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DEGS1 und DEGS1-MH (Mental Health)

,There is no health without mental health® Eu-Greenbook 2005

DEGS1 enthalt zwar eine Reihe von —
allgemeinen — Indikatoren mit Relevanz fur
psychische Gesundheit

... aber

ermoglicht keine differenzierte klinische
Charakteristik von psychischen Storungen nach

DEGS1 o . .

den Kriterien etablierter Diagnosesysteme aus

dem Gesamtspektrum psychischer Storungen

\/ Dies ist eine vorrangige Aufgabe des

DEGS1-MH Moduls ,,Psychische Gesundheit*
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Ziele von DEGS1-MH

Umfassende, klinisch-diagnostisch differenzierte Erfassung psychischer
Storungen (einschlieRlich psychotischer Syndrome und kognitiver Einschréankungen)

Diagnosenspezifische Beschreibung von assoziierten
Beeintrachtigungen und Funktionseinschrankungen psychischer
Storungen

Aktualisierte Versorgungs- und Bedarfsabschatzung (vor dem Hintergrund
des Wandels in Versorgungslandschaft und Inanspruchnahmeverhalten)

Beriicksichtigung psychischer Morbidititsstrukturen bei Alteren (65+)

Wechselwirkungen zwischen psychischen Storungen und korperlichen
Erkrankungen (Krankheitsdynamik, Lebensqualitat, ,Krankheitslast")

Prufung der Frage, ob psychische Storungen zugenommen haben/

Veranderungen im Morbiditatsspektrum (DEGS vs. BGS98-MHS, z.B. Inzidenz
und Remission, Behandlungskarrieren, Pradiktoren)
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Weitere Aufgaben von DEGS1-MH

Berucksichtigung eines weiteren Spektrums psychischer Storungen als in
fruheren Studien (z.B. PTBS, kognitive Leistungsfahigkeit)

Berucksichtigung dimensionaler Aspekte der Diagnose sowie moglicher
diagnostischer Revisionsaspekte (DSM-5, ICD-11)

Neuropsychologische Beurteilung aller Teilnehmer (alle Altersgruppen)

Berucksichtigung der Teilnehmer des BGS98 (Teilkohorte zur Priifung von
personenbezogenen Veranderungen)

Psychische Storungen im hoheren Alter (bis 79, Symptomatik, Beziehung zu
somatischer Morbiditat, Versorgung)

Etablierung geeigneter Instrumente fir zukunftige Surveys und
Paneluntersuchungen (RKI Kompetenzplattform ,Gesundheitsberichterstattung®)
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90-120 min. dauernde personliche Zusatz-Untersuchung aller DEGS-
Teilnehmer moglichst zeitnah nach dem Kernsurvey (14 - 42 Tage)

Standardisiertes computerisiertes diagnostisches Interview (15 Sektionen,
einschliellich neuropsychologischer Status) durch klinische Untersucher

Diagnostische Zusatzmodule z.B. Psychosen, kognitive Beeintrachtigungen
Nicht-diagnostische Module, z.B. Inanspruchnahme, Personlichkeit, Arbeitswelt, Lebensqualitat
Verlaufsmodul (Modul fur ehemalige BGS98 —Teilnehmer: Veranderung und Pradiktoren)

Ziel: umfassende Beschreibung psychopathologischer Symptome,

Syndrome und Diagnosen psychischer Storungen sowie assoziierter
Einschrankungen im Querschnitt und Verlauf

Welcher Anteil der Bevolkerung ist oder war in den letzten 12 Monaten von
einer oder mehreren psychischen Storungen betroffen (=12 Monatspravalenz)
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Diagnosen (psw-IvTr Kriterien mit ICD-10 F Nr.)

Korperlich-/substanzbedingte psychische Posttraumatische Belastungsstorung F43.1)
Storungen (F06.x) Affektive Stérungen

MiBbrauch und Abhangigkeit von Unipolare depressive Stérungen
Substanzen

Major Depression
Einzelne Episode (F32.x)
Wiederkehrende Episoden (F33.x)
Dysthymie (F34.1)

Nikotin (F17.2x)

Alkohol (F10.1/2)

Medikamente (F11/13/15.1/2)
Psychotische Storungen (differentialdiag-

nostisch nicht differenziert, F2x.x) Bipolare Storungen | und i
Angststorungen Hypomanie (F30/31.0)
Panikstérung (F41.0, F40.01) Manie (F30.1/2, F31.1-9)
Agoraphobie (F40.00) Essstorungen
Generalisierte Angststorung (F41.1) Anorexia nervosa (F50.0)
Soziale Angststorung (F40.1) Somatoforme Stérungen
Spezifische Phobien (F40.2x) Somatisierung (F45.0)
Zwangsstorungen (F42.x) Schmerzstérung (F45.4)

Alle Diagnosen erfordern Vorliegen aller Dauer-, Intensitats-, Merkmals-, Schwere- und
differentialdiagnostische Kriterien sowie Leiden/Einschrankung/Behinderung in
sozialen Rollen (Krankheitswert)
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Ausschopfung und Response DEGS1-MH

Deutsche Durchschnittsbevélkerung (Alter 18-79)

A
Ausfalle _
Kein Einverstandnis 899 DEGS-1 untersuchte Stichprobe N= 7116 "
Sprachkompetenz 37
Dauerhaft hospitalisiert 14 .
Verstorben 6 ! . ] -
Alter 80+ 87 .

Eligible Zielpersonen (RKI) N= 6028

Nicht-Teilnahme (n=710)
Nicht teilnahmebereit 513

Nie erreicht 72 Unt hte Ziel
Keine Untersuchung 125 ntersucnte cieipersonen ... »-
N=5.318 :
Konditionale Ausschopfungsrate 88,2% .
Vollstandig Unvollstandige
Datenverluste bei einzelnen Sektionen Untersuchte :====+ & Screening ‘'===* EYTTETTTTTYY )
(missing values) N= 4484 N= 834
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muziees= \Was sind die haufigsten psychischen s

Storungen? (12-Monatspravalenz)

Anorexia Nervosa

Korperlich bed. psych. St.

MedikamentenmiRbrauch/abh.

Posttraumatische St. (PTBS)

Psychotische St.

Bipolare Storungen

Somatoforme St.

Zwangsstorungen

Unipolare Depression

Alkoholstérungen

Angststorungen

0,7

0,9

1,5

Jedes Jahr sind 33,3% (95% Ki: 31,8-34,8)
der Bevolkerung von mindestens einer
Storung betroffen

12-Monats-

Pravalenz (%)
10 12 14 16 18
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Beispiel: 12-Monatspravalenz
affektiver Storungen in Deutschland 2011

‘ ‘ Schweregrad (Subtypen)
1,0

Manie der MDD
Bipolare Storung | und Il
(Total: 2,9%) Leicht 1,2%
Mittel 3,2%
Hypomanie Schwer 1,9cy0

Melancholisch 2,8%
—_ double depression 0,3%
Dysthymie

MDD: Major depressive disorder

Major depression

____  Unipolare Depressionen
wiederkehrend 3,3 P P

(Total: 8,2%)

Major depression
einzelne Episode

—_— 12-Monats-
Pravalenz (%)
0 1 2 3 4 5
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Die haufigsten psychischen Storungen
bei Mannern und Frauen

Anorexia Nervosa Frauen: 35,9% (95% KI: 33,3-38,0)
Kérperlich bed. PS 1 Manner: 30,7% (95% KI: 28,6-32,9)

Medikamentenst.
PTBS

Psychot. Storungen

Bipolare Storungen
Somatoforme St.
Zwangsstorungen

Unipolare Depression

Alkoholstorungen

Angststorungen 22,6

12-Monats-
o4 Pravalenz (%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
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sz Komorbiditdt: Psychische Stérungen treten X
hiufig zusammen auf

m Gesamt (5318)
M Frauen (2778)
B Manner (2540)

funf oder mehr
Diagnosen

vier Diagnosen

Mehr als 1/3 haben
mehrere Diagnosen
(haufig: Angst- und Depression,
Angst und Suchterkrankungen)

drei Diagnosen

Es werden als komordide Diagnosen, nur die elf
Diagnosegruppen der vorangehenden Abbildungen
ausgewiesen (Einzeldiagnosen werden nicht

zwei Diagnosen

gezahlt)
20,7
nur eine Diagnose
21,4
12-Monats-
25 30 Pravalenz (%)
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Was bedeuten diese Zahlen?

33,3% hatten im 12-Monatszeitraum klinische bedeutsame psychische
Storungen nach den Kriterien von DSM-IVTR

= Interventionsbedarf (praventiver, diagnostischer, therapeutischer oder
rehabilitativer Art)

Aussagen uber die Art und den Umfang der angezeigten Interventionen, bzw
Adaquatheit der Therapie sind derzeit noch nicht moglich

Die Zahlen sagen noch wenig uber den Verlauf, aktuellen Schweregrad
und Komplikationsreichtum aus

1/3 treten episodisch/zeitlich begrenzt auf (z.B. depressive Storungen im Mittel 3
Monate): ca 1/3

1/3 persistieren, aber fluktuieren in ihrem Schweregrad (z.B. phobische
Storungen)

1/3 sind dauerhaft/ chronisch uber Jahre hinweg dauerhaft betroffen (z.B. GAD,
double Depression, Multimorbiditatsmuster)

Zahlen sind konservativ (= nur voll ausgepragte Falle werden berlicksichtigt, z.B.
behandelte Falle mit einer partiell remittierten Stérung sind nicht gezahilt)
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Psychische Storungen und Fehltage (letzte 4

Wochen) nach Komorbiditat

% Falle mit mind. 1

Fehltag/4 Wochen
100 m Gesamt
90 B Manner (2540)
M Frauen (2778)
80
70
60 33% aller Personen
mit psychischen
50 Storungen hatten
40 zumindest einen
Fehltag in den letzten
30 4 Wochen.
20 - Bei Multimorbiditt
10 - (3+) steigt der Anteil
auf 63-88%)!
O _
irgendeine eine zwei drei vier funf und
Erkrankung mehr

Anzahl der Diagnosen ( Komorbiditat)
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Durchschnittliche Anzahl der Fehltage
(letzte 4 Wochen) nach Komorbiditat

Mittlere Anzahl der

Fehltage
14 B Gesamt
10 B Manner (2540)
12 B Frauen (2778)

10

nur eine zwei drei vier finfund irgendeine
mehr Erkrankung

Anzahl der Diagnosen ( Komorbiditat)
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o Wieviel % der 12-Monatsfalle standen wegen
ihrer Beschwerden im Kontakt zum Gesundheitssystem?

% aller Betroffenen mit einer

12-Monats Diagnose
100 ° m Gesamt

% B Manner (2540)
M Frauen (2778)
80
70
60 55,9 Hohere Behandlungsraten
Medikamentenabh. (59,3%)
50 MDD (wiederkehrend: 61,2%)
40 Generalisierte Angst (64,0%)
PTBS (66,6%)
30 - 30,5 Bipolare | (86,1%)
20 - Niedrige Behandlungsraten
Soziale Phobie (53,5%)
10 A Spezifische Phobien (45,6%)
Alkoholabhangigkeit (46,6%)
0 - Zwangsstorung (42,5%)

18-34 35-49 50-65 66+ Gesamt Nikotinabhangigkeit (35,6%)

Altersgruppe Alkoholmi3brauch (25,8)
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Erkrankungs und Komorbiditat abhangig

Behandlungsrate (%)
100

B Gesamt

90 B Manner (2540)

80 M Frauen (2778)

70

60 Die Wahrscheinlichkeit

50 einer professionellen
Intervention ist abhangig

40 von Erkrankungsdauer
und Komorbiditat

30

20

10 -

O ]

nur eine zweli drei vier 5 und mehr

Anzahl der Diagnosen
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DEGS1-MH erlaubt eine erheblich verbesserte aktuelle und umfassende,
klinisch differenzierte Beschreibung der Haufigkeit, Folgen und
Versorgungssituation psychischer Storungen in Deutschland

Im 12-Monatszeitraum vor der Untersuchung litten 33,3% der Bevolkerung
unter einer oder mehren psychischen Storungen

Kein gravierender Geschlechtsunterschied (Manner 30,7%, Frauen 35,9%,
aber unterschiedliche Diagnosespektren

Haufigste Storungen Manner: Substanzstorungen, Angststérungen Depression;
Frauen Angststorungen, Depression, Somatoforme

Hochste Pravalenzraten in der Altersgruppe 18-34 (45%), ausgepragte mit
dem Alter ansteigende Komorbiditat (mehr als 1/3 mit Mehrfachdiagnosen)

Ahnliche Gesamtpravalenz wie in der EU (EU: 38,2%) und den USA, etwas
hohere Werte als im Bundesgesundheitssurvey 1998
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Zusammenfassung DEGS1 MH II:

Vordringliche Themen fiir vertiefende Analysen

Vertiefte Analysen zu Verlaufs-, Schweregrads-, Risiko- und Komplika-
tionsmerkmalen der einzelnen Storungen

Z.B. Beginn, Einschrankungen/Behinderung, Ausfalltage und Krankschreibung
Warum haben 18-35 Jahrige die hochsten Pravalenzen?
Zunahmeeffekte, defizitare Friherkennung und Behandlung?
Versorgung: Hat sich die ,Behandlungsrate” verbessert?
Nur 1/3 aller Betroffenen haben Kontakt zu Behandlungseinrichtungen
Wichtigste Anlaufstellen (Psychiater, Psychotherapeuten, Hausarzte)?

Hinweise auf verbesserte ,Behandlungsquoten® und ihr Effekt auf Pravalenz?
(z.B. verbessert: Depression, unverandert niedrig: Angststorungen, Sucht?)

Wird schneller und adaquater ,behandelt” oder wird erst interveniert, wenn
chronisch und komorbid?

Komorbiditat psychischer und korperlicher Erkrankungen: Risikofaktoren,
Determinanten, Folgen
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