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Epidemiologie_____ 

 
Studie zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland (2014): 13.1 % der Frauen und 6.4 
% der Männer erkranken innerhalb eines Jahres 
an einer unipolaren Depression.  
 

Prozentuale 
Verteilung  

Geschlechter-
verhältnis (w:m) 

Unipolare 
Depression 

70 %  2:1 

Bipolare Affektive 
Störung 

25 %  1:1 

Manie 5 %  1:1 

Verteilung affektiver Störungen und  
Geschlechterverhältnis  [Quelle: GenderMed-Wiki] 



Epidemiologie_____ 

 Zunahme depressiver Störungen v.a. in jüngeren Geburtskohorten 

Bei der jüngeren Kohorte (15 bis 24 Jahre) im Vergleich zur älteren Kohorte (45 
bis 54 Jahre) ist die Depressionsrate um das 5-fache angestiegen.   
[Quelle: GenderMed-Wiki, nach Kessler et al., 1994] 
 



Epidemiologie_____ 

[Quelle: GenderMed-Wiki, nach Angst et al., 2002] 

 Geschlechterspezifische Prävalenzunterschiede von Major 
Depression in unterschiedlichen Alterskohorten 



Risikofaktoren_____   

Biologische 
Faktoren 

Psychosoziale 
Faktoren 

Gene-
tisches 
Risiko 

Abfall/ 
Veränderung

gonadaler 
Steroide 

Neuro-
endokrine 

Stress-
reaktion 

Oxytocin 

Primäre 
Angst-

störung 

Persönlichkeits-
eigenschaften 

Psycho-
soziale 

Stressoren 
Körperliche/ 

sexuelle 
Gewalt 



Symptome_____ 

Frauen > Männer Frauen < Männer 

Körperliche Symptome:     
Energieverlust, Müdigkeit, 
Schlafstörungen, Appetitstörungen, 
motorische und kognitive Verlangsamung  

Emotionales Arrousal:               
Aggressivität und Wut  

Atypische Symptome: 
Gewichtszunahme, Appetitsteigerung, 
vermehrter Schlaf  

Substanzmissbrauch/-abhängigkeit: 
Alkohol, Nikotin, Drogen  

Weiteres:                                    
Komorbide Ängstlichkeit mit Nervosität 
und/oder Panik ; Körperliche 
Beschwerden und Schmerzen  

Soziale Interaktion:                  
Feindseligkeit, unkontrollierte Handlungen, 
Tendenz zur nach außen gerichteten 
Vorwurfshaltung, antisoziales Verhalten 

 Frauen und Männer können sich in ihrer depressiven Symptomatik 
unterscheiden!  



Prävention_____ 

COPING/Bewältigungsstrategien 
Frauen > Männer Männer > Frauen 

• emotionsfokussiert, Emotionen als 
Ventil (z. B. Weinen, Schreien, Lachen) 
 
• symptombezogen  
 

• stärkere Grübelneigung und Tendenz zu 
Rumination 
 

• handlungsorientiert 
Positiv: z. B. verstärkt sportliche 
Aktivierung 
Negativ: Erhöhung Alkoholkonsum 
(Gefahr einer komorbiden 
Suchterkrankung) 
 
• Kognitive & verhaltensmäßige 
Ablenkung (Distraktion) 
kann Ruminationen verhindern & 
symptomreduzierend wirken 



Take-Home-Message_____ 

• Im internationalen Vergleich erkranken Frauen doppelt so häufig wie 
Männer an unipolarer Depression 
 
• Mögliche Geschlechterunterschiede in Symptomatik und Verhalten 
sowie eine „Depressionsblindheit“ in der Gesellschaft haben zufolge, 
dass Depressionen bei Männern häufiger unerkannt bleiben 
 
• Männer suizidieren sich 3x so häufig wie Frauen und bei 70 % der 
Suizide ist eine depressive Erkrankung ursächlich 
 
 Hohe Anzahl unerkannter Depressionen bei Männern! 
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