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Analyse regionaler Unterschiede in der Prava-
lenz und Versorgung depressiver Storungen
auf Basis vertragsarztlicher Abrechungsdaten
— Teil 1 Pravalenz

Erhart M e von Stillfried D

Hintergrund: Depressionen gehoren zu den weltweit haufigsten psychischen Erkrankungen. Die Ver-
sorgung von Menschen mit depressiven Storungen stellt fiir das Gesundheitssystem eine Aufgabe mit
hoher Public Health Relevanz dar. Diese Arbeit analysiert regionale Unterschiede in der administra-
tiven Pravalenz, d.h. ambulant-arztliche Diagnoseraten depressiver Erkrankungen. Spezifisch soll die
Bedeutung soziodemografischer und sozio6konomischer Faktoren sowie die Morbiditatsstruktur der
Wohnortbevolkerung als Risikofaktor analysiert werden. Dariiber hinaus wird die Bedeutung ange-
botsseitiger Strukturmerkmale untersucht.

Methodik: Die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten aller gesetzlich Krankenversicherten im Alter ab
18 Jahren mit Arztkontakt im Jahr 2007 werden analysiert. Das Vorliegen einer Depressionsdiagnose
sowie die Arzt-Patienten-Kontakte werden untersucht. Die Korrelationen zwischen der Anzahl der nie-
dergelassenen Psychiater, Nervendrzte und Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner, dem Angebot
an psychiatrischen Institutsambulanzen sowie soziokonomische Wohnortmerkmale (Arbeitslosigkeit,
Anteil gering qualifiziert Beschaftigter etc.) und der Depressionspravalenz werden auf Kreisebene ana-
lysiert.

Ergebnisse: Die administrative Pravalenz depressiver Erkrankungen betrdgt 10,2%. Frauen und Uber
65-Jahrige sind haufiger betroffen. Im Altersgang steigt die Depressionspravalenz stetig und fast linear
von 1,3% (Manner) und 3,0% (Frauen) bei 18-jahrigen auf 9,4% bei 60-Jdhrigen (Manner) und 17,9% bei
57-Jahrigen (Frauen) an und geht dann zurtick auf 6,7% bei 68-Jahrigen (Madnner) und 15,1% bei 66-Jdh-
rigen (Frauen). Danach steigt die Pravalenz fast linear auf 11,2% bei 90-Jahrigen Mannern und 19% bei
85-Jahrigen Frauen an. Fir beide Geschlechter ergibt sich ein charakteristischer zweigipfliger Verlauf
der Depressionspravalenz. Die Depressionspravalenz zeigt eine ausgepragte geografisch-raumliche Va-
riation Uber die 413 Kreise (5,3%-18,2%). Wie erwartet ist die Pravalenz (roh, alters- und geschlechts-,
und somatisch morbiditdtsadjustiert) in west- und ostdeutschen Kernstadten am hochsten. Entgegen
den Erwartungen finden sich in landlichen westdeutschen Raumen die zweithdchsten Pravalenzen.
Sozio6konomische Wohnortmerkmale eines niedrigeren sozio6konomischen Status sind mit héheren
Depressionspravalenzen assoziiert: Zusammengenommen erklaren die soziookonomischen und die an-
gebotsstrukturellen Wohnortmerkmale 66% der geografischen Varianz der alters-, geschlechts- und
morbiditatsadjustierten Pravalenzen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse bestatigen bisherige Befunde zur Pravalenz depressiver Erkrankun-
gen, zu deren Risikofaktoren und zu Geschlechtsunterschieden. Auffallend sind die hohen Pravalenzen
bei den iber 65-Jahrigen sowie in westdeutschen landlichen Raumen. Der zweigipflige Altersverlau der
Depressionspravalenz erklart bisherige Widerspriiche und gibt Hinweise auf spezifische Risikophasen
im Alter. Obwohl die vorliegende 6kologische Analyse von Querschnittsdaten keine kausalen Schluss-
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folgerungen zulasst, stiitzen die Ergebnisse die Hypothese, dass soziobkonomische Benachteiligungen
als Risikofaktor flir Depressionen in Analysen auf der Individualebene und im Langsschnitt vertieft wei-
ter untersucht werden sollten.

Veroffentlicht am 29.05.2012




