
Das Thema dieses Kapitels ist es, die Häufigkeit der Depression und ihre Bedeutung 
für die Gesellschaft und für das Gesundheitssystem zu verdeutlichen. 
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Depressionen als Störung müssen sich von Traurigkeit und 
Befindlichkeitsschwankungen absetzen. Während innerhalb eines Jahres jeder vierte 
Deutsche depressive Symptome hat, und jeder 8. depressive Syndrome, so liegt eine 
zu klassifizierende Störung immerhin noch in etwa 8-12% der Bevölkerung vor. 



Zu den Unipolaren Depressionen gehören neben den depressiven Episoden auch die 
Dysthymie. Die Jahresprävalenz liegt hier bei knapp 11%, wobei Frauen deutlich 
häufiger betroffen sind als Männer. Depressionen die auch mit Manien einhergehen 
(bipolare Störungen) sind hingegen relativ selten (unter 1%). 
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Schaut man auf die Bestandszahlen aller psychischen Störungen, so stellen die 
unipolaren Depressionen etwa 1/3 aller psychischen Störungen dar. 



Fächert man die Prävalenz aller psychischen Störungen auf, so nehmen die Affektiven 

Störungen einschließlich der bipolaren Störung nach den Ängsten und vor den 

Somatoformen Störungen den 2 Rang ein. Das Bild im europäischen Vergleich ist bei 

etwas höheren Prozentzahlen vergleichbar.



In der hausärztlichen Praxis sprechen jedoch mehr depressive als 
ängstliche Patienten vor. 



Noch deutlicher als bei den Hausärzten sind die Zahlen bei den Fachärzten. Hier 
machen die depressiven Episoden für sich genommen schon fast 15% aller Patienten 
aus. Nimmt man alle Depressionsdiagnosen zusammen, liegt die Prävalenz in 
Facharztpraxen bei 25%.  



Um von der Häufigkeit einer Erkrankung auf die Schwere und Bedeutsamkeit der 
Erkrankung zu schließen, 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 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 größten Krankheitslast sein. 



Neben der Erhöhung des Prävalenz fließen 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 
bösartigen Neubildungen ist ähnliches der Fall. 



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 höher als bei der 
Depression. 

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



Die Folie listet die Faktoren der Kostenexplosion auf. Die nächsten Folien zeigen die 
konkrete Entwicklungen im Einzelnen. 
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Depressive Patienten gehen fast doppelt so häufig zum Arzt. 
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Während somatische Krankenhausfälle zuletzt im Rückgang waren nahmen die 
Krankenhausfälle im psychischen Bereich über 10 Jahre um 36% zu. 

In den Fachkliniken kommt hinzu, dass vor allem die Depression und Psychosen zu 
überdurchschnittlicher Behandlungsdauer führen (etwa 40 Tage). Dennoch besteht 
aufgrund dem starken Einsparungsdrucks auch hier eine  „Drehtür-Problematik“. 



Bei den Krankheitstagen und den Folgekosten bietet sich ein ähnliches Bild mit 
Zunahmen von 50% in den letzten Jahren. 
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Zählt man zu den Affektiven Störungen auch die depressiven Anpassungsstörungen, 
so verursachen die Depressionen fast die Hälfte aller AU-Zeiten.  
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Während es bei den Erwerbsunfähigkeitsrenten in allen Bereichen eine Abnahme 
gab, stiegen diese bei psychischen Erkrankungen im Untersuchungszeitraum um 30% 
an. Die Tendenz hält hier an. 



Wie aufgezeigt nimmt die gesellschaftliche Bedeutung der Depression seit 1995 
rasant zu. Alle Bereiche sind betroffen: Ambulante, stationäre und rehabilitative 
Versorgung, Krankheitstage, EU-Berentungen, Prävalenz, Medikamentenkosten, 
Sekundäre 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 Gründen benannt, die die folgende letzte Folie 
des epidemiologischen Kapitels zur Häufung der Depression und ihrer Bedeutung für 
die Gesellschaft aufzeigt. 
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