Thomas Beblo 2., Uberarbeitete Auflage
Lorenz B. Dehn

Fortschritte der
Neuropsychologie ﬁ» hOgI'efe




Neuropsychologie der Depression

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Fortschritte der Neuropsychologie
Band 6

Neuropsychologie der Depression
Prof. Dr. Thomas Beblo, Dr. Lorenz B. Dehn

Die Reihe wird herausgegeben von:

Dr. Angelika Thone-Otto, apl. Prof. Dr. Jutta Billino,
Prof. Dr. Dr. Hans-Otto Karnath, Dr. Hendrik Niemann,
PD Dr.Jennifer Randerath, Prof. Dr. Boris Suchan

Die Reihe wurde begriindet von:

Dr. Angelika Thone-Otto, Prof. Dr. Herta Flor, Prof. Dr. Siegfried Gauggel,
Prof. Dr. Stefan Lautenbacher, Dr. Hendrik Niemann

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Thomas Beblo
Lorenz B. Dehn

Neuropsychologie
der Depression

2., Uberarbeitete Auflage

() hogrefe

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Prof. Dr. Thomas Beblo, geb. 1966. 1988-1994 Studium der Psychologie in Freiburg, 1992-1993
Forschungsaufenthalt in London, Ontario. 1994-1999 wissenschaftlicher Mitarbeiter und klinischer
Neuropsychologe an den Universititen Freiburg (Psychologie und Neurologie) und Magdeburg (Neu-
rologie). 1999 Promotion, 2006 Habilitation, seit 1999 Leitung der Forschungsabteilung der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie am EvKB Bielefeld. 2014 Ernennung zum apl.-Professor an der
Universitét Bielefeld. Arbeitsschwerpunkte: Neuropsychologie psychischer Stérungen, Achtsamkeit
und Emotionsregulation.

Dr. Lorenz B. Dehn, geb. 1986. 2007-2014 Studium der Psychologie in Erfurt und Bielefeld. 2020 Pro-
motion. Seit 2013 Mitarbeiter der Forschungsabteilung der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am EvKB Bielefeld. Seit 2020 Leitung der Arbeitsgruppe ,, Psychosoziale Versorgungs- und Teilhabefor-
schung". Diverse Lehrauftrige zu den Themen Neuropsychologie, Sozialpsychiatrie und Forschungs-
methoden an der Universitat Bielefeld, Fachhochschulen und Weiterbildungsinstituten. Arbeitsschwer-
punkte: Psychosoziale Versorgungsforschung und Neuropsychologie psychischer Erkrankungen.

Die erste Auflage dieses Buches erschien unter der Autorenschaft von Thomas Beblo und Stefan Lautenbacher.

Wichtiger Hinweis: Der Verlag hat gemeinsam mit den Autor:innen bzw. den Herausgeber:innen grofie
Miihe darauf verwandt, dass alle in diesem Buch enthaltenen Informationen (Programme, Verfahren,
Mengen, Dosierungen, Applikationen, Internetlinks etc.) entsprechend dem Wissensstand bei Fertig-
stellung des Werkes abgedruckt oder in digitaler Form wiedergegeben wurden. Trotz sorgfaltiger Ma-
nuskriptherstellung und Korrektur des Satzes und der digitalen Produkte konnen Fehler nicht ganz aus-
geschlossen werden. Autor:innen bzw. Herausgeber:innen und Verlag iibernehmen infolgedessen keine
Verantwortung und keine daraus folgende oder sonstige Haftung, die auf irgendeine Art aus der Benut-
zung der in dem Werk enthaltenen Informationen oder Teilen davon entsteht. Geschiitzte Warennamen
(Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises
kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Copyright-Hinweis:
Das E-Book einschliefSlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung aulerhalb

der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags unzulissig und straf-
bar.

Der Nutzer verpflichtet sich, die Urheberrechte anzuerkennen und einzuhalten.

Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG
Merkelstraf3e 3

37085 Gottingen

Deutschland

Tel. +49 551999 50 O

Fax +49 551 999 50 111
info@hogrefe.de
www.hogrefe.de

Satz: Michael Kleine, Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Géttingen
Format: PDF

2., tiberarbeitete Auflage 2024

© 2006 und 2024 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Goéttingen

(E-Book-ISBN [PDF] 978-3-8409-3188-8; E-Book-ISBN [EPUB] 978-3-8444-3188-9)
ISBN 978-3-8017-3188-5

https://doi.org/10.1026/03188-000

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Nutzungsbedingungen:

Der Erwerber erhilt ein einfaches und nicht iibertragbares Nutzungsrecht,
das ihn zum privaten Gebrauch des E-Books und all der dazugehorigen Da-
teien berechtigt.

Der Inhalt dieses E-Books darf von dem Kunden vorbehaltlich abweichender
zwingender gesetzlicher Regeln weder inhaltlich noch redaktionell veréndert
werden. Insbesondere darf er Urheberrechtsvermerke, Markenzeichen, digi-
tale Wasserzeichen und andere Rechtsvorbehalte im abgerufenen Inhalt nicht
entfernen.

Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book - auch nicht auszugsweise - an-
deren Personen zuginglich zu machen, insbesondere es weiterzuleiten, zu
verleihen oder zu vermieten.

Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Internet oder
in andere Netzwerke, der Weiterverkauf und/oder jede Art der Nutzung zu
kommerziellen Zwecken sind nicht zulassig.

Das Anfertigen von Vervielfaltigungen, das Ausdrucken oder Speichern auf
anderen Wiedergabegeriten ist nur fiir den personlichen Gebrauch gestattet.
Dritten darf dadurch kein Zugang ermoglicht werden. Davon ausgenommen
sind Materialien, die eindeutig als Vervielfaltigungsvorlage vorgesehen sind
(z.B. Fragebogen, Arbeitsmaterialien).

Die Ubernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und/oder On-

line-Publikation ist nicht gestattet. Die Inhalte des E-Books diirfen nur zu pri-
vaten Zwecken und nur auszugsweise kopiert werden.

Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch fiir zum E-Book gehoren-
de Download-Materialien.

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Inhaltsverzeichnis

1 Kurzbeschreibung der Depression .............................. 1
1.1 Symptomatik und Klassifikation........... ... 1
1.2 Epidemiologie .. ... 4
1.3 ALIOlOgIE . . oo 6
1.4 Krankheitsverlauf ... ..o 7
2 Kognitive Beeintrachtigungen ............ ... ... .. ... ... 7
2.1 Beeintrachtigte neuropsychologische Funktionen: Testbefunde .... 9
21,1 AusmafBider Beeintrachtigungen ......... ... 9
2.1.2  Profilder Beeintrachtigungen .......... ... i 10
2.1.2.1 Psychomotorisches Tempo . ...ttt 10
2.1.2.2 Aufmerksamkeit ... . (N
2.1.2.3 Kurzzeit- und Arbeitsgedachtnis ......... ..o 13
2.1.2.4 Lernenund GedaChtNisS ...t 14
2.1.2.5 Exekutivfunktionen...... ... 17
2.1.2.6 Weitere neuropsychologische Beeintrachtigungen ................ 21
2.2 Beeintrachtigte neuropsychologische Funktionen:
Subjektive Defizite .. ... 22
2.3 Einflussfaktoren ... ... 24
2.3.1  Subtypen und Schweregrad affektiver Storungen ................. 24
2.3.2  Symptome affektiver Storungen .......... ... i 27
2.3.2.1 Psychologische Faktoren ........ ... 27
2.3.2.2 Weitere Einflussfaktoren der depressiven Symptomatik ........... 32
2.3.3  Komorbiditat .. ..o 34
2.3.4  Alterund Erkrankungsbeginn ....... ... i 34
2.4 Neuropsychologische Defizite im
Verlauf der depressiven Erkrankung ............... ... ... 35
3 Neurobiologie der Depression .................................. 36
3.1 Strukturelle Auffalligkeiten des Gehirns. ................ o oat. 36
3.2 Funktionelle Auffalligkeiten des Gehirns ............... ... ... ... 39
3.3 Integrierende Modelle .. ... 41
\%

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



4 Klinische Implikationen neuropsychologischer

Beeintrachtigungen............ ... ... 42
5 Neuropsychologische Diagnostik

beiDepression ......... ... ... 45
5.1 Diagnostisch relevante Fragestellungen ......................... 45
5.1.1  Indikation neuropsychologischer Therapie ....................... 45
5.1.2  Differentialdiagnostische Bedeutung ............... ... . ... .... 46
5.1.3  WahlderMedikation ... ... 46
5.1.4  PsychotherapeutischesVorgehen ................. ... ... ... .... 48
5.1.5  Therapieverlaufskontrolle und Pradiktorfunktion ................. 48
5.2 DiagnostischesVorgehen ........... o i 49
5.2.1  Anamneseund Exploration .......... ... ... 49
5.2.2  Fremdanamnese und weitere Informationsquellen................ 50
5.2.3  Verhaltensbeobachtung ....... ... .. ... i i 50
5.2.4  Depressionsdiagnostik .. ... 50
5.2.4.17 Interviewverfahren ... ... 51
5.2.4.2 Selbst-und Fremdratingverfahren .......... .. ... ... ...... ... 51
5.2.5  Neuropsychologische Testuntersuchung ......................... 54
5.2.5.1 Screeningverfahren ... .. ... 54
5.2.5.2 Ausflhrliche Testdiagnostik. ... 54
5.2.5.3 Subjektive kognitive Defizite .............. 57
6 Therapie kognitiver Beeintrachtigungen bei Depression ......... 59
6.1 Klassische neuropsychologische Therapie/

kognitive Remediation ... 60
6.2 Achtsamkeit . ... 61
6.3 Neurobiologie: Medikation, EKT, Neurostimulation,

Neurofeedback .. ... ... .o 62
7 Depression als Komorbiditat bei neurologischen

Erkrankungen ............ .. 64
7.1 Depression bei neurologischen Erkrankungen .................... 64
7.2 Depression nach Schlaganfall: Poststroke Depression (PSD) ... . .. 66
7.2.1  Risikofaktoren und Atiologie .............. . i, 67
7.2.2  Symptomatikund Diagnose ........... 68
7.2.3 Therapieund Pravention.............. ... .. i 70
8 Literatur ... .. 72
9 GlOSSar ... .. 99

Vi

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Karte

Neuropsychologische und weitere relevante Merkmale zur Unterscheidung von
Depression und seniler Demenz vom Alzheimertyp

Vil

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.



1 Kurzbeschreibung der Depression

Die als Depression bezeichneten Erkrankungen gehdren weltweit zu den hdu-

figsten psychischen Storungen tiberhaupt. Der zu Grunde liegende Begriff ,,de-

primere® stammt aus dem Lateinischen und bedeutet so viel wie ,,herunter-*

oder ,,niederdriicken®. Als ,,depressiv* wird dabei auch im allgemeinen Sprach-  Das Wort
gebrauch hiufig ein Zustand beschrieben, der durch eine gedriickte Stimmung ~ DéPression leitet

sich ab vom
gekennzeichnet ist. Unter der klinischen Diagnose ,, Depression® versteht man lateinischen

ein Storungsbild, welches v.a. durch Niedergeschlagenheit, Freud- und Inte- (’:T,Zr,m:;?_
ressenverlust, mangelnden Antrieb und Energielosigkeit kennzeichnet ist. niederdriicken)
Neben weiteren Erkrankungssymptomen geht eine Depression haufig auch

mit weitreichenden psychosozialen Beeintriachtigungen einher. Hierbei kann

es unter anderem zu Schwierigkeiten in der alltiglichen Lebensfiihrung, in

den sozialen Beziehungen sowie zu oftmals gravierenden Einbufden bei der

beruflichen Leistungsfahigkeit kommen.

11  Symptomatik und Klassifikation

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

Die haufigste Form unipolarer Depressionen ist die depressive Episode bzw.

Major Depression. Charakterisierend hierfiir ist ein (mindestens 2 Wochen)

anhaltender Zustand mit deutlich gedriickter, niedergeschlagener bzw. trau-

riger Stimmung sowie ausgeprigter Freud- und Interessenlosigkeit. Neben

solchen Beeintrachtigungen des Affekts und der Motivation sind auflerdem  p; yepressiven

verschiedene somatische, psychosoziale und verhaltensbezogene Storun- Erkrankungen

gen hiufig (siehe Tabelle 1). Wichtige Symptome stellen zudem kognitive :[,?,tge:n"j;?ﬂﬂgj

Verinderungen dar, die sich sowohl auf kognitive Inhalte (,,Gedanken an  nitiven nhalte,
« oy . .. . . . der kognitiven

den Tod") als auch auf'kognitive Leistungen (Gedéchtnisfunktionen) sowie Leistungen und

kognitve Verarbeitungsprozesse (Griibeln) beziehen. Psychotische Symp- ~ der kognitiven

. . . . .. . Verarbeitungs-
tome, die meist stimmungssynton sind und beispielsweise Verschuldungs-, prozesse auf
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Verarmungs- bzw. hypochondrischen Wahn umfassen, konnen bei schwe-
ren Depressionsformen ebenfalls vorkommen.

Tabelle 1:

Symptome depressiver Storungen

Affekt

* Niedergeschlagenheit
* Traurigkeit

* Hoffnungslosigkeit

* Verzweiflung

* Gefuhllosigkeit

* Angst
 Uberforderungsgefiihle
* Freudlosigkeit

e Schuldgefihle

* Gereiztheit

Motivation

* Interessenlosigkeit

¢ Antriebslosigkeit

* Misserfolgs-
orientierung

¢ (Erlernte) Hilflosigkeit

* Rigides Anspruchs-
niveau

Sozialverhalten

e Sozialer Rickzug

* Verlustansozialer
Verstarkung

* Klaghaftes Verhalten

e Erhohte Abhangigkeit

* Geringe Bandbreite
sozialer Kontakte

Motorik

* Psychomotorische
Gehemmtheit und
Aktivitatsminderung
(bis zum depressiven
Stupor)

* Ofteingeschrankter
Bewegungsradius und
kraftlose Korper-
haltung

* Psychomotorische
Agitiertheit, nervose
Unruhe

* Gesichtsausdruck:
traurig, erstarrt, nervos

* Leise,verlangsamte
Sprache

Korperliche Prozesse

¢ Appetitmangel

¢ Gewichtsverlust

e Schlafstorungen
(meist Insomnie, selten
Hypersomnie)

¢ Chronische Mudigkeit,
Schwache

* Diffuse
Schmerzzustande oder
Kopfschmerzen

¢ Obstipation

* Herzbeschwerden

e Ohrgerausche

» Ubelkeit und Magen-
beschwerden

¢ Schwindelund
Kreislaufbeschwerden

e Libidoverlust, Impotenz

Kognition

Leistung

¢ Denkhemmung

* Konzentrationsstérung

* Gedachtnisprobleme

* Schlechtes
Auffassungsvermogen

* Entscheidungs-
schwierigkeiten

Inhalt

e Selbstzweifel, Uber-
triebene Selbstkritik

* Gedanken an Tod/
Suizid

* Pessimismus

* Katastrophisieren

* ,Negativ-Bias®

Prozess
e Zirkulares Gribeln

Die zur Diagnosefindung gebriauchlichen 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
Storungen® in der 5. Auflage ([DSM-5], Falkai & Wittchen, 2015).
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In der ICD-11 wird eine einzelne depressive Episode' durch das Vorhandensein
von mindestens fiinf aus einer Liste von zehn Diagnosekriterien definiert
(Stein et al. 2020; WHO, 2021). Eines dieser Kriterien muss entweder eine
depressiv-gedriickte Stimmung oder vermindertes Interesse bzw. Freudver-
lust sein, die jeweils iiber 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 Beeintrichtigungen der Funktionsfihigkeit auf Seiten der Betrof-
fenen einhergeht. Eine depressive Storung 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 Storung
hinweisen wiirde.

Wihrend in der ICD-10 der Schwellenwert fiir die Anzahl an notwendigen
Kriterien noch bei mindestens vier lag (fiir eine leichte depressive Episode),
werden in der ICD-11 wenigstens fiinf Symptome gefordert. Damit werden
in Ubereinstimmung 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 auflerdem zusitzliche Codierungsoptionen fiir Subtypen und
Merkmalsspezifikationen, z. B. ,,mit Angstsymptomen", ,,mit melancholischen
Merkmalen®, ,,mit psychotischen Symptomen oder ,,mit saisonalem Mus-
ter” (Gaebel et al., 2020).

Tabelle 2:  Gegenuberstellung der zentralen Symptome der Depression nach DSM-5 und

ICD-11

Die geforderte
Mindestanzahl
an Symptom-
kriterien fiir eine
depressive
Episode unter-
scheidet sich
zwischen ICD-10
und ICD-11

DSM-5 (Major Depression)

ICD-11 (Depressive Episode)

Depressive Verstimmung

Depressive Stimmung

Deutlich vermindertes Interesse oder
Freude an (fast) allen Aktivitaten

Deutlich vermindertes Interesse oder
Freudverlust fir normalerweise
angenehme Aktivitaten

Mudigkeit oder Energieverlust

Verminderte Energie oder gesteigerte
Ermudbarkeit

Deutliche Gewichtszu- oder -abnahme
oder verminderter oder gesteigerter
Appetit

Appetitverlust oder -steigerung mit
entsprechender Gewichtsveranderung

Insomnie oder Hypersomnie

Deutlich gestorter oder Ubermasiger
Schlaf

1 Zur Drucklegung dieses Buches existiert noch keine offizielle deutsche Ubersetzung der ICD-
11-Terminologie, daher wird hier eine Rohiibersetzung des bislang geldufigen englischen Aus-
drucks ,,[single] depressive episode“ bzw. ,single episode depressive disorder” [6A70] (https://
icd.who.int/browse11l/l-m/en#/) verwendet (siche auch Kithner et al. 2021).

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Beblo und Dehn: Neuropsychologie der Depression (9783840931888). © 2024 Hogrefe Verlag, Gottingen.


https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/

Tabelle 2:

Fortsetzung

DSM-5 (Major Depression)

ICD-11 (Depressive Episode)

Psychomotorische Unruhe oder
Verlangsamung

Psychomotorische Unruhe oder
Hemmung

Geflhle der Wertlosigkeit oder Uberma-
Bige oder unangemessene Schuldgefihle

Gefuhle der Wertlosigkeit oder Uberma-
Bige bzw. unangemessene Schuldgefihle

Verminderte Fahigkeit zu denken oder
sich zu konzentrieren oder verringerte
Entscheidungsfahigkeit

Verminderte Fahigkeit, sich zu konzent-
rieren, die Aufmerksamkeit aufrecht-
zuerhalten oder ausgepragte
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 Abhangigkeit von der Anzahl der im bisherigen Lebensverlauf moglicher-
weise bereits aufgetretenen Episoden lassen sich diagnostisch aufderdem ein-
zelne von wiederkehrenden (rezidivierenden) Depressionen unterscheiden.
Wenn eine depressive Episode mindestens zwei Jahre oder lingere Zeit an-
dauert, dann spricht man iiblicherweise auch von einer ,,chronischen Depres-
sion“. Insofern depressive Stimmungen iiber mehr als zwei Jahre fort bestehen,
ohne dass dabeijedoch jemals die Kriterien einer vollen Major Depression er-
fiillt werden, bezeichnet man dies als Dysthymie (Klein et al., 2010).

1.2

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 betrégt diese Lebenszeitprivalenz fiir eine
selbstberichtete diagnostizierte Depression 11,6 % (Busch et al., 2013) und die
12-Monats-Prévalenz fiir eine Major Depression belauft 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 iiber eine stetige Zunahme administrativ erfasster Depressionsdiagno-

Epidemiologie

Eine allgemeine
Zunahme der
Préavalenz von
Depression in

der Bevolkerung

kann empirisch
nicht bestétigt
werden
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sen und steigende Gesundheitsausgaben berichtet wird, zeigen reprisentative
Daten aus grof3en deutschen Umfragestudien, dass dies nicht auf einen allge-
meinen Préivalenz-Anstieg von Depressionen in der Bevolkerung zuriickzu-
flihren ist (Bretschneider et al., 2018).

Fiir Frauen ist das Risiko, an einer Depression zu erkranken, etwa doppelt so

hoch wie fiir Ménner (siehe Tabelle 3). Als Erklarung dafiir werden diverse

Griinde diskutiert, z. B. eine stirkere Inanspruchnahme der Gesundheitsver-

sorgung, ein verschiedenartiger Ausdruck von Symptomen oder eine hohere
Rezidivneigung bei Frauen (DGPPN et al., 2015; Salk et al., 2017). Zuden wei-  Soziodemo-
teren soziodemografischen Faktoren, die mit einem erhShten Auftreten von ~ &2necre
Depressionen assoziiert sind, zahlen unter anderem: niedriger soziookono-

mischer Status, geringe soziale Unterstiitzung, Arbeitslosigkeit sowie Allein-

leben (Miiters et al., 2013).

Tabelle 3:  Pravalenzangaben zu depressiven Erkrankungen in Deutschland

Frauen Manner Gesamt

12-Monats-Pravalenz

Unipolare Depressionen’ 11,3% 5,1% 8,2%
Major Depression’ 9,5% 4,0% 6,8%
gifrztssr;cg):zbe einer diagnostizierten 8.1% 3.8% 6.0%
Dysthyme Stérung’ 2,1% 1,2% 1,7%
Bipolare Stérung (I und 1)’ 1,7% 1,3% 1,5%
Lebenszeitpravalenz

ngrset;?gizbe einer diagnostizierten 15.4% 7.8% 11.6%
2-Wochen-Pravalenz

25:;22;?;?6 depressive 11,6% 8,6% 10,1%

1 Jacobi et al. 2016 (erfasst mittels CIDI-Interview)

2 Busch etal. 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)
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