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Die medizinische Versorgung regional - Daten Fakten Analysen

Zeitliche Trends in der Diagnosepravalenz
depressiver Stérungen

Eine Analyse auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten

der Jahre 2009 bis 2017

Was sind depressive
Stérungen?

Depressive Stérungen gehdren zu
den haufigsten psychischen Storun-
gen weltweit und fihren oft zu er-
heblichen Einschrankungen der Le-
bensqualitdt und Leistungsfahigkeit.
Gedriickte Stimmung, Interessen-
verlust, Antriebslosigkeit und erhéh-
te ErmUdbarkeit sind Leitsymptome
der Erkrankung. Neben den weit-
reichenden individuellen Beein-
trachtigungen sind Depressionen
von hoher volkswirtschaftlicher Be-
deutung.

Welche volkswirtschaftlichen
Kosten gehen damit einher?

Im Jahr 2015 beliefen sich die
Kosten, die mit medizinischen Heil-
behandlungen, Praventions- oder
RehabilitationsmaBnahmen im Rah-
men von Depressionen verbunden
waren, auf 8,7 Milliarden Euro. Zu-
dem sind depressive Stérungen mit
hohen indirekten Kosten verbun-
den, bedingt durch eine vermin-
derte berufliche Leistungsfahigkeit
der Betroffenen, eine hohe Zahl an
Arbeitsunféhigkeitstagen und Friih-
berentungen. So liegen depressive
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Abbildung 1. Diagnoseprévalenz depressiver Storungen nach Geschlecht

Episoden - nach Infektionen der
Atemwege und Riickenschmerzen -
an dritter Stelle in der Rangliste der
Arbeitsunféhigkeitstage. Im Zeitver-
lauf zwischen 2000 und 2013 stieg
die Anzahl depressionsbedingter
Fehlzeiten um etwa 70 Prozent.

Wie hat sich die Diagnose-
haufigkeit von depressiven
Stérungen in den letzten
Jahren entwickelt?

Der Anteil der gesetzlich Kranken-
versicherten, bei denen mindestens

eine depressive Stérungim Jahr dia-
gnostiziert wurde, stieg Uber die
Jahre kontinuierlich an: Von 12,5
Prozent im Jahr 2009 auf 15,7 Pro-
zent im Jahr 2017 (+26 Prozent).
Frauen erhielten in allen Jahren
etwa doppelt so haufig eine De-
pressionsdiagnose wie Manner.
Allerdings verzeichneten Manner
einen starkeren Anstieg der Dia-
gnosepravalenz (+40 Prozent) als
Frauen (+20 Prozent), sodass sich
der Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern mit der Zeit abschwach-

te (Abbildung 1).
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Lag die Diagnosepravalenz im Jahr
2009 bei Frauen noch etwa 2,2-fach
hoher als bei Mannern (16,6 Prozent
zu 7,6 Prozent), so lag sie im Jahr
2017 noch knapp 1,9-fach héher
(20,1 Prozent zu 10,8 Prozent).

Wie ist die regionale Verteilung
der Diagnosepravalenz?

Betrachtet man die Haufigkeit dia-
gnostizierter depressiver Stérungen
nach Dichte der Besiedelung (Kreis-
typ) ergibt sich folgendes Bild: in
kreisfreien GroBstadten (kreisfreie
Stéadte mit mindestens 100.000 Ein-
wohnern) wurden héufiger depres-
sive Storungen dokumentiert als in
den drei weniger stark besiedelten
Kreistypen (Abbildung 2A). Uber
den Beobachtungszeitraum holten
die weniger stark besiedelten Kreise
auf und wiesen, relativ gesehen, die
starkste Zunahme der Diagnosepra-
valenz auf (Abbildung 2B). Nichts-
destotrotz weisen auch im Jahr 2017
kreisfreie GroBstadte die mit Abstand
héchste Préavalenz diagnostizierter
Depressionen auf (17,3 Prozent). In
kreisfreien Stadten waren dies 15,7
Prozent, in landlichen Kreisen mit
Verdichtungsansatzen 15,2 Prozent
und in diinn besiedelten landlichen
Kreisen 15,5 Prozent.
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Abbildung 2. Diagnoseprévalenz depressiver Stérungen in den Jahren 2009 bis 2017 sowie deren

relative Verdnderung nach Kreistyp
Schlussfolgerung

Zwischen 2009 und 2017 sind in
Deutschland haufiger depressive
Stérungen diagnostiziert worden.
Im Jahr 2017 erhielt etwa jeder
sechste Versicherte der Gesetz-
lichen Krankenversicherung eine
Diagnose einer depressiven Sto-
rung. Insbesondere bei Mannern
zeigte sich ein ausgepragter Prava-
lenzzuwachs, der zu einer Abschwa-
chung des Geschlechterunterschieds
fihrte. Zudem nahm die regionale
Disparitat ab. Landliche Kreise zeig-
ten Uberdurchschnittlich starke Zu-

wachse bei den Diagnosezahlen.
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