtbarkeit der bereits bestehenden Unicampus Angebote
zu erhoéhen und damit eine erste Anlaufstelle flir Doktorand*innen zuganglicher zu machen.
Die Wahrnehmung bestehender Angebote, kann durch gezielte Anpassungen an die
Zielgruppen der Millennials und Generation Z verbessert werden. Social-Media-Plattformen
wie Instagram und YouTube eignen sich, um aufmerksamkeitsstarke Inhalte zu verbreiten.'%®
Posts mit Emojis oder Stories in sozialen Netzwerken kénnten die Zielgruppe effektiver
erreichen als traditionelle Informationswege.'® Dies konnte die Hemmschwelle senken,

Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen.
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Verbesserung der Betreuungsbeziehungen

Eine offene Kommunikation zwischen Betreuer*innen und Promovierenden zum Thema
psychische Erkrankungen und Stresssituationen kénnte erheblich dazu beitragen,
psychische Belastungen friihzeitig zu adressieren. RegelmaRige Treffen und die Klarung von
Erwartungen in der Anfangsphase der Promotion kdnnten Orientierung und Unterstitzung
bieten. Erganzend bieten sich Fortbildungen und Handreichungen fir Betreuer*innen in den

Bereichen Fuhrungskompetenz und psychische Gesundheit an.

Eine positive und qualitativ hochwertige Betreuungsbeziehung kann entscheidend zum
Wohlbefinden der Promovierenden beitragen.'® RegelmaRige Treffen, insbesondere in den
frihen Phasen (wdchentlich oder alle zwei Wochen), kdnnen dabei helfen, gegenseitige
Erwartungen, Arbeitsstile und Ziele zu klaren und zeitliche Anforderungen der jeweils
anderen Seite (moégliche Prifungen, Gelderwerb auf Seiten der Promovierenden bzw.
Forschungs- und Unterrichtsverpflichtungen auf Seiten der Betreuenden) zu bericksichtigen.
Es ist wichtig, dass Betreuende die soziokulturellen Hintergriinde ihrer Promovierenden
berlcksichtigen und ihnen klare Orientierung sowie Unterstltzung bieten. Solche Treffen
kdnnen zusatzlich dazu beitragen, Peer-Kontakte zu fordern und somit Méglichkeiten zur

weiteren, gegenseitigen sozialen Unterstltzung zu generieren.°

Auch der Universitatsverband zur Qualifizierung des wissenschaftlichen Nachwuchses in
Deutschland (UniWiND) empfiehlt die Weiterbildung von Betreuer*innen.!" Laut UniWiND
gibt es kaum Institutionen in Deutschland in denen Betreuer*innen von Doktorand*innen
wirklich firr diese Rolle ausgebildet werden."" Fortbildungen zu Flihrungskompetenzen,
Gesprachsfihrung und eine Sensibilisierung flr das Thema psychische Gesundheit waren
wunschenswert. Die kritische Auseinandersetzung mit den eigenen Kapazitaten und

Kompetenzen vor Antritt einer Betreuungsrolle ware ideal.

Nicht aulier Acht zu lassen sind die Arbeitsbedingungen der Betreuungspersonen selbst. Die
Anzahl der Doktorandinnen, die eine Betreuungsperson gleichzeitig begleiten kann, ist dabei
ein wichtiger Faktor. Ebenso spielt die Frage eine Rolle, wie viel Zeit innerhalb der Arbeitszeit
offiziell fir die Betreuung von Doktorandinnen vorgesehen ist und ob dieser Zeitrahmen

realistisch ist.

Die Vorlage der Betreuungsvereinbarung der medizinischen Fakultat, verpflichtet zu einem
ausflhrlichen Gesprach zwischen Betreuungsperson und Doktorand*in mindestens alle 12
Monate. 12 Monate ist der Zeitraum, der Medizinstudierenden teilweise in Aussicht gestellt

wird, um ihre Promotion komplett abzuschlieen. Die Betreuungsvereinbarung verweist
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ebenfalls auf vorgesehene Verfahren innerhalb der Fakultat und des Alberts-Magnus-Centers

im Falle von Konflikten. Diese Betreuungsvereinbarung wird nicht verpflichtend ausgefillt.

Institutionelle Empfehlungen

Die Ergebnisse dieser Studie werfen Fragen zum Selbstverstandnis von akademischer
Ausbildung und Forschung auf. Dies wird exemplarisch auch an der Entstehungsgeschichte
dieser Umfrage deutlich. Die Grundidee stield an einigen Stellen auf Irritationen und lief
manche bemerken, dass eine Promotionsstelle ihrerseits eher mit Freude an der
Wissenschaft und einer gewissen Ehre verbunden war anstatt mit Uberstunden und hohen
Stresspegeln. Die Akzeptanz von stressigen Arbeitsbedingungen und schlechter psychischer
Gesundheit ist an Hochschulen weit verbreitet und wird bislang kaum hinterfragt. Zudem
kdnnte es helfen, das kulturelle Narrativ, dass ein schlechtes Wohlbefinden eine

unausweichliche Konsequenz der Promotion sei, zu durchbrechen.'?

Der Universitatsverband zur Qualifizierung des wissenschaftlichen Nachwuchses in
Deutschland (UniWiND) hat zentrale Empfehlungen fur Graduierteneinrichtungen formuliert,
die auch an der Universitat zu Kéln umgesetzt werden kénnten.' Eine der Autor*innen, Dr.
Jana Bauer, ist momentan Wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Humanwissenschaftlichen
Fakultat der UzK und verantwortlich fiir das Projekt ,PROMI — Promotion inklusive“."? Bei
der ersten Empfehlung geht es um die Entstigmatisierung und das Informieren tGber
Angebote zur mentalen Gesundheit, sowie institutionelle bereits existierenden
Unterstltzungs- und Beratungsangeboten.™ Dazu z&hlen auch die Organisation von
Informationsveranstaltungen und das Bereitstellen von Informationen Uber die eigene
Website. Als Beispiel eines bereits existierenden Exempels wird unter anderem die Website
der TU Dresden aufgefiihrt, die insbesondere Psychische Gesundheit von Doktorand*innen

thematisiert.""

Eine britische Studie von 2021 empfiehlt eine speziell fir Promovierende eingerichtete
Webseite."° Es sollte klargestellt werden, dass die Unterstlitzungsangebote speziell auf die
Bedurfnisse der Promovierenden zugeschnitten sind, um die Nutzung der Angebote zu
fordern. Eine Webseite, die praktische Informationen zur Universitat, relevante Gruppen

sowie eine Liste wichtiger Ansprechpartner*innen enthalt, wurde als hilfreich angesehen."°

Informationen sollten vor der Ankunft der Promovierenden bereitgestellt und regelmaRig tUber

die Promotionszeit hinweg wiederholt werden, um die spezifischen Bedlrfnisse der

jeweiligen Promotionsphase zu adressieren.'? Viele Teilnehmende der britischen Studie von

Jackman et al. empfanden die Flille an Informationen in ihren Einfihrungsveranstaltungen
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als Uberwaltigend."° Eine sukzessive Vermittiung mit Auffrischungsmaoglichkeiten zu
spateren Zeitpunkten kénnte dies verbessern. Ebenso sollten relevante Informationen bereits

vor der offiziellen Einschreibung verfligbar sein.

UniWiND erwéahnt ebenfalls die Mental Health Awareness Week in Leipzig, Halle und Jena.'"
Eine solche Initiative wird in K&In bereits von der ASTA fiir Studierende angeboten.
Unterstitzt unter anderem von dem Servicezentrum Inklusion, welches als Anlaufstelle flr
psychische Beratung von Studierenden gilt. Die Ausweitung eines solches Konzepts, von
dem sich konkret auch Doktorand*innen angesprochen flhlen, wére eine niedrigschwellige

Méglichkeit in KoIn.

Die zweite Empfehlung von UniWiND bezieht sich auf die Etablierung von niedrigschwelligen
Beratungsangeboten an Graduierteneinrichtungen." Zwei der drei Berater*innen auf der
Seite des Albertus Magnus Centrums besitzen die Fortbildungsbezeichnung ,Mental Health
First Aider“."3 Ein Konzept entwickelt in Australien, das seit einigen Jahren auch in
Deutschland immer verbreiteter ist. Dies gibt den Mitarbeiter*innen des AMC die Mdglichkeit
im Erstkontakt mit Doktorand*innen Anzeichen flir psychische Belastungen oder

Erkrankungen zu erkennen und an die richtigen Anlaufstellen weiterzuvermitteln.

Als vierte Empfehlung nennt UniWiND Kursangebote fiir Promovierende.'" ,Assertiveness
training for female researchers®,,'Gesunde Stunde’ 2025: neue Vortrage mit Praxisanteilen
rund um Gesundheit am Arbeitsplatz®, ,Stress-resilience as a Career Skill“, ,Weniger Stress
in Studium und Promotion durch mehr Selbstmanagement® (fur Frauen) und
»Zeitmanagement als E-Learning”“ sind eine Auswahl der Veranstaltungen, auf die auf der
Seite des AMC verwiesen wird."* Auch hier zeigt sich, dass die Universitat zu KoIn bereits
an vielen Stellen aktiv geworden ist, um die mentale Gesundheit ihrer Doktorand*innen zu
fordern. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung deuten darauf hin, dass das

Problem eher in der Wahrnehmung der Angebote besteht und hier Handlungsbedarf besteht.

Im Survey Report der N? von 2021, fordern die Doktorand*innen verpflichtende Kurse mit
Thema Machtmissbrauch fir alle neuen Doktorand*innen, Betreuer*innen und andere
Mitarbeitende, um toxisches Verhalten am Arbeitsplatz zu bekampfen.® Im Vergleich dazu
befassen sich das einzige Pflichtmodul fur Doktorand*innen der Medizinischen Fakultat an

der Universitat zu Kéln maximal auf der Organisationsebene mit dem Thema Betreuung.'"®

Erfahrungen aus GroRbritannien zeigen, dass Workshops zu Projektplanung, Mentoring und
Achtsamkeit die Resilienz von Promovierenden starken konnen.'® Die Online-Durchfiihrung

solcher Angebote erhdht die Flexibilitat, erfordert jedoch eine zielgruppenspezifische
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Gestaltung, um Zeitmangel und die Integration in den Alltag zu berlicksichtigen. Der Kurs zur
Projektplanung trug wesentlich dazu bei, die Resilienz der Teilnehmenden zu starken,
Unsicherheiten zu reduzieren und ihnen zu helfen, ein besseres Verstandnis fur die

Herausforderungen ihrer Promotionsphase zu entwickeln. '

Ein weiteres Problem kann darin bestehen, dass es gerade in Abhangigkeitsverhaltnissen
schwierig sein kann, eigene psychologische Probleme zu thematisieren. Auch die
mdglicherweise unbewusste Vorstellung, dass andere die gleichen, anstrengenden
Erfahrungen wahrend ihrer Promotion durchmachen sollten, erschwert die Veranderung. Um
das Zielpublikum zu erreichen, missen institutionelle Angebote miissen gut sichtbar sein,
einfach zu erreichen, schnell verfligbar, anonymisiert und ohne Angst vor negativen

Konsequenzen ansprechbar sein.

Peer-Austausch

Der Aufbau von Peer-Kontakten, insbesondere in den friihen Phasen der Promotion, kann
helfen, Gefiihle von Isolation und Einsamkeit zu mindern.""® Der Austausch von Geschichten
und Erfahrungen fordert die soziale Verbindung und kdnnte Selbstzweifel sowie das Gefihl
des Imposter-Syndroms adressieren. Erfahrungsberichte von Promovierenden in der
Einfihrungsveranstaltung kénnten Einblicke in soziale und kulturelle Normen geben und die
relativen Herausforderungen der Promotion greifbarer machen. Ein unterstitzendes Peer-
System, wie ein Buddy-Programm, wird als vielversprechend erachtet. Dabei missten
jedoch zeitliche Bedenken, klare Abgrenzungen der Verantwortlichkeiten und angemessene
Anreize fur die Teilnehmenden berlcksichtigt werden. Institutionen sollten die Zeit der Peer-
Unterstitzer*innen anerkennen und entsprechend belohnen.™®

Die soziale Vernetzung mit anderen Forschenden innerhalb der Fakultat oder Labore sowie
soziale Aktivitaten wahrend des ersten Jahres und der gesamten Promotionszeit sind
ebenfalls entscheidend.'® Diese Aktivitaten sollten barrierefrei und inklusiv gestaltet werden,

um alle Promovierenden einzubinden.

Unterstitzung von Peer-Austausch betitelt ebenfalls die dritte Empfehlung von UniWiND.™"
Andere Doktorand*innen, die in einer ahnlichen oder der gleichen Situation stecken und ihre
Erfahrungen als Tool weitergeben. ,Only another PhD student can truly understand what one
is going through*“.""" Peer Mentoring Programme, (ibersehen von Fakultat oder AMC wie an
der Universitatsmedizinischen Fakultat Gottingen waren eine Mdglichkeit, ebenso der
virtuelle Stammtisch ,Promovieren mit Behinderungen/chronischen kdrperlichen/psychischen
Erkrankungen®, welcher etwa alle zwei Monate online stattfindet, vernetzt

Promotionsinteressierte, Doktorand*innen und Postdocs miteinander und wird auf der Seite
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von Promi (Promotion inklusive) beworben." Hilfreich erscheint auch die PROMI Website,
entstanden im Rahmen des Praxis- und Forschungsprojekts PROMI — Promotion inklusive,
das von 2013 bis 2022 vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales geférdert und am
Lehrstuhl fiir Arbeit und berufliche Rehabilitation der Universitat zu Kéln umgesetzt wurde. '8

PROMI hat auch einen Instagramauftritt.'°

Die Forderung der psychischen Gesundheit von Promovierenden erfordert einen
ganzheitlichen Ansatz, der Sichtbarkeit bestehender Angebote erhdht,
Betreuungsbeziehungen verbessert, Peer-Austausch férdert und zielgruppenspezifische
Schulungen bereitstellt. Die Universitat zu Kéln hat bereits wertvolle Ansatze zur Férderung
der psychischen Gesundheit von Doktorand*innen entwickelt. Dennoch besteht dringender
Handlungsbedarf, um diese Malinahmen besser sichtbar zu machen und an die Bedurfnisse
der Zielgruppe anzupassen. Eine institutionelle Haltung, die psychische Gesundheit ernst
nimmt und stressige Arbeitsbedingungen hinterfragt, ist entscheidend, um die Promotionszeit
nachhaltig positiv zu gestalten. Dies hat zugleich positive Auswirkungen auf die
Nachhaltigkeit der akademischen Forschung. Das Potential der jungen Forschenden kann
sich besser entfalten, Abbruchquoten verringert und die Bahnbreite der Forschung wird
gestarkt und neue Ergebnisse gewonnen. Gelingt es, Erwartungen auf beiden Seiten besser

in Einklang zu bringen, profitieren alle davon.
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Anhang

7.2. Fragebogen MeHeDoc

Anschreiben

--- English version below ---

Liebe*r Doktorand*in,

Die Promotionsphase ist eine sehr intensive und herausfordernde Zeit, die Ihnen viel
abverlangt. Das gelingt mal mehr oder weniger gut und hinterlasst dann gegebenenfalls
seine Spuren. Aus einer Herausforderung (z.B. inhaltlich, zeitlich, die Lebensplanung- und
fuhrung betreffend) kann dann leicht eine Uberforderung werden, die sich zu einer
psychischen Belastung bis hin zu einer psychischen Erkrankung entwickeln kann. Das
Thema ,Psychische Erkrankungen und Belastungen® ist in unserer Gesellschaft leider noch
immer stark stigmatisiert. Das gilt insbesondere fir den Hochschulkontext. Forschungen zu
dem Thema sind noch sehr rar.

Unsere Arbeitsgruppe bestehend aus Forschenden der Universitat zu Kéln und der
Padagogischen Hochschule Heidelberg, méchte dazu beitragen, dass die psychische
Gesundheit von Promovierenden mehr Aufmerksamkeit erfahrt. Dabei ist das Sammeln von
Daten zur psychischen Gesundheit und Belastungen von Promovierenden der erste wichtige
Schritt, um die Situation fir Promovierenden zu verbessern und passende, individualisierte
Hilfsangebote an Universitaten zu etablieren.

Mdochten auch Sie lhren Beitrag zu diesem Ziel leisten? Dann berichten Sie uns von Ihren
Erfahrungen als Doktorand*in und nehmen Sie an unserer Studie ,Psychische Gesundheit
bei Doktorand*innen - MeHeDoc* teil!

Die Studienteilnahme beinhaltet das Ausflllen eines 20 bis 25-mindtigen Online-
Fragebogens, zu dem Sie Uber diesen Link gelangen:

https://www.soscisurvey.de/MeHeDoc/

Die Teilnahme ist freiwillig und anonym! Alle Fragen sind so gestellt, dass die Antworten nicht
zu Ihnen zurtckverfolgt werden kénnen. Bei Fragen kénnen Sie sich jeder Zeit gerne an das
Forschungsteam wenden!

Kontakt:

Fir das Kdln-Heidelberger Forscher Team

Dr. Rainer Weber

Universitat zu Kdln

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie
Kerpenerstr. 68

50931 Kdéln
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rainer.weber@uni-koeln.de

--- English version ---

Dear doctoral candidate,

The doctoral phase is a very intensive and challenging time that demands a lot from you.
Sometimes you succeed, and sometimes you don't, and setbacks can affect you. A challenge
(e.g., the course of your doctorate, excessive demands on your time, life planning, and
management) can quickly become an outrageous demand, which can develop into a
psychological burden or even a mental iliness. Unfortunately, the topic of "mental illness and
mental stress" is still strongly stigmatized in our society. This is especially true in the higher
education context. As a result, research on the topic is still scarce.

Our team of researchers from the University of Cologne and the Heidelberg University of
Education would like to contribute to raising awareness of the mental health of doctoral
candidates. Collecting data on the mental health and stress of doctoral candidates is the first
important step toward improving the situation for doctoral candidates and establishing
suitable, individualized support measures at universities.

Would you also like to contribute to this goal? Then tell us about your experiences as a
doctoral candidate and participate in our study "Mental health among doctoral candidates -
MeHeDoc"!

Participation in the study involves completing a 20 to a 25-minute online questionnaire, which
you can access via this link:

https://www.soscisurvey.de/MeHeDoc/

Participation is voluntary and completely anonymous! Your answers cannot be traced back to
you. If you have any questions, please feel free to contact us at any time!

Our contact information:

On behalf of the KéIn-Heidelberg-research team

Dr. Rainer Weber

Universitat zu Koln

Klinik und Poliklinik fur Psychosomatik und Psychotherapie
Kerpenerstr. 68

50931 Kdln

rainer.weber@uni-koeln.de

Reminder

English version below
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Liebe Studierende,

am 29.06.2022 haben Sie von uns eine Email mit einem Link zu einer Online-Befragung

zugeschickt bekommen

Psychische Gesundheit bei Doktorand*innen / Mental Health among doctoral
candidates
MeHeDoc

Bei denjenigen, die die Umfrage schon beantwortet haben bedanken wir uns herzlich.

Wir méchten mit dieser letzten Erinnerungs-Email diejenigen ermuntern, die bislang noch
keine Zeit gefunden haben, auch noch an der Befragung teilzunehmen, die ebenfalls an der
PH Heidelberg stattfinden wird. Der Riicklauf ist bis zum jetzigen Zeitpunkt schon sehr gut,
mit jeder/jedem weiteren Teilnehmer*in kdnnen wir die Aussagekraft unserer Studie jedoch

noch mehr steigern.

Bitte unterstitzen Sie als Doktorand*innen diese Studie. Mit den Ergebnissen der Befragung
haben wir die Méglichkeit mehr Aufmerksamkeit fir dieses wichtige Thema zu erregen und

zukunftig noch spezifischere Unterstitzungsangebote zu schaffen.

Mit dem folgenden Link gelangen Sie zur Umfrage (entweder per Mausklick oder Sie

kopieren den Link und fligen diesen in die Kopfzeile Ihres Internet-Browsers ein):

https://www.soscisurvey.de/MeHeDoc/

Herzlichen Dank fur Ihre Mithilfe!

Das Forschungsteam der Universitat zu Koln

Dr. Rainer Weber (Med. Fakultat)
Nina Blaschke (Doktorandin Med. Fakultat)

english version

Dear students,

On June, 29 2022 you received an email from us with a link to an online survey.

93


https://www.soscisurvey.de/MeHeDoc/

Anhang

Psychische Gesundheit bei Doktorand*innen / Mental Health among doctoral
candidates
MeHeDoc

To those of you who have already responded to the survey, thank you very much.

We want to use this last reminder email to encourage those who have not yet found time to
take the survey, which will also be taking place at the PH Heidelberg soon. The response
rate has been very good so far, but we can increase the validity of our study even more with

each additional participant.

As doctoral candidates yourselves, please support this study. With the results of the survey,
we can attract attention to this important cause and create even more specific support

services in the future.

The following link will take you to the survey (either by mouse click or copy and paste the link

into the header of your internet browser):

https://www.soscisurvey.de/MeHeDoc/

Thank you very much for your help!

The research team at the University of Cologne

Dr. Rainer Weber (Med. Fakultat)
Nina Blaschke (Doctoral candidate Med. Fakultat)
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Fragebogen in der Pretest Ansicht

UNIKLINIK | Klinik und Poliklinik Padagogische Hochschule

fiir Psychosomatik und | [ER=RECAAN:3:{¢]

KOLN Psychotherapie Univeriy of Edeaton

Please choose your language for the following questionnaire.

S L
[~

Deutsch English

Dr. Rainer Weber, Universitat zu Kéln — 2022
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UNIKLINIK | Klinik und Poliklinik Padagogische Hochschule

\ fiir Psychosomatik und | [alSPAHN:YJ:{ €]

i .
7 | KOLN Psychotherapie University of Educcion

| 4% ausgefiilt [

Allgemeine Informationen

Titel der Studie: “Psychische Gesundheit bei Doktorand*innen - MeHeDoc".

Liebe*r Doktorand®in,

wir méchten Sie bitten, an einer wissenschaftlichen Studie teilzunehmen. Die Teilnahme ist freiwillig. Fir die Teilnahme ist Ihre digitale
Einwilligung erforderlich.

Diese Studie wird von der Universitat Koln in Zusammenarbeit mit der PH Heidelberg durchgefiihrt und beide Universitaten sind fur die
Datenverarbeitung verantwortlich. Fragen, Kommentare oder Beschwerden iber die Art und Weise, wie Ihre Daten verarbeitet werden,
kénnen Sie an den verantwortlichen Ansprechpartner dieses Informationsschreibens richten.

Bevor Sie sich entscheiden, ob Sie an dieser Studie teilnehmen machten, erhalten Sie eine Erklarung Gber den Inhalt der Studie. Bitte
lesen Sie diese Informationen sorgféltig durch und bitten Sie das Forschungsteam (liber den Ansprechpartner) um eine Erklarung, wenn
Sie Fragen haben.

Neben der kérperlichen Gesundheit ist die psychische Gesundheit ein wesentlicher Bestandteil des Wohlbefindens. Psychische
Belastungen und psychische Erkrankungen bei Doktorand*innen/Teilnehmer*innen in Graduiertenprogrammen sind in den letzten Jahren
zu Recht verstérkt in den Blickpunkt gerlickt. In diesem Zusammenhang ist es besenders wichtig zu wissen, welche
UnterstitzungsmaBnahmen seitens der Universitat oder beteiligter Institutionen ergriffen werden kénnen.

1. Ziel der Studie

Unsere Arbeitsgruppe mdchte sich im Rahmen einer Querschnittsuntersuchung ein Bild lber die seelische Gesundheit von
Doktorand*innen und Teilnehmenden in Graduiertenprogrammen machen. Insbesondere die aktuelle pandemische Situation stellt fiir viele
von |hnen eine ganz besondere Belastung dar. Mit den Ergebnissen der Studie kénnen wir mafigeschneiderte Interventionsprogramme auf
der Ebene der einzelnen Universitaten initiieren. Dariiber hinaus konnen wir das Forschungsfeld fiir Ihre Statusgruppe vorantreiben.

2. Ablauf der Studie

Wenn Sie an der Studie teilnehmen méchten, werden wir Sie bitten, eine Reihe von Online-Fragebdgen auszufiillen. Das Ausfillen der
Fragebégen wird etwa 20-25 Minuten dauern. Nach einigen allgemeinen Fragen (z.B. Alter, Geschlecht, Fachbereich) werden wir Fragen
zu den oben genannten Konstrukten stellen (z.B. psychische Belastung, Dep ion, Stigmatisierung, Mobbing).

3. Mégliche Vor- und Nachteile

Ein Vorteil der Teilnahme an dieser Studie ist, dass Ihre Tellnahme zu einem besseren Verstidndnis der psychischen Gesundheit von
Doktorand*innen beitragen kann. Mit diesen Informationen kénnen wir die Mafinahmen an den Universitaten anpassen, um das
Wohlbefinden der Doktorand*innen zu verbessern. Ein moglicher Nachteil ist der Zeitaufwand fir das Ausfillen der Fragebogen.

4. Freiwilligkeit

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Daher kénnen Sie |hre Teilnahme an dieser Studie jederzeit ohne Angabe von Griinden beenden,
ohne dass lhnen dadurch Nachteile entstehen.

5. Verwendung und Speicherung Ihrer Daten

Fiir die Durchfiihrung dieser Studie werden wir Ihre Daten in einer anonymen Form erheben und verarbeiten. Diese Daten sind nur fur die
Forscher*innen des MeHeDoc-Projekts zugénglich und werden nicht weitergegeben oder &ffentlich zuganglich gemacht. Die
Aufbewahrungsfrist fiir diese Daten betragt mindestens 10 Jahre nach der Datenauswertung bzw. mindestens 10 Jahre nach der
Veraffentlichung einer Arbeit Uber diese Studie. Nach Ablauf dieser Frist werden die anonym erhobenen Daten vernichtet. Die
Forschungsdaten konnen nach der Verdffentlichung nicht zu Ihnen zuriickverfolgt werden. In dem Sie den Haken (Ich bin zur Teilnahme an
der Studie bereit) aktivieren, erklaren Sie sich mit der Erhebung, Speicherung und Einsichtnahme lhrer anonymen Daten einverstanden.

6. Keine Vergiitung fiir die Teilnahme

Fiir Ihre Teilnahme an dieser Studie erhalten Sie keine Vergitung.
7. Noch Fragen?

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an das Studienteam.

Kontaktinformationen

Dr. Rainer Weber

Universitat zu Koln, Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
Kerpenerstr. 68

50931 Kéln

E-Mail: rainer.weber@uni-koeln.de
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Einverstdndniserkldrung zur h

Ich erklare, dass ich {iber Art, Umfang und Bedeutung der Studie "Mental Health Doctoral Candid MeHeDoc" i iert worden bin.
Ferner wurde ich (iber das Ziel der Studie, den Studienablauf und die méglichen Nebenwirkungen der Studienteilnahme informiert. Ich
hatte die Moglichkeit, dazu Fragen zu stellen.

Mit meiner Einwilligung bestatige ich, dass:

- ich den Inhalt der Studieninformation und alle Informationen Gber die Studie erhalten habe, sie gelesen und den Ablauf verstanden habe.
Ich hatte ausreichend Zeit, um zu entscheiden, ob ich an dieser Studie teilnehmen machte oder nicht.

- Ich habe verstanden, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und dass eine Entscheidung, nicht an der Studie teilzunehmen, keine
Nachteile hat. Ich habe jederzeit das Recht, meine Zustimmung zur Teilnahme an der Studie chne Angabe von Griinden zu widerrufen.

Gleiches gilt fir meine Einwilligung in die Erhebung, Nutzung und Speicherung meiner Daten:
- lch habe die Erlduterungen zum Datenschutz gelesen und bin mit der beschriebenen Vorgehensweise einverstanden.

- lch ermachtige das Studienpersonal, die in anonymisierter Form erhobenen Daten, fir wissenschaftliche Zwecke zu verwenden.

Ihre Einwilligung ist auch in elektronischer Form glltig.

1. Ich erkldre mich bereit zur Teilnahme an der Studie

Ja
Nein

nr2"

UNIKLINIK | Klinik und Poliklinik Padagogische Hochschule
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13% i
2. Ihre Altersgruppe
<30
3135
36-40
>40

3. Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich
ménnlich
divers

keines davon/ anderes

.

4. Wo wurden Sie geboren?

Deutschland
Anderes Land

:

5. Sind Sie wegen des / PhD-P nach D hland ?

Ja
Nein
Andere Griinde
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Pretest des Fragebogens "qnr2"
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6. Familienstatus
[Bitte auswahlen] o
7. Haben Sie Kinder?
Ja
Nein

]

8. Wohnen Sie alleine?

Ja
Nein
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9. Haben Sie eine ab hik Beruf: bildung?

+ Ja

Nein

:

10. Was fiir einen zur P; tion b den Hochschulabschl haben Sie erworben?

Bitte wéhlen Sie nur den hdchsten Bildungsabschluss, den Sie bisher erreicht haben.

Diplom
Erstes Staatsexamen
+ Zweites Staatsexamen
Magister
Bachelor
Master
Lizentiat
Kirchliche Priifung
Sonstiger Abschluss in Deutschland
Sonstiger Abschluss auferhalb Deutschland
lch studiere noch und mache meine Promotion studienbegleitend

:

11. War der héchste/ letzte zur Promotion berechtigende Abschluss ein Lehramtsabschluss?

« Nein
Ja

:

12. Wenn Ja: Mit welcher Ausrich (z.B.: Grundschule/ Hauptschule, Gy ium, Berufsschule, Sek | etc.)?

UNIKLINIK | Kiinik und Polikiinik | Padogogische Hochschule
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12. Wie ist Ihr Status als Doktorand*in?

lch im 1 einer Hal als wit aftliche*r Mitarbeiter*in

Ich promoviere im Rahmen einer Drittmittelstelle als wissenschaftliche®r Mitarbeiter*in

Ich bin (formales oder assoziiertes) Mitglied eines strukturierten Promotionsprogrammes, bspw. XX
Ich bin frei bzw. extern Promovierende*r

p

Ich habe mein Hochschulstudium noch nicht abgeschlossen und promoviere parallel hierzu

13. Wie ist lhr Status im Promotionsverfahren? PRO6

Ich promoviere

Ich habe das Promotionsverfahren unterbrochen
Ich habe das Promotionsverfahren abgebrochen
Ich habe das Promotionsverfahren abgeschlossen
Ich habe meine Dissertation eingereicht
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14. In welchem Fach promovieren Sie?
15. Wie finanzieren Sie wihrend lhrer Promotion hauptsachlich lhren Lebensunterhalt?
Durch eine Beschaftigung an einer Hi oder Forschungseinrichtung
Durch eine Beschaftigung auferhalb einer Hochschule oder Forschungseinrichtung
Durch andigkeit bzw. freib iche Tatigkeit mit/ ohne For js- oder Entwicklungsbezug

Durch eine sonstige Beschaftigung (z.B. Referendariat, Volontariat, Traineeship)

Durch ein Stipendium

Durch Arbeitslosengeld | ader Il

Durch Elterngeld, Erziehungsgeld, M; & des M utzes

Durch Geldbetrage von der/ dem Partner*in, den Eltern oder Verwandten

Aus igen Quellen (Vermagensanlagen, Er i Versicherungen oder Darlehen)
Durch Sonstiges:

16. Wann wurden Sie von lhrer Hochschule/ Fakultat offiziell als Doktorand*in angenommen?

E

Jahr/Monat:

17. Wann werden Sie |hre Pr ti ichtlich abschlieBen?

i

Jahr/Monat:

Kann ich nicht abschatzen
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18. Wieviele Stunden verbringen Sie aktuell/ verbrachten Sie durchschnittlich pro Woche ...
<10h 10-20n  20-30h 30-40 >40h oh
mit der Arbeit an Ihrer Dissertation? C
mit dissertationsfremden Aufgaben im Rahmen einer Anstellung oder .

sonstiger Erwerbsarbeit (inklusive geringfilgiger Beschaftigung oder
wissenschaftlicher Stelle)?

familiaren Verpflichtungen (Kindererziehung, Pflege von .
Angehérigen)?

19. Haben Sie schon einmal eine Promotion abgebrochen? PRO8

Ja
« Nein

20. Wenn ja, was waren die Griinde? PRO9

sda
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Pretest des Fragebogens "qnr2"
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21. Kam/ Kommt es vor, dass Sie ernsthaft iiber einen Abbruch lhrer Pr ti hdach / hdenken?
Niemals Selten Gelegentlich Oft Standig

E

22. Wenn anders als Niemals: Aus welchen Griinden denken Sie eder haben Sie iber einen Abbruch der Promotion
nachgedacht?

E

23, Bitte geben Sie an, wie sehr sie mit dieser Aussage (ibereinstimmen: Ich fiihle/ filhite mich durch mein*e Betreuer*in gut
unterstiitzt

Stimme voll zu Stimme teilweise zu Stimme teilweise nicht zu Stimme gar nicht zu

Pretest des Fragebogens "qnr2"
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24, Haben Sie in der Vergangenheit schon ei | eine psychotherapeutische Behandii in Anspruch genommen?
Ja
Nein
25. Nehmen Sie aktuell eine psychotherapeutische Behandl in Anspruch?
Ja
Nein

Vorschau des Fragebogens "qnr2"
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24. Beabsichtigen Sie eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch zu nehmen?

Ja
Nein

25. Kennen Sie psycho-soziale Beratungsangebote an lhrer Hochschule/ Ihrer Institution?
Ja

Nein

Weiter

Dr. Rainer Weber, Universitat zu Kéln - 2022
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sgefillt

PBO5

27. Wenn ja: Haben Sie diese psycho-sozialen Berati gebote schon ei | in Anspruch genommen?

Ja

Nein

Pretest des Fragebogens "qnr2"
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28. In meinem wissenschaftlichen Umfeld gibt es immer jemanden, der/ die...
Bitte geben Sie an inwieweit die folgenden Aussagen auf Ihre Promotionsphase zu treffen?
Trifft gar nicht Trifft willig zu
_-"“ Kann ich nicht
o 1 2 3 4 beurteilen

Mir mit seinem/ ihrem Fachwissen zur Seite steht.

Mir bei methodischen/ technischen Fragen zu meiner Promotion behilflich ist.
Mir bei inhaltlichen Fragen zu meiner Promotion weiterhilft.

Mich emotional unterstiitzt.

Ein offenes Ohr fiir meine Sorgen hat.

Mir in schwierigen Zeiten Mut macht.

Mir Kontakte zu Forscher(innejn an anderen Hochschulen und Forschungseinrichtungen
vermittelt.

Mir Kontakte zu Personen vermittelt, die fiir mein Forschungsthema besonders relevant
sind.

Mich bei dem Ausbau meiner wissenschaftlichen Kontakte und Netzwerke unterstiitzt.
Mir bei der Karriereplanung hilft.
Mir Tipps fir meine berufliche Zukunft gibt.

Mir Kontakte zu Personen verschafft, die meine berufliche Karriere positiv beeinflussen
konnten.

102



Anhang

UNIKLINIK | Ktinik und Poliklinik | Padagogische Hochschule

fiir Psychosomatik und | xS AN: 1 EC)

KOLN Psychotherapie iieciy of Eiicchoy
29. Wie oft fiihiten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden B den beeintréchtigt?

An An mehr als
Uberhaupt einzelnen der Halfte Beinahe
nicht Tagen der Tage jeden Tag

Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tatigkeiten
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder vermehrter Schlaf
Midigkeit oder Gefihl, keine Energie zu haben

Verminderter Appetit oder (ibermaRiges Bediirfnis zu essen

Schlechte Meinung von sich selbst; Gefiihl, ein Versager zu sein oder die Familie enttauscht
zu haben

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z.B. beim Zeitungslesen oder Fernsehen

Waren |hre Bewegungen oder Ihre Sprache so verlangsamt, dass es auch anderen auffallen
wirde? Oder waren Sie im Gegenteil .zappelig" oder ruhelos und hatten dadurch einen
starkeren Bewegungsdrang als sonst?

Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid zufiigen machten

Pretest des Fragebogens "qnr2"
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30. Wenn eines oder mehrere dieser Probleme bei Ihnen vorliegen, geben Sie bitte an, wie sehr diese Probleme es lhnen
erschwert haben, lhre Arbeit zu erledigen, lhren Haushalt zu regeln oder mit and M hen zurecht zu
Uberhaupt nicht Etwas erschwert Relativ stark erschwert ~ Sehr stark erschwert Es liegen keine Probleme vor

erschwert
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T

31. Wie stark fiihlten Sie sich in den letzten 4 Wochen durch die folgenden Probleme beeintréchtigt?

Micht Wenig Stark

Sorgen Uber Ihre Gesundheit

Ihr Gewicht oder |hr Aussehen

Wenig oder kein sexuelles Verlangen oder Vergniigen beim Geschlechtsverkehr
Schwierigkeiten mit dem Ehepartner, Lebensgefahrten, Freundin/ Freund

Belastung durch die Versorgung von Kindermn, Eltern, oder anderen Familienangehorigen
Stress bei der Arbeit oder in der Schule

Finanzielle Probleme oder Sorgen

Niemanden zu haben, mit dem man Probleme besprechen kann

Etwas Schlimmes, das vor kurzem passiert ist

Gedanken an schreckliche Ereignisse von friher oder Traume dariber — z.B. die Zerstérung
des eigenen Heimes, ein schwerer Unfall, ein Uberfall, kérperliche Gewalt oder eine sexuelle
Handlung unter Zwang
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Die folgenden Aussagen beschreiben Gefiihle oder Beschwerden, die Menschen haben konnen. Bitte kennzeichnen Sie, wie weit jede der
folgenden Aussagen fiir Sie fiir die Zeit der letzten beiden Wochen zutrifft. Von "Uberhaupt nicht" (0) bis "Beinahe jeden Tag" (3).

Lesen Sie bitte jede Aussage sorgfaltig durch und wahlen bitte pro Frage nur eine Antwort aus. Bitte lassen Sie keine Frage aus.

32. Wie oft filhiten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Bescl den beeintrachtigt?
An mehr als
Uberhaupt einzeinen der Halfte Beinahe
nicht Tagen der Tage jeden Tag

Nervositét, Angstiichkeit oder Anspannung

Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen oder zu kontrollieren
UberméRige Sorgen beziiglich verschiedener Angelegenheiten
Schwierigkeiten zu entspannen

Rastlosigkeit, so dass Stillsitzen schwer fallt

Schnelle Verargerung oder Gereiztheit

Gefiihl der Angst, so als wiirde etwas Schlimmes passieren
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Die folgenden A beschreiben Gedanken oder Meinungen, die Menschen Uber andere Menschen haben kénnen. Bitte
kennzeichnen Sie, wie weit jede der folgenden Aussagen fir Sie zutrifft. Von "Stimmt nicht" (0) bis "Stimmt" (3).

Lesen Sie bitte jede Aussage sorgfaltig durch und wahlen bitte pro Frage nur eine Antwort aus. Bitte lassen Sie keine Frage aus.

33. lch glaube, die meisten Menschen...

Stimmt  Stimmt eher
nicht nicht  Stimmt eher Stimmt

... nehmen die Meinung von jemandem weniger ernst, der wegen einer psychischen
Erkrankung in Behandlung war.

... halten jemanden fUr gefahriich, der wegen einer psychischen Erkrankung in Behandlung
war.

... zogern, mit jemandem Geschafte zu machen, der wegen einer psychischen Erkrankung in
Behandlung war.

... denken schlecht iber jemanden, der wegen einer psychischen Erkrankung in Behandlung
war.

... sind der Ansicht, dass eine psychische Erkrankung ein Zeichen persénlicher Schwache ist.

... zogern, ihr Kind jemandem anzuverirauen, der wegen einer psychischen Erkrankung in
Behandlung war.

... legen die 1g von | ung weg, der wegen einer psychischen

Erkrankung in Behandlung war.

... gehen keine Beziehung mit jemandem ein, der wegen einer psychischen Erkrankung in
Behandlung war.

... fhlen sich unwohl, wenn in der Nachbarschaft jemand einzieht, der wegen einer
psychischen Erkrankung in Behandlung war.

UNIKLINIK | Kiinik und Poliklinik Padagogische Hochschul
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34. Waren Sie im Rahi lhrer Pr tion bisher/ i t von folgenden Personengruppen einer zielgerichteten,
langerfristigen und systematischen Schikane, Anfeindung oder Diskriminierung ausgesetzt?

Diese
Personengruppe
spielt im
Rahmen meiner
Promotion keine
Ja MNein Rolle

Von einem oder mehreren Betreuer*innen

Von einem oder mehreren anderen Vorgesetzten, die im Rahmen meiner Promotion eine
Rolle spielen

Von einem oder mehreren anderen Promovierenden

Von einem oder mehreren anderen Kolleg*innen, die im Rahmen meiner Promotion eine Rolle
spielen

Von einer anderen Person bzw. Personengruppe:
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Pretest des Fragebogens "qnr2"
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35. Sind Sie Teil einer Arbeitsgruppe im Rahmen lhrer Promotion?
Ja
Nein

Vorschau des Fragebogens "qnr2"
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Bitte beantworten Sie diese Frage im Bezug auf die Mitglieder Ihrer Arbeitsgruppe.
Sehr haufig/ Sehr
Niemals/ keine viele
Wie viele Reibereien gibt es zwischen den Gruppenmitgliedern?
Wie offensichtlich sind persénliche Konflikte in der Gruppe?
Wie viele Spannungen gibt es zwischen den Gruppenmitgliedern?
Wie viele emotionale Konflikte gibt es zwischen den Gruppenmitgliedern?
Sehr haufig/ Sehr
Niemals/ keine viele
Wie oft sind sich die Gruppenmitglieder uneinig, wie die Arbeit zu erledigen ist?
Wie haufig gibt es Ideenkonflikte in der Gruppe?
Wie viele die Arbeit betreffende Konflikte gibt es in der Gruppe?
In welchem AusmaR gibt es Meinungsverschiedenheiten in der Gruppe?
Weiter

Dr. Rainer Weber, Universitdt zu Kéln — 2022
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Infoblatt Anlaufstellen bei psychischer Belastung

Liebe Teilnehmer*innen der Studie ,Psychische Gesundheit bei Doktorand*innen — MeHeDoc". Wenn man viele Fragen zu psychischen
Belastungen beantwortet, kann der Wunsch entstehen, etwas dagegen aktiv zu unternehmen. Ein erster Schritt konnte z. B. sein, sich zu
informieren bzw. mit Expert*innen Kontakt aufzunehmen, um ein hilfreiches weiteres Vorgehen zu planen. Im Folgenden

méchten wir lhnen hier einen kurzen Uberblick (iber mégliche Anlaufstellen geben, an die Sie

sich wenden kannen.

Vor allem wenn Sie das Gefihl haben, dass Sie liberméaRig psychisch belastet sind, z. B.

schon einige Zeit sehr niedergeschlagen sind, an Ubermaniger Angst leiden oder andere

Schwierigkeiten haben, machten wir Sie ermutigen, etwas zu unternehmen. Vor allem auch,

wenn Sie verstarkt die Freude an lhrem Leben verloren haben, empfehlen wir folgende

Anlaufstellen.

Erste Anlaufstellen in Kéln sind:

Telefonseelsorge
Rund um die Uhr erreichbar und kostenfrei: Tel. 0800 1110111 oder 0800 1110222

Psychologische Beratung des Studentenwerks Koln
Angebot: Beratung personlich, telefonisch oder im Chat
Kontakt: Terminvereinbarung telefonisch (0221 168815-0), Erreichbarkeit Mo-Do 9-13,
14-16:30, Fr 8:30-14:00, Zugang zu Beratungs-Chat iiber die Website
i Zoption= )

_ :amp;view=article&amp;amp;id=116
Universitatsklinikum Koln; Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
Im E lischen Krankenhaus Wi |
Weyertal 76
50931 Kéin

Telefon +49 221 478-39540

Universitatsklinikum Kaln; Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Joseph-Stelzmann-Strafte 9, 50931 Koln
neurologie-psychiatrie.ulcd

Bezirk Lindenthal

Telefon: 0221 /478-0

FETZ

Frilherkennungs- und Therapiezentrum fir psychische Krisen
www.fetz.org

Uniklinik Kéln (Gebaude 31, Erdgeschoss), 50924 Kdln

E-Mail: beratung@fetz.org
Telefon: 0221/ 478-4042

Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Kéin

Angebot: Beratung und Hilfe fur psychisch kranke und suchtkranke Menschen, deren
Angehorige und Bekannte

Kontakt: Termine per Telephon (0221 221-24710), Erreichbarkeit: Mo-Do 8-16, Fr 8-12.
Adresse: Gesundheitsamt, Neumarkt 15-21,50667 Kain

Natiirlich kénnen Sie sich auch einfach an den Arzt oder die Arztin lhres Vertrauens wenden

UNIKLINIK | Kiinik und Poliklinik Padagogische Hochschul
fiir Psychosomatik und | [aNSIEP AN Y€

KOLN Psychotherapie Universy of Educalion

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Wir machten uns ganz herzlich fir lhre Mithilfe bedanken.

Dr. Rainer Weber, Universitat zu Kaln — 2022
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