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Gliederung
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1. Aktuelle gesundheitliche Lage

▪ Selbsteingeschätzte psychische Gesundheit & psychisches Wohlbefinden

▪ Symptome psychischer Störungen & Hilfebedarf

▪ Ambulante Diagnosen psychischer Störungen

▪ Resilienz in Krisenzeiten

▪ Fazit & Erklärungsansätze

2. Methodische Aspekte

▪ Studienreihe “Gesundheit in Deutschland” (RKI-Panel) 

▪ Abrechnungsdaten von KV vs. GKV & administrative Prävalenz vs. Inzidenz

▪ Übereinstimmung von Diagnosen in Befragungs- und GKV-Daten

3. Ausblick
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Psychische Gesundheit

19.03.2025

(WHO, 2025; eigene Übersetzung)
www.who.int/health-topics/mental-health

„Psychische Gesundheit ist ein Zustand 
des Wohlbefindens, in dem eine 
Person normale Lebensbelastungen 
bewältigen, ihre Fähigkeiten 
ausschöpfen, lernen und produktiv 
arbeiten und einen Beitrag zu ihrer 
Gemeinschaft beitragen kann.“ 

Hohes psychisches 
Wohlbefinden

Niedriges psychisches 
Wohlbefinden

Hohe 
Psychopathologie

Niedrige 
Psychopathologie

(nach Keyes, 2002; 
DOI 10.2307/3090197)Duales Kontinuum

= mehr als die Abwesenheit 
psychischer Störungen

Psychische Gesundheit der Bevölkerung
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Aktuelle Lage - Informationsangebote

09.10.2025

Monatliche Beobachtung 2019-2024 
Dashboard Mental Health Surveillance
- Selbsteingeschätzte psychische Gesundheit
- Depressive Symptome
- Angstsymptome
https://public.data.rki.de/t/public/views/hf-
MHS_Dashboard/Dashboard?%3Aembed=y&%3AisGue
stRedirectFromVizportal=y
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Aktuelle Lage - Informationsangebote
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Monatliche Beobachtung 2019-2024 
Dashboard Mental Health Surveillance
- Selbsteingeschätzte psychische Gesundheit
- Depressive Symptome
- Angstsymptome
https://public.data.rki.de/t/public/views/hf-
MHS_Dashboard/Dashboard?%3Aembed=y&%3AisGue
stRedirectFromVizportal=y

Jährliche Beobachtung
Webportal der GBE www.gbe.rki.de
- Selbsteingeschätzte psychische Gesundheit
- Wohlbefinden
- Depressive Symptomatik
- Angstsymptome
- Administrative Prävalenzen Psychische 

Störungen, Depression, Angststörungen
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Selbsteingeschätzte psychische Gesundheit
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Selbsteingeschätzte psychische Gesundheit
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Selbsteingeschätzte psychische Gesundheit
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• 2023: 37,7 % schätzt psychische 
Gesundheit als sehr gut oder 
ausgezeichnet ein

• Verschlechterungen zwischen 
04/2021 und 08/2024 

Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schätzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)

Anteil Erwachsener mit sehr guter oder ausgezeichneter psychischer Gesundheit in %
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Selbsteingeschätzte psychische Gesundheit
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• 2023: 37,7 % schätzt psychische 
Gesundheit als sehr gut oder 
ausgezeichnet ein

• Verschlechterungen zwischen 
04/2021 und 08/2024 

• Negative Entwicklungen zeigen sich 
in allen Geschlechts-, Alters- und 
Bildungsgruppen

Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schätzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)

Anteil Erwachsener mit sehr guter oder ausgezeichneter psychischer Gesundheit in %
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Psychisches Wohlbefinden
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Psychisches Wohlbefinden

09.10.2025

Peitz et al., 2024; 
DOI: 10.1186/s12955-024-02304-4

1. Positive Gefühle
2. Persönliches Gelingen
3. Zwischenmenschliche 

Beziehungen

Short Warwick-Edinburgh 
Mental Well-Being Scale 
(SWEMWBS)
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Psychisches Wohlbefinden
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Anteil Erwachsener mit niedrigem psychischen Wohlbefinden in %

Datenbasis Studie „Gesundheit in Deutschland“ (GiD, RKI-Panel) Beobachtungszeitraum Mai 2024 bis Januar 2025, n = 27.102 TN, gewichtet
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• 2024: 28,3 % mit niedrigem psychischem  Wohlbefinden
• im Altersverlauf rückläufig bis 79 Jahre, Anstieg bei 80+
• Bildungsgradient zu Ungunsten niedriger und mittlerer Bildung

27 %

29 %
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Psychisches Wohlbefinden
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Anteil Erwachsener mit niedrigem psychischen Wohlbefinden in %

Datenbasis Studie „Gesundheit in Deutschland“ (GiD, RKI-Panel) Beobachtungszeitraum Mai 2024 bis Januar 2025, n = 27.102 TN, gewichtet

Bundesland

NRW weicht nicht vom 
Mittelwert der anderen 
Bundesländer ab 

(auch nicht bei Berück-
sichtigung von Unter-
schieden der Alters- und 
Geschlechtsstruktur)
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Psychisches Wohlbefinden
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Anteil Erwachsener mit niedrigem psychischen Wohlbefinden in %

Datenbasis Studie „Gesundheit in Deutschland“ (GiD, RKI-Panel) Beobachtungszeitraum Mai 2024 bis Januar 2025, n = 27.102 TN, gewichtet

Bundesland - Männer

NRW weicht nicht vom 
Mittelwert der anderen 
Bundesländer ab 

(auch nicht bei Berück-
sichtigung von Unter-
schieden der Alters- und 
Geschlechtsstruktur)
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Depressive Symptome



Psychische Gesundheit der Bevölkerung – Aktuelle Lage 2009.10.2025

Depressive Symptome

Patient-Health-Questionnaire

Cut-Off: positives Screening für Depression, 
diagnostische Abklärung ratsam

PHQ-2

PHQ-8

PHQ-9

0-6 Punkte
Cut-off ≥ 3

0-24 Punkte
Cut-off ≥ 10 0-27 Punkte

Cut-off ≥ 10

Spangenberg, 2012; 
DOI: 10.13109/zptm.2012.58.1.3
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Depressive Symptome

Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schätzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)

• 2023: 14,4 % mit positivem Screening

• Verschlechterungen zwischen 06/2019 
und 08/2024 

Anteil Erwachsener mit positivem Screening auf Depression (PHQ-8 ≥ 10; Wertebereich: 0-24)
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Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schätzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)

10 %

16 %

• 2023: 14,4 % mit positivem Screening

• Verschlechterungen zwischen 06/2019 
und 08/2024 

• negative Entwicklungen in allen 
Geschlechts-, Alters- und Bildungs-
gruppen

Depressive Symptome

Anteil Erwachsener mit positivem Screening auf Depression (PHQ-8 ≥ 10; Wertebereich: 0-24)
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Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schätzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)

10 %

16 %

• 2023: 14,4 % mit positivem Screening

• Verschlechterungen zwischen 06/2019 
und 08/2024 

• negative Entwicklungen in allen 
Geschlechts-, Alters- und Bildungs-
gruppen

Depressive Symptome

Anteil Erwachsener mit positivem Screening auf Depression (PHQ-8 ≥ 10; Wertebereich: 0-24)



Psychische Gesundheit der Bevölkerung – Aktuelle Lage 2409.10.2025

Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schätzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)

10 %

16 %

• 2023: 14,4 % mit positivem Screening

• Verschlechterungen zwischen 06/2019 
und 08/2024 

• negative Entwicklungen in allen 
Geschlechts-, Alters- und Bildungs-
gruppen

• Ungleichheit nach Bildung und Einkommen 
verstärkt 2022-02/2024 (PHQ-2)
(Kersjes et al., im Druck)

Depressive Symptome

Anteil Erwachsener mit positivem Screening auf Depression (PHQ-8 ≥ 10; Wertebereich: 0-24)
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• Bei Rückschau bis 2009 markiert 2020 Trendwechsel

• Zeigt sich bei leichter und schwerer Symptomatik

Trendwechsel

A
n

te
il

Moderate Symptomatik (PHQ-8: 10-14)

Schwere Symptomatik (PHQ-8: 15-24)

p<0,001 

p<0,001 

Datenbasis 2009-2011: DEGS1 (n=7.987), 2014/2015 GEDA-EHIS (n=22.909), 
04-2019-03/2020 GEDA (n=12.843), 03/2020-12/2020 GEDA-EHIS (n=8.056), 
2021 GEDA (n= 4.479), 2022 GEDA (n=7.352), 2023 GEDA (n= 10.470); 
gewichtet sowie geschlechts- und altersstandardisiert

Walther et al. , 2025; DOI: 10.1007/s00127-025-02965-6

Depressive Symptome

Anteil Erwachsener (18-79 Jahre) mit positivem Screening auf Depression 
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Depressive Symptome

09.10.2025

Jährliche Beobachtung 2014, 2019, 
2022 und 2023 (PHQ-8), 

ab Dezember auch 2024 einschließlich 
Ergebnisse für Bundesländer

Webportal der GBE
www.gbe.rki.de/depressive-symptomatik

http://www.gbe.rki.de/selbsteingeschaetzte-psychische-gesundheit
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Symptome von Angststörungen
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Hilfebedarf aufgrund psychischer Probleme
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Hilfebedarf aufgrund psychischer Probleme

09.10.2025

Subjektiver Bedarf

Unerfüllter Bedarf
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Hilfebedarf aufgrund psychischer Probleme

09.10.2025

Subjektiver Bedarf in %

Studie 1 Studie 2

Gesamt 17.9 [16.7–19.9] 15.8 [14.7–16.9]

Geschlecht Weiblich 21.2 [19.7–22.8] 19.2 [17.6–20.1]

Männlich 14.4 [12.6–16.1] 12.2 [10.7–13.8]

Altersgruppe 18–29 Jahre 31.6 [27.4–35.8] 26.9 [23.0–31.1]

30–44 Jahre 23.2 [20.2–26.1] 20.5 [17.9–23.4]

45–64 Jahre 17.0 [15.3–18.6] 15.8 [14.1–17.6]

65–79 Jahre 7.1 [5.7–8.5] 5.7 [4.7–7.0]

80+ Jahre 3.7 [2.2–5.2] 3.0 [1.9–4.5]

Bildung Niedrig 11.5 [9.3–13.7] 12.2 [10.1–14.7]

Mittel 19.9 [18.2–21.5] 16.9 [15.3–18.6]

Hoch 20.3 [18.0–22.6] 17.7 [16.0–19.6]

• 16-18 % mit subjektivem Hilfebedarf

• Wer subjektiven Bedarf berichtet, hat…
− … häufiger auffällige Symptombelastung
− … geringere psychische Funktionsfähigkeit

• Unabhängig von der Symptombelastung wird 
subjektiver Bedarf seltener berichtet von…
− … älteren Erwachsenen
− … Personen mit niedriger Bildung
− … Personen mit geringer psychischer    

Gesundheitskompetenz 

Walther et al., 2025; DOI: 10.3389/ijph.2025.1607927

Studie 1: OptDat-PMH (2021) mit n = 6,558 Versicherten der BARMER 
(ab 18 Jahre), gewichtet für Bevölkerung; repliziert in Studie 2: GEDA 
(2021/2022) mit n = 10.676 aus Bevölkerungsstichprobe
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▪ Unerfüllter Bedarf: Je nach Altersgruppe geben 43 % bis 65 % derjenigen mit subjektivem 
Hilfebedarf an, keine Hilfe in Anspruch genommen zu haben 

▪ Strukturelle Barrieren (Zugang, Wartezeiten etc.) weniger bedeutsam als internale Barrieren

Hilfebedarf aufgrund psychischer Probleme

09.10.2025

Peitz et al, in Begutachtung; Birgel et al., in Begutachtung; 
siehe auch Birgel et al. Vortrag DGSMP, 17.09.2025, Berlin

Ich dachte, eine Psychotherapie würde mir nicht helfen.

Ich habe mich für meine Probleme geschämt.

Ich dachte, meine Probleme sind nicht schlimm 
genug für die Aufnahme einer Psychotherapie.

Ich wollte allein mit dem Problem fertig werden.

Ich dachte nicht, dass eine Behandlung helfen würde.
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Ambulante Diagnosen psychischer Störungen

09.10.2025
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Ambulante Diagnosen psychischer Störungen

09.10.2025
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2012

2023

Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemäß ICD-10-GM auf Basis bundesweiter vertragsärztlicher Abrechnungsdaten von 2012 insgesamt 
N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassenärztlichen Versorgung; bereitgestellt durch das Zentralinstitut 
für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi)

Ergebnisse 2012-2022 Thom et al., 2024; 
DOI: 10.3238/arztebl.m2024.0052

Ergebnisse 2012-2023 teilweise siehe:
www.gbe.rki.de
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Ambulante Diagnosen psychischer Störungen

09.10.2025

Ergebnisse 2012-2023, ab Dezember bis 2024

Webportal der GBE

Psychische Störungen insgesamt (F00-F99)
www.gbe.rki.de/psychische-stoerungen-admin-praevalenz

Depression
www.gbe.rki.de/depression-admin-praevalenz

Angststörungen
www..gbe.rki.de/angststoerungen-admin-praevalenz
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Ambulante Diagnosen psychischer Störungen
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www..gbe.rki.de/angststoerungen-admin-praevalenz0
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18-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60-69 Jahre

70-79 Jahre

80+ Jahre

5,2 %

6,5 %

Anteil Erwachsener mit ambulanter Diagnose einer Angststörung in %

Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemäß ICD-10-GM F40 und F41 auf Basis bundesweiter vertragsärztlicher Abrechnungsdaten von 2012 
insgesamt N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassenärztlichen Versorgung; bereitgestellt durch das 
Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
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Ambulante Diagnosen psychischer Störungen
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Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemäß ICD-10-GM auf Basis bundesweiter vertragsärztlicher Abrechnungsdaten von 2012 insgesamt 
N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassenärztlichen Versorgung;
bereitgestellt durch das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi)

Anteil Erwachsener mit Diagnose einer psychischen Störung, beobachtete Werte

38,6 %

www.gbe.rki.de/psychische-
stoerungen-admin-praevalenz

• 2023: NRW mit geringster 
administrativer Prävalenz 
psychischer Störungen
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Ambulante Diagnosen psychischer Störungen
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Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemäß ICD-10-GM auf Basis bundesweiter vertragsärztlicher Abrechnungsdaten von 2012 insgesamt 
N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassenärztlichen Versorgung;
bereitgestellt durch das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi)

Anteil Erwachsener mit Diagnose einer psychischen Störung, alters- und geschlechtsstandardisierte Werte

www.gbe.rki.de/psychische-
stoerungen-admin-praevalenz

• 2023: NRW mit geringster 
administrativer Prävalenz 
psychischer Störungen

• Niedrigster Anteil auch bei 
Standardisierung, auch bei 
Frauen und Männern
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Ambulante Diagnosen psychischer Störungen
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Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemäß ICD-10-GM auf Basis bundesweiter vertragsärztlicher Abrechnungsdaten von 2012 insgesamt 
N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassenärztlichen Versorgung;
bereitgestellt durch das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in Deutschland (Zi)

Anteil Erwachsener mit Diagnose einer psychischen Störung, alters- und geschlechtsstandardisierte Werte

www.gbe.rki.de/psychische-
stoerungen-admin-praevalenz

• 2023: NRW mit geringster 
administrativer Prävalenz 
psychischer Störungen

• Niedrigster Anteil auch bei 
Standardisierung, auch bei 
Frauen und Männern

• Trend seit 2012 vergleichbar 
mit bundesweiter Entwicklung
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Resilienz

09.10.2025



Psychische Gesundheit der Bevölkerung – Aktuelle Lage 40

▪ Resiliente Entwicklungen der psychischen Gesundheit während 
der COVID-19-Pandemie waren assoziiert mit:

− Adaptiver Bewältigung, z.B. Akzeptanz, positives Umdeuten

− Körperlicher Aktivität

− Lebenszielen im Bereich Familie und Altruismus

− Allgemeinem Vertrauen gegenüber andereren

− Erleben von sozialer Unterstützung und Solidarität

▪ Resilienzfaktoren liegen auf verschiedenen Ebenen:

− individuell, z.B. Emotionsregulation, adaptive Bewältigung

− sozial, z.B. Haushaltseinkommen, soziale Unterstützung, 
Partnerschaft

− gesellschaftlich, z.B. kollektive Selbstwirksamkeitserwartung

Resilienz

09.10.2025
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Cohrdes et al., 2022; DOI 10.1007/s12144-022-03628-4 
Kausmann et al., 2025; DOI 10.1007/s12144-025-08342-5
Schäfer et al., 2024; DOI: 10.1038/s44271-024-00138-w

stabil = resilient

nachhaltig schlecht

(schnell) erholt
= resilient

Zeit
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Aktuelle Lage der psychischen Gesundheit der Bevölkerung - Fazit

09.10.2025



Psychische Gesundheit der Bevölkerung – Aktuelle Lage 42

▪ Verschlechterung bis 2024 bei selbsteingeschätzter psychischer Gesundheit und Depressions- und 
Angstsymptomen, Zunahme sozialer Ungleichheit 

▪ nur bei jungen Erwachsenen in Zunahme ambulanter Diagnosen von Angststörungen und Depression 
reflektiert

▪ Bedarf von Gesundheitsförderung und Prävention/Behandlung am höchsten bei Frauen 18-29 Jahre 
und Personen mit niedriger Bildung, meist tendenziell mit Alter abnehmend, ab 80 wieder stärker

▪ Subjektiver Hilfebedarf seltener berichtet bei höherem Alter, niedriger Bildung und geringer 
psychischer Gesundheitskompetenz und insgesamt häufig unerfüllt, v.a. wegen internaler Barrieren

▪ Zu Resilienz in Krisenzeiten tragen nicht nur individuelle Faktoren (z.B. adaptive Bewältigung) und 
soziale Faktoren (z.B. sozioökonomischer Status, soziale Unterstützung), sondern auch 
gesellschaftliche Faktoren (z.B. kollektive Selbstwirksamkeitserwartung) bei

Aktuelle Lage der psychischen Gesundheit 
der erwachsenen Bevölkerung

09.10.2025
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Erklärungsansätze für die beobachteten Entwicklungen
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Multiple Krisen mit nachweislichen Risiken für psychische Gesundheit

▪ COVID-19-Pandemie (soziale Isolation, chronischer Stress, wirtschaftliche Unsicherheit etc.)

▪ Inflation und Rezession (steigende Lebenshaltungskosten, zunehmendes Armutsrisiko etc.)

▪ Klima-Krise (Extremwetterereignisse, Hitzeperioden, Hoffnungslosigkeit, klimabezogene Angst etc.)

▪ Kriege und Konflikte (Einfluss auch via medialer Berichterstattung)

+ Hinweise auf veränderten Umgang mit psychischer Gesundheit in jüngeren Kohorten

▪ Ggf. höhere psychische Gesundheitskompetenz, weniger Stigmatisierung psychischer Störungen

▪ Ggf. breiteres Konzept psychischer Störungen und andere Bezugsnorm bei Symptominterpretation

“In recent years, significant social, economic, political and environmental shocks have 
taken a toll on population mental health […].” 

OECD (2025), “Promoting good mental health in children and young adults”, DOI: 10.1787/ebb8aa47-en

Beller 2022; DOI: 10.1007/s10433-022-00732-z; Speerforck & Schomerus 2024; DOI: 10.1055/a-2366-3305

>>> mehr Risiken, weniger Untererfassung, häufigere Wahrnehmung >>> Anforderung an Prävention & bedarfsorientierte Versorgung



2. METHODISCHE ASPEKTE

09.10.2025 Psychische Gesundheit der Bevölkerung – Methodische Aspekte 44



Psychische Gesundheit der Bevölkerung – Methodische Aspekte 4509.10.2025

Studienreihe „Gesundheit in Deutschland“ (GiD, RKI-Panel)



Psychische Gesundheit der Bevölkerung – Methodische Aspekte 46

Studienreihe „Gesundheit in Deutschland“ (GiD, RKI-Panel)
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• Grundgesamtheit: in Privathaushalten lebende deutschsprachige Bevölkerung 
ab 16 Jahren mit Hauptwohnsitz in Deutschland

• Zufallsstichprobe der Einwohnermeldeämter in 359 Sample Points, davon 65 
Points in NRW, nach Verteilung der Gemeindegrößenklassen (BIK, 10-stufig)

• 47.000 registrierte Panelist:innen (29 % Teilnahmequote)

• Teilnahme online oder via schriftlichen Fragebogen

• 1 Befragung pro Quartal + Ad-hoc-Befragungen 

• Response 2024 bei 75-81%, für NRW Daten zu 4.200-4.300 Personen, 
meist auf 2 von 3 Ebenen stratifizierbar (Geschlecht, Altersgruppe, Bildung)

https://gesundheit-in-deutschland.de/de
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Studienreihe „Gesundheit in Deutschland“ (GiD, RKI-Panel)
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• Wechsel von Stichprobenzugang und Befragungsmodus gegenüber früheren 
Survey (Telefon) führt zu höherer Beteiligung von Personen mit niedriger 
Bildung, mit gesundheitlichen Einschränkungen und ab 80 Jahre und 
wahrscheinlich zu geringerer Verzerrung durch soziale Erwünschtheit

• Erste Ergebnisse aus 2024 als aktualisierte oder neue Indikatoren:

• Psychisches Wohlbefinden
• Selbsteingeschätzte allgemeine Gesundheit
• Chronisches Kranksein
• Körperliche Einschränkungen
• Einschränkungen bei Alltagsaktivitäten
• Diabetes mellitus
https://www.gbe.rki.de/DE/Startseite/meldungen/2025-07-02_Update-RKI-Panel-2024.html

• Scientific Usefile ist geplant, aktuell Datennutzung auf Anfrage an 
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Forschungsdaten/FDZ/Daten-nutzen/Erweiterte-

Datennutzung/Erweiterte_Datennutzung.html?nn=16778556 https://gesundheit-in-deutschland.de/de

https://www.gbe.rki.de/DE/Startseite/meldungen/2025-07-02_Update-RKI-Panel-2024.html
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Forschungsdaten/FDZ/Daten-nutzen/Erweiterte-Datennutzung/Erweiterte_Datennutzung.html?nn=16778556
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Abrechnungsdaten von KV und GKV
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Stimmen Prävalenzschätzungen in kassenärztlichen Daten mit sektorenübergreifenden GKV-Daten überein?

Prävalenz = Anteil von Personen mit Diagnose an Gesamtpopulation =
Personen mit Diagnose

Alle Personen

Kassenärztliche Daten (KV) Sektorenübergreifende Daten (GKV)

Zähler Diagnosen aus der vertragsärztlichen Versorgung Diagnosen aus der vertragsärztlichen und der stationären 
sowie ambulanten Behandlung im Krankenhaus

Nenner Personen, die die vertragsärztliche Versorgung mindestens 
einmal im Beobachtungsjahr in Anspruch nehmen 
(2022 < 87% der Männer 25-29 Jahre)

Alle GKV-Versichertn Personen

„Patientenentitäten“ gebildet aus Versichertennummer, 
Krankenversicherungskarten-IK und Geburtsdatum 
(2008 > 8% mehr als gesetzlich versicherte Personen)

Eindeutig über Versicherungshistorien definierte Personen

Grobe & Frerk, 2024; DOI: 10.25646/12235
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Abrechnungsdaten von KV und GKV
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Stimmen Prävalenzschätzungen in kassenärztlichen Daten mit sektorenübergreifenden GKV-Daten überein?

Grobe & Frerk, 2024; DOI: 10.25646/12235

Kassenärztliche Daten (KV) Sektorenübergreifende Daten (GKV)

Zähler Diagnosen aus der vertragsärztlichen Versorgung Diagnosen aus der vertragsärztlichen und der stationären 
sowie ambulanten Behandlung im Krankenhaus

Nenner Personen, die die vertragsärztliche Versorgung 
mindestens einmal im Beobachtungsjahr in Anspruch 
nehmen

Alle GKV-Versicherten Personen

„Patientenentitäten“ gebildet aus Versichertennummer, 
Krankenversicherungskarten-IK und Geburtsdatum 
(2008 > 8% mehr als gesetzlich versicherte Personen)

Eindeutig über Versicherungshistorien definierte Personen

Depression 14,79 % 14,51 %

Angststörungen 7,29 % 7,14 %

PTBS 0,95 % 0,96 %

F2 1,00 % 1,02 %

F1 7,47 % 7,48 %

hohe 
Übereinstimmung

insgesamt
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Abrechnungsdaten von KV und GKV
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Grobe & Frerk, 2024; DOI: 10.25646/12235

Anteil des Schätzers gemäß KV-Daten am Schätzer gemäß GKV-Daten

Beispiel: Bei Frauen 20-
44 Jahre unterschätzen 
KV-Daten die GKV-
Prävalenzen um -7%.

Bericht enthält auch 
Ergebnisse nach 
Bundesländern

Moderate Abweichungen 
in einzelnen Alters- und 
Geschlechtsgruppen
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Anzahl Personen mit Diagnosen von Depression 
gemäß ICD-10-GM (F32, F33.0 – F33.3, F33.8, 
F33.9, F34.1) je 100.000 in GKV-Routinedaten der 
BARMER, standardisiert für Bevölkerung 2022
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Inzidenzte Diagnosen von Depression (ohne Vordiagnosen innerhalb der letzten 2 Jahre)

Grobe et al., 2025; 
DOI: 10.1007/s00103-025-04080-y

Prävalenz 2007-2022: +29 %

Schätzungen der administrativen Prävalenz vs. Inzidenz
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Schätzungen der administrativen Prävalenz vs. Inzidenz

Anzahl Personen mit Diagnosen von Depression 
gemäß ICD-10-GM (F32, F33.0 – F33.3, F33.8, 
F33.9, F34.1) je 100.000 in GKV-Routinedaten der 
BARMER, standardisiert für Bevölkerung 2022

Grobe et al., 2025; 
DOI: 10.1007/s00103-025-04080-y

• Anstieg der Prävalenz 
nicht allein durch Anstieg 
der Inzidenz bedingt

• vermutlich Zunahme von 
chronischen Fällen bzw. 
Dauerdiagnosen

Prävalenz 2007-2022: +29 %

Inzidenz 2007-2022: +9 %
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Übereinstimmung von Diagnosen in Befragungs- und GKV-Daten
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„Wurde bei Ihnen jemals von einem Arzt 
die Erkrankung xy festgestellt?“

Wenn ja:
„Bestand die Krankheit xy auch in den 
letzten 12 Monaten?“

https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/survey/ergebnisse
_standardfragen/index.html

Standardfrage des NRW-Gesundheitssurvey

→ Stimmen diese Angaben mit den in 
GKV-Daten dokumentierten Diagnosen 
überein?
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Übereinstimmung von Diagnosen in Befragungs- und GKV-Daten
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Studie OptDatPMH (2021) mit personenbezogen verknüpften Befragungs- und GKV-Routinedaten für n = 6.558 Versicherten der BARMER (ab 18 Jahre), gewichtet für Bevölkerung

Diagnose übereinstimmend angeben Diagnose nur in Befragung berichtet Diagnose nur in GKV-Daten dokumentiert

• Übereinstimmung vergleichbar mit körperlichen Erkrankungen

• Abweichungen verschieden: häufiger „nur dokumentiert“ (z.B. Depression) 
oder häufiger „nur berichtet“ (z.B. Angststörungen)

• häufig Verwechslung, d.h. andere F-Diagnose dokumentiert/berichtet

Vogelgesang et al., 2024; DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0250, siehe auch Abschlussbericht https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/optdatpmh.246
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Der RKI-Newsletter informiert über neue Ergebnisse: 
https://www.rki.de/DE/Service/Newsletter/newsletter_node.html

Psychische Gesundheit der Bevölkerung - Ausblick 60

▪ Datenerhebung und Veröffentlichungen zu weiteren Themen der psychische Gesundheit in Arbeit/geplant, 
z.B. Stress, Bewältigungskompetenzen, PTBS-Symptome, Suizidversuche 

▪ Dashboards zu zeitlichen Veränderungen zwischen Quartalen wird entwickelt

▪ Beantragung von Analysen in GKV-Daten aller Krankenkassen in FDZ-Gesundheit des BfArM (DaTraV)

▪ Vertiefende Drittmittelprojekte (BMG)

▪ Systematische Erhebung von Suizidversuchen in Deutschland (SESiD, 2025-2028)

▪ Pilotstudie und Konzeptentwicklung für ein bundesweites Monitoring der Kinder- und Jugendgesundheit in 
einer Panel-Kohorte (PINOKIJO, 2025-2027)

Ausblick

09.10.2025
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