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Das Thema dieses Kapitels ist es, die Haufigkeit der Depression und ihre Bedeutung

fiir die Gesellschaft und fir das Gesundheitssystem zu verdeutlichen.
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Depression ...

»Depressiv sein“ oder ,,eine Depression haben*

Pyramide depressiver Beschwerden:
von depressiven Symptomen
zur klinischen Depression in der Allgemeinbevélkerung

(12-Monats-Querschnittspravalenz)
Die Kriterien einer depressiven Episode erfiiliten
DSM-IV immerhin 8% der Bevélkerung
\ (Wittchen 1998)

on% \

—— Die meisten depressiven Beschwerden erfiillen
nicht die strengen Klassifikationskriterien des DSM
oder ICD.

26%
Depressive Symptome

Bild: Wittchen HU., Jacobi F. (2006) Epidemiologie. In: Stoppe G., Bramesfeld A., Schwartz FW (Hrsg.) Volkskrankheit Depression?
Bestandsaufnahme und Perspektive. Springer, Berlin, Heidelberg, S. 15 bis 37; S3 — Leitlinie zur Pravalenz von F31, F32, F33

Depressionen als Stérung missen sich von Traurigkeit und
Befindlichkeitsschwankungen absetzen. Wahrend innerhalb eines Jahres jeder vierte
Deutsche depressive Symptome hat, und jeder 8. depressive Syndrome, so liegt eine
zu klassifizierende Stérung immerhin noch in etwa 8-12% der Bevdlkerung vor.




Pravalenzen Unipolare Depression in Deutschland

(rezidivierende) depressive Episode, Dysthymie
25%
20%
17,1
15% |
10% 10,7
5% 56 4 Wochenpravalenz
1 Jahrespravalenz
0% T T 1 Lebenszeitpravalenz
. Frauen Méanner Gesamt P
m 5,6% = 2,75 Mio Patienten zwischen 18 und 65 Jahren
l\;lo'difizien nach Jacobi et al. 2004, Psychol. Med. 34: 597-611

Zu den Unipolaren Depressionen gehdren neben den depressiven Episoden auch die
Dysthymie. Die Jahrespravalenz liegt hier bei knapp 11%, wobei Frauen deutlich
haufiger betroffen sind als Manner. Depressionen die auch mit Manien einhergehen
(bipolare Stérungen) sind hingegen relativ selten (unter 1%).
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Pravalenz in der Bevélkerung

Pravalenz aller psychischen Stérungen

Davon DEVSH
Pravalenz Pravalenz Davon
unipolare Depression Pravalenz

unipolare Depression
10,7%

17,1% unipolare Depression

5,6%

Lebenszeit
(lifetime)
Préavalenz: Frauen: 23,9%
42,6% Frauen: 37,0% Ménner: 15,8%
Frauen: 48,9 % Ménner: 25,3%

Manner: 36,8 %

e
ey

Nach Wittchen et al., 2003

Schaut man auf die Bestandszahlen aller psychischen Stérungen, so stellen die
unipolaren Depressionen etwa 1/3 aller psychischen Stérungen dar.




Depressionen auf Platz 2

ngste auf Platz 1 - Pravalenz psychischer Stérungen in der
Allgemeinbevélkerung BRD

® Angststérung  14.3% |

Phobien 12,6
: . G d
» Affektive Storung 11,9% o . iorome 11,0
¥ Somatoforme Depression 83
Stérungen 11,0% =
Dysthymie 45
Alkohol 1 3,7

Psychotische Stérung -_ 26

Gen. Angstst. ) 25

Panikstérungen I 3

Bipolare 1,3
Zwangsstorungen |jumm 0 7

Drogen 0.6

Essstérungen 0.3

% 0 2 4 6 8 10 12 14
aaa e, BRD [in % der 18-65-jahrigen] [N= 4181], 12-Monats-Prévalenzen

Bundesgesundheitssurvey 1998 Psychische Stérungen, Wittchen & Jacobi, 2001

Fachert man die Pravalenz aller psychischen Stérungen auf, so nehmen die Affektiven
Stérungen einschlieBlich der bipolaren Stérung nach den Angsten und vor den
Somatoformen Stérungen den 2 Rang ein. Das Bild im europaischen Vergleich ist bei
etwas hoheren Prozentzahlen vergleichbar.




Depression bei Haus- und Facharztpraxen auf Platz 1

Mehr als 10% aller Hausarztpatienten erfiillen die Kriterien einer Depression
(10,5% plus 2,5% Dysthymie) .

Depression (aktuell)
Generalisierte Angststérung
Neurasthenie

Schédlicher Gebrauch Alkohol 1

Alkoholabhangigkeit |
Somatisierungsstérung :
Dysthymie ]

Panikstorung =

Agoraphobie mit Panik 7]

Hypochondrie ]
Agoraphobie ohne Panik
Insgesamt

T
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Hausérztliche Praxen Prévalenz der ICD-10 Stérungen (nach Ustiin & Sartorius, 1995)

In der hausarztlichen Praxis sprechen jedoch mehr depressive als
angstliche Patienten vor.
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Depression auch bei den Facharztpraxen auf Platz 1

5% aller Patienten erfiillen die Kriterien einer depressiven Stérung

Diagnosen Geschlecht ; Rang / Anteil
(Behandlungsanlass) nach
ICD10 Beide Geschlechter Weiblich Ménnlich
Rang Anteil in % der Rang Anteil in % der Rang Anteil in % der
Behandlungsfalle Behandlungsfalle Behandlungsfalle

F32 Depressive Episode 1 14,5 1 15,9 i 12,3
G56 Mononeuropathien der 2 9,3 2 10,3 3 7oL
oberen Extremitat
G40 Epilepsie 3 9,0 6 7.7 2 11,0
F41 Andere Angststérungen 4 8,3 3 93 9 6,7
F45 Somatoforme Stérungen 5 75 5 8,0 8 6,9
F43 Reaktionen auf schwere 6 7.5 7 7.6 4 752
Belastungen und Anpassungs-
stérungen
F33 Rezidivierende depressive 7 71 4 8,5 " 51
Stérungen

gbe-bund.de

Noch deutlicher als bei den Hauséarzten sind die Zahlen bei den Facharzten. Hier
machen die depressiven Episoden fiir sich genommen schon fast 15% aller Patienten
aus. Nimmt man alle Depressionsdiagnosen zusammen, liegt die Pravalenz in
Facharztpraxen bei 25%.
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WHO: 7,,burden of disease*

® Die Summe verlorener Lebenszeit
durch eine Krankheit (DALY) ist die
KenngroRe fur die Krank-
heitslast (burden of disease).

unipolare Depression 1 1 1

Herzlatae I I T

®  Unipolare Depressionen o I —
haben in Europa die s I ——,
grofte Krankheitslast. e —

»  Mit 8 % aller DALYs o ﬁ

entzindl. rankung
liegen vor Herzinfarkt, i
abetes mellitus

Schlaganfall und Onmkrebs ' Beltuen
Demenz Brustkrebs BEUR-A

Verkehrsunfalle

selbst zugetugte Verletzungen

Leberzirrhose

Drogenm iss brauch/Abhangigkeit

Migrane

Asthma

ernahrungsbed.endokrine Erkr.

& bipolare Storungen

------

SaTene 0 1 2 3 4 5 6 7 %aller DALYs

Um von der Haufigkeit einer Erkrankung auf die Schwere und Bedeutsamkeit der
Erkrankung zu schlieBen, wurde von der WHO das Konzept der Krankheitslast
(burden of disease) entwickelt. Hier wird die durch eine Krankheit verlorene
Lebenszeit errechnet. Weltweit lag 2002 die unipolare Depression bei 4,3% aller
DALYs auf Platz 3, in Europa jedoch schon mit fast 8% vor allen anderen Krankheiten.




Die zehn Hauptursachen weltweiter Krankheitslast im Vergleich.
2004 und 2030

2004 As % of As % of 2030
EENENE 2 EE
Lower respiratory infections 6,2 i 1 6,2 Unipolar depressive disorders
Diarrhoeal diseases 4,8 2 2 55 Ischaemic heart disease
Unipolar depressive disorders 4,3 3 3 4,9 Road traffic accidents
Ischaemic heart disease 41 4 4 43 Cerebrovascular disease
HIV / AIDS 38 5 5 38 COPD
Cerebrovascular disease 31 6 6 32 Lower respiratory infections
Prematurity and low birth weight 2,9 7 7 29 Hearing loss, adult onset
Birth asphyxia and birth trauma 27 8 8 LT Refractive errors
Road traffic accidents 27 9 9 25 HIV / AIDS
Neonatal infections and other 27 10 10 23 Diabetes mellitus
COPD 2,0 13 13 1,9 Neonatal infections and other
Refractive errors 18 14 14 19 Prematurity and low birth weight
Hearing loss, adult onset 18 15 15 1,9 Birth asphyxia and birth trauma
Diabetes mellitus 1,3 19 19 16 Diarrhoeal diseases
e
The global burden of disease, 2004 Update, World Health Organization, 2008

Die WHO prognostiziert eine Steigerung von knapp 50% bis zum Jahr 2030 auf dann
weltweit 6,2% aller DALYs. Somit wird die Depression auch weltweit die Krankheit
mit der in der Summe groRten Krankheitslast sein.




Kostenentwicklung der Depression

e In 8 Jahren verdreifacht! Kosten in Milliarden €

® Andere psychische 257
Erkrankungen relativ
konstant 4,0

1,3

207
& Neuere Zahlen wiirden
auch eine Zunahme der
Kosten der Demenz und
Suchterkrankungen
zeigen 107

Depression

B Psychische
Erkrankungen

o+
% Kosten 1994 Kosten 2002

19,1 Mrd. € 22,4 Mrd. €
Statistisches Bundesamt 1999 und 2004

Neben der Erhéhung des Pravalenz flieRen das Diagnoseverhalten des Arztes und
das Behandlungsverhalten der Patienten in die Versorgungszahlen ein. Entsprechend
wachsen die Gesundheitskosten in den letzten Jahren stetig an. Nur im Bereich der
bosartigen Neubildungen ist dahnliches der Fall.




Gesamtkosten in Europa (nicht Fallkosten!)

& Doppelt so hoch wie bei Kostenschéatzung Europa [Mio. €]
o [ e | ]
) . ) costs medical costs costs € million
" ([j)rellg'\al 3"10 hoch wie die Addiction 16.655 3.962 36.657 57.274
erFsychosen Affective disorders 28.639 77.027 105.666
e Vor allem hohe indirekte  Anxiety disorders 22.072 19.301 41373
Kosten fallen bei den Dementia 12.840 42337 55177
affektiven Stérungen an:  Psychotic disorders 29.855 5374 35.229
¥ Krankheitstage, Mental disorders 110.061 51.673 132.985  294.719
Neurological 21.286 20.259 42.389 83.934
¢ Krankenhaus- und diseases
Rehabilitationskosten Neurosurgical 4.099 269 3.155 7.523
diseases
» Berentungen. All brain disorders ~ 135.446 72.201 178.529  386.176

Wittchen et al. (2005): Eur. Neuropsychopharmacol

Die Gesamtkosten aller Depressionen liegen in Europa derzeit etwa doppelt so hoch
wie die der Demenz und dreimal so hoch wie die der Psychosen. Genannte
Erkrankungen liegen aber bei den Kosten des Einzelfalls deutlich hoher als bei der
Depression.

Hohe indirekte Kosten fallen vor allem bei den affektiven Stérungen an:
Krankheitstage, Krankenhaus- und Rehabilitationskosten, Berentungen.




®  Vermehrte Arztbesuche

® Vermehrte Krankenhaustage

& Vermehrte Medikamentenkosten
& Vermehrte AU-Zeiten

» Vermehrte Rehabilitationen

® Vermehrte Rentenbescheide

------
.....

Die Folie listet die Faktoren der Kostenexplosion auf. Die nachsten Folien zeigen die
konkrete Entwicklungen im Einzelnen.
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Anzahl Arztbesuche in den letzten 12 Monaten bei depressiven und nicht-

iven Patienten

Anzahl Besuche / Jahr

Depression fast
doppelt so viele
Arztbesuche!

“ Depression
0.4 = Keine Depression

% Hausarzt Internist Nervenarzt Psychotherapeut

Mod. nach Wittchen et al. 2000, Fortschr Med 118 (Sonderheft I): 4-10.

14,04 Bei Vorliegen einer

Depressive Patienten gehen fast doppelt so haufig zum Arzt.

13
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Zunahme von Krankenhausaufenthalten

& Vergleichbare Krankenhausfélle nach Diagnosen Entwicklung in
Entwicklung auch bei den  Deutschland, 1994-2005
Rehabilitations-Kliniken ™

—o— insgesamt
® In Fachkliniken haben wl i
Depressionen und A o i
Psychosen eine o

Uberdurchschnittliche
Verweildauer.

=100

1994

DAK AU-Daten, 2008 100
1994 1985 1906 1997 1908 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Wahrend somatische Krankenhausfalle zuletzt im Riickgang waren nahmen die
Krankenhausfalle im psychischen Bereich iber 10 Jahre um 36% zu.

In den Fachkliniken kommt hinzu, dass vor allem die Depression und Psychosen zu
Uberdurchschnittlicher Behandlungsdauer fihren (etwa 40 Tage). Dennoch besteht
aufgrund dem starken Einsparungsdrucks auch hier eine ,,Drehtiir-Problematik®.




Deutliche Steigerung der AU-Tage 1o+
aufgrund von Angststérungen und |
Depressionen von 2000 bis 2008 /‘i“
150 150
¥ AU-Tage wegen psychischer B sl 112/
Erkrankungen sind um 33% e *135/
gestiegen 130 ,1::/ 1a3 132 =
123_~7130
® AU-Tage wegen Depressionen | ¥ ,23/_”117_77* % 4
haben um 54% zugelegt Ve AR O
sl i 115 16
® AU-Tage wegen Angststérungen y A
H 1 00 T T T T T T T T T
Slnd um 50% geStIegen ! 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

¥ Entwicklung AU-Tage aufgrund psych. Erkrankungen

Entwicklung AU-Tage aufgrund Angststérungen

% ® Entwicklung AU-Tage aufgrund Depressionen

DAK AU-Daten 2000 bis 2008

Bei den Krankheitstagen und den Folgekosten bietet sich ein dhnliches Bild mit
Zunahmen von 50% in den letzten Jahren.

15
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Depression...

...verursacht fast die Halfte der psychisch bedingten AUs

Affektive und Neurotische Stérungen dominieren das AU-Geschehen aufgrund
psychischer Erkrankungen

F40-F4s:
F30-F39: Affektive._ N;‘{'“‘“"‘
Stérungen e
42% 42%
F20-F29: 3
Schizophrenie und Ubrige psychische
wahnhafte Psychische Stm;l/'lgen
s'°":"9°" Stérungen durch »
5% psychotrope

Substanzen
6% Basis: 126 AU-Tage/100 Vj.

DAK AU-Daten 2008

Zahlt man zu den Affektiven Stérungen auch die depressiven Anpassungsstérungen,
so verursachen die Depressionen fast die Halfte aller AU-Zeiten.
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Zunehmende Bedeutung bei der Berentung

Renten wegen verminderter Erwerbsfihigkeit nach Diagnosen in
Deutschland, 1994-2005

160

Psychische
140 Erkrankungen
120

Neubildungen

TSN T
‘\\b\\\‘& Nerven/Sinne

60
\ Insgesamt
40 “\D\A\ \‘lﬁ\“

=100

1993

Skelett/Muskein/
Bindegewebe

20 Herz/Kreislauf |

0 . . . . . . . . . . . .
% 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Strukturen und Finanzierung der neurologischen und psychiatrischen Versorgung, IGES Gutachten, Berlin 2007

Wahrend es bei den Erwerbsunfahigkeitsrenten in allen Bereichen eine Abnahme
gab, stiegen diese bei psychischen Erkrankungen im Untersuchungszeitraum um 30%
an. Die Tendenz halt hier an.




Wie kommt es zur Zunahme
der psychischen Erkrankungen?

Wie aufgezeigt nimmt die gesellschaftliche Bedeutung der Depression seit 1995
rasant zu. Alle Bereiche sind betroffen: Ambulante, stationdre und rehabilitative
Versorgung, Krankheitstage, EU-Berentungen, Pravalenz, Medikamentenkosten,
Sekundare Kosten.

Die Frage stellt sich, wie es zu der Zunahme der psychischen Erkrankungen im
allgemeinen und der Depression im Besonderen kommt.

Jenseits des Diagnose- und Inanspruchnahmeverhaltens wurden dabei eine Reihe
von gesellschaftlichen und kulturellen Griinden benannt, die die folgende letzte Folie
des epidemiologischen Kapitels zur Haufung der Depression und ihrer Bedeutung fiir
die Gesellschaft aufzeigt.
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® Kleinere oder fehlende Familien, geringerer
Zusammenhalt, Single-Haushalte

» Erhohte geographische Mobilitat, Abnahme dauerhafter
sozialer Beziehungen

® \eranderte und ,offenere* Rollenerwartung bei Mannern
und Frauen

® gestiegene berufliche Anforderung oder Arbeitslosigkeit
® Orientierungslosigkeit, Werteverlust
®  Tempo des gesellschaftlichen Wandels

In Anlehnung an Astrid Biihren et al.: Deutscher Arztetag 2006
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