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1	 Kurzbeschreibung der Depression

Die als Depression bezeichneten Erkrankungen gehören weltweit zu den häu-
figsten psychischen Störungen überhaupt. Der zu Grunde liegende Begriff „de-
primere“ stammt aus dem Lateinischen und bedeutet so viel wie „herunter-“ 
oder „niederdrücken“. Als „depressiv“ wird dabei auch im allgemeinen Sprach-
gebrauch häufig ein Zustand beschrieben, der durch eine gedrückte Stimmung 
gekennzeichnet ist. Unter der klinischen Diagnose „Depression“ versteht man 
ein Störungsbild, welches v. a. durch Niedergeschlagenheit, Freud- und Inte-
ressenverlust, mangelnden Antrieb und Energielosigkeit kennzeichnet ist. 
Neben weiteren Erkrankungssymptomen geht eine Depression häufig auch 
mit weitreichenden psychosozialen Beeinträchtigungen einher. Hierbei kann 
es unter anderem zu Schwierigkeiten in der alltäglichen Lebensführung, in 
den sozialen Beziehungen sowie zu oftmals gravierenden Einbußen bei der 
beruflichen Leistungsfähigkeit kommen.

1.1	 Symptomatik und Klassifikation

Je nach Anzahl und dem zeitlichen Verlauf bestimmter Symptome werden 
unterschiedliche Formen depressiver Störungen unterschieden. Während 
depressive Symptombilder unter anderem im Rahmen bipolarer affektiver 
Störungen auftreten können, welche auch als manisch-depressive Erkran-
kungen bezeichnet werden, grenzen sich die unipolaren depressiven Stö-
rungen dadurch ab, dass bei ihnen keine Phasen gehobener, euphorischer 
oder gereizter Stimmungslage vorkommen.

Die häufigste Form unipolarer Depressionen ist die depressive Episode bzw. 
Major Depression. Charakterisierend hierfür ist ein (mindestens 2 Wochen) 
anhaltender Zustand mit deutlich gedrückter, niedergeschlagener bzw. trau-
riger Stimmung sowie ausgeprägter Freud- und Interessenlosigkeit. Neben 
solchen Beeinträchtigungen des Affekts und der Motivation sind außerdem 
verschiedene somatische, psychosoziale und verhaltensbezogene Störun-
gen häufig (siehe Tabelle 1). Wichtige Symptome stellen zudem kognitive 
Veränderungen dar, die sich sowohl auf kognitive Inhalte („Gedanken an 
den Tod“) als auch auf kognitive Leistungen (Gedächtnisfunktionen) sowie 
kognitve Verarbeitungsprozesse (Grübeln) beziehen. Psychotische Symp-
tome, die meist stimmungssynton sind und beispielsweise Verschuldungs-, 

Das Wort  
Depression leitet 
sich ab vom  
lateinischen  
„deprimere“  
(= herunter-,  
niederdrücken)

Bei depressiven 
Erkrankungen 
treten Verände-
rungen der kog-
nitiven Inhalte, 
der kognitiven 
Leistungen und 
der kognitiven 
Verarbeitungs-
prozesse auf
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Verarmungs- bzw. hypochondrischen Wahn umfassen, können bei schwe-
ren Depressionsformen ebenfalls vorkommen.

Tabelle 1:	 Symptome depressiver Störungen

Affekt

•	 Niedergeschlagenheit
•	 Traurigkeit
•	 Hoffnungslosigkeit
•	 Verzweiflung
•	 Gefühllosigkeit
•	 Angst
•	 Überforderungsgefühle
•	 Freudlosigkeit
•	 Schuldgefühle
•	 Gereiztheit 

Motivation

•	 Interessenlosigkeit
•	 Antriebslosigkeit
•	 Misserfolgs

orientierung
•	 (Erlernte) Hilflosigkeit
•	 Rigides Anspruchs-

niveau

Sozialverhalten

•	 Sozialer Rückzug
•	 Verlust an sozialer  

Verstärkung
•	 Klaghaftes Verhalten
•	 Erhöhte Abhängigkeit
•	 Geringe Bandbreite  

sozialer Kontakte

Motorik

•	 Psychomotorische  
Gehemmtheit und  
Aktivitätsminderung 
(bis zum depressiven 
Stupor)

•	 Oft eingeschränkter  
Bewegungsradius und 
kraftlose Körper
haltung

•	 Psychomotorische  
Agitiertheit, nervöse 
Unruhe

•	 Gesichtsausdruck: 
traurig, erstarrt, nervös

•	 Leise, verlangsamte 
Sprache

Körperliche Prozesse

•	 Appetitmangel
•	 Gewichtsverlust
•	 Schlafstörungen  

(meist Insomnie, selten 
Hypersomnie)

•	 Chronische Müdigkeit, 
Schwäche

•	 Diffuse  
Schmerzzustände oder 
Kopfschmerzen

•	 Obstipation
•	 Herzbeschwerden
•	 Ohrgeräusche
•	 Übelkeit und Magen

beschwerden
•	 Schwindel und  

Kreislaufbeschwerden
•	 Libidoverlust, Impotenz

Kognition

Leistung
•	 Denkhemmung
•	 Konzentrationsstörung
•	 Gedächtnisprobleme
•	 Schlechtes  

Auffassungsvermögen
•	 Entscheidungs

schwierigkeiten

Inhalt
•	 Selbstzweifel, über

triebene Selbstkritik
•	 Gedanken an Tod/ 

Suizid
•	 Pessimismus
•	 Katastrophisieren
•	 „Negativ-Bias“

Prozess
•	 Zirkuläres Grübeln 

Die zur Diagnosefindung gebräuchlichen und verbindlichen Klassifikations-
systeme sind das Klassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) „International Classification of Diseases“ in seiner 11. Fassung ([ICD-
11], WHO, 2021) sowie das Klassifikationssystem der American Psychiatric 
Association (APA), das „Diagnostische und Statistische Manual psychischer 
Störungen“ in der 5. Auflage ([DSM-5], Falkai & Wittchen, 2015).
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In der ICD-11 wird eine einzelne depressive Episode1 durch das Vorhandensein 
von mindestens fünf aus einer Liste von zehn Diagnosekriterien definiert 
(Stein et al. 2020; WHO, 2021). Eines dieser Kriterien muss entweder eine 
depressiv-gedrückte Stimmung oder vermindertes Interesse bzw. Freudver-
lust sein, die jeweils über einen Zeitraum von mindestens 2 Wochen fast jeden 
Tag auftreten. Hinzu kommen weitere affektive, kognitive, verhaltensbezo-
gene oder physiologische Symptome (siehe Tabelle 2), was insgesamt mit 
deutlichen Beeinträchtigungen der Funktionsfähigkeit auf Seiten der Betrof-
fenen einhergeht. Eine depressive Störung sollte nicht bei Personen diagnos-
tiziert werden, die jemals eine manische, gemischte oder hypomanische Epi-
sode erlebt haben, was vielmehr auf das Vorliegen einer bipolaren Störung 
hinweisen würde.

Während in der ICD-10 der Schwellenwert für die Anzahl an notwendigen 
Kriterien noch bei mindestens vier lag (für eine leichte depressive Episode), 
werden in der ICD-11 wenigstens fünf Symptome gefordert. Damit werden 
in Übereinstimmung zum DSM-5 nun strengere Diagnosekriterien umgesetzt 
(Reed et al., 2019; Stein et al., 2020). In enger Anlehnung an das DSM-5 gibt 
es im ICD-11 außerdem zusätzliche Codierungsoptionen für Subtypen und 
Merkmalsspezifikationen, z. B. „mit Angstsymptomen“, „mit melancholischen 
Merkmalen“, „mit psychotischen Symptomen“ oder „mit saisonalem Mus-
ter“ (Gaebel et al., 2020).

Tabelle 2:	 Gegenüberstellung der zentralen Symptome der Depression nach DSM-5 und 
ICD-11

DSM-5 (Major Depression) ICD-11 (Depressive Episode)

Depressive Verstimmung Depressive Stimmung

Deutlich vermindertes Interesse oder 
Freude an (fast) allen Aktivitäten 

Deutlich vermindertes Interesse oder 
Freudverlust für normalerweise  
angenehme Aktivitäten

Müdigkeit oder Energieverlust Verminderte Energie oder gesteigerte  
Ermüdbarkeit

Deutliche Gewichtszu- oder -abnahme 
oder verminderter oder gesteigerter  
Appetit

Appetitverlust oder -steigerung mit  
entsprechender Gewichtsveränderung

Insomnie oder Hypersomnie Deutlich gestörter oder übermäßiger 
Schlaf

1	 Zur Drucklegung dieses Buches existiert noch keine offizielle deutsche Übersetzung der ICD-
11-Terminologie, daher wird hier eine Rohübersetzung des bislang geläufigen englischen Aus-
drucks „[single] depressive episode“ bzw. „single episode depressive disorder“ [6A70] (https://
icd.who.int/browse11/l-m/en#/) verwendet (siehe auch Kühner et al. 2021).

Die geforderte 
Mindestanzahl 
an Symptom
kriterien für eine 
depressive  
Episode unter-
scheidet sich 
zwischen ICD-10 
und ICD-11
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DSM-5 (Major Depression) ICD-11 (Depressive Episode)

Psychomotorische Unruhe oder  
Verlangsamung 

Psychomotorische Unruhe oder  
Hemmung 

Gefühle der Wertlosigkeit oder übermä-
ßige oder unangemessene Schuldgefühle

Gefühle der Wertlosigkeit oder übermä-
ßige bzw. unangemessene Schuldgefühle

Verminderte Fähigkeit zu denken oder 
sich zu konzentrieren oder verringerte 
Entscheidungsfähigkeit 

Verminderte Fähigkeit, sich zu konzent-
rieren, die Aufmerksamkeit aufrecht
zuerhalten oder ausgeprägte  
Unentschlossenheit

Wiederkehrende Gedanken an Tod oder 
Suizid, Selbstmordversuch oder genaue 
Planung eines Suizids

Wiederkehrende Gedanken an den Tod 
oder Suizid oder Hinweise auf suizidales 
Verhalten 

Hoffnungslosigkeit in Bezug auf  
die Zukunft

In Abhängigkeit von der Anzahl der im bisherigen Lebensverlauf möglicher-
weise bereits aufgetretenen Episoden lassen sich diagnostisch außerdem ein-
zelne von wiederkehrenden (rezidivierenden) Depressionen unterscheiden. 
Wenn eine depressive Episode mindestens zwei Jahre oder längere Zeit an-
dauert, dann spricht man üblicherweise auch von einer „chronischen Depres-
sion“. Insofern depressive Stimmungen über mehr als zwei Jahre fort bestehen, 
ohne dass dabei jedoch jemals die Kriterien einer vollen Major Depression er-
füllt werden, bezeichnet man dies als Dysthymie (Klein et al., 2010).

1.2	 Epidemiologie

Je nach epidemiologischer Studie sind weltweit etwa 10 bis 20 % aller Men-
schen mindestens einmal im Leben von einer Depression betroffen (Kessler 
& Bromet, 2013). In Deutschland beträgt diese Lebenszeitprävalenz für eine 
selbstberichtete diagnostizierte Depression 11,6 % (Busch et al., 2013) und die 
12-Monats-Prävalenz für eine Major Depression beläuft sich auf 6,8 % (Jacobi 
et al., 2016). Depressive Episoden treten zwar in jedem Lebensalter auf, haben 
jedoch einen Erkrankungsgipfel zwischen dem 18. bis 30. Lebensjahr (vgl. Be-
esdo-Baum et al., 2018; Hapke et al., 2017). Im Rahmen von epidemiologi-
schen Umfragen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zeigte sich, dass in 
Deutschland 50 % aller Patient:innen bereits vor ihrem 28. Lebensjahr erst-
malig an einer Depression erkranken (Kessler & Bromet, 2013). Obwohl viel-
fach über eine stetige Zunahme administrativ erfasster Depressionsdiagno-

Eine allgemeine 
Zunahme der 

Prävalenz von 
Depression in 

der Bevölkerung 
kann empirisch 
nicht bestätigt 

werden

Tabelle 2:	 Fortsetzung
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sen und steigende Gesundheitsausgaben berichtet wird, zeigen repräsentative 
Daten aus großen deutschen Umfragestudien, dass dies nicht auf einen allge-
meinen Prävalenz-Anstieg von Depressionen in der Bevölkerung zurückzu-
führen ist (Bretschneider et al., 2018).

Für Frauen ist das Risiko, an einer Depression zu erkranken, etwa doppelt so 
hoch wie für Männer (siehe Tabelle 3). Als Erklärung dafür werden diverse 
Gründe diskutiert, z. B. eine stärkere Inanspruchnahme der Gesundheitsver-
sorgung, ein verschiedenartiger Ausdruck von Symptomen oder eine höhere 
Rezidivneigung bei Frauen (DGPPN et al., 2015; Salk et al., 2017). Zu den wei-
teren soziodemografischen Faktoren, die mit einem erhöhten Auftreten von 
Depressionen assoziiert sind, zählen unter anderem: niedriger sozioökono-
mischer Status, geringe soziale Unterstützung, Arbeitslosigkeit sowie Allein-
leben (Müters et al., 2013).

Tabelle 3:	 Prävalenzangaben zu depressiven Erkrankungen in Deutschland

Frauen Männer Gesamt

12-Monats-Prävalenz

Unipolare Depressionen1 11,3 % 5,1 %   8,2 %

Major Depression1   9,5 % 4,0 %   6,8 %

Selbstangabe einer diagnostizierten 
Depression2   8,1 % 3,8 %   6,0 %

Dysthyme Störung1   2,1 % 1,2 %   1,7 %

Bipolare Störung (I und II)1   1,7 % 1,3 %   1,5 %

Lebenszeitprävalenz

Selbstangabe einer diagnostizierten 
Depression2 15,4 % 7,8 % 11,6 %

2-Wochen-Prävalenz

Selbstberichtete depressive  
Symptomatik3 11,6 % 8,6 % 10,1 %

1	 Jacobi et al. 2016 (erfasst mittels CIDI-Interview)
2	 Busch et al. 2013 („Wurde jemals von einem Arzt oder Psychotherapeuten eine Depression festge-

stellt?“ und „Ist die Depression auch in den letzten 12 Monaten aufgetreten?“)
3	 Bretschneider et al. 2017 (Fragebogen PHQ-8 ≥ 10)

Soziodemo
grafische  
Risikofaktoren
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