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Abstract

Eine depressive Symptomatik ist mit Beeintrachtigungen von Lebensqualitdt, erhdhter Morbiditat und Mortalitat
sowie vermehrter Inanspruchnahme des Gesundheitssystems assoziiert. Informationen zur Haufigkeit und Vertei-
lung von depressiver Symptomatik in der Bevélkerung sind bedeutsam fur die Planung von Pravention und Gesund-
heitsversorgung. In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS wurde eine aktuelle depressive Symptomatik bei Erwachse-
nen in Deutschland mit dem Patient Health Questionnaire (PHQ-8) erhoben. Die Gesamtprivalenz von insgesamt
10,1% belegt die weite Verbreitung von depressiver Symptomatik — auch jenseits des Vorliegens einer klinischen
Depressionsdiagnose. Bei Frauen besteht eine depressive Symptomatik mit 11,6 % hdufiger als bei Mdnnern mit
8,6 %. Es zeigen sich weitere Unterschiede nach Alter und Bildungsstatus sowie regionale Unterschiede. Die Ergeb-
nisse werden im Kontext der bisherigen Datenlage diskutiert.
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Einleitung

Depressionen gehéren zu den hiufigsten psychischen
Stérungen und sind mit einer hohen individuellen und
gesamtgesellschaftlichen Krankheitslast verbunden [1-3].
In Deutschland dokumentieren Sozialversicherungstrager
in den letzten Jahren zudem einen deutlichen Anstieg
der Bedeutung von Depressionen im Versorgungsgesche-
hen, begleitet von wachsender 6ffentlicher Aufmerksam-
keit [4—6].

Depressionen umfassen ein heterogenes Spektrum
an depressiven Stérungen, welche sich unter anderem
nach Schwere und Verlauf depressiver Symptome unter-
scheiden [7]. Fur eine Diagnosestellung missen tber
das Vorliegen depressiver Symptome hinaus spezifi-
sche diagnostische Ein- und Ausschlusskriterien erfullt
sein — so ist etwa das Vorliegen bestimmter Leitsymp-

tome erforderlich. Depressive Symptome, wie zum Bei-
spiel Niedergeschlagenheit und Energieverlust, kénnen
jedoch auch jenseits des Vorliegens einer klinischen
Depressionsdiagnose auftreten — etwa als unterschwel-
lige Form einer Depression, wenn die Kriterien einer
Diagnose nicht voll erfillt sind sowie im Rahmen ande-
rer psychischer Stérungen und kérperlicher Erkrankun-
gen. Hierbei sind auch depressive Symptome infolge
belastender Lebensereignisse sowie im Verlauf von sub-
stanzbedingten Stérungen (etwa durch Alkohol und
Drogen), bei chronischen kérperlichen Erkrankungen
oder als Nebenwirkung von medikament6ser Behand-
lung inbegriffen. Eine depressive Symptomatik fuhrt
ungeachtet ihrer diagnostischen Einordnung zu subjek-
tiven Beeintrachtigungen der allgemeinen Gesundheit
und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit [8, 9] und
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ist mit erhhter Morbiditat und Mortalitat assoziiert
[10, 11]. Dartiber hinaus lassen sich bei bestehender
depressiver Symptomatik vermehrt ambulante Arzt-
kontakte und Krankschreibungen verzeichnen [12]. Eine
erhchte Inanspruchnahme von Gesundheits- und
Pflegeleistungen zeigt sich insbesondere in héherem
Alter [13].

Epidemiologische Schatzungen zur Haufigkeit und
Verteilung von depressiver Symptomatik in der Bevélke-
rung sind demnach Informationen mit hoher Public-
Health-Relevanz und stellen eine wichtige Grundlage fuir
die Planung von Pravention und Gesundheitsversorgung
dar. Aus dem Gesundheitsmonitoring des Robert
Koch-Instituts liegen Pravalenzangaben fiir die Erwach-
senenbevdlkerung in Deutschland bereits aus der Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGSh,
2008-2011) vor [14] und werden nun fur die Studie
Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2014/2015-
EHIS) berichtet.

Indikator

Eine aktuell bestehende depressive Symptomatik
wurde in GEDA 2014/2015-EHIS durch die Selbstanga-
be der Befragten in einem schriftlich oder online aus-
gefullten Fragebogen erfasst. Mit der deutschen Version
des 8-ltem-Depressionsmoduls des Patient Health
Questionnaire (PHQ-8) wurden die Symptome einer
Major Depression (ohne Beriicksichtigung des Symp-
toms Suizidgedanken) geméafd DSM-1V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Auflage) hin-
sichtlich der Haufigkeit ihres Auftretens in den letzten
zwei Wochen beurteilt [9, 15]: Depressive Verstimmung,
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vermindertes Interesse, Gewichts- oder Appetitverlust,
Schlafstérungen, psychomotorische Unruhe oder Ver-
langsamung, Mudigkeit oder Energieverlust, Wertlosig-
keits- oder Schuldgefiihle sowie Konzentrationsproble-
me. Fur jedes dieser acht Items liegen die Werte
o ,Uberhaupt nicht“, 1 ,An einzelnen Tagen“, 2 ,An
mehr als der Hilfte der Tage“ oder 3 ,,Beinahe jeden
Tag" vor. Eine depressive Symptomatik besteht bei
einem Skalensummenwert von mindestens 10 von maxi-
mal 24 Punkten [9]. Im Folgenden werden Pravalenzen
in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen (95%-KI) stra-
tifiziert nach Alter, Geschlecht und Bildungsstatus sowie
nach Bundeslandern angegeben. Es wird von einem
statistisch signifikanten Unterschied zwischen Gruppen
ausgegangen, wenn sich die Konfidenzintervalle nicht
uberlappen.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.602 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.900 Frauen, 10.702
Méanner) mit glltigen Angaben im PHQ-8. Die Berech-
nungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor durch-
gefuihrt, der Abweichungen der Stichprobe von der
Bevélkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich
Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Die
Internationale Standardklassifikation fiir das Bildungs-
wesen (ISCED) wurde verwendet, um die schulischen
und beruflichen Bildungsabschliisse der Teilnehmenden
zu klassifizieren [16]. Eine ausfuhrliche Darstellung der
Methodik von GEDA 2014/15-EHIS findet sich bei Lange
et al. 2017 [17] sowie im Beitrag im Beitrag Gesundheit
in Deutschland aktuell — Neue Daten fuir Deutschland
und Europa in Ausgabe 1/2017 des Journal of Health
Monitoring.
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Tabelle 1

Pravalenz von depressiver Symptomatik in den
letzten 2 Wochen (PHQ-8 =10 Punkte) nach
Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=12.900 Frauen, n=10.702 Manner)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

Bei jedem zehnten
Erwachsenen in Deutschland
besteht eine aktuelle
depressive Symptomatik.
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Frauen % (95 %-Kl) Manner % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 11,6 (10,8-12,4) Ménner (gesamt) 8,6 (7,9-9,4)
18-29 Jahre 164  (14,5-18,6) 18-29 Jahre 9,5 (7,7-11,7)
Untere Bildungsgruppe 22,4 (17,4-28,3) Untere Bildungsgruppe 13,9 (9,8-19,3)
Mittlere Bildungsgruppe 15,7 (13,4-18,4) Mittlere Bildungsgruppe 83 (6,4-10,6)
Obere Bildungsgruppe 9,9 (7,5-13,0) Obere Bildungsgruppe 7,0 (4,1-11)9)
30-44 Jahre 10,9 (9,5-12,4) 30-44 Jahre 9,4 (7,9-11,2)
Untere Bildungsgruppe 16,1 (11,5-22,7) Untere Bildungsgruppe 17,8 (12,2-25,2)
Mittlere Bildungsgruppe 11,4 (9,6-13,4) Mittlere Bildungsgruppe 10,1 (8,0-12,7)
Obere Bildungsgruppe 6,4 (4,8-8,6) Obere Bildungsgruppe 49 (3,5-6,8)
45-64 Jahre 11,9  (10,8-13,1) 45-64 Jahre 9,6 (8,5-10,7)
Untere Bildungsgruppe 17,5 (14,1-21,4) Untere Bildungsgruppe 15,3 (11,7-19,7)
Mittlere Bildungsgruppe 11,8 (10,5-13,3) Mittlere Bildungsgruppe 10,5 (9,0-12,3)
Obere Bildungsgruppe 73 (6,0-8,9) Obere Bildungsgruppe 59 (4,7-7,4)
>65 Jahre 8,7 (7,4-10,1) >65 Jahre 5,4 (4,5-6,5)
Untere Bildungsgruppe 11,7 (9,4-14,4) Untere Bildungsgruppe 7,1 (4,8-10,5)
Mittlere Bildungsgruppe 7,1 (5,4-9,3) Mittlere Bildungsgruppe 5,7 (4,4-7.5)
Obere Bildungsgruppe 3,6 (2,2-5,7) Obere Bildungsgruppe 4,2 (3,0-5,9)
Gesamt (Frauen und Ménner) 10,1 (9,6-10,7) Gesamt (Frauen und Ménner) 10,1 (9,6-10,7)

Kl =Konfidenzintervall

Ergebnisse und Einordnung

Die Haufigkeit (Pravalenz) einer aktuellen depressiven
Symptomatik bei Erwachsenen in Deutschland betragt
insgesamt 10,1% (Tabelle 1). Frauen weisen mit 11,6 %
eine signifikant hohere Pravalenz auf als Manner mit
8,6 %. Haufigkeitsunterschiede nach Geschlecht beste-
hen in allen Altersgruppen. Weitere bedeutsame Unter-
schiede zeigen sich im Altersgang: So weisen 18- bis
29-jahrige Frauen mit 16,4 % eine hchere Pravalenz fur
eine depressive Symptomatik auf als &ltere. Die nied-
rigsten Raten finden sich bei Frauen und Mannern ab 65
Jahren (Frauen 8,7%; Ménner 5,4 %).

Bei Betrachtung nach Bildungsstatus zeigt sich in der
oberen Bildungsgruppe eine niedrigere Pravalenz als in
der mittleren oder unteren Bildungsgruppe. In der
Gesamtbevdlkerung steigt die Hiufigkeit einer depres-
siven Symptomatik dabei um das 2,5-fache an (obere
Bildungsgruppe 5,9 % vs. untere Bildungsgruppe 14,8 %,
Daten nicht gezeigt). Haufigkeitsunterschiede nach Bil-
dungsstatus bestehen in allen Altersgruppen. Bei gleich-
zeitiger Betrachtung von Alter, Geschlecht und Bildung
weist mehr als jede fiinfte Frau aus der unteren Bildungs-
gruppe im Alter von 18 bis 29 Jahren eine depressive
Symptomatik auf (22,4 %). Bei Médnnern der unteren
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18- bis 29-jahrige Frauen
weisen mit 16,4 % besonders
haufig eine depressive
Symptomatik auf.

1

Abbildung 1

Privalenz von depressiver Symptomatik in den
letzten 2 Wochen (PHQ-8=10 Punkte) bei
Frauen und Minnern nach Bundesland
(n=12.900 Frauen, n=10.702 Manner)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

Journal of Health Monitoring 2017 2(3)

Depressive Symptomatik bei Erwachsenen in Deutschland

Bildungsgruppe findet sich die héchste Pravalenz im
Alter von 30 bis 44 Jahren (17,8 %). Die niedrigsten Pra-
valenzen zeigen sich ab einem Alter von 65 Jahren in der
oberen Bildungsgruppe (Frauen 3,6 %; Manner 4,2 %).

Die Haufigkeit einer depressiven Symptomatik variiert
zwischen den einzelnen Bundesldndern (Abbildung 1).
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Bei Frauen in Berlin und Brandenburg besteht eine depres-
sive Symptomatik mit 14,6 % fast doppelt so hiufig wie
in Thiiringen mit 7,4 %. Bei Médnnern zeigen sich bedeut-
same Unterschiede zwischen der niedrigsten Pravalenz
in Bayern (5,7%) und den Pravalenzen im Saarland
(11,4 %) sowie in Nordrhein-Westfalen (10,9 %). Pravalenz-

10,9 (9,3-12,7)

1,1 (7,3-16,4)

M4 (8,4-15,3)
< 6,0%
>12,0%
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Je héher der Bildungsstatus,
desto geringer ist die
Pravalenz einer depressiven
Symptomatik.
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unterschiede zwischen Frauen und Ménnern sind beson-
ders ausgepragt in Bayern (11,2% vs. 5,7 %) und Branden-
burg (14,6 % vs. 7,5%) und eher geringfligig im Saarland
(11,0% vs. 11,4 %) und in Thiringen (7,4% vs. 7,9 %).
Die vorgestellte Gesamtpravalenz von 10,1% ist mit
den aktuellen Befunden der amerikanischen Gesundheits-
surveys National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES) und Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) vergleichbar [18, 19]. Hingegen bestehen
Abweichungen beztiglich der Vergleichsdaten aus
Deutschland: So war eine depressive Symptomatik in
DEGS1 (2008—-2011) insgesamt mit 8,1 % sowie bei Man-
nern mit 6,1 % deutlich weniger haufig als den aktuellen
Ergebnissen zufolge [14]. In einer dlteren bevolkerungs-
bezogenen Studie lag die Gesamtpravalenz mit 7,2%
wiederum niedriger als in DEGS1 ermittelt [20]. Inwieweit
diese Differenzen einen zeitlichen Trend beziiglich der
Haufigkeit depressiver Symptomatik bei Erwachsenen
beziehungsweise bei Mannern in Deutschland widerspie-
geln, lasst sich unter anderem aufgrund von Abweichun-
gen in der verwendeten PHQ-Version und den betrach-
teten Altersbereichen derzeit jedoch nicht sicher bewerten
und bedarf weiterer Vergleichsdaten. Fiir die amerikani-
sche Bevélkerung ist hingegen eine Zunahme der depres-
siven Symptomatik seit 2005 dokumentiert [18].
Pravalenzunterschiede zwischen Frauen und Man-
nern haben sich auch in bisherigen Untersuchungen
als bedeutsam erwiesen [8, 14, 19]. Auch die altersab-
hangigen Ergebnisse entsprechen der Datenlage,
wonach eine depressive Symptomatik bei Erwachsenen
insbesondere mit jiingerem Lebensalter assoziiert ist
[12, 14, 19]. Ebenso sind Zusammenhé&nge zwischen
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dem Vorliegen einer depressiven Symptomatik und
dem Bildungshintergrund [8, 18] sowie dem soziotko-
nomischen Status [12, 14, 21] bereits bekannt. Zu Bun-
deslanderunterschieden in Deutschland liegen bisher
keine Vergleichsdaten vor. Regionale Unterschiede ste-
hen in Zusammenhang mit der Alters- und Sozialstruk-
tur einer Region, denkbar ist auch eine unterschiedliche
raumliche Verteilung von Risiko- und Schutzfaktoren.
Im Stadt-Land-Vergleich zeigen sich Pravalenzunter-
schiede, wonach die Rate einer depressiven Sympto-
matik in mittelgrofen oder groflen Stadten hoher ist
als in kleinstadtischen Wohnorten [12, 14].

Die berichteten Ergebnisse lassen sich auch im Kon-
text vorliegender epidemiologischer Befunde zur Hau-
figkeit von Depressionsdiagnosen einordnen. So ist in
GEDA 2014/2015-EHIS die 12-Monats-Préavalenz einer
selbstberichteten &rztlichen Depressionsdiagnose mit
8,1% niedriger als die berichtete Gesamtpravalenz einer
depressiven Symptomatik. Auch die Daten aus DEGS1
(Zusatzmodul Psychische Gesundheit) zeigen fur
Depressionsdiagnosen, welche mittels standardisiertem
klinischen Interview erfasst wurden, geringere Pravalen-
zen [12, 22, 23]; wobei auch methodische Unterschiede
der Surveys zu berticksichtigen sind. Werden bei der
Definition einer depressiven Symptomatik mittels PHQ
auch die Ein- und Ausschlusskriterien einer Depressi-
onsdiagnose beriicksichtigt, so zeigen sich auch hier
geringere Pravalenzen [24]. Eine drztliche Diagnosestel-
lung setzt daruiber hinaus die Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen voraus und ist von weiteren Fak-
toren beeinflusst, wie zum Beispiel der Dichte des Ver-
sorgungsangebots [25].
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Die Haufigkeit depressiver
Symptomatik variiert
zwischen den Bundeslidndern.
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Mit dem PHQ wurde ein international etabliertes
Instrument zur Erfassung einer depressiven Symptoma-
tik eingesetzt. Die Ergebnisse aus GEDA 2014/2015-EHIS
erméglichen Aussagen tiber die Erwachsenenbevélke-
rung Deutschlands. Durch die Identifikation besonders
belasteter Bevolkerungsgruppen ergeben sich Hinweise
auf Zielgruppen fiir Pravention und Versorgung. Daru-
ber hinaus werden Forschungsfragen fur kiinftige Unter-
suchungen zur Haufigkeit depressiver Symptomatik auf-
gezeigt, wie etwa zu zeitlichen Trends und regionalen
Unterschieden. Die vorgestellten Pravalenzangaben sind
dabei insgesamt als eher konservativ einzuschitzen, da
davon auszugehen ist, dass Personen mit aktuell beste-
hender oder schwerer Depression weniger haufig am
Survey teilgenommen haben [26].
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