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Gesundheitsatlas Deutschland: Knapp 9,5 Millionen Menschen in
Deutschland von Depressionen betroffen

Lange Ausfallzeiten von Beschaftigten mit Depressionen verursachen hohe Kosten
fiir die Volkswirtschaft

Rund 9,49 Millionen Menschen in Deutschland waren laut dem aktuellen ,,Gesundheitsatlas
Deutschland“ des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) 2022 von Depressionen betrof-
fen. Die Pravalenz der diagnostizierten Erkrankungen ist in den vergangenen fiinf Jahren konti-
nuierlich gestiegen und hat zuletzt mit 12,5 Prozent einen neuen Héchststand erreicht. In den
Pandemiejahren ist ein Anstieg insbesondere bei jiingeren Menschen zwischen 10 und 24 Jah-
ren sowie bei den Alteren iiber 65 Jahre zu erkennen. Der aktuelle Gesundheitsatlas analysiert
unter anderem die regionale Verteilung der Erkrankung. Danach gibt es im Saarland mit

14,2 Prozent die meisten Betroffenen mit Depressions-Diagnose, wahrend es in Sachsen nur
11,1 Prozent der Bevolkerung waren. Der knapp 150-seitige ,,Gesundheitsatlas Deutschland”
zum Thema Depression ist im Vorfeld des ,,Welttages der seelischen Gesundheit” am 10. Okto-
ber veroffentlicht worden und steht zum kostenlosen Download auf der Gesundheitsatlas-
Website des WIdO bereit.

Im Verlauf der letzten fiinf Jahre ist die Depressions-Prdvalenz laut dem Bericht kontinuierlich angestiegen. Wah-
rend 2017 noch 11,8 Prozent der Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands ab zehn Jahren eine arztlich
diagnostizierte Depression hatten, waren es im Jahr 2022 bereits 12,5 Prozent (Abbildung 1). Insbesondere bei
den jiingeren (10 bis 24 Jahre) und den alteren Altersgruppen (ab 65 Jahre) gab es in den Pandemiejahren einen
deutlichen Zuwachs in der Depressionspravalenz (Abbildung 2). ,Es gibt Anzeichen dafiir, dass die Zunahme der
Depressionsprivalenz durch einen hohen Anstieg unter den Jiingeren und einen leichten Anstieg unter den Al-
teren gepragt ist. Dabei sind jedoch insgesamt viel mehr dltere Menschen von Depressionen betroffen” sagt
Helmut Schroder, Geschéaftsfihrer des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO). ,,Die Zahlen spiegeln wider,
dass junge und altere Menschen die besonders vulnerablen Gruppen in der Pandemie waren. Einsamkeit ist ein
Risikofaktor flir das Entstehen einer Depression, und besonders Menschen in hohem Alter waren in Pandemie-
zeiten haufig allein und isoliert”.

Frauen sind haufiger betroffen

Laut der Analyse des Gesundheitsatlas kommen Depressionen bei Jugendlichen zwischen 10 und 14 Jahren noch
selten vor. Mit zunehmendem Alter zeigt sich jedoch ein deutlicher Anstieg der Depressionshaufigkeit. In allen
Altersgruppen sind Frauen haufiger betroffen als Manner. Bei den 60- bis 64-Jdhrigen ist mehr als jede flinfte
Frau und fast jeder sechste Mann betroffen. In den Altersklassen zwischen 65 und 74 Jahren ist dann ein leichter
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Rickgang zu verzeichnen. Nach diesem ,,Knick” steigen die Pravalenzen jedoch weiter deutlich an. Der Prédvalenz-
gipfel wird bei den 80- bis 84-jahrigen Frauen mit 27,7 Prozent erreicht. Bei den Mannern wird die héchste Pra-
valenz mit 17,6 Prozent in der Altersgruppe ab 90 Jahren gemessen (Abbildung 3).

Hochster Anteil von Depressions-Diagnosen im Saarland

Auf der Ebene der Bundeslander zeigen sich grolRe regionale Unterschiede bei der Haufigkeit von Depressions-
Diagnosen (Abbildung 4). Nach der Analyse des Gesundheitsatlas Deutschland sind die Einwohnerinnen und Ein-
wohner im Saarland (14,2 Prozent), in Hamburg (13,5 Prozent) und in Hessen (13,4 Prozent) am starksten betrof-
fen. Am niedrigsten ist die Krankheitshaufigkeit in Sachsen mit 11,1 Prozent, gefolgt von Mecklenburg-Vorpom-
mern (11,2 Prozent) und Brandenburg (11,4 Prozent).

Werden die Depressionspradvalenzen auf der Ebene der 400 Kreise und kreisfreien Stadte in Deutschland betrach-
tet, zeigen sich noch deutlichere Unterschiede: Der hochste Anteil von Betroffenen findet sich in Offenbach am
Main mit 17,7 Prozent, gefolgt von Niirnberg (16,6 Prozent) und Remscheid (16,4 Prozent). Die Regionen mit
dem geringsten Anteil an Patientinnen und Patienten mit Depression sind Heidelberg mit 8,4 Prozent sowie die
Kreise Waldshut (8,9 Prozent) und Rotenburg an der Wimme (9,2 Prozent). Besonders hohe Pravalenzen finden
sich in einigen Regionen im Westen und in der Mitte Deutschlands, in Hamburg, Berlin sowie im Norden und
Osten Bayerns (Abbildung 5).

In einem ,fairen” Vergleich, in dem die Prdvalenzen um Alters- und Geschlechtsstruktur der Regionen bereinigt
werden, beleuchtet der Gesundheitsatlas die Frage, ob Alter und Geschlecht eine maRgebliche Rolle bei der Ver-
teilung der Depressionshaufigkeit spielen. In diesem Vergleich liegen die Pravalenzen zwischen 8,9 Prozent in
Waldshut und 20,1 Prozent in Offenbach am Main. ,,Da die Spanne im fairen Vergleich zunimmt, kann die Ver-
teilung der Depressionshaufigkeiten nicht allein auf Alters- und Geschlechtsstrukturen zuriickgefiihrt werden®,
erldutert WIdO-Geschaftsflihrer Helmut Schréder. ,,Mit dem Gesundheitsatlas wollen wir lokalen Akteurinnen
und Akteuren Hinweise geben, welche Veranderungen an den Verhaltnissen vor Ort niitzlich sein kénnen, um
eine Stigmatisierung zu verhindern.”

Produktions-Ausfallkosten in Hohe von 6,9 Milliarden Euro durch Depressionen

Die Relevanz der Erkrankung zeigt sich auch bei den volkswirtschaftlichen Kosten, die im Gesundheitsatlas
Deutschland analysiert werden. So entfielen nach der letzten vorliegenden Krankheitskosten-Statistik des Statis-
tischen Bundesamtes 9,5 Milliarden Euro auf Depressionen. Dies entspricht 2,2 Prozent aller Krankheitskosten.
Zusatzlich zu den direkten Krankheitskosten entstehen indirekte Kosten durch krankheitsbedingte Fehltage.

Der Anteil der bei der AOK versicherten Beschaftigten, die 2022 wegen einer Depression krankheitsbedingt aus-
gefallen sind, ist mit 2,7 Prozent vergleichsweise gering. Allerdings fehlten die Betroffenen im Vergleich zu ande-
ren Erkrankungen tberdurchschnittlich lange an ihrem Arbeitsplatz: Die Ausfalltage wegen Depression belegen
mit durchschnittlich 43 Tagen je Fall einen Spitzenplatz unter den Erkrankungen, die eine Arbeitsunfahigkeit aus-
|6sen. Auf die 34,5 Millionen sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten im Jahr 2022 hochgerechnet ergeben sich
daraus 53,8 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage und Produktions-Ausfallkosten in Héhe von etwa 6,9 Milliarden
Euro. Der Anteil der Depressionen an den gesamten volkswirtschaftlichen Kosten durch Arbeitsunfdhigkeit be-
lauft sich somit auf 7,7 Prozent. ,,Unabhangig davon, welchen Einfluss berufliche Belastungen auf die Entstehung
einer Depression haben, bieten Instrumente wie Fehlzeiten-Analysen oder Befragungen zur Gesundheit der Mit-
arbeitenden im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements die Méglichkeit, die Relevanz im eigenen
Unternehmen zu erkennen und den Betroffenen entsprechende Unterstlitzung anzubieten. Angesichts des Fach-
kraftemangels kommt gerade auch dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach einer Depression eine
wichtige Rolle zu“, betont Helmut Schroder.

Regionen mit vielen Patientinnen und Patienten mit Angststorungen und Riickenschmerzen starker belastet

Zu den Risikofaktoren, die zur Entstehung von Depressionen beitragen kénnen, gehéren neben Alter und Ge-
schlecht auch Begleiterkrankungen, kritische Lebensereignisse oder chronischer Stress. Im Gesundheitsatlas wer-
den auch die Zusammenhange zwischen Depressionen und Risikofaktoren in den Regionen Deutschlands unter-
sucht. Dazu gehoren Angststorungen und Riickenschmerzen. Die Analysen bestatigen die aus der wissenschaft-
lichen Literatur bekannten Zusammenhdnge: In Regionen mit einem hdheren Anteil an Patientinnen und
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Patienten mit Angststorungen oder Riickenschmerzen sind auch mehr Menschen von Depressionen betroffen.
So liegt die Prdvalenz von arztlich dokumentierten Depressionen in Regionen mit hohem Anteil an Patientinnen
und Patienten mit Angststérungen bei 13,6 Prozent, in Regionen mit wenig Patientinnen und Patienten mit
Angststorungen dagegen nur bei 11,5 Prozent (Abbildung 6). Eine dhnliche Verteilung zeigt sich in den Regionen,
in denen viele Menschen unter Riickenschmerzen leiden: Hier liegt die Depressionspravalenz bei 13,8 Prozent.
In den Regionen, in denen die Riickenschmerzh&ufigkeit gering ist, liegt die Depressionspravalenz hingegen bei
11,8 Prozent (Abbildung 7).

Stigmata abbauen und Wissensliicken schlieBen

Depressionen sind eine der haufigsten psychischen Erkrankungen in Deutschland und fiihren zu einer starken
Einschrankung der Lebensqualitat. ,Oft sind Patientinnen und Patienten nicht mehr in der Lage, ihren alltaglichen
Aktivitaten nachzugehen”, so WIdO-Geschaftsfiihrer Schroder. ,,Obwohl das Krankheitsbild immer mehr ins Be-
wusstsein der Offentlichkeit riickt, bleibt das Bild iiber die Betroffenen oft von Vorurteilen und Stigmata gepragt.
Das kann Patientinnen und Patienten stark belasten.” Der Gesundheitsatlas Deutschland solle dazu beitragen,
Wissensliicken beim Thema Depressionen zu schlieBen, ein Bewusstsein fiir die groRe Bedeutung dieser Erkran-
kung zu schaffen und Berlihrungsangste abzubauen.

Zum Hintergrund

Depression: Was ist das?

Depressionen werden der Gruppe der affektiven Storungen zugerechnet, die zu den psychischen Erkrankungen
gehoren. Im Fokus des Gesundheitsatlas Deutschland stehen die unipolaren Depressionen. Eine gedrickte Stim-
mung mit Interessenlosigkeit und Antriebsminderung halt bei den Betroffenen liber einen langeren Zeitraum an.
Zu den unipolaren Depressionen werden akute depressive Episoden, rezidivierende (wiederkehrende) depres-
sive Storungen und chronische depressive Stérungen inklusive Dysthymien gezahlt. Bei den Dysthymien sind die
depressiven Symptome weniger stark ausgepragt, halten jedoch liber einen Zeitraum von mindestens zwei Jah-
ren an. Zur Ermittlung von Personen mit Depressionen werden fir die Auswertungen im , Gesundheitsatlas
Deutschland” Patientinnen und Patienten mit arztlich dokumentierten Diagnosen aus dem ambulanten und sta-
tiondren Bereich erfasst. Dabei miissen Diagnosen aus dem Krankenhausbereich als ,,gesichert” klassifiziert sein
und Diagnosen aus dem ambulanten Bereich in mindestens zwei von vier Quartalen des Auswertungsjahres do-
kumentiert sein.

Risikofaktoren fiir die Entstehung von Depressionen

Es gibt eine Reihe von Risikofaktoren, die die Entstehung der Krankheit beeinflussen kdnnen. Kritische Lebenser-
eignisse wie Beziehungskrisen, Todesfalle, berufliche Enttduschungen oder Traumata durch Gewalt, Krieg oder
Missbrauch kénnen eine Erkrankung beglinstigen. Daneben spielen Faktoren wie das Alter, das Geschlecht oder
das Vorliegen chronischer Erkrankungen eine Rolle.

Dass Frauen haufiger an Depressionen erkranken, kann moglicherweise durch hormonelle Schwankungen erklart
werden. Dazu gehoren zyklusassoziierte Schwankungen, aber auch hormonelle Verdnderungen rund um die
Schwangerschaft oder in den Wechseljahren. Aullerdem kann es sein, dass Frauen im Laufe ihres Lebens mehr
Stressoren ausgesetzt sind als Manner, die die Entstehung von Depressionen beglinstigen.

Auch chronischer Stress ist ein Risikofaktor fiir Depressionen. Am Arbeitsplatz ist es daher wichtig, das psychische
Wohlbefinden der Mitarbeitenden tber Kriterien wie Entscheidungsspielraum, Kontrolle und Vorhersehbarkeit
zu férdern. Aber auch Entwicklungsmoglichkeiten oder die Forderung von Fahigkeiten tragen dazu bei, Mitarbei-
tende vor der Entwicklung psychischer Erkrankungen zu schiitzen.
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Abbildung 1: Haufigkeit von Depressionen in den Jahren 2017 bis 2022 (Anteilswerte standardisiert nach Al-
ter und Geschlecht*) Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) in der bundes-
deutschen Wohnbevodlkerung ab einem Alter von zehn Jahren
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*Verzerrungen, die aufgrund der unterschiedlichen Bevélkerungsstruktur nach Alter und Geschlecht in den verschiedenen Jahren zustande
kommen, sind korrigiert. Referenzpopulation fiir die Standardisierung ist die gesamte Bevélkerung Deutschlands ab zehn Jahren im Jahr
2022.Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditdtsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands
unter Nutzung der AOK-Leistungsdaten der Jahre 2017 bis 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen © WIdO 2024
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Abbildung 2: Haufigkeit von Depressionen in den Jahren 2017 bis 2022 (Anteilswerte standardisiert nach Al-
ter und Geschlecht*) Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) in der
bundesdeutschen Wohnbevélkerung ab einem Alter von zehn Jahren, differenziert nach Altersgruppen.
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*Verzerrungen, die aufgrund der unterschiedlichen Bevélkerungsstruktur nach Alter und Geschlecht in den verschiedenen Jahren zustande
kommen, sind korrigiert. Referenzpopulation fiir die Standardisierung ist die gesamte Bevélkerung Deutschlands ab zehn Jahren im Jahr
2022. Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditdtsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands
unter Nutzung der AOK-Leistungsdaten der Jahre 2017 bis 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen © WIdO 2024



Pressemitteilung vom 09.10.2024

Wissenschaftliches Seite 7 von 11

Institut der AOK

WIdO

Abbildung 3: Depressionen in der deutschen Wohnbevdlkerung ab zehn Jahren: Anteil betroffener Manner
und Frauen nach Altersgruppen Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) nach
Altersgruppen und Geschlecht in der bundesdeutschen Wohnbevdlkerung.
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Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditdtsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter
Nutzung der AOK-Leistungsdaten des Jahres 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen © WIdO 2024
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Abbildung 4: Depressionen in der deutschen Wohnbevdlkerung ab zehn Jahren: Vergleich der Bundeslander
Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) an allen Einwohnerinnen und
Einwohnern ab zehn Jahren nach Bundeslandern.
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Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditdtsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter
Nutzung der AOK-Leistungsdaten des Jahres 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen © WIdO 2024



Wissenschaftliches Pressemitteilung vom.09.10.2024
Seite 9von 11

Institut der AOK

WIdO

Abbildung 5: Depressionen in der deutschen Wohnbevdlkerung ab zehn Jahren: Vergleich der Regionen
Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) an allen Einwohnerinnen und
Einwohnern ab zehn Jahren in den Kreisen bzw. kreisfreien Stadten.
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Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditdtsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter
Nutzung der AOK-Leistungsdaten des Jahres 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen © WIdO 2024
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Abbildung 6: Depressionen in der deutschen Wohnbevdlkerung ab zehn Jahren: Vergleich der Regionen mit
hohem bis niedrigen Anteil an Angststorungen im faktischen und ,fairen” Vergleich Anteil der Patientinnen
und Patienten mit Depressionen (in Prozent) an allen Einwohnerinnen und Einwohnern ab zehn Jahren in
Regionen mit niedrigem Angststérungsanteil bis zu Regionen mit hohem Angststorungsanteil. Ergdnzt um die
Patientenanteile mit Depressionen nach Bereinigung unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstrukturen in
den Regionen (,fairer” Vergleich).
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Referenzpopulation fiir die Standardisierung ist die gesamte Bevélkerung Deutschlands ab zehn Jahren. Datenbasis: Alters-, geschlechts-
und morbiditdtsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter Nutzung der AOK-Leistungsdaten des
Jahres 2022 und der WIdO-Indikationsprofile Angststérungen und Depressionen © WIdO 2024
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Abbildung 7: Depressionen in der deutschen Wohnbevdlkerung ab zehn Jahren: Vergleich der Regionen mit
hohem bis niedrigem Riickenschmerzanteil im faktischen und ,fairen“ Vergleich Anteil der Patientinnen und
Patienten mit Depressionen (in Prozent) an allen Einwohnerinnen und Einwohnern ab zehn Jahren in
Regionen mit niedrigem Riickenschmerzanteil bis zu Regionen mit hohem Riickenschmerzanteil. Erganzt um
die Patientenanteile mit Depressionen nach Bereinigung unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstrukturen
in den Regionen (,fairer” Vergleich).
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Referenzpopulation fiir die Standardisierung ist die gesamte Bevélkerung Deutschlands ab zehn Jahren. Datenbasis: Alters-, geschlechts-
und morbiditdtsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter Nutzung der AOK-Leistungsdaten des
Jahres 2022 und der WIdO-Indikationsprofile Depressionen und Riickenschmerzen © WIdO 2024
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Gesundheitsatlas Deutschland: Knapp 9,5 Millionen Menschen in Deutschland von Depressionen betroffen

Lange Ausfallzeiten von Beschäftigten mit Depressionen verursachen hohe Kosten für die Volkswirtschaft

Rund 9,49 Millionen Menschen in Deutschland waren laut dem aktuellen „Gesundheitsatlas Deutschland“ des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) 2022 von Depressionen betroffen. Die Prävalenz der diagnostizierten Erkrankungen ist in den vergangenen fünf Jahren kontinuierlich gestiegen und hat zuletzt mit 12,5 Prozent einen neuen Höchststand erreicht. In den Pandemiejahren ist ein Anstieg insbesondere bei jüngeren Menschen zwischen 10 und 24 Jahren sowie bei den Älteren über 65 Jahre zu erkennen. Der aktuelle Gesundheitsatlas analysiert unter anderem die regionale Verteilung der Erkrankung. Danach gibt es im Saarland mit 14,2 Prozent die meisten Betroffenen mit Depressions-Diagnose, während es in Sachsen nur 11,1 Prozent der Bevölkerung waren. Der knapp 150-seitige „Gesundheitsatlas Deutschland“ zum Thema Depression ist im Vorfeld des „Welttages der seelischen Gesundheit“ am 10. Oktober veröffentlicht worden und steht zum kostenlosen Download auf der Gesundheitsatlas-Website des WIdO bereit.  

Im Verlauf der letzten fünf Jahre ist die Depressions-Prävalenz laut dem Bericht kontinuierlich angestiegen. Während 2017 noch 11,8 Prozent der Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands ab zehn Jahren eine ärztlich diagnostizierte Depression hatten, waren es im Jahr 2022 bereits 12,5 Prozent (Abbildung 1). Insbesondere bei den jüngeren (10 bis 24 Jahre) und den älteren Altersgruppen (ab 65 Jahre) gab es in den Pandemiejahren einen deutlichen Zuwachs in der Depressionsprävalenz (Abbildung 2). „Es gibt Anzeichen dafür, dass die Zunahme der Depressionsprävalenz durch einen hohen Anstieg unter den Jüngeren und einen leichten Anstieg unter den Älteren geprägt ist. Dabei sind jedoch insgesamt viel mehr ältere Menschen von Depressionen betroffen“ sagt Helmut Schröder, Geschäftsführer des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO). „Die Zahlen spiegeln wider, dass junge und ältere Menschen die besonders vulnerablen Gruppen in der Pandemie waren. Einsamkeit ist ein Risikofaktor für das Entstehen einer Depression, und besonders Menschen in hohem Alter waren in Pandemiezeiten häufig allein und isoliert“. 

Frauen sind häufiger betroffen

Laut der Analyse des Gesundheitsatlas kommen Depressionen bei Jugendlichen zwischen 10 und 14 Jahren noch selten vor. Mit zunehmendem Alter zeigt sich jedoch ein deutlicher Anstieg der Depressionshäufigkeit. In allen Altersgruppen sind Frauen häufiger betroffen als Männer. Bei den 60- bis 64-Jährigen ist mehr als jede fünfte Frau und fast jeder sechste Mann betroffen. In den Altersklassen zwischen 65 und 74 Jahren ist dann ein leichter Rückgang zu verzeichnen. Nach diesem „Knick“ steigen die Prävalenzen jedoch weiter deutlich an. Der Prävalenzgipfel wird bei den 80- bis 84‑jährigen Frauen mit 27,7 Prozent erreicht. Bei den Männern wird die höchste Prävalenz mit 17,6 Prozent in der Altersgruppe ab 90 Jahren gemessen (Abbildung 3). 

Höchster Anteil von Depressions-Diagnosen im Saarland

Auf der Ebene der Bundesländer zeigen sich große regionale Unterschiede bei der Häufigkeit von Depressions-Diagnosen (Abbildung 4). Nach der Analyse des Gesundheitsatlas Deutschland sind die Einwohnerinnen und Einwohner im Saarland (14,2 Prozent), in Hamburg (13,5 Prozent) und in Hessen (13,4 Prozent) am stärksten betroffen. Am niedrigsten ist die Krankheitshäufigkeit in Sachsen mit 11,1 Prozent, gefolgt von Mecklenburg-Vorpommern (11,2 Prozent) und Brandenburg (11,4 Prozent). 

Werden die Depressionsprävalenzen auf der Ebene der 400 Kreise und kreisfreien Städte in Deutschland betrachtet, zeigen sich noch deutlichere Unterschiede: Der höchste Anteil von Betroffenen findet sich in Offenbach am Main mit 17,7 Prozent, gefolgt von Nürnberg (16,6 Prozent) und Remscheid (16,4 Prozent). Die Regionen mit dem geringsten Anteil an Patientinnen und Patienten mit Depression sind Heidelberg mit 8,4 Prozent sowie die Kreise Waldshut (8,9 Prozent) und Rotenburg an der Wümme (9,2 Prozent). Besonders hohe Prävalenzen finden sich in einigen Regionen im Westen und in der Mitte Deutschlands, in Hamburg, Berlin sowie im Norden und Osten Bayerns (Abbildung 5).

In einem „fairen“ Vergleich, in dem die Prävalenzen um Alters- und Geschlechtsstruktur der Regionen bereinigt werden, beleuchtet der Gesundheitsatlas die Frage, ob Alter und Geschlecht eine maßgebliche Rolle bei der Verteilung der Depressionshäufigkeit spielen. In diesem Vergleich liegen die Prävalenzen zwischen 8,9 Prozent in Waldshut und 20,1 Prozent in Offenbach am Main. „Da die Spanne im fairen Vergleich zunimmt, kann die Verteilung der Depressionshäufigkeiten nicht allein auf Alters- und Geschlechtsstrukturen zurückgeführt werden“, erläutert WIdO-Geschäftsführer Helmut Schröder. „Mit dem Gesundheitsatlas wollen wir lokalen Akteurinnen und Akteuren Hinweise geben, welche Veränderungen an den Verhältnissen vor Ort nützlich sein können, um eine Stigmatisierung zu verhindern.“

Produktions-Ausfallkosten in Höhe von 6,9 Milliarden Euro durch Depressionen 

Die Relevanz der Erkrankung zeigt sich auch bei den volkswirtschaftlichen Kosten, die im Gesundheitsatlas Deutschland analysiert werden. So entfielen nach der letzten vorliegenden Krankheitskosten-Statistik des Statistischen Bundesamtes 9,5 Milliarden Euro auf Depressionen. Dies entspricht 2,2 Prozent aller Krankheitskosten. Zusätzlich zu den direkten Krankheitskosten entstehen indirekte Kosten durch krankheitsbedingte Fehltage. 

Der Anteil der bei der AOK versicherten Beschäftigten, die 2022 wegen einer Depression krankheitsbedingt ausgefallen sind, ist mit 2,7 Prozent vergleichsweise gering. Allerdings fehlten die Betroffenen im Vergleich zu anderen Erkrankungen überdurchschnittlich lange an ihrem Arbeitsplatz: Die Ausfalltage wegen Depression belegen mit durchschnittlich 43 Tagen je Fall einen Spitzenplatz unter den Erkrankungen, die eine Arbeitsunfähigkeit auslösen. Auf die 34,5 Millionen sozialversicherungspflichtig Beschäftigten im Jahr 2022 hochgerechnet ergeben sich daraus 53,8 Millionen Arbeitsunfähigkeitstage und Produktions-Ausfallkosten in Höhe von etwa 6,9 Milliarden Euro. Der Anteil der Depressionen an den gesamten volkswirtschaftlichen Kosten durch Arbeitsunfähigkeit beläuft sich somit auf 7,7 Prozent. „Unabhängig davon, welchen Einfluss berufliche Belastungen auf die Entstehung einer Depression haben, bieten Instrumente wie Fehlzeiten-Analysen oder Befragungen zur Gesundheit der Mitarbeitenden im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements die Möglichkeit, die Relevanz im eigenen Unternehmen zu erkennen und den Betroffenen entsprechende Unterstützung anzubieten. Angesichts des Fachkräftemangels kommt gerade auch dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach einer Depression eine wichtige Rolle zu“, betont Helmut Schröder.

Regionen mit vielen Patientinnen und Patienten mit Angststörungen und Rückenschmerzen stärker belastet

Zu den Risikofaktoren, die zur Entstehung von Depressionen beitragen können, gehören neben Alter und Geschlecht auch Begleiterkrankungen, kritische Lebensereignisse oder chronischer Stress. Im Gesundheitsatlas werden auch die Zusammenhänge zwischen Depressionen und Risikofaktoren in den Regionen Deutschlands untersucht. Dazu gehören Angststörungen und Rückenschmerzen. Die Analysen bestätigen die aus der wissenschaftlichen Literatur bekannten Zusammenhänge: In Regionen mit einem höheren Anteil an Patientinnen und Patienten mit Angststörungen oder Rückenschmerzen sind auch mehr Menschen von Depressionen betroffen. So liegt die Prävalenz von ärztlich dokumentierten Depressionen in Regionen mit hohem Anteil an Patientinnen und Patienten mit Angststörungen bei 13,6 Prozent, in Regionen mit wenig Patientinnen und Patienten mit Angststörungen dagegen nur bei 11,5 Prozent (Abbildung 6). Eine ähnliche Verteilung zeigt sich in den Regionen, in denen viele Menschen unter Rückenschmerzen leiden: Hier liegt die Depressionsprävalenz bei 13,8 Prozent. In den Regionen, in denen die Rückenschmerzhäufigkeit gering ist, liegt die Depressionsprävalenz hingegen bei 11,8 Prozent (Abbildung 7).

Stigmata abbauen und Wissenslücken schließen

Depressionen sind eine der häufigsten psychischen Erkrankungen in Deutschland und führen zu einer starken Einschränkung der Lebensqualität. „Oft sind Patientinnen und Patienten nicht mehr in der Lage, ihren alltäglichen Aktivitäten nachzugehen“, so WIdO-Geschäftsführer Schröder. „Obwohl das Krankheitsbild immer mehr ins Bewusstsein der Öffentlichkeit rückt, bleibt das Bild über die Betroffenen oft von Vorurteilen und Stigmata geprägt. Das kann Patientinnen und Patienten stark belasten.“ Der Gesundheitsatlas Deutschland solle dazu beitragen, Wissenslücken beim Thema Depressionen zu schließen, ein Bewusstsein für die große Bedeutung dieser Erkrankung zu schaffen und Berührungsängste abzubauen.

Zum Hintergrund

Depression: Was ist das?

Depressionen werden der Gruppe der affektiven Störungen zugerechnet, die zu den psychischen Erkrankungen gehören. Im Fokus des Gesundheitsatlas Deutschland stehen die unipolaren Depressionen. Eine gedrückte Stimmung mit Interessenlosigkeit und Antriebsminderung hält bei den Betroffenen über einen längeren Zeitraum an. Zu den unipolaren Depressionen werden akute depressive Episoden, rezidivierende (wiederkehrende) depressive Störungen und chronische depressive Störungen inklusive Dysthymien gezählt. Bei den Dysthymien sind die depressiven Symptome weniger stark ausgeprägt, halten jedoch über einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren an. Zur Ermittlung von Personen mit Depressionen werden für die Auswertungen im „Gesundheitsatlas Deutschland“ Patientinnen und Patienten mit ärztlich dokumentierten Diagnosen aus dem ambulanten und stationären Bereich erfasst. Dabei müssen Diagnosen aus dem Krankenhausbereich als „gesichert“ klassifiziert sein und Diagnosen aus dem ambulanten Bereich in mindestens zwei von vier Quartalen des Auswertungsjahres dokumentiert sein.

Risikofaktoren für die Entstehung von Depressionen

Es gibt eine Reihe von Risikofaktoren, die die Entstehung der Krankheit beeinflussen können. Kritische Lebensereignisse wie Beziehungskrisen, Todesfälle, berufliche Enttäuschungen oder Traumata durch Gewalt, Krieg oder Missbrauch können eine Erkrankung begünstigen. Daneben spielen Faktoren wie das Alter, das Geschlecht oder das Vorliegen chronischer Erkrankungen eine Rolle. 

Dass Frauen häufiger an Depressionen erkranken, kann möglicherweise durch hormonelle Schwankungen erklärt werden. Dazu gehören zyklusassoziierte Schwankungen, aber auch hormonelle Veränderungen rund um die Schwangerschaft oder in den Wechseljahren. Außerdem kann es sein, dass Frauen im Laufe ihres Lebens mehr Stressoren ausgesetzt sind als Männer, die die Entstehung von Depressionen begünstigen.

Auch chronischer Stress ist ein Risikofaktor für Depressionen. Am Arbeitsplatz ist es daher wichtig, das psychische Wohlbefinden der Mitarbeitenden über Kriterien wie Entscheidungsspielraum, Kontrolle und Vorhersehbarkeit zu fördern. Aber auch Entwicklungsmöglichkeiten oder die Förderung von Fähigkeiten tragen dazu bei, Mitarbeitende vor der Entwicklung psychischer Erkrankungen zu schützen.
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Gesundheitsatlas Deutschland Depression

Verbreitung von Depression in der Bevölkerung Deutschlands. Ursachen, Folgen und Präventionsmöglichkeiten. 

Mehr Infos im Internet: https://www.gesundheitsatlas-deutschland.de/ 
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[bookmark: _Ref164678924][bookmark: _Toc172625285][bookmark: _Hlk1310277]Abbildung 1: Häufigkeit von Depressionen in den Jahren 2017 bis 2022 (Anteilswerte standardisiert nach Alter und Geschlecht*) Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) in der bundesdeutschen Wohnbevölkerung ab einem Alter von zehn Jahren  

[image: Die Liniengrafik zeigt den Anteil der Personen mit Depressionen in Prozent für die Jahre 2017 bis 2022. Alle Werte lassen sich aus Tabelle 17 im Anhang entnehmen.
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*Verzerrungen, die aufgrund der unterschiedlichen Bevölkerungsstruktur nach Alter und Geschlecht in den verschiedenen Jahren zustande kommen, sind korrigiert. Referenzpopulation für die Standardisierung ist die gesamte Bevölkerung Deutschlands ab zehn Jahren im Jahr 2022.Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditätsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter Nutzung der AOK-Leistungsdaten der Jahre 2017 bis 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen 	© WIdO 2024




[bookmark: _Ref162511659][bookmark: _Ref164679122][bookmark: _Ref162511653][bookmark: _Toc172625287]Abbildung 2: Häufigkeit von Depressionen in den Jahren 2017 bis 2022 (Anteilswerte standardisiert nach Alter und Geschlecht*) Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) in der bundesdeutschen Wohnbevölkerung ab einem Alter von zehn Jahren, differenziert nach Altersgruppen. 

[image: Die Liniengrafik zeigt den Anteil der Personen mit Depressionen in Prozent für die Jahre 2017 bis 2022 aufgeteilt nach 3 Altersgruppen. Alle Werte lassen sich aus Tabelle 17 im Anhang entnehmen.
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[bookmark: _Ref164865473][bookmark: _Toc172625283]Abbildung 3: Depressionen in der deutschen Wohnbevölkerung ab zehn Jahren: Anteil betroffener Männer und Frauen nach Altersgruppen Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) nach Altersgruppen und Geschlecht in der bundesdeutschen Wohnbevölkerung. 

[image: Auffällige Altersgruppen werden im Text erläutert. Die einzelnen Werte der Alters- und Geschlechtsgruppen lassen sich aus
Tabelle 15 im Anhang entnehmen]

Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditätsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter Nutzung der AOK-Leistungsdaten des Jahres 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen	© WIdO 2024




[bookmark: _Ref174603399]Abbildung 4: Depressionen in der deutschen Wohnbevölkerung ab zehn Jahren: Vergleich der Bundesländer Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) an allen Einwohnerinnen und Einwohnern ab zehn Jahren nach Bundesländern.
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Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditätsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter Nutzung der AOK-Leistungsdaten des Jahres 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen 	© WIdO 2024

[bookmark: _Ref174604131]Abbildung 5: Depressionen in der deutschen Wohnbevölkerung ab zehn Jahren: Vergleich der Regionen Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) an allen Einwohnerinnen und Einwohnern ab zehn Jahren in den Kreisen bzw. kreisfreien Städten.

[image: Regionale Muster werden im Text erörtert. Die einzelnen Werte der Kreise lassen sich aus Tabelle 2 (Detailtabelle auf Kreisebene) entnehmen.
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Datenbasis: Alters-, geschlechts- und morbiditätsadjustierte Hochrechnung auf alle Einwohnerinnen und Einwohner Deutschlands unter Nutzung der AOK-Leistungsdaten des Jahres 2022 und des WIdO-Indikationsprofils Depressionen 	© WIdO 2024

[bookmark: _Ref179204448]Abbildung 6: Depressionen in der deutschen Wohnbevölkerung ab zehn Jahren: Vergleich der Regionen mit hohem bis niedrigen Anteil an Angststörungen im faktischen und „fairen“ Vergleich Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) an allen Einwohnerinnen und Einwohnern ab zehn Jahren in Regionen mit niedrigem Angststörungsanteil bis zu Regionen mit hohem Angststörungsanteil. Ergänzt um die Patientenanteile mit Depressionen nach Bereinigung unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstrukturen in den Regionen („fairer“ Vergleich). 

[image: Datenwerte für faktische Ergebnisse in den fünf Kategorien von niedrigem bis hohem Anteil mit Angststörungen: 11,5; 12,0; 12,5; 13,0; 13,6. Datenwerte für "faire" Ergebnisse in den fünf Kategorien von niedrigem bis hohem Anteil mit Angststörungen: 11,6; 11,8; 12,5; 12,7; 13,3. Interpretation im Text.
]
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[bookmark: _Ref163481478][bookmark: _Toc172625295]Abbildung 7: Depressionen in der deutschen Wohnbevölkerung ab zehn Jahren: Vergleich der Regionen mit hohem bis niedrigem Rückenschmerzanteil im faktischen und „fairen“ Vergleich Anteil der Patientinnen und Patienten mit Depressionen (in Prozent) an allen Einwohnerinnen und Einwohnern ab zehn Jahren in Regionen mit niedrigem Rückenschmerzanteil bis zu Regionen mit hohem Rückenschmerzanteil. Ergänzt um die Patientenanteile mit Depressionen nach Bereinigung unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstrukturen in den Regionen („fairer“ Vergleich). 

[image: Datenwerte für faktische Ergebnisse in den fünf Kategorien von niedrigem bis hohem Rückenschmerzanteil: 11,8; 12,2; 12,6; 13,0; 13,8. Datenwerte für "faire" Ergebnisse in den fünf Kategorien von niedrigem bis hohem Rückenschmerzanteil:  11,4; 12,0; 12,5; 12,6; 13,3. Interpretation im Text.
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