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Definition und Aufgabenspektrum

Definition

Die Epidemiologie (von “nósos epidēmios”, Epidemie, Volkskrankheit) ist die Wis-
senschaft von der Verbreitung sowie den Ursachen und Folgen von gesundheitsbezogenen
Zuständen und Ereignissen in Populationen.

Ursprünglich seit Mitte des 19. Jahrhunderts im Kontext von Infektionskrankheiten
entstanden, ist die Epidemiologie heute zentraler Bestandteil der Gesundheitswis-
senschaften, insbesondere der Public Health (Öffentliche Gesundheitspflege).
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Definition und Aufgabenspektrum
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Definition und Aufgabenspektrum

Charakteristika der Epidemiologie

Populationsbezogenheit

• Epidemiologie ist immer auf eine Zielpopulation bezogen, über die Aussagen getroffen werden

Falldefinitionsbezogenheit

• Epidemiologie beruht auf Falldefinitionen, die von klinischen Diagnosen abweichen können

Maßbezogenheit

• Epidemiologie nutzt eine Reihe genau definierter Maße mit beschränkter Gültigkeit
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Definition und Aufgabenspektrum

Epidemiologische Trias als Grundmodell der Epidemiologie

→ Interagierende Prädiktoren von Merkmalsausprägungen (z.B. Diagnose Depression)

Agens

Person Umwelt

Akute oder chronische
neuropsychosoziale 

Belastung

Genetisch-
physiologische

Disposition

Aktueller 
sozialphysischer 

Kontext
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Definition und Aufgabenspektrum

Aufgabenspektrum der Epidemiologie psychischer Störungen

Deskriptive Epidemiologie

• Bestimmung der Häufigkeit, Verteilung und des Spontanverlaufs psychischer Störungen

Versorgungsepidemiologie

• Evaluation des Versorgungssystems und Abschätzung des Versorgungsbedarfs

Analytische Epidemiologie

• Erforschung der Ätiologie (Ursachen) und Pathogenese (Entwicklungen) psychischer Störungen

Experimentelle Epidemiologie

• Entwicklung und Evaluation von Maßnahmen zur Prävention, Therapie und Rehabilitation
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Definition und Aufgabenspektrum

Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

Epidemiologische Studiendesigns

Selbstkontrollfragen
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Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

Prävalenz

Kennzahl der Merkmalshäufigkeit in einer Population und Zeitspanne

Inzidenz

Kennzahl des Merkmalsneuauftretens in einer Population und Zeitspanne
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Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

Prävalenzarten nach Erhebungszeitraum

Punktprävalenz (Stichtagsprävalenz)

• Merkmalshäufigkeit in einer Population zu einem definierten Zeitpunkt/Stichtag

Periodenprävalenz (Streckenprävalenz)

• Merkmalshäufigkeit in einer Population über einen Zeitraum (7-Tage, Lebenszeit)
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Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland - Mental Health (DGES1-MH)

3

84	 K. Beesdo-Baum et al.

. Tab. 3.2  12-Monats-Prävalenzen (DSM-IV-TR) in der erwachsenen Allgemeinbevölkerung (Alter 18–79 Jahre)a

aDEGS1-MH (Jacobi et al. 2014, 2016), N = 5.303, Daten (% und Konfidenzintervalle) gewichtet nach Alter, Geschlecht und Designfaktoren; 
ohne Anwendung von DSM-IV Hierarchieregeln; eine Addition der einzelnen Prävalenzen (insgesamt und in Unterkategorien) ergibt auf-
grund Komorbidität der Diagnosen untereinander eine höhere Zahl als die jeweils angegebene Gesamtprävalenz und ist daher nicht zulässig
bOhne Missbrauch/Abhängigkeit illegaler Drogen (nicht erhoben)
cScreening für Schizophrenie und andere psychotische Störungen ohne weitere Differenzialdiagnose; enthält psychotische Merkmale bei af-
fektiven Störungen sowie psychotische Störungen aufgrund medizinischem Krankheitsfaktor und substanzinduzierte psychische Störungen
dMit und ohne Agoraphobie
eTierphobien, Phobien vor Naturereignissen (z. B. Gewitter), situationale Phobien (z. B. Höhe), Blut-/Spritzen-/Verletzungsphobien
fSomatic Symptom Index 4,6

Störung bzw. Störungsgruppe (mit ICD-10 Code) 12-Monats-Prävalenz: % (95%-KI)

Frauen Männer gesamt

Psychische Störung aufgrund medizinischem Krankheits-
faktor oder substanzinduzierte Störung (F06)

1,2 (0,8–1,9) 1,2 (0,8–1,8) 1,2 (0,9–1,6)

Störung durch Substanzgebrauch (F1)b 14,0 (12,5–15,7) 19,4 (17,5–21,3) 16,7 (15,5–18,0)

    �Störung durch Substanzgebrauch (ohne Nikotinabhän-
gigkeit)

3,5 (2,8–4,5) 8,0 (6,7–9,4) 5,7 (5,0–6,6)

    Alkoholmissbrauch 0,4 (0,2–0,9) 3,1 (2,4–4,1) 1,8 (1,4–2,3)

    Alkoholabhängigkeit 1,6 (1,1–2,2) 4,4 (3,5–5,5) 3,0 (2,5–3,6)

    Medikamentenmissbrauch 1,7 (1,1–2,4) 1,5 (1,0–2,2) 1,6 (1,2–2,1)

    Medikamentenabhängigkeit 0,7 (0,4–1,3) 0,3 (0,1–0,6) 0,5 (0,3–0,8)

    Nikotinabhängigkeit 11,8 (10,4–13,4) 14,6 (13,0–16,3) 13,2 (12,1–14,3)

Mögliche psychotische Störung (F2 und andere Gruppen 
psychotischer Störungen) c

3,1 (2,3–4,1) 2,1 (1,6–2,9) 2,6 (2,1–3,2)

Affektive Störungen (F3) 13,1 (11,5–14,8) 6,4 (5,4–7,6) 9,8 (8,8–10,8)

    Unipolare Depression 11,3 (9,8–12,9) 5,1 (4,3–6,1) 8,2 (7,3–9,2)

    Major Depression 9,5 (8,2–11,1) 4,0 (3,3–4,9) 6,8 (6,0–7,7)

    Dysthyme Störung 2,1 (1,6–2,8) 1,2 (0,8–1,8) 1,7 (1,3–2,1)

    Bipolare Störung 1,7 (1,2–2,5) 1,3 (0,8–2,0) 1,5 (1,1–2,0)

    Bipolar I 1,1 (0,8–1,7) 0,9 (0,5–1,5) 1,0 (0,7–1,4)

    Bipolar II 0,7 (0,4–1,4) 0,5 (0,2–1,1) 0,6 (0,4–1,0)

Angststörungen (F40, F41) 21,4 (19,5–23,4) 9,3 (8,1–10,8) 15,4 (14,2–16,6)

    Panikstörungd 2,8 (2,2–3,6) 1,2 (0,8–1,8) 2,0 (1,6–2,5)

    Agoraphobie 5,6 (4,6–6,9) 2,3 (1,7–3,1) 4,0 (3,4–4,7)

    Soziale Phobie 3,6 (2,7–4,9) 1,9 (1,4–2,6) 2,8 (2,2–3,4)

    Generalisierte Angststörung 3,0 (2,2–4,0) 1,5 (1,1–2,2) 2,3 (1,8–2,9)

    Spezifische Phobiene 15,5 (13,9–17,2) 5,1 (4,2–6,2) 10,3 (9,3–11,4)

    Zwangsstörung 4,0 (3,1–5,1) 3,3 (2,5–4,2) 3,6 (3,0–4,3)

    Posttraumatische Belastungsstörung 3,6 (2,8–4,7) 0,9 (0,6–1,5) 2,3 (1,8–2,9)

Somatoforme Störungen (F45) 5,2 (4,3–6,4) 1,7 (1,3–2,4) 3,5 (3,0–4,2)

    SSI4,6f 0,9 (0,6–1,6) 0,6 (0,4–1,0) 0,8 (0,6–1,1)

    Schmerzstörung 5,0 (4,1–6,2) 1,3 (0,9–1,8) 3,2 (2,6–3,8)

Essstörungen (F50) 1,4 (0,9–2,1) 0,5 (0,3–0,9) 0,9 (0,7–1,3)

    Anorexia nervosa 1,2 (0,7–1,8) 0,3 (0,2–0,8) 0,8 (0,5–1,1)

    Bulimia nervosa 0,3 (0,2–0,5) 0,1 (0,0–0,3) 0,2 (0,1–0,3)

    Binge-Eating-Störung 0,1 (0,0–0,4) 0,1 (0,0–0,2) 0,1 (0,0–0,2)

Irgendeine der genannten (ohne Nikotinabhängigkeit) 33,5 (31,4–35,7) 22,1 (20,2–24,1) 27,8 (26,4–29,3)

Unter diesen: % mit einer Diagnose 49,8 63,2 55,0

    Zwei Diagnosen 22,2 21,8 22,0

    Drei Diagnosen 12,0 6,9 10,0

    Vier und mehr Diagnosen 16,0 8,2 13,0

Jacobi et al. (2015), Hoyer and Knappe (2020), N = 5.303
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Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

Kumulative Inzidenz

Anteil von neuen mindestens einmaligen Merkmalsträger:innen in einer definierten Zeitspanne

CI ∶= 𝑛1
𝑛0

(1)

mit

• 𝑛0: Anzahl der merkmalsfreien Individuuen zu Beobachtungsbeginn
• 𝑛1: Anzahl der innerhalb der Zeitspanne neuen Merkmalsträger:innen

Die kumulative Inzidenz ergibt nur bei Angabe der Zeitspanne einen Sinn.
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Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

EDSP-Studie

• Early Developmental Stages of Psychopathology (Beesdo-Baum et al. (2015))
• Untersuchung einer Zufallsstichprobe von n = 3021 14-24-jährigen in München (T0)
• 10 Jahre Nachverfolgung mit drei weiteren Untersuchungszeitpunkten (T1,T2,T3)

to address these and other pressing questions in the field of

developmental psychopathology.

This review provides an overview and update on the

design and methods of the EDSP study program [1, 2] and

summarizes selected findings from currently more than 350

publications focussing on prevalence and incidence, age of

onset, course and outcome, comorbidity, and vulnerability

and risk factors.

Design and methods

Detailed information on the methods and design of the

EDSP study as well as on representativeness has been

previously reported respecting the baseline and first two

follow-up surveys [1–3]. In brief, the EDSP study assessed

mental disorders and associated risk factors in a represen-

tative sample of N = 3021 adolescents and young adults

aged 14–24 years at baseline (T0). To date, the study in-

cludes three follow-up surveys (T1/T2/T3), a family his-

tory component (T0/T2/T3) as well as direct assessments in

parents (T1/T3) and siblings (T3, subsample only). Fig-

ure 1 summarizes the overall design of the EDSP including

the third follow-up survey.

Sample

The sample was randomly drawn in 1994 from population

registries (Munich and surrounding counties, Germany) to

mirror the distribution of 14- to 24-year olds in the area

(birth cohorts 1970–1981). 14- to 15-year-old individuals

were sampled at twice the probability and 22- to 24-year-

old individuals at half the probability of 16- to 21-year-old

individuals, as the study’s primary aim was to examine

early stages of psychopathology. Sample weights account

for this sampling scheme in EDSP analyses. All par-

ticipants provided written informed consent (for respon-

dents\18 years, parental consent was obtained).

A total of N = 3021 individuals participated at baseline

(Response: 70.9 %) [1, 3]. At T1 (1.2–2.1 years after

baseline), n = 1228 interviews were conducted among

subjects aged 14–17 at baseline (Response: 88.0 %) and at

T2, n = 2548 of the total baseline sample were interviewed

(Response: 84.3 %, 2.8–4.1 years after baseline) [2]. At

T3, n = 2210 of the baseline respondents were re-inter-

viewed (Response: 73.2 %; 7.3–10.6 years after baseline;

presentation by age cohort available in Suppl. Table 1).

Overall, n = 2997 of the baseline subjects participated in

at least one follow-up assessment (Response: 92.6 %). As

the sample matured into their twenties and thirties,

educational level, living and marital status changed con-

siderably, with a higher proportion of the sample having

finished school or university, being employed and married

at T3 compared to T0 and a lower proportion still living

with their parents (Suppl. Table 2).

Assessments

Psychopathology of adolescents and young adults

Standardized clinical diagnostic interviews were conducted

face-to-face by trained clinical interviewers using the

Fig. 1 Design of the EDSP

study. Left side columns: family

genetic factors as well as early

biological and psychosocial

characteristics assessed in the

parent interviews. Right side

bars: baseline and three follow-

up assessment waves in

respondents, providing

information about

psychopathology and risk

factors. Reference periods of

lifetime, 12-month and interval

time frames allow for coverage

of the entire observed lifetime

of respondents

852 Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol (2015) 50:851–866

123
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Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

EDSP-Studie

Table 1 Prevalence, incidence, cumulative lifetime incidence and projected lifetime risk at age 33 in the EDSP total sample

Lifetime

prevalence

T0 (N = 3021)

Incidence

T0–T1

(N = 1228)

Incidence

T0–T2

(N = 2548)

Incidence

T0–T3

(N = 2210)

Cumulative

lifetime

incidence, LOCF

(N = 3021)

Cumulative

lifetime

incidence, if

T3 (N = 2210)

Projected

lifetime risk

at age 33*

N %w N %w N %w N %w N %w N %w %w

Any substance use disorder 743 28.9 172 15.1 472 21.1 533 27.1 1361 45.5 1045 46.9 48.3

Any substance abuse 277 10.6 9 0.8 327 13.2 294 13.7 576 18.8 450 19.9 19.8

Any substance dependence 558 22.0 110 9.0 283 10.9 383 17.1 1007 33.6 755 33.6 36.2

Nicotine dependence 482 18.8 100 8.3 235 8.7 309 13.7 847 28.5 628 28.3 30.7

Any alcohol use disorder 398 15.9 115 9.7 382 15.0 386 17.1 846 28.2 666 29.8 29.8

Alcohol abuse 249 9.7 92 7.8 302 11.9 253 11.6 519 17.2 409 18.3 17.9

Alcohol dependence 149 6.2 26 2.1 96 3.5 159 6.2 327 11.0 257 11.5 11.8

Any illicit drug use disorder 127 4.6 28 2.5 130 4.5 209 7.8 366 11.0 289 11.4 12.2

Any illicit drug abuse 75 2.6 23 2.1 103 3.6 140 5.5 227 6.7 178 6.9 7.5

Any illicit drug dependence 53 2.0 7 0.5 35 1.3 81 2.9 141 4.4 112 4.6 4.8

Any affective disorder 441 16.6 92 8.4 284 12.5 376 18.8 885 30.4 683 31.9 35.1

Major Depressive Episode 326 12.7 70 6.2 227 9.7 330 15.9 713 24.8 558 26.3 29.4

Hypomanic Episode 55 2.0 14 0.9 53 2.0 56 2.4 123 4.1 95 4.2 4.3

Manic Episode 41 1.5 14 1.2 33 1.1 35 1.3 84 2.8 65 3.0 2.9

Any depressive disorder 345 13.2 69 6.5 214 9.5 305 15.5 686 23.8 530 25.0 28.6

Major Depressive Disorder 294 11.5 63 5.9 201 8.8 295 14.7 623 21.8 488 23.1 26.3

Dysthymia 76 2.7 19 1.7 46 1.7 61 2.8 148 5.0 109 5.0 6.1

Any bipolar disorder 52 1.9 19 1.6 50 1.7 295 12.7 123 4.0 98 4.4 4.2

Bipolar 1 disorder 41 1.5 14 1.2 33 1.1 35 1.3 84 2.8 65 3.0 2.9

Bipolar 2 disorder 11 0.4 5 0.4 17 0.6 260 11.3 39 1.2 33 1.4 1.3

Any anxiety disorder 573 17.8 71 7.5 237 11.1 322 17.4 951 30.0 744 32.2 31.3

Panic disorder 42 1.6 8 0.6 27 1.0 53 2.2 101 3.4 85 3.8 3.3

Agoraphobia 89 3.1 11 0.85 38 1.5 56 2.5 154 5.3 120 5.7 6.0

Agoraphobia w/o panic disorder 69 2.3 8 0.7 25 1.0 33 1.5 100 3.3 76 3.6 3.8

Phobia NOS 164 5.2 24 2.1 73 2.7 95 4.3 273 8.6 218 9.4 9.0

Generalized Anxiety Disorder 51 2.1 3 0.3 20 0.9 48 2.2 106 3.9 86 4.3 4.3

Any specific phobia 242 6.2 41 3.7 173 7.3 212 10.3 498 14.8 391 15.9 14.7

Specific ph: animal type 87 2.3 19 1.8 72 2.9 87 3.8 192 5.6 146 5.9 5.5

Specific ph: natural env. type 56 1.3 6 0.5 56 2.3 80 3.6 147 4.3 124 5.0 4.3

Specific ph: blood inject, type 81 2.1 18 1.4 74 2.9 78 3.6 175 5.2 136 5.5 5.2

Specific ph: situational type 43 1.2 13 1.2 39 1.6 61 2.8 119 3.7 92 3.8 4.0

Specific ph: other type 13 0.3 2 0.1 5 0.1 8 0.3 23 0.6 18 0.6 0.6

Social phobia 128 4.1 18 1.6 50 1.9 63 2.7 209 6.6 160 6.8 7.0

Obsessive Compulsive Disorder 20 0.7 3 0.2 15 0.6 32 1.4 55 1.8 45 2.1 1.9

Posttraumatic Stress Disorder 32 1.3 3 0.2 17 0.7 47 2.2 85 3.1 73 3.7 4.3

Any somatoform disorder 91 3.2 59 5.2 181 7.1 258 11.4 394 12.8 324 14.3 15.1

Pain disorder 47 1.7 55 4.6 180 6.9 256 11.2 348 11.2 290 12.7 13.6

SSI4/6 49 1.7 7 0.8 21 0.9 37 1.7 92 3.1 71 3.4 3.3

Hypochondrias 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.0 1 0.0 0.0

Any eating disorder 70 3.0 9 0.9 43 1.6 47 2.0 127 4.7 95 4.9 4.7

Anorexia 19 0.8 5 0.5 24 0.9 23 1.0 46 1.7 35 1.8 1:7

Atypical anorexia 16 0.6 2 0.2 12 0.4 15 0.6 35 1.2 26 1.2 1.2

Bulimia 19 0.9 1 0.1 4 0.2 9 0.4 28 1.2 22 1.2 1.2

Atypical bulimia 24 1.0 1 0.1 10 0.4 10 0.4 37 1.4 27 1.5 1.4

Impairment criterion required for phobias if age C 18

N unweighted number, % w weighted percent

*Kaplan–Meier estimate

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol (2015) 50:851–866 855
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Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

Prävalenz- und Inzidenzarten nach Erhebungform

Feldprävalenz/Feldinzidenz

• Wahre, oft unbekannte und nur abschätzbare, Prävalenz/Inzidenz einer Population

Verdeckte Prävalenz/Inzidenz

• Prävalenz/Inzidenz der unentdeckten Fälle in einer Population

Behandlungsprävalenz/Behandlungsinzidenz

• Prävalenz/Inzidenzschätzung basierend auf Versorgungseinrichtungskontakten

Administrative Prävalenz/Inzidenz

• Prävalenz/Inzidenz der gemeldeten Fälle einer Population an eine Meldestelle
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Definition und Aufgabenspektrum

Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

Epidemiologische Studiendesigns

Selbstkontrollfragen
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Epidemiologische Studiendesigns

Beobachtungsstudien (nichtexperimentelle Studien)

• Querschnittstudien

• Fall-Kontroll-Studien

• Längsschnittstudien

Interventionsstudien (experimentelle Studien)

• Randomisierte kontrollierte Studien
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Epidemiologische Studiendesigns

Querschnittsstudie

• Untersuchung von zu einem Stichtag zufällig aus einer Population ausgewählten Personen
• Erhebung von Prädiktoren (z.B. Soziale Faktoren) und Merkmal (z.B. Diagnose Depression)
• Abschätzung von Merkmalsprävalenzen

Population Stichprobe

Zeitgleiche Erfassung von 
Prädiktor und Merkmal

Prädiktor und Merkmal

Prädiktor und kein Merkmal

Kein Prädiktor und Merkmal

Kein Prädiktor und kein Merkmal

Nach Hoyer and Knappe (2020)
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Epidemiologische Studiendesigns

Fall-Kontroll-Studie

• Vergleich der Prädiktoren zwischen Fällen und Kontrollen in Querschnittstudien
• Festellung des relativen Merkmalsrisikos aber nicht der Merkmalsinzidenz
• “Retrospektive Längsschnittsstudie”

Population

Merkmal 
(Fall) 

Kein Merkmal
(Kontrolle) 

Stichprobe

Prädiktor

Kein Prädiktor

Prädiktor

Kein Prädiktor

Untersuchungsrichtung

Zeit

Nach Hoyer and Knappe (2020)

Einführung in die Forschungsmethoden der Psychologie | © 2024 Dirk Ostwald CC BY 4.0 | Folie 20



Epidemiologische Studiendesigns

Längsschnittsstudie

• Studie einer Personenkohorte mit definierten Merkmale mit mehrfachen Untersuchungen
• Feststellung von Merkmalsinzidenzen

Population

Prädiktor

Kein Prädiktor

Stichprobe

Merkmal

Kein Merkmal

Merkmal

Kein  Merkmal

Untersuchungsrichtung

Zeit

Nach Hoyer and Knappe (2020)
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Epidemiologische Studiendesigns

Interventionsstudien

• Randomisierte kontrollierte Studien sind keine epidemiologischen Studien im engeren Sinne
• In “hybriden Designs” werden Interventionsstudien bei Längsschnittsstudien durchgeführt

Population

Intervention

Kontrollgruppe

Stichprobe

Merkmal

Kein Merkmal

Merkmal

Kein  Merkmal

Untersuchungsrichtung

Zeit

Randomisierung

Nach Hoyer and Knappe (2020)
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Definition und Aufgabenspektrum

Grundbegriffe der deskriptiven Epidemiologie

Epidemiologische Studiendesigns

Selbstkontrollfragen

Einführung in die Forschungsmethoden der Psychologie | © 2024 Dirk Ostwald CC BY 4.0 | Folie 23



Selbstkontrollfragen

1. Geben Sie die Definition des Begriffes der Epidemiologie wieder.

2. Erläutern Sie die Begriffe der Populations-, Falldefinitions-, und Maßbezogenheit der Epidemiologie.

3. Erläutern Sie die Epidemiologische Trias als Grundmodell der Epidemiologie.

4. Erläutern Sie die Begriffe der Deskriptiven, Versorgungs-, Analytischen, Experimentellen Epidemiologie.

5. Grenzen Sie die Begriffe der Prävalenz und der Inzidenz von einander ab.

6. Erläutern Sie das Design einer Querschnittsstudie.

7. Erläutern Sie das Design einer Fall-Kontroll-Studie.

8. Erläutern Sie das Design einer Längsschnittsstudie.

9. Erläutern Sie das Design einer Interventionsstudie.
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