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- Resilienz in Krisenzeiten
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" Ubereinstimmung von Diagnosen in Befragungs- und GKV-Daten
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Psychische Gesundheit

»Psychische Gesundheit ist ein Zustand
des Wohlbefindens, in dem eine
Person normale Lebensbelastungen
bewaltigen, ihre Fahigkeiten
ausschopfen, lernen und produktiv
arbeiten und einen Beitrag zu ihrer
Gemeinschaft beitragen kann.”

N
Y
b7
World Health
Organization

= mehr als die Abwesenheit
psychischer Stérungen
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Duales Kontinuum

Hohes psychisches
Wohlbefinden

Niedriges psychisches
Wohlbefinden
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Psychopathologie
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1. AKTUELLE GESUNDHEITLICHE LAGE
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Aktuelle Lage - Informationsangebote

MENTAL HEALTH SURVEILLANCE

Beobachtung der psychischen Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung in Deutschland

Aktueller Beobachtungszeitraurm: Letzte Aktualisierung am

04.04.2019 - 26.09.2024 02.12.2024
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Monatliche Beobachtung 2019-2024
Dashboard Mental Health Surveillance

- Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit
- Depressive Symptome

- Angstsymptome
https://public.data.rki.de/t/public/views/hf-

MHS Dashboard/Dashboard?%3Aembed=y&%3AisGue

stRedirectFromVizportal=y




Aktuelle Lage - Informationsangebote

Gesundheitszustand

o3
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’)_\ @ 2 Psychische Stérungen Subjektive Gesundheit und Wohlbefin-
L = den
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Angststérungen @
—— Selbsteingeschéatzte Gesundheit @
Angststérungen: Administrative Pravalenz (ab 18 Jahre) —
Angstsymptome: Pravalenz (ab 18 Jahre) — -
—— fe i (ab 18 Jahre) —
R Zur Ubersicht: Angststérungen — it (ab 18 Jahre) —
Zur Ubersicht: Selbsteingeschatzte Gesundheit —
VG /& Depression @
N Wohibefinden @
\ Depression: Administrative Pravalenz (ab 18 Jahre) —
Payenische Snieungen Depressive Symptomatik: Pravalenz (ab 18 Jahre) — Psychisches Wohlbefinden (ab 18 Jahre) —
s 2ur Ubersicht: Depression — Zur Ubersicht: Wohlbefinden —
Psychische Stérungen: Administrative Privalenz (ab 18 Jahre) —
=
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2Zur Ubersicht: Psychische Stérungen insgesamt —
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Monatliche Beobachtung 2019-2024

Dashboard Mental Health Surveillance

- Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit
- Depressive Symptome

- Angstsymptome
https://public.data.rki.de/t/public/views/hf-

MHS Dashboard/Dashboard?%3Aembed=y&%3AisGue
stRedirectFromVizportal=y

Jahrliche Beobachtung

Webportal der GBE www.gbe.rki.de

- Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit

- Wohlbefinden

- Depressive Symptomatik

- Angstsymptome

- Administrative Pravalenzen Psychische
Stoérungen, Depression, Angststérungen



Aktuelle Lage - Informationsangebote

) : Visualisierung
.

Garstetung

Zeitverlauf

Selbsteingeschatzte psy«
Gesundheit (ab18 Jahre) = =

e Nach Region

09.10.2025

Bezugspopulation

Ergebnisse Fazit
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Monatliche Beobachtung 2019-2024

Dashboard Mental Health Surveillance

- Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit
- Depressive Symptome

- Angstsymptome
https://public.data.rki.de/t/public/views/hf-

MHS Dashboard/Dashboard?%3Aembed=y&%3AisGue
stRedirectFromVizportal=y

Jahrliche Beobachtung

Webportal der GBE www.gbe.rki.de

- Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit

- Wohlbefinden

- Depressive Symptomatik

- Angstsymptome

- Administrative Pravalenzen Psychische
Stoérungen, Depression, Angststérungen
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Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit
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Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit

'8 Wie wiirden Sie Ihre psychische Gesundheit im Allgemeinen beschreiben?

Ausgezeichnet  Sehrgut Gut Weniger gut Schlecht
[ [ ] [] [
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Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit (o % 7o)
A Le £
Anteil Erwachsener mit sehr guter oder ausgezeichneter psychischer Gesundheit in %
50 -
* 2023: 37,7 % schatzt psychische
Gesundheit als sehr gut oder
45— ausgezeichnet ein
X * Verschlechterungen zwischen
% i 04/2021 und 08/2024
£ 40+ F Y
< F
'S
35—

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

2020
2022
2024 -

Monate + drei + zwei
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Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit oV ¢ ti);

Anteil Erwachsener mit sehr guter oder ausgezeichneter psychischer Gesundheit in %

70 e 2023:37,7 % schatzt psychische
Gesundheit als sehr gut oder
€07 ausgezeichnet ein
50 * Verschlechterungen zwischen
i + 04/2021 und 08/2024
£ 404
3
é 30— +
20

o & <

N N N

o o o

o o o Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Monate ¢ drei 4 zwei Schatzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)

Geschlecht ¢ weiblich ¢ mannlich
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Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit (o % 7 e
R® 15 ©4

Anteil Erwachsener mit sehr guter oder ausgezeichneter psychischer Gesundheit in %

70— * 2023: 37,7 % schatzt psychische
Gesundheit als sehr gut oder
60 ausgezeichnet ein
50 — * Verschlechterungen zwischen
X 04/2021 und 08/2024
5 40—
20—

2020
2022
2024

Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-

Altersgruppe —#- 18-29 Jahre —$- 30-44 Jahre 45-64 Jahre -9~ 65+ Jahre Schatzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)

Monate ¢ drei 4 zwei
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Selbsteingeschatzte psychische Gesundheit oV ¢ ti);

Anteil Erwachsener mit sehr guter oder ausgezeichneter psychischer Gesundheit in %

70 e 2023:37,7 % schatzt psychische
. Gesundheit als sehr gut oder
M + ausgezeichnet ein
50 — : v * Verschlechterungen zwischen
i II! : 04/2021 und 08/2024
= 40—
2 i Ilmli { I * Negative Entwicklungen zeigen sich
C
< 39— in allen Geschlechts-, Alters- und

Bildungsgruppen
20—

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

2020
2022
2024

Monate ¢ drei 4 zwei
Bildungsabschluss ¢ niedrig - mittel ¢~ hoch
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Psychisches Wohlbefinden
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Psychisches Wohlbefinden

Die folgenden Aussagen befassen sich mit Inrem Befinden und lIhrer Stimmungslage in den

letzten 2 Wochen.

Wahlen Sie bitte die Antwortmaéglichkeit, die lhre Erfahrung wéhrend der letzten 2 Wochen am

besten beschreibt.
Nie Selten Manchmal Haufig

Ich habe mich in Bezug auf die Zukunft
optimistisch gefuhlt.

Ich habe mich nutzlich gefunhlt.

Ich habe mich entspannt gefuhlt.

Ich konnte klar denken.

Ich habe mich anderen Menschen nahe

O
O
O
Ich bin mit Problemen gut umgegangen. L]
O
gefahit. Cd

O

OO0 O0000
OO0 O0000
OO0 O0000

Ich war in der Lage, Entscheidungen zu treffen.

09.10.2025 Psychische Gesundheit der Bevolkerung — Aktuelle Lage
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Short Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale
(SWEMWABS)

2. Personliches Gelingen
3. Zwischenmenschliche
Beziehungen
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Psychisches Wohlbefinden

Anteil Erwachsener mit niedrigem psychischen Wohlbefinden in %

2024: 28,3 % mit niedrigem psychischem Wohlbefinden

=
S webicr - 2 % . Al .
D nnich - 27 % * im Altersverlauf riicklaufig bis 79 Jahre, Anstieg bei 80+
£ 0 . . . . . .
§ 0% 0% 0% * Bildungsgradient zu Ungunsten niedriger und mittlerer Bildung
(G)

18-29 Jahre 18-29 Jahre

30-44 Jahre 30-44 Jahre
5 asoasave [N 45-64 Jahre
£ 57950 [ es-79 sahve. | —
< »=80 Jahre >=80 Jahre

0% 10% 20 % 30 % 40 % 0% 10% 20 % 30% 40 %
ED niedrig niedrig
_g mittel mittel
z  hoor I roch |
0% 10 % 20 % 30 % 40 %

0% 10% 20 % 30 % 40 %
Datenbasis Studie ,,Gesundheit in Deutschland” (GiD, RKI-Panel) Beobachtungszeitraum Mai 2024 bis Januar 2025, n = 27.102 TN, gewichtet
| 18 |
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Psychisches Wohlbefinden

Anteil Erwachsener mit niedrigem psychischen Wohlbefinden in %

Bundesland
W --325 Saarland NRW weicht nicht vom
30,0 - 32,5 Bremen .
= m_ssﬂ Beriin Mittelwert der anderen
[0 250-275 Nordrhein-Westfalen Bundeslander ab
<250 Hessen

Rheinland-Pfalz
Miedersachsen
Sachsen-Anhalt

(auch nicht bei Berlick-
sichtigung von Unter-
schieden der Alters- und
Geschlechtsstruktur)

Sachsen

Brandenburg
Schleswig-Holstein
Hamburg

Bayern
Baden-Wirttemberg
Mecklenburg-Vorpommern

Thuringen

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

Anteil Erwachsener mit niedrigem psychischen Wohlbefinden in %

Bundesland - Manner

B =300

B 275-300

[ 250-275
22,5-250
<22,5

Mordrhein-Westfalen
Bremen

Berlin
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Niedersachsen
Saarland
Schleswig-Holstein
Hessen
Sachsen-Anhalt
Bayern
Baden-Wirttamberg
Brandenburg
Hamburg
Mecklenburg-Vorpommern

Thiringen

0%

10 %

20 %

30%

40 %
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NRW weicht nicht vom
Mittelwert der anderen
Bundeslander ab

(auch nicht bei Berlick-
sichtigung von Unter-
schieden der Alters- und
Geschlechtsstruktur)

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

m Wie oft fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden

beeintrachtigt? Patient-Health-Questionnaire
) An  Anmehrals Cut-Off: positives Screening flir Depression,
Uberhaupt einzelnen der Halfte Beinahe . N
nicht  Tagen  derTage jedenTag diagnostische Abklarung ratsam
Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten O [ O O = m
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder _
Hoffnungslosigkeit L] [] [ L] PHQ 2
Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder 0'6 P un kte
vermehrter Schlaf O] ] O ] Cut Off S 3
Mldigkeit oder Geflihl, keine Energie zu haben Ol [ O O -
Verminderter Appetit oder UbermaBiges Bedurfnis
zZu essen O O O O - P H Q'8
Schlechte Meinung von sich selbst; Gefuhl, ein 0—24 Pu n kte - PHQ_g
Versager zu sein oder die Familie enttduscht zu haben O O O O C t ff > 10
ut-o1r 2
Schwierigkeiten sich auf etwas zu konzentrieren, 0'27 PU n kte
z. B. beim Zeitunglesen oder Fernsehen L] [] [ L] CUt'Off > 10
Waren |hre Bewegungen oder lhre Sprache so
verlangsamt, dass es auch anderen auffallen wirde?
Oder waren Sie im Gegenteil ,zappelig” oder ruhelos -
und hatten dadurch einen starkeren Bewegungsdrang
als sonst? Ol O Il O
Gedanken, dass Sie lieber tot wéren oder sich Leid Spangen berg' 2012;
zufiigen méchten O O O O DOI: 10.13109/zptm.2012.58.1.3 -

09.10.2025 Psychische Gesundheit der Bevolkerung — Aktuelle Lage ‘ 20 ‘
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Depressive Symptome

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

25 - . . .
e 2023: 14,4 % mit positivem Screening
* Verschlechterungen zwischen 06/2019
2 20 | und 08/2024
£ A
2
o) T
2 15+
O
(L]
g
|
£ 104 + i
<
5 Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
T T T Schatzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)
o N <
(o] (o] N
o o o
[q] N N

Monate ¢ drei 4 zwei
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Depressive Symptome

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

* 2023: 14,4 % mit positivem Screening

= » Verschlechterungen zwischen 06/2019
5 und 08/2024
g * negative Entwicklungen in allen
g Geschlechts-, Alters- und Bildungs-
% 20 gruppen
£
<

o_

2020
2022
2024

Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schatzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)
Monate ¢ drei 4 zwei

Geschlecht - weiblich - mannlich
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Depressive Symptome

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

* 2023: 14,4 % mit positivem Screening

RS * Verschlechterungen zwischen 06/2019
5 407 und 08/2024
@ * negative Entwicklungen in allen
g Geschlechts-, Alters- und Bildungs-
i 20- gruppen
o]
<
O_

2020
2022
2024

Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schatzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)
Altersgruppe - 18-29 Jahre - 30-44 Jahre 45-64 Jahre - 65+ Jahre

Monate ¢ drei 4 zwei

09.10.2025 ‘ Psychische Gesundheit der Bevolkerung — Aktuelle Lage ‘ 23 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

Depressive Symptome

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

* 2023: 14,4 % mit positivem Screening

* Verschlechterungen zwischen 06/2019
40 und 08/2024

* negative Entwicklungen in allen
l Geschlechts-, Alters- und Bildungs-

20— gruppen

Ungleichheit nach Bildung und Einkommen
AR verstarkt 2022-02/2024 (PHQ-2)

04 (Kersjes et al., im Druck)

Anteil Erwachsener in %

o
[ )

2020
2022
2024

Datenbasis GEDA-Studie, gleitende 2- bis 3-Monats-
Schatzer (n jeweils 3.000-12.000 Personen)
Monate + drei + zwei

Bildungsabschluss - niedrig 4~ mittel 4~ hoch
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Depressive Symptome

Anteil Erwachsener (18-79 Jahre) mit positivem Screening auf Depression [ Moderate Symptomatik (PHQ-8: 10-14)

Schwere Symptomatik (PHQ-8: 15-24
Trendwechsel . ymp ( )
15% —
* Bei Riuckschau bis 2009 markiert 2020 Trendwechsel
10%
_ » Zeigt sich bei leichter und schwerer Symptomatik
2
< p<0,001
5% —
0% —
Walther et al. , 2025; DOI: 10.1007/s00127-025-02965-6

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

09.10.2025 Psychische Gesundheit der Bevolkerung — Aktuelle Lage | 25 |
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Depressive Symptome

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

ab Dezember auch 2024 einschlieRlich
Ergebnisse fiir Bundeslander

- Nach Alter
Depressive Symptomatik: Pray E:: - Ve Webportal der GBE
lenz (ab 18 Jahre) i = www.gbe.rki.de/depressive-symptomatik
s Nach Geschlecht

Nach Region Nach Bildung

Keirie Doten fir tiese Auswahi verfogtar. werte fin 201, 2013
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http://www.gbe.rki.de/selbsteingeschaetzte-psychische-gesundheit

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Symptome von Angststorungen
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Hilfebedarf aufgrund psychischer Probleme

09.10.2025 Psychische Gesundheit der Bevolkerung — Aktuelle Lage



ROBERT KOCH INSTITUT

Hilfebedarf aufgrund psychischer Probleme

m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten jemals den Eindruck, Sie sollten aufgrund von psychischen
Problemen, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder Drogenkonsum professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen?

Ja .0 P Subjektiver Bedarf

Nein . 1> Bitte weiter mit Frage 28, Seite 10

m Haben Sie in den letzten 12 Monaten professionelle Hilfe in Anspruch genommen aufgrund von
psychischen Problemen, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder Drogenkonsum?

Ja . [ = Bitte weiter mit Frage 28, Seite 10
Nein 1 | Unerflllter Bedarf

09.10.2025 Psychische Gesundheit der Bevolkerung — Aktuelle Lage ‘ 29 ‘



Hilfebedarf aufgrund psychischer Probleme

Subjektiver Bedarf in %

Studie 1 Studie 2
Gesamt 17.9 15.8
Geschlecht Weiblich 21.2 19.2
Mannlich 14.4 12.2
Altersgruppe 18-29 Jahre 31.6 26.9
30-44 Jahre 23.2 20.5
45-64 Jahre 17.0 15.8
65-79 Jahre 7.1 5.7
80+ Jahre 3.7 3.0
Bildung Niedrig 11.5 12.2
Mittel 19.9 16.9
Hoch 20.3 17.7
09.10.2025
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0.

16-18 % mit subjektivem Hilfebedarf

Wer subjektiven Bedarf berichtet, hat...
— ... haufiger auffallige Symptombelastung
— ... geringere psychische Funktionsfahigkeit

Unabhangig von der Symptombelastung wird
subjektiver Bedarf seltener berichtet von...
— ... dlteren Erwachsenen
— ... Personen mit niedriger Bildung
— ... Personen mit geringer psychischer
Gesundheitskompetenz

Psychische Gesundheit der Bevolkerung — Aktuelle Lage ‘ 30 ‘
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Hilfebedarf aufgrund psychischer Probleme

= Unerfillter 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

(C T T T T T T T e e e e E e mm e m e m e mm—_——— \
I ————————————————————————————————————————
i Ich dachte, eine Psychotherapie wirde mir nicht helfen. ! 1 o ) k
S H I Ich wollte allein mit dem Problem fertig werden. |
1
' ______________________________________ \I ‘\ _______________________________________ T4
I Ich habe mich fiir meine Probleme geschdmt. | (~ T T e e Y
e e e e e e e e e e e e e e do Ich dachte nicht, dass eine Behandlung helfen wiirde. |
1
N e o o o s /

(
! Ich dachte, meine Probleme sind nicht schlimm
. genug fir die Aufnahme einer Psychotherapie.

Peitz et al, in Begutachtung; Birgel et al., in Begutachtung;
siehe auch Birgel et al. Vortrag DGSMP, 17.09.2025, Berlin
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Ambulante Diagnosen psychischer Storungen
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Ambulante Diagnosen psychischer Storungen

13 11
S

0,5 1,2

16,7
14,4
7,9
. I

Depression Angststorungen Posttraumatische Schizophrenie,
Belastungsstorung schizotype und

wahnhafte

Stérungen

® Zentralinstitut
kassenarztliche
Versorgung

ROBERT KOCH INSTITUT

I 2012
B 2023

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

Ergebnisse 2012-2023 teilweise siehe:
www.gbe.rki.de

9,1
6,6 I

Psychische und

Verhaltensstorungen
durch psychotrope

Substanzen

Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemaf ICD-10-GM auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten von 2012 insgesamt
N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassenarztlichen Versorgung; bereitgestellt durch das Zentralinstitut
fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
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Ambulante Diagnosen psychischer Storungen A
R

Visualisierung Ergebnisse 2012-2023, ab Dezember bis 2024

A it Disggnose siner payci Brung an allen gesetzlich Versicherten in

Darstellung Jahr Geschlecht Standardisierung

Gafien Tawelen O et () weticn () mamien

Zeitverlauf Nach Alter

Webportal der GBE

Psychische Storungen insgesamt (FO0-F99)
www.gbe.rki.de/psychische-stoerungen-admin-praevalenz

v Nach Geschlecht Depression

Psychischg ™ = = = = = o o s = s ow w www.gbe.rki.de/depression-admin-praevalenz
tive Pravale [N

Angststorungen

www..gbe.rki.de/angststoerungen-admin-praevalenz

paychische storungensing definierr] - NACH Region

und Funktionseinschrankungen in w -
mit der groBiten Krankheitslast (IHME 1
Storungen, beispielsweise Depressio| u

'

Stérungen durch Alkohol oder iliega,
Ursachen psychischer Storungen lied
Determinanten besonders einflussre

I iich
Der Anteil der gesetziich Versicherte]
psychotherapeutischen Versorgung Rhsinond: 31z

Diagnosepravalenz bezeichnet. Sie W - P
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kassenarztliche
Versorgung a

Ambulante Diagnosen psychischer Storungen - ‘

Anteil Erwachsener mit ambulanter Diagnose einer Angststorung in %

10

9

Anteil in %

—@— 18-29 Jahre

—@—30-39 Jahre

6,5 %
/ —®—40-49 Jahre
—@—50-59 Jahre

—@— 60-69 Jahre

52%

—®—70-79 Jahre

—@— 80+ Jahre

www..gbe.rki.de/angststoerungen-admin-praevalenz
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemaf ICD-10-GM F40 und F41 auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten von 2012
insgesamt N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassendrztlichen Versorgung; bereitgestellt durch das
Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
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kassenarztliche a

Versorgung

Sl

Anteil Erwachsener mit Diagnose einer psychischen Stérung, beobachtete Werte

M >=460
B 440-460
I 420-440
[ 400-420
<40,0

Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Berlin

* 2023: NRW mit geringster
administrativer Pravalenz

Hamburg psychischer Stérungen

Brandenburg
Sachsen
Tharingen
Saarland
Bremen

MNiedersachsen
Schleswig-Holstein
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuarttemberg
Bayern
MNordrhein-Westfalen | I

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 %

www.gbe.rki.de/psychische-

Anteil der Erwachsenen in % stoeru ngen-admin-praevalenz

Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemafR ICD-10-GM auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten von 2012 insgesamt
N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassenérztlichen Versorgung;
bereitgestellt durch das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
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Versorgung a
Ambulante Diagnosen psychischer Storungen = ‘

P

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

B =210 Berlin . . .
B 20 440 Mecklenburg-Vorpommern * 2023: NRW mit geringster
W 200-220 Hamburg administrativer Pravalenz
. 38,0 - 40,0 Sachsen-Anhalt . .

380 Bremen psychischer Stérungen

Niedersachsen

Brandenburg * Niedrigster Anteil auch bei
Sachsen .« . .
Thiringen Standardisierung, auch bei
Saarland Frauen und Mannern

Hessen

Schleswig-Holstein
Rheinland-Pfalz
Baden-Warttemberg
Bayern
Nordrhein-Westfalen

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

www.gbe.rki.de/psychische-
Anteil der Erwachsenen in % stoeru ngen-admin-praevalenz

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

Ambulante Diagnosen psychischer Storungen

X
S
-

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

55%

50 %

45 %

40 % -

35 % —" ——t—— °
30 %
25 %

20 %

Anteil der Erwachsenen in %

15%
10%
5%

0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Deutschland B Region: Nordrhein-Westfalen

2023: NRW mit geringster
administrativer Pravalenz
psychischer Stérungen

Niedrigster Anteil auch bei
Standardisierung, auch bei
Frauen und Mannern

Trend seit 2012 vergleichbar
mit bundesweiter Entwicklung

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

Mindestens eine gesicherte Diagnose im Berichtsjahr; Diagnosen gemafR ICD-10-GM auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten von 2012 insgesamt

N = 68,7 Millionen Personen bzw. 2023 insgesamt N = 60,7 Millionen Personen mit Inanspruchnahme der kassenérztlichen Versorgung;
bereitgestellt durch das Zentralinstitut fur die kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi)
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Resilienz

Resiliente Entwicklungen der psychischen Gesundheit wahrend

der COVID-19-Pandemie waren assoziiert mit: )

— Adaptiver Bewaltigung, z.B. Akzeptanz, positives Umdeuten

— Korperlicher Aktivitat o | ___ffg@@ilfig_Sffl_t%_C_h_t__*

— Lebenszielen im Bereich Familie und Altruismus L% /‘\\ e

— Allgemeinem Vertrauen gegentiber andereren % / ‘\\ //"\:@’&

— Erleben von sozialer Unterstiitzung und Solidaritat 22 // //"*;\5&\"’6 (schnell) erholt

c% i’// N \\““:_-;resilient

Resilienzfaktoren liegen auf verschiedenen Ebenen: [ stabil = resilient

— individuell, z.B. Emotionsregulation, adaptive Bewaltigung Zeit ;

— sozial, z.B. Haushaltseinkommen, soziale Unterstitzung,
Partnerschaft

— gesellschaftlich, z.B. kollektive Selbstwirksamkeitserwartung
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Aktuelle Lage der psychischen Gesundheit der Bevolkerung - Fazit
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Aktuelle Lage der psychischen Gesundheit 04

der erwachsenen Bevolkerung ",

= Verschlechterung bis 2024 bei selbsteingeschatzter psychischer Gesundheit und Depressions- und
Angstsymptomen, Zunahme sozialer Ungleichheit

= nur beijungen Erwachsenen in Zunahme ambulanter Diagnosen von Angststoérungen und Depression
reflektiert

=  Bedarf von Gesundheitsforderung und Pravention/Behandlung am hochsten bei Frauen 18-29 Jahre
und Personen mit niedriger Bildung, meist tendenziell mit Alter abnehmend, ab 80 wieder starker

=  Subjektiver Hilfebedarf seltener berichtet bei hoherem Alter, niedriger Bildung und geringer
psychischer Gesundheitskompetenz und insgesamt haufig unerfillt, v.a. wegen internaler Barrieren

=  Zu Resilienz in Krisenzeiten tragen nicht nur individuelle Faktoren (z.B. adaptive Bewaltigung) und
soziale Faktoren (z.B. sozioOkonomischer Status, soziale Unterstiitzung), sondern auch
gesellschaftliche Faktoren (z.B. kollektive Selbstwirksamkeitserwartung) bei
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Erklarungsansatze fur die beobachteten Entwicklungen &) OECD

“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

Multiple Krisen mit nachweislichen Risiken fiir 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 veranderten Umgang mit psychischer Gesundheit in jiingeren Kohorten
=  Ggf. hohere psychische Gesundheitskompetenz, weniger Stigmatisierung psychischer Storungen

=  Ggf. breiteres Konzept psychischer Stérungen und andere Bezugsnorm bei Symptominterpretation

Beller 2022; DOI: 10.1007/510433-022-00732-z; Speerforck & Schomerus 2024; DOI: 10.1055/a-2366-3305

>>> mehr Risiken, weniger Untererfassung, hdufigere Wahrnehmung >>> Anforderung an Pravention & bedarfsorientierte Versorgung
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2. METHODISCHE ASPEKTE
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Studienreihe ,,Gesundheit in Deutschland“ (GiD, RKI-Panel)

Gesundheit in

Deutschland 24
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Studienreihe ,,Gesundheit in Deutschland” (GiD, RKI-Panel)

* Grundgesamtheit: in Privathaushalten lebende deutschsprachige Bevolkerung
ab 16 Jahren mit Hauptwohnsitz in Deutschland

»  Zufallsstichprobe der Einwohnermeldeamter in 359 Sample Points, davon 65
Points in NRW, nach Verteilung der GemeindegroRenklassen (BIK, 10-stufig)

*  47.000 registrierte Panelist:innen (29 % Teilnahmequote)
e Teilnahme online oder via schriftlichen Fragebogen
* 1 Befragung pro Quartal + Ad-hoc-Befragungen

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

09.10.2025 Psychische Gesundheit der Bevolkerung — Methodische Aspekte
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https://gesundheit-in-deutschland.de/de
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X
Studienreihe ,,Gesundheit in Deutschland” (GiD, RKI-Panel)

*  Wechsel von Stichprobenzugang und Befragungsmodus gegentiber friiheren
Survey (Telefon) fihrt zu hoherer Beteiligung von Personen mit niedriger

Bildung, mit gesundheitlichen Einschriankungen und ab 80 Jahre und Gesundheit in
Deutschland 24

wahrscheinlich zu geringerer Verzerrung durch soziale Erwiinschtheit

*  Erste Ergebnisse aus 2024 als aktualisierte oder neue Indikatoren:

*  Psychisches Wohlbefinden

*  Selbsteingeschatzte allgemeine Gesundheit

*  Chronisches Kranksein

*  Korperliche Einschrankungen

*  Einschrankungen bei Alltagsaktivitaten

*  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
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Abrechnungsdaten von KV und GKV
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Abrechnungsdaten von KV und GKV

ROBERT KOCH INSTITUT

alJua
BARMER

Stimmen Pravalenzschatzungen in kassenarztlichen Daten mit sektoreniibergreifenden GKV-Daten liberein?

Pravalenz = Anteil von Personen mit Diagnose an Gesamtpopulation =

Personen mit Diagnose

Alle Personen

- Kassenarztliche Daten (KV) Sektoreniibergreifende Daten (GKV)

Zahler Diagnosen aus der vertragsarztlichen Versorgung

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

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

Diagnosen aus der vertragsarztlichen und der stationaren
sowie ambulanten Behandlung im Krankenhaus

Alle GKV-Versichertn Personen

Eindeutig Giber Versicherungshistorien definierte Personen

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

Stimmen Pravalenzschatzungen in kassenarztlichen Daten mit sektoreniibergreifenden GKV-Daten iiberein?

_ Kassendrztliche Daten (KV) Sektoreniibergreifende Daten (GKV)

Zahler Diagnosen aus der vertragsarztlichen Versorgung Diagnosen aus der vertragsarztlichen und der stationdren
sowie ambulanten Behandlung im Krankenhaus

Nenner Personen, die die vertragsarztliche Versorgung Alle GKV-Versicherten Personen
mindestens einmal im Beobachtungsjahr in Anspruch
nehmen

5 “ i i Eindeutig Gber Versicherungshistorien definierte Personen
rapkenversicherangskarten-Heund-Geburtsdatum
(2008 >89 " il c }

Depression 14,79 % '_ e | 14,51 %
) |
Angststorungen 7,29 % | ol I 7,14 %
PTBS 0,95 % I Ubereinstimmung I 0,96 %
| insgesamt
F2 1,00 % I | 1,02 %
F1 7,47 % —-_—_—_—— 7,48 %
Grobe & Frerk, 2024; DOI: 10.25646/12235
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ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Abrechnungsdaten von KV und GKV BARMER

Anteil des Schatzers gemal KV-Daten am Schatzer gemald GKV-Daten

2022 Manner Frauen Gesamt Beispiel: Bei Frauen 20-
Altersgruppe Altersgruppe Altersgruppe 44 Jahre unterschitzen

Erkrankung 0- 20- 45- 70- ges. 0- 20- 45- 70- ges. 0- 20- 45- 70- ges. .

Diabetes Gesamt 0% 2% | 11% 0% | 7% | 0% 3% 2% 1% | 1% | 0% 0% 6% -1% | 4% KV-Daten die GKV-

KHK 0% 0% 0% | -26% | 1% | 0% 0% 3%  -22% | 4% | 0% 0% -3% | -24% | 2% Pravalenzen um -7%.

Hypertonie 0% 3% 8% -3% 5% 0% 0% 1% -3% 1% 0% 1% 4% -3% 3%

COPD 1% 1% 4% -13% 3% 0% 0% -1% -11% | -2% 1% 0% 1% -12% 0% /

Asthma 4% 9% 6% -1% 6% 2% 2% 2% -2% 2% 3% 6% 4% -2%

Demenz 0% 0% 2% 7% | 0% 0% 2% 3% | 0% 0% -2% -10% Moderate Abweichungen

Riickenschmerz 0% 4% 3% -8% 2% 0% 0% 2% -10% | -2% 0% 2% 0% in einzelnen Alters- und

Lungenkrebs 0% 0% -20% -16% 0% 0% -16% -13% 0% -18% -14% Geschlechtsgruppen

Herzinsuffizient -1% -1% -17% -20% 0% -1% -10% -21% -1% -14% -21%

Psych.u.Verhaltensstor. 4% 7% 5% -3% 5% 3% 3% 2% -2% 3% 5% 4% -2% 3% . ..

Depressionen 0% 6% 4% -4% 3% -1% 1% 1% -5% 0% 0% 4% 3% -4% 2% Bericht enthalt auch

Angststérungen 0% 6% 3% 2% | 3% | 0% 1% 1%~"3% | 0% | 0% 5% 3% 3% | 2% Ergebnisse nach

PTBS -1% 3% 1% -1% 0% 5% 7% 4" -4%  -1% | 5% | -3% 1% 0% -1% | -1% Bundeslandern

Schizophrenie 0% 2% 1% -4% 0% -1% -3% -4% -5% -3% 0% -2% -1% -5% -2%

Substanzmissbrauch -2% 5% 5% -5% 2% -2% -1% -1% -3% -1% -2% 1% 1% -4% 0%

Verhaltensstor. i.d.Kindheit | 9% 8% 1% -1% 6% 3% 0% 0% -1% 0% 6% 3% 1% -1% 2%

Knieverletzungen 2% [io% 6% 1% | 6% | 1% 2% 1% 1% | 1% | 1% _ 7% 4% 1% | 3%

Grobe & Frerk, 2024; DOI: 10.25646/12235
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Schatzungen der administrativen Pravalenz vs. Inzidenz

INzZIDENZ

PRAVALENZ

MoORTALITAT

UND U—B ERLEBEN
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Schatzungen der administrativen Pravalenz vs. Inzidenz BARMER

Pravalenz 2007-2022: +29 %

40.000

35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

Anzahl Personen mit Diagnosen von Depression

gemaR ICD-10-GM (F32, F33.0 - F33.3, F33.8,
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  F33.9,F34.1)je 100.000in GKV-Routinedaten der
BARMER, standardisiert fir Bevolkerung 2022

Personen je 100.000

o

m Diagnosen von Depression Grobe et al., 2025;
DOI: 10.1007/s00103-025-04080-y
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ZUKUNFT DURCH QUALITAT a

Schatzungen der administrativen Pravalenz vs. Inzidenz BARMER

Pravalenz 2007-2022: +29 %

40.000
* Anstieg der Pravalenz

35.000 . : .

nicht allein durch Anstieg
30.000 der Inzidenz bedingt
25.000 * vermutlich Zunahme von
20.000 chronischen Fallen bzw.
e on Inzidenz 2007-2022: +9 % Dauerdiagnosen

Personen je 100.000

10.000
5.000
Anzahl Personen mit Diagnosen von Depression

gemaR ICD-10-GM (F32, F33.0 — F33.3, F33.8,
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  F33.9,F34.1)je 100.000in GKV-Routinedaten der
BARMER, standardisiert fur Bevolkerung 2022

o

Diagnosen von Depression mit Vordiagnose(n) innerhalb der letzten 2 Jahre Grobe et al., 2025;

DOI: 10.1007/s00103-025-04080-y
B Inzidente Diagnosen von Depression (ohne Vordiagnosen innerhalb der letzten 2 Jahre)
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Ubereinstimmung von Diagnosen in Befragungs- und GKV-Daten
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Ubereinstimmung von Diagnosen in Befragungs- und GKV-Daten

Standardirage des NRW-Gesundheitssurvey

Um ein Bild der gesundheitlichen Lage der Bevélkerung zu bekommen, wird die Veerbreitung nicht Gbertragbarer

Krankheiten herangezogen. Im NRW-Gesundheitssurvey werden daher alle Befragten nach dem Vorkommen einiger ,,WU rde be| |h nen Je ma I Svon einem Arzt
weit verbreiteter, chronischer Krankheiten gefragt. Erfasst wird jeweils die Lebenszeitprévalenz und die Jahrespravalenz . @
arztlicher Diagnosen anhand folgender Interviewfragen: Wurde bei lhnen jemals von einem Arzt die Erkrankung xy d e E rkra n ku ng Xy festgeste I It?

festgestellt? Im Falle einer Bejahung wird im Anschluss gefragt: Bestand die Krankheit xy bei Innen auch in den letzten
12 Monaten?

Im NRW-Gesundheitssurvey 2018 wurden dazu folgende Haufigkeiten ermittelt: We nn Ja .

e i
letzten 12 Monaten?“
S8 Wurde bei Ihnen jemals von einem Arzt oder einer Arztin bzw. von einem Psychotherapeuten
oder einer Psychotherapeutin eine Depression festgestellt?

|:| Ja |:| Nein

(, [ weiR nicht

Ist die Depression auch in den letzten 12 Monaten aufgetreten?

Oia [ nein ] weiR nicht

- Stimmen diese Angaben mit den in
Bitte weiter mit Frage 15 GKV-Daten dokumentierten Diagnosen
uberein?

Depression https://www.lzg.nrw.de/ges_bericht/survey/ergebnisse

Lebenszeitpravalenz: Frauen 21 %, Manner 15 % _standardfragen/index.html
Jahresprévalenz: Frauen 11 %, Manner 8,1 %
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ZUKUNFT DURCH QUALITAT

Ubereinstimmung von Diagnosen in Befragungs- und GKV-Daten BARMER

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

40

-  Ubereinstimmung vergleichbar mit kérperlichen Erkrankungen

20 * Abweichungen verschieden: haufiger ,nur dokumentiert” (z.B. Depression)

oder haufiger ,nur berichtet” (z.B. Angststérungen)

2 » haufig Verwechslung, d.h. andere F-Diagnose dokumentiert/berichtet

20

15

10

5 I . ‘ . 4

0

Hypertonie Depression  Adipositas Somatoforme Diabetes Angststorung KH PTBS Alkoholbezogene

Stérung Storung

Studie OptDatPMH (2021) mit personenbezogen verknipften Befragungs- und GKV-Routinedaten fir n = 6.558 Versicherten der BARMER (ab 18 Jahre), gewichtet fiir Bevélkerung
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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=  Datenerhebung und Verétffentlichungen zu weiteren Themen der psychische Gesundheit in Arbeit/geplant,
z.B. Stress, Bewaltigungskompetenzen, PTBS-Symptome, Suizidversuche

=  Dashboards zu zeitlichen Veranderungen 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 fiir ein bundesweites Monitoring der Kinder- und Jugendgesundheit in
einer Panel-Kohorte (PINOKIJO, 2025-2027)

Thema *

Gesundheitsberichterstattung / Journal of Health Monitoring
D Infektionsschutz

D Epidemiologisches Bulletin

D Stammezellenregister

[ ] Internationales

Der RKI-Newsletter informiert tiber neue Ergebnisse:
https://www.rki.de/DE/Service/Newsletter/newsletter _node.html
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