
Depression/Einführungsartikel
Der folgende Artikel beschreibt Geschlechterunterschiede vordergründig bei Unipolarer Depression.
Geschlechterübergreifende Inhalte entnehmen Sie bitte den AWMF-Leitlinien zur Unipolaren
Depression.

Epidemiologie

Inzidenz/Prävalenz
Epidemiologische Studien ergeben, dass Frauen deutlich häufiger als Männer an Depressionen
erkranken. Longitudinalstudien, die ein Abschätzen von Inzidenzraten depressiver Störungen in
einem bestimmten Zeitfenster erlauben, finden durchgängig höhere Neuerkrankungsraten bei
Mädchen und Frauen (in einem Zeitraum von 12 bis 20 Monaten zeigen sich Inzidenzen zwischen
1.6 und 3.4 Prozent) im Vergleich zu Jungen und Männern.[1] [2] Nach den Daten der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland ergab sich 2014 eine 12-Monats-Prävalenz von 13.1
Prozent bei Frauen und 6.4 Prozent bei Männern im Alter von 18 bis 64 Jahren.[3] Es ist davon
auszugehen, dass Frauen im Vergleich zu Männern ungefähr doppelt so häufig unter einer
depressiven Symptomatik leiden. Dabei ist der sogenannte „Gender Gap“ besonders ausgeprägt
hinsichtlich der saisonal abhängigen und der atypischen Depression.[4] [5] [6] Allgemein können
Prävalenzunterschiede zwischen den Geschlechtern international stabil belegt werden. Weniger
eindeutig sind die Ergebnisse bezüglich der Unterschiede im Krankheitsverlauf depressiver Frauen
und Männer. Dennoch findet die Mehrzahl der Studien bei Frauen höhere Rückfall- und
Chronifizierungsraten als bei Männern.[7] 
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Grafik 1. Verteilung affektiver Störungen und Geschlechterverhältnis (weiblich:männlich)
[Quelle: GenderMed-Wiki]

Anders als bei unipolaren Depressionen zeigt sich bei bipolaren Störungen und Manie keine
Geschlechterdifferenz in den Prävalenzzahlen, Frauen und Männer scheinen hier in etwa gleich
häufig betroffen zu sein. Von einem allgemein geschlechterspezifischen Prävalenzunterschied
affektiver Störungen kann somit nicht ausgegangen werden (vergleiche Grafik 1). Dennoch
unterscheiden sich auch bei bipolaren Störungen Verlauf und genaue Krankheitssymptomatik
zwischen den Geschlechtern. [7]
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Grafik 2: Kohortenspezifische Lebenszeitprävalenz von Major Depression bei Frauen und Männern [Quelle:
GenderMed-Wiki, nach Kessler et al., 1994]

 

 

Grafik 3. Geschlechterabhängige Unterschiede in der Prävalenz von Major Depression in
unterschiedlichen Alterskohorten (6-Monats-Prävalenz) [Quelle: GenderMed-Wiki, nach
Angst et al., 2002]

Forschungen zur altersbezogenen Geschlechterdifferenz ergeben, dass sich die Depressionsrate
zwischen weiblichem und männlichem Geschlecht erst mit Eintritt in die Pubertät zu unterscheiden
beginnt.[8] Während der Pubertät steigen die Prävalenzen insgesamt an, wobei der Anstieg deutlich
stärker bei Mädchen zu beobachten ist. Bereits im Alter von 18 Jahren sind Frauen im Vergleich zu
Männern doppelt so häufig von Depressionen betroffen.[2] Momentan unklar bleibt, ob sich die
Prävalenzzahlen beider Geschlechter im hohen Erwachsenenalter wieder annähern.[9] 
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Klinik

Symptome

Während Frauen Kernsymptome wie Traurigkeit eher zeigen, können diese bei Männern
durch externale Symptome wie Aggressivität überdeckt werden.  [Quelle: GenderMed-Wiki,
2016]

Während depressive Kernsymptome wie Traurigkeit und Niedergeschlagenheit von beiden
Geschlechtern etwa gleich häufig genannt werden, können sich andere depressive Beschwerden
zwischen den Geschlechtern durchaus unterscheiden.[10] Nicht zuletzt deswegen bleiben
Depressionen bei Männern häufig unerkannt. Autoren und Autorinnen sprechen von einer
„Depressionsblindheit“ bei Männern, die verschiedene Ursachen zu haben scheint. Dabei ist
sicherlich ein wichtiger Aspekt, dass sich depressive Symptome bei Männern zuweilen in anderer
Form äußern als bei Frauen. Zum Beispiel reagieren Männer bei einer Depression eher aggressiv
und risikofreudig und greifen öfter zu Alkohol und Drogen. Diese externalen Symptome überdecken
besonders zu Beginn häufig die „klassisch“ internalen Symptome wie Selbstwertverlust,
Antriebslosigkeit oder Verlust an Freude.[11] Solche Verhaltensweisen werden vom Fachpersonal
häufig nicht als mögliche Depressionssymptome erkannt, sondern als "typisch männliche
Abwehrstrategien" eingeordnet.[12] 

Frauen reagieren dagegen eher als Männer mit atypischen Symptomen (z. B. Appetitsteigerung statt
Appetitverlust) oder somatischen Beschwerden und Schmerz.[10] Sie berichten insgesamt von mehr

https://gendermedwiki.uni-muenster.de/mediawiki/index.php/Datei:617d6831487a7.png
#cite_note-.22Lautenbacher.22-10
#cite_note-.22Wei.C3.9Fbach.22-11
#cite_note-.22-12
https://gendermedwiki.uni-muenster.de/mediawiki/index.php/Schmerz/Fachartikel
#cite_note-.22Lautenbacher.22-10


Symptomen als Männer.[5] 

Obwohl Prävalenzangaben von Depressionen beim weiblichen Geschlecht deutlich höher sind,
suizidieren sich Männer dreimal so häufig wie Frauen (wobei Frauen öfter einen Suizidversuch
begehen). Während Frauen eher parasuizidales Verhalten zeigen, wählen Männer meist
aggressivere Methoden. Dabei erfolgen bis zu 70 Prozent aller Suizide im Rahmen einer depressiven
Erkrankung.[13] Die erhöhte Suizidrate bei geringerer Suizidversuchsrate in der männlichen im
Vergleich zur weiblichen Bevölkerung wird wissenschaftlich als ''Gender Paradox'' diskutiert und
erlaubt die Hypothese, dass die niedrige Depressionsprävalenz bei Männern weniger durch ein
geringeres Depressionsrisiko als vielmehr durch Unterdiagnostizierung bedingt ist (detaillierte
Information zu Geschlechterunterschieden bei Suizid und Suizidalität erhalten Sie hier).[14] [15]

Bezüglich der Symptomatik erkrankten Männern zeigt sich: Je stärker die Orientierung an
stereotypen Männlichkeitsidealen (normative bzw. hegemoniale Männlichkeit) desto ausgeprägter
sind die externalisierten Symptome bei Depressionen [16] und desto wahrscheinlicher ist ein
Suizidversuch.[17] Um Suizidraten bei Männern senken zu können, muss eine tendenziell männliche
Symptomatik in Diagnostik und Therapie berücksichtigt werden.[18]

Nachfolgende Tabelle (Tabelle 2) soll die Verteilung depressiver Symptome zwischen den
Geschlechtern verdeutlichen.  Dabei kann von keiner trennscharfen Unterscheidung zwischen den
Geschlechtern ausgegangen werden, abgebildet werden lediglich Tendenzen und Ergebnisse
einzelner Studien. 

Tabelle 2. Unterschiede in der Syptomausprägung zwischen Männern und Frauen.
Frauen > Männer Frauen < Männer 

Körperliche Symptome: Energieverlust, Müdigkeit,
Schlafstörungen, Appetitstörungen, motorische und
kognitive Verlangsamung [19] [6]

Emotionales Arrousal: Aggressivität, Wut, [20] Ärgerattacken und
Gereiztheit [12]

Atypische Symptome: Gewichtszunahme,
Appetitsteigerung, vermehrter Schlaf [5] Substanzmissbrauch/-abhängigkeit: Alkohol, Nikotin, Drogen [11]

Weiteres: Komorbide Ängstlichkeit mit Nervosität
und/oder Panik [5] , Körperliche Beschwerden und
Schmerzen [19]

Soziale Interaktion: Feindseligkeit, unkontrollierte Handlungen,
Tendenz zur nach außen gerichteten Vorwurfshaltung, antisoziales
Verhalten [12] [11]

Diagnostik
Eine adäquate Diagnostik von Depressionen beim männlichen Geschlecht gestaltet sich bereits
aufgrund der Tatsache schwierig, dass Männer im Gegensatz zu Frauen deutlich seltener und
weniger intensiv hilfesuchendes Verhalten zeigen. Die europäische DEPRES-Studie zeigt, dass 52
Prozent der Probanden und 41 Prozent der Probandinnen, bei denen sich in irgendeiner Weise
depressive Symptome manifestiert haben, keine professionelle Unterstützung in Anspruch nehmen.
Wenn Hilfe gesucht wird, ist die erste Anlaufstelle häufig nicht eine psychiatrische oder
psychotherapeutische Praxis. In der Regel werden zunächst der Hausarzt bzw. die Hausärztin oder
ein/e Internist/Internistin konsultiert, die nicht immer über hinreichendes Fachwissen verfügen.[21] [5]

Häufig verdrängen betroffene Männer ihre psychischen Beschwerden und führen
Befindlichkeitsstörungen auf momentanen Stress und/oder berufliche Belastungen zurück.
Depressive Frühsymptome wie erhöhte Erschöpfbarkeit oder Schlafstörungen werden dabei
ignoriert und geeignete Behandlungsschritte können nicht eingeleitet werden. Männer neigen bei
psychischen Problemen eher dazu ihre Beschwerden auf die Umwelt zu projizieren und
Krankheitsgefühle nicht korrekt zu interpretieren. So konsultieren sie einen Arzt oder eine Ärztin
häufig erst dann, wenn somatische Beschwerden wie starke Erschöpfungszustände oder Gefühle
eines „Burnouts“ eindeutige Auswirkungen auf die alltägliche Funktionalität haben. Oft führt auch
komorbider Alkohol- und/oder Nikotinkonsum zu gesundheitlichen Folgen und damit zu einem
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steigenden Behandlungsdruck.[20] 

Selbst wenn ärztliche Konsultation stattfindet, ist eine korrekte Diagnosestellung nicht immer
gewährleistet. Vielmehr scheinen soziale Geschlechterstereotype grundlegenden Einfluss auf das
Erkennen (und damit Behandeln) depressiver Erkrankungen zu haben (siehe auch: Interaktion
zwischen Arzt/Ärztin und Patient/Patientin). Tatsächlich zeigen die Ergebnisse einer prospektiven
Studie mit 500 Patienten und Patientinnen, dass in allgemeinmedizinischen Praxen beim Vorliegen
klinisch-relevanter Depressionswerte die Diagnose einer Depression bei Männern signifikant
seltener gestellt wird als bei Frauen.[22]

Therapie

Interaktion zwischen Arzt/Ärztin und Patient/Patientin
Männer suizidieren sich drei Mal so häufig wie Frauen und bei 70 Prozent der Suizide ist eine
depressive Erkrankung ursächlich.[13]  Diese Tatsache legt die Folgerung nahe, dass die Zahl
unerkannter psychischer Erkrankungen bei Männern deutlich höher ist als bei Frauen. Damit
scheinen aktuell klare Defizite in Diagnostik und Versorgung depressiver Episoden (und psychischer
Erkrankungen im Allgemeinen) vor allem bei Männern zu bestehen.[11]

Immer noch häufig zeigen Patienten im Kontakt mit Ärzten oder Ärztinnen einen stereotyp
„männlichen“ Kommunikationsstil. Intra- und interpersonelle Probleme werden oft verharmlost und
die äußere Fassade aufrechtgehalten.[23] Psychische Beschwerden werden dabei oft als persönliches
Versagen gewertet und deshalb nicht kommuniziert. Folge ist dann, dass psychische und
psychosomatische Symptome von Männern während der ärztlichen Untersuchung nicht genannt
werden und von Ärzten und Ärztinnen übersehen werden. Frauen führen ihre Krankheitssymptome
häufiger als Männer auf Stress und psychische Probleme zurück.[24] Aber auch Ärzte und Ärztinnen
neigen bei Frauen eher als bei Männern dazu, Symptome psychosomatisch zu deuten. Dagegen
werden psychische Belastungen beispielsweise aufgrund von beruflichem Stress bei Männern häufig
übersehen, obwohl (laut Männergesundheitsbericht 2013) Männer aufgrund ihres Berufes deutlich
stärker psychisch belastet sind als dies bei Frauen der Fall ist. Geschlechterspezifische
Interaktionseffekte können schließlich zu Beobachtungsfehlern führen und eine korrekte
psychiatrische (oder somatische) Diagnose verzögern oder sogar verhindern.[25]

Externe Links

Neurologen und Psychiater im Netz (2013). Reizbarkeit, Ärger, Sucht sind typische
Depressionssymptome bei Männern.
Möller-Leimkühler, A. M. (2012). Depression bei Männern: Eine Einführung. Journal für
Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie, 11(3), 11-20.
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