N VANDAGE
Health Economics
Analytics

Gesundheit

ANGSTSTORUNGEN BEI
KINDERN UND JUGENDLICHEN

ENTWICKLUNG DER HAUFIGKEIT VON
ANGSTSTORUNGEN, DEPRESSIONEN UND ESSSTORUNGEN
IN HESSEN

ERGEBNISSE DES DAK-KINDER- UND JUGENDREPORTS
15.12.2025

Alena Zeitler, Dr. Lisa Wandschneider, Jana Diekmannshemke, Dr. Julian Witte, Lena Hasemann
(Vandage GmbH)




Datenbasis

Population

85.800

Knapp 85.800 DAK-versicherte Kinder
und Jugendliche aus Hessen im Alter
von 0 bis 17 Jahren, die in den Jahren
2019 bis 2024 bei der DAK-
Gesundheit versichert waren, gehen
in die Analysen des DAK-Kinder- und
Jugendreports ein.

Datenpunkte

4,5 Mio.

Firr die Analysen werden alle
ambulanten Arzt- und
Therapeutenbesuche,

Krankenhausaufenthalte und

Arzneimittelverschreibungen DAK-
versicherter Kinder und Jugendlicher
analysiert. Dies sind ca. 4,5 Mio.
Versorgungskontakte im gesamten
Beobachtungszeitraum.

Der Kinder- und Jugendreport ist der grofSte europaische Report seiner Art.

DAK-Kinder- und Jugendreport 2025

Zeitraum

6 Jahre

Die Auswertungen umfassen Daten
aus dem Zeitraum 01.01.2019 bis
31.12.2024. Es kdnnen
Erkrankungshaufigkeiten,
Neuerkrankungsraten,
Risiko- und Versorgungs-
zusammenhange im Zeitverlauf
analysiert werden.
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Studienpopulation

<1-Jéhrige 1-4-)ahrige 5-9-Jahrige 10-14-Jahrige
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»,Neugeborene Kleinkinder” ,Grundschul-

,Schulkinder”
und Sauglinge” kinder”

Kindheit und Jugend pragen die psychische Entwicklung ein Leben lang. Wer als Kind oder Jugendlicher psychisch erkrankt, ist auch als erwachsene Person psychisch starker gefahrdet als
andere. Uber die Hilfte aller psychischen Erkrankungen entsteht bereits vor dem 19. Lebensjahr. Kinder und Jugendliche sind dabei in Abhingigkeit ihres Alters unterschiedlich krank. Im
vorliegenden Report wird deshalb das Versorgungsgeschehen differenziert nach Altersgruppen betrachtet. Das Robert Koch-Institut unterscheidet in seinen Analysen zur Kinder- und
Jugendgesundheit ebenso wie die Bundespsychotherapeutenkammer zwischen verschiedenen Altersgruppen.* Dieser Vorgehensweise folgt auch der Kinder- und Jugendreport, sodass
Kindern im Alter von 5 bis 9 Jahren (,,Grundschulkinder”), Kinder im Alter von 10 bis 14 Jahren (,,Schulkinder”) und ,Jugendliche” im Alter von 15 bis 17 Jahren betrachtet werden. Diese
differenzierte Betrachtung ist sinnvoll, da sich das Versorgungsgeschehen aufgrund psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen stark unterscheidet.

Der Kinder- und Jugendreport zur psychischen Gesundheit fokussiert auf Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 5 und 17 Jahren. Jingere Kleinkinder und Sauglinge (0 bis 4 Jahre) sind
nicht Gegenstand von diesem Themenschwerpunkt, da die Fallzahlen dieser Altersgruppe in Bezug auf die Themenschwerpunkte der vorliegenden Analyse (Angststérungen, Depressionen
und Essstérungen) gering sind. In die vorliegende Analyse des DAK-Kinder- und Jugendreports gehen bis zu 63.400 bei der DAK-Gesundheit versicherte Kinder und Jugendliche aus Hessen im

Alter von 5 bis 17 Jahren ein, die in den Jahren 2019 bis 2024 durchgehend versichert waren. Deutschlandweit umfasst die Analyse rund 800.000 DAK-versicherte Kinder und Jugendliche.
*https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Journal-of-Health-Monitoring/GBEDownloads)/JoHM_03_2018 KiGGS-Welle2_Gesundheitliche_Lage.pdf?__blob=publicationFile&v=1;
https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2020/10/BPtK-Faktenblatt-Psychische-Erkrankungen-bei-Kinder-und-Jugendlichen.pdf
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Update und Weiterentwicklung des Kinder- und Jugendreports

Der vorliegende Kinder- und Jugendreport 2025 stellt ein Update sowie eine Weiterentwicklung des
DAK-Kinder- und Jugendreports 2023 dar. Aufgrund des ausgepragten Anstiegs der Pravalenz von

KINDER- UND JUGENDREPORT Angststorungen im Jahr 2024 im Vergleich zu 2019 liegt der analytische Fokus dieses Reports
insbesondere auf dieser Erkrankung.

Gesundheit und Gesundheitsversorgung

nach der Pandemie

Der Schwerpunkt der vorliegenden Analyse liegt gezielt auf jugendlichen Madchen. Diese
Fokussierung ist durch die Auswahl der untersuchten Krankheitsbilder begrindet: Angststorungen,
Depressionen und Essstorungen. Diese internalisierenden psychischen Reaktionen treten bei
Madchen, insbesondere im Jugendalter, deutlich haufiger auf als bei gleichaltrigen Jungen.

Gesinghet
L'1 medhochzwei d
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Kernergebnisse in Hessen

Im Jahr 2024 wird bei 23 von 1.000 DAK-versicherten Kindern und Jugendlichen (5 bis 17 Jahre) eine Angststérung diagnostiziert
(hochgerechnet: 18.100 Falle). Die Pravalenz ist im Jahr 2024 gegenliber dem Vorpandemiejahr 2019 um +29 % gestiegen, vor
allem bei Madchen (+44 %). Bei allen Kindern und Jugendlichen zwischen 5 und 17 Jahren sowie bei den 5- bis 17-jahrigen
Madchen lasst sich fur die Jahre 2021 bis 2024 eine Plateau-Bildung bei der Erkrankungshaufigkeit an Angststérungen erkennen.
Damit verbleiben die Pravalenzen in den letzten vier Beobachtungsjahren auf einem erhéhten Niveau im Vergleich zu 2019.

Unter allen betrachteten Altersgruppen weisen Jugendliche (15 bis 17 Jahre) am haufigsten Angststorungen auf. Zudem
verzeichnet diese Gruppe einen starken Anstieg an Diagnosen: Von 30 je 1.000 im Jahr 2019 auf 46 je 1.000 Jugendlicher im Jahr
2024 (+ 57 %).

Der GroRteil der Krankheitslast durch Angststorungen entfdllt auf jugendliche Madchen, verglichen mit den gleichaltrigen
Jungen. Daher stehen die jugendlichen Madchen im Mittelpunkt dieses Reports. Die Diagnoserate von Angststorungen steigt bei
dieser Personengruppe von 41 je 1.000 (2019) auf 71 je 1.000 (2024). Das entspricht einem Anstieg von 76 %. Hochgerechnet
erhalten im Jahr 2024 rund 6.200 Madchen im Alter von 15 bis 17 Jahren eine Angststorungsdiagnose. Soziale Phobien ist die
haufigste naher bezeichneten Angststérungen bei jugendlichen Madchen im Jahr 2024.

Auch andere psychische und Verhaltensstérungen zeigen ein dhnliches Entwicklungsmuster: Bei jugendlichen Madchen im Alter
von 15 bis 17 Jahren sind die Fallzahlen von Angststorungen, Depressionen und Essstorungen seit der Pandemie erhoht. Nach
einem Anstieg bis 2021 stabilisieren sich die Pravalenzen bis 2024 auf hohem Niveau.

DAK Kinder- und Jugendreport 2025 >

DAK

Gesundheit



Kernergebnisse

bei in Hessen und Deutschland

Q

Jugendliche Madchen

<)

Komorbiditat Angststorungen und Depressionen

D)

Chronifizierung

(Jugendliche Mddchen, 15-17 Jahre,
Vergleich 2019 vs. 2024)

DAK-Kinder- und Jugendreport 2025

Deutschland

+53 %
+90 %
+106 %
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bei in Hessen

Pravalenz Angststorungen je 1.000 Kinder und Jugendlicher

Daten zur Grafik (Prévalenz Angststérungen je 1.000 Kinder und Jugendlicher):
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 Im Jahr 2024 erhalten 23,1 je 1.000 DAK-versicherten Kinder und Jugendlichen im Alter
von 5-17 Jahren die Diagnose Angststorungen. Hochgerechnet auf alle Kinder und
Jugendliche in Hessen entspricht das 18.100 Fallen. Die Pravalenz von Angststorungen
unter Kindern und Jugendlichen ist von 2019 bis 2024 angestiegen: Im Bezug zu dem
Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Kinder und Jugendliche im Alter von 5-17 Jahren in Hessen, Vorpandemiejahr 2019, zeigt sich im Jahr 2024 ein Anstieg in Héhe von +29 %. Dieser
Trend ist zum grofRen Teil auf die Madchen zurlckzufihren.

=== JUungen Méadchen — e=@==Gesamt

gesicherte ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000
Falldefinition: Min1 gesicherte Angststorungsdiagnose (F40, F41) im Beobachtungsjahr
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weisen unter den Kindern und Jugendlichen in Hessen am \
haufigsten auf

Pravalenz Angststorungen je 1.000 Kinder und Jugendlicher

Daten zur Grafik (Pravalenz Angststérungen je 1.000 Kinder und Jugendlicher):
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Jugendliche weisen unter den Kindern und Jugendlichen am haufigsten Angststérungen auf.
Grundschulkinder ~ ==@==Schulkinder = ==@==Jugendliche Zusatzlich sind die Diagnosen fiir Angststérungen bei den Jugendlichen am stirksten
angestiegen, von 29,6 im Jahr 2019 auf 46,4 je 1.000 Jugendlichen im Jahr 2024 (+57 %).
Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Kinder und Jugendliche im Alter von 5-17 Jahren in Hessen,
gesicherte ambulant-arztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000

Falldefinition: Min1 gesicherte Angststorungsdiagnose (F40, F41) im Beobachtungsjahr
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in Hessen weisen haufiger auf
als gleichaltrige Jungen

Pravalenz Angststorungen je 1.000 jugendlicher
Madchen und Jungen

Daten zur Grafik (Pravalenz Angststdrungen je 1.000 Kinder und Jugendlicher):
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Der GroRteil der Krankheitslast durch Angststorungen entfallt auf jugendliche Madchen,
2019 2020 2021 2022 2023 2024 verglichen mit gleichaltrigen Jungen. Daher stehen sie im Mittelpunkt dieses Reports.
Wahrend 2019 40,6 je 1.000 jugendliche Maéadchen eine Angststorung diagnostiziert
bekamen, waren es im Jahr 2024 71,3 je 1.000. Dies entspricht fur 2024 gegenlber dem
Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Jugendliche im Alter von 15-17 Jahren in Hessen, gesicherte Jahr 2019 einem Anstieg in Hohe von +76 %. Hochgerechnet auf alle jugendlichen Madchen
zwischen 15 und 17 Jahren in Hessen wiesen im Jahr 2024 ca. 6.200 jugendliche Madchen
eine Angststorung auf.

M Jungen Méadchen

ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000 Falldefinition: Min1
gesicherte Angststorungsdiagnose (F40, F41) im Beobachtungsjahr

DAK-Kinder- und Jugendreport 2025 9




N
Pravalenz von Angststorungen, Depressionen und Essstorungen bei \
jugendlichen Madchen in Hessen:

Die zeitliche Entwicklung der Pradvalenz bei jugendlichen Madchen (15-17 Jahre) in Hessen verlauft bei drztlich diagnostizierten Angststérungen, Depressionen und Essstérungen vergleichbar.
Im Jahr 2024 sind gegeniiber dem Vorpandemiezeitraum (hier wird das Jahr 2019 betrachtet) weiterhin erhohte Fallzahlen zu beobachten. Zwischen 2019 und 2020 lassen sich steigende
Fallzahlen feststellen. In den Jahren 2021 bis 2024 stabilisieren sich die Fallzahlen der Angststérungen, Depressionen sowie Essstorungen gegeniiber den Vorjahren 2019 und 2020 auf einem
erhohten Niveau, sodass sich in der grafischen Darstellung der Entwicklung der Erkrankungshaufigkeit eine Plateauherausbildung der Pravalenz erkennen lasst.

Plateau-Bildung

+

-

=0

00
(@]

~
(@]

D
o

Falle je 1.000
B w
o o

w
(@]

1

|

10

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Angststorungen =@ Depressionen @ ESsstOrungen

Angststorungen (Deutschland) Depressionen (Deutschland) Essstorungen (Deutschland)

;

DAK-Kinder- und Jugendreport 2025 10

1esundheit



jugendlicher Madchen in Hessen seit
2019

Das gemeinsame Vorkommen von Angststérungen und Depressionen bei
o oy oo jugendlichen Madchen in Hessen ist gegentiber dem Vorpandemiejahr 2019 in
Komorbiditat 2024 um 114 % erhsht. Im Jahr 2024 werden bei 32 je 1.000 jugendlichen
Madchen die Diagnosen Angststorungen und Depressionen dokumentiert.

2024 werden ca. 19 je 1.000 jugendlichen Madchen in Hessen jedes Quartal mit
0 ege o einer Angststérung behandelt. Im Vergleich dazu sind es im Vorpandemiejahr
+182 A) Cth“llelerung 6,8 je 1.000 jugendliche Madchen, dies entspricht einer relativen
Veranderungsrate in Hohe von 182 %.

Im Vergleich zu dem Vorpandemiejahr 2019 steigen die Diagnosen bei
jugendlichen Madchen in Hessen im Jahr 2024 von spezifischen Phobien und

+88 % Spezifische Diagnosen Angststorungen um 88 %. Fir Diagnosen mit sonstigen, nicht naher
bezeichneten Phobien und Angststorungen zeigen sich ebenfalls erhdhte
Diagnosezahlen (+48 %), jedoch auf einem geringeren Niveau.

Die ausfuhrliche Darstellung der dazugehdrigen Daten findet sich in den Detailergebnissen, Folien 18, 20 und 21.
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Detallergebmsse

Herleitung Themenfokus
= Angststorungen
- Depressionen
= Essstorungen




Herleitung
Themenfokus




Je nach Altersgruppe sind verschiedene psychische und
Verhaltensstorungen dominant

<1-Jahrige 1-4-)Jahrige 5-9-Jahrige 10-14-Jahrige
Neugeborene . Grundschul- .
7 g ,Kleinkinder” 7 cinder ,Schulkinder”
inder

und Sauglinge”

Der Kinder- und Jugendreport bietet Einblicke in die gesundheitliche Entwicklung aller Kinder und Jugendlichen in Hessen sowie in spezifische Alters- und
Geschlechtsgruppen. Dieser Report konzentriert sich auf die psychische Gesundheit jugendlicher Madchen. Im Vergleich zu gleichaltrigen Jungen und jlingeren
Altersgruppen sind Angststérungen, Depressionen und Essstorungen bei ihnen am haufigsten verbreitet. Daraus lasst sich die Schwerpunktsetzung des

vorliegenden Kinder- und Jugendreports ableiten.

14 DAK
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Angststorungen und Depressionen zahlen zu den TOP 10 der haufigsten
psychischen und Verhaltensstorungen bei jugendlichen Madchen im Jahr 2024

Rang ICD-Code Pravalenz 2024
(Falle je 1.000)

1 F32/F33: Depressionen 73,9
2 FA3: Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 72,3
3 FAQ/41: Angststérungen 66,5
4 FA5: Somatoforme Stérungen 44,3
5 F93: Emotionale Stérungen des Kindesalters 40,7
6 F90: Hyperkinetische Storungen (ADHS) 35,4
7 F98: Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 28,9
8 F81: Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten 24,5
9 F80: Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und der Sprache 22,5
10 F50: Essstérungen 20,4

Daten: DAK-Gesundheit, 2024, Madchen im Alter von 15-17 Jahren, gesicherte ambulant-arztliche und stationare Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je
1.000 Falldefinition: Min1 gesicherte psychische Storung (ICD-10-Code: F.-) im Beobachtungsjahr
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Die Erkrankungshaufigkeit
nimmt zwischen 2019 und 2022 jahrlich zu
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Pravalenz Angststorungen je 1.000 Madchen
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Grundschulkinder ~ e=@==Schulkinder  ==@==]Jugendliche

Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Madchen im Alter von 5-17 Jahren in Hessen, gesicherte
ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000 Falldefinition: Min1
gesicherte Angststérungsdiagnose (ICD-10-Code: F40, F41) im Beobachtungsjahr

in Hessen an

Daten zur Grafik (Pravalenz Angststérungen je 1.000 Madchen):

Altersgruppe 2020 2021 2022 2023

Grundschulkinder

10,1 10,3 9,6 9,0 10,7 11,4 +13 % +7 %
5-9 Jahre

Schulkinder

0, _7 0
10-14 Jahre 198 205 248 249 275 255 +29% 1%

Jugendliche

15-17 Jahre 406 447 575 729 700 71,3 +76% +2%

Gesamt
5-17 Jahre

@

Im Jahr 2024 liegt bei 71,3 von 1.000 jugendlichen Madchen eine Angststérung vor. In den
Jahren 2022, 2023 und 2024 lassen sich erhohte Pravalenzen feststellen, sodass sich
gegentber den Jahren 2019 bis 2021 ein Plateau in der Entwicklung der
Erkrankungshaufigkeit aufbaut. Hochgerechnet auf alle jugendlichen Madchen zwischen 15
und 17 Jahren in Hessen weisen im Jahr 2024 ca. 6.200 jugendlichen Madchen eine
Angststorung auf.

21,7 23,0 27,6 30,9 31,6 3,1 +44%  -1%
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nehmen seit 2019 bei
jugendlichen Madchen in Hessen zu

Privalenz Angststérungen je 1.000 jugendlicher Midchen Daten zur Grafik (Prévalenz Angststérungen je 1.000 jugendlicher M&dchen):

Trend Trend
19-24 23-24

Diagnose 2019 2020 2021 2022 2023 2024

~
o

Gesamt Spezifische

!

Phobien u. 31,8 345 465 606 580 596 +88% +3%
50 Angststorungen
§ 20 Spezifische Phobien 16,5 17,3 23,5 33,7 32,6 356 +116% +9%
i
2 Spezifische
k) . 18,8 19,5 27,3 34,5 32,4 31,0 +65% 5%
=30 Angststorungen
L
20 A — Gesamt Sonstige,
nicht ndher
o— i ) 14,2 17,0 19,8 23,3 20,0 21,0 +48% +5%
10 bezeichnete Phobien
und Angststorungen
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 @
== Gesamt Spezifische Phobien u. Angststérungen (F40.0/1/2, F41.0/1/2/3) Seit 2019 lasst sich Gber den Zeitraum der COVID-19-Pandemie hinweg ein deutlicher

Anstieg der dokumentierten spezifischen Phobien sowie der spezifischen
Angststorungen bei jugendlichen Madchen feststellen. Im Vergleich zu dem
Vorpandemiejahr 2019 steigen die Diagnosen bei jugendlichen Maddchen im Jahr 2024
von spezifischen Phobien um 116 % und von spezifischen Angststérungen um 65 % an.

=== Gesamt Sonstige, nicht ndher bezeichnete Phobien und Angststérungen (F40.8/9, F41.8/9)

Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Méadchen im Alter von 15-17 Jahren in Hessen, gesicherte

ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000 Falldefinition: Min1 Fir Diagnosen mit sonstigen, nicht niher bezeichneten Phobien und Angststérungen
gesicherte Angststérungsdiagnose (ICD-10-Code: F40, F41) im Beobachtungsjahr zeigen sich ebenfalls erhohte Diagnosezahlen (+48 %), jedoch auf einem geringeren
Niveau.
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jugendlichen Madchen in Hessen zu

Pravalenz Angststorungen je 1.000 jugendlicher Madchen
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=
o

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Soziale Phobien (F40.1)
==@==Panikstorung (F41.0)
==0==Nicht ndher bezeichnete Angststorungen (F41.9)

Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Méadchen im Alter von 15-17 Jahren in Hessen, gesicherte
ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000 Falldefinition: Min1
gesicherte Angststérungsdiagnose (ICD-10-Code: F40, F41) im Beobachtungsjahr

nehmen seit 2019 bei

Daten zur Grafik (Prévalenz Angststérungen je 1.000 jugendlicher Madchen):
Trend Trend

Diagnose 2019 2020 2021 2023 2024 1924 2324
Soziale Phobien 10,4 10,9 16,2 25,8 24,9 26,6 +157% +7%
Panikstérung 9,7 11,7 14,0 22,0 20,3 19,1 +96% -6 %
Nicht ndher
bezeichnete 11,9 14,7 17,2 20,8 18,0 19,1 +60 % +6 %
Angststorungen

@

Auch die haufigsten Angststorungen (soziale Phobien, Panikstorungen und nicht naher
bezeichnete Angststorungen) steigen deutlich an im Zeitverlauf. Wahrend im Jahr 2019
die Diagnosen der betrachteten Erkrankungsbilder noch auf einem &hnlichen Niveau
liegen, steigt die Pravalenz von sozialen Phobien und Panikstorungen deutlich starker an
bis zum Jahr 2024. 2024 erhalten 19,1 von 1.000 jugendlichen Madchen die Diagnose
Panikstorungen. Bei 26,6 je 1.000 jugendlichen Madchen wurde die Diagnose ,Soziale
Phobien” dokumentiert. Im Vergleich zu dem Vorpandemiejahr 2019 entspricht dies
einem Anstieg der Diagnosen um 157 % bei sozialen Phobien und 96 % bei
Panikstorungen.
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in Hessen erhalten haufiger eine
von

Pravalenz von Angststorungen je 1.000 jugendlicher Madchen

Daten zur Grafik (Pravalenz Angststérungen je 1.000 jugendlicher Madchen):

80

70 Diagnose 2019 2020 2021 2022 2023

60 Mind. 1 Quartal 40,6 44,7 57,5 72,9 70,0 71,3 +76 % +2 %
3
S >0 Mind. 2 Quartale 19,3 21,6 30,1 39,3 42,0 42,6 +121% +1%
.%40 o —0
fr] Jedes Quartal 6,8 7,8 10,2 13,6 18,0 19,2  +182% +7%
(W

30

20 @
i /./‘___‘ Im Jahr 2024 erhalten 71,3 von 1.000 jugendlichen Méadchen in mindestens einem Quartal

P— == die Diagnose einer Angststorung. In mindestens zwei Quartalen wird bei 42,6 von 1.000
0 jugendlichen Maddchen eine Angststorung diagnostiziert. In jedem Quartal des Jahres ldsst
sich bei 19,2 von 1.000 jugendlichen Maddchen eine Angststorungsdiagnose feststellen. Im
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Vergleich dazu sind es im Vorpandemiejahr 2019 6,8 je 1.000 jugendlicher Madchen. Der
Mind. 1 Quartal =—=@=Mind.2 Quartale ==@=Jedes Quartal Jahresvergleich  weist damit eine relative Veranderungsrate in Ho6he von
182 % aus.

Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Méadchen im Alter von 15-17 Jahren in Hessen, gesicherte
ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000 Falldefinition: Min1
gesicherte Angststérungsdiagnose (ICD-10-Code: F40, F41) im Beobachtungsjahr
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steigt seit 2019 bei jugendlichen Madchen in Hessen an

Pravalenz Depressionen, Angststorungen und Essstorungen Daten zur Grafik (Komorbiditit Pravalenz Angststorungen (A), Depressionen (D)
je 1.000 jugendlicher Madchen und Essstorungen (E) je 1.000 jugendlicher Madchen):
Trend
35 H
Diagnose 2019 2020 2021 2022 23-24
30
AxD 15,1 16,3 23,1 31,2 30,8 324 +114% +5%
25
AXE 13,6 13,1 16,2 17,6 18,4 16,0 +18 % -13 %

Falle je 1.000
N
o

F

\ DxE 6,0 5,3 7,3 11,0 13,4 11,6 +93% -13%

¢ ®
5 — Das gleichzeitige Auftreten der Diagnosen Angststorungen und Depressionen ist Uber den
Beobachtungszeitraum bezogen auf die ausgewahlten Komorbiditdten am haufigsten. Die
0 Komorbiditdt nimmt zwischen 2020 und 2022 bei jugendlichen Madchen deutlich zu. Im
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Jahr 2024 werden bei 32,4 je 1.000 jugendliche Madchen die Diagnosen Angststorungen

und Depressionen dokumentiert. Verglichen mit dem Vorpandemiejahr 2019 entspricht

Angststorungen x Depressionen ==@== Angststorungen x Essstérungen dies einer Steigerung von 114 %

==@==Depressionen x Essstorungen
Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, jugendliche Maddchen im Alter von 15-17 Jahren in Hessen,
gesicherte ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000

Falldefinition: Min1 Diagnose von Angststérungen (F40, F41), Depressionen (F32, F33) und/oder
Essstorungen (F50) im Beobachtungsjahr
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2023-2024:

+2 A) * Im Jahr 2024 liegt bei 71,3 von 1.000 jugendlichen Madchen eine Angststorung vor, wobei diese Zahl gegenlber dem Vorjahr nahezu unverdndert geblieben
ist.
‘ * Im Gegensatz zu den weiteren Schwerpunktthemen der vorliegenden Analyse (Depressionen und Essstorungen) spielen Angststorungen bereits bei Madchen

im Grundschulalter (5 bis 9 Jahre) eine Rolle: 11,4 von 1.000 Grundschulmadchen weisen im Jahr 2024 eine Angststorung auf.
* Inden Jahren 2021 bis 2024 lassen sich erhdhte Pravalenzen feststellen, sodass sich gegentber den Jahren 2019 bis 2020 ein Plateau in der Entwicklung der

Erkrankungshaufigkeit aufbaut.

0 2019-2024:
+76 /0 * Die Prdvalenz von Angststérungen ist zwischen den Jahren 2019 und 2024 angestiegen, sodass im Jahr 2024 gegenlber dem Vorpandemiejahr 2019 ein
Anstieg in Hohe von +76 % festgestellt werden kann. Hochgerechnet auf alle jugendlichen Madchen zwischen 15 und 17 Jahren in Hessen weisen im Jahr 2024

ca. 6.200 jugendlichen Madchen eine Angststérung auf.
* Soziale Phobien (26,6 je 1.000 jugendlicher Madchen) und Panikstérungen (19,1 je 1.000) sind die haufigsten naher bezeichneten Angststérungen bei
jugendlichen Madchen im Jahr 2024.

;
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Falle je 1.000

Pravalenz Depressionen je 1.000 Kinder und Jugendlicher

30
25
20
o \

15 J

5

0

2019 2020 2021 2022 2023 2024
=== Ungen Mddchen — e=@==Gesamt

Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Kinder und Jugendliche im Alter von 5-17 Jahren in Hessen,
gesicherte ambulant-arztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000
Falldefinition: Min1 gesicherte Depressionsdiagnose (ICD-10-Code: F32, F33) im Beobachtungsjahr
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in Hessen

Daten zur Grafik (Prdvalenz Depressionen je 1.000 Kinder und Jugendlicher):

Alters- und

Geschlechts- 2019 2020 2021 2022 2023 2024
gruppe

Jungen

10,2 8,8 10,2 10,9 10,7 9,8 -5% 9%
5-17 Jahre

Madchen

19,5 21,5 25,6 27,3 27,9 26,3
5-17 Jahre

+35% -6 %
Gesamt
5-17 Jahre

@

Wahrend die Pravalenz von Depressionen bei Jungen im Beobachtungszeitraum leicht
sinkt, steigen die vergleichsweise hoheren Fallzahlen bei Madchen weiter an. Im
Gesamttrend zeigt sich fir alle 5- bis 17-Jahrigen ein Anstieg um 21 % im Jahr 2024
gegenliber dem Vorpandemiejahr 2019.

14,7 15,0 17,7 18,9 19,1 17,8 +21% 7%
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Die Erkrankungshaufigkeit jugendlicher in Hessen an
verbleibt in den Jahren 2021 bis 2024 auf einem erhohten Niveau

Pravalenz Depressionen je 1.000 Madchen

Daten zur Grafik (Pravalenz Depressionen je 1.000 Madchen):

Altersgruppe 2019 2020 2021 2022 2023

Grundschulkinder

1,3 1,2 1,5 0,6 1,0 1,0 25% +1%

5-9 Jahre
8 60 Plateau-Bildung
> Schulkinder
i [0) A0
.250 10-14 Jahre 12,6 14,5 18,6 19,1 18,1 17,5 +39% 4 %
(O]
40 .
i Jugendiiche 553 60,7 70,7 79,7 843 803 +45% 5%
15-17 Jahre
30
Gesamt 195 215 256 27,3 27,9 263 +35% 6%
20 R — o - 5-17 Jahre
10
: ®
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Die Erkrankungshdaufigkeit jugendlicher Madchen an Depressionen verbleibt in den Jahren
Grundschulkinder =~ ==@==Schulkinder  ==@==]Jugendliche 2021 bis 2024 auf einem erhohten Niveau. Im Jahr 2024 weisen 80,3 von 1.000
jugendlichen Madchen eine Depression auf. Depressionen werden gegenwartig immer
Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Madchen im Alter von 5-17 Jahren in Hessen, gesicherte noch haufiger diagnostiziert als noch im Vorpandemiezeitraum, wobei sich im Jahr 2024

ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000 Falldefinition: Min1

gesicherte Depressionsdiagnose (ICD-10-Code: F32, F33) im Beobachtungsjahr

gegentber dem Jahr 2019 ein Anstieg der Prdvalenz bei jugendlichen Madchen in Hohe
von 45 % beobachten lasst. Hochgerechnet auf alle jugendlichen Madchen zwischen 15
und 17 Jahren in Hessen erhalten im Jahr 2024 ca. 2.000 jugendliche Madchen die
Diagnose einer Depression.
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Falle je 1.000

in Hessen erhalten haufiger eine

von

Pravalenz von Depressionen je 1.000 jugendlicher Madchen

100
80
60
S —g
40
> —0
20 /
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Mind. 1 Quartal  ==@==Mind. 2 Quartale  ==@==Jedes Quartal
Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, jugendliche Madchen im Alter von 15-17 Jahren in Hessen,
gesicherte ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000

Falldefinition: Min1/Min2/Min4 Diagnosen von Depressionen (F32, F33) im Beobachtungsjahr

Daten zur Grafik (Pravalenz Depressionen je 1.000 jugendlicher Madchen):

. Trend
Diagnose 2021 2022 2023 19-24
Mind. 1 Quartal 55,3 60,7 70,7 79,7 84,3 80,3 +45 %
Mind. 2 Quartale 32,9 33,8 43,7 48,4 53,5 53,4 +62 %
Jedes Quartal 12,9 14,2 15,8 20,8 26,8 25,2 +95 %

@

Im Jahr 2024 erhalten 80,3 von 1.000 jugendlichen M&dchen in mindestens einem Quartal
die Diagnose einer Depression. In mindestens zwei Quartalen wurden 53,4 von 1.000
jugendlichen Madchen mit einer Depression diagnostiziert. Die Pravalenz von
Depressionen, die jedes Quartal behandelt werden, liegt bei 25,2 je 1.000 jugendlicher
Madchen im gleichen Beobachtungsjahr. Im Vergleich dazu sind es im Vorpandemiejahr
12,9 je 1.000 jugendliche Madchen (+95 %).
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bei in Hessen im \
Trend

0 2023-2024.
-5 A) e ImJahr 2024 weisen 80,3 von 1.000 jugendlichen Madchen eine Depression auf. Im Vorjahr 2023 sind es 84,3 von 1.000 jugendlichen Mddchen, sodass

sich ein leichter Riickgang der Pravalenz um -5 % ableiten ldsst.
* IndenJahren 2021 bis 2024 lassen sich erhdhte Pravalenzen feststellen, sodass sich gegentber den Jahren 2019 und 2020 ein Plateau in der

Entwicklung der Erkrankungshaufigkeit aufbaut.

0 2019-2024.
+45 /o * Depressionen werden gegenwadrtig immer noch haufiger diagnostiziert als noch im Vorpandemiezeitraum, wobei sich im Jahr 2024 gegenlber dem Jahr
2019 ein Anstieg der Pravalenzrate in Hohe von +45 % beobachten lasst. Hochgerechnet auf alle jugendlichen Madchen zwischen 15 und 17 Jahren in

Hessen erhalten im Jahr 2024 ca. 7.000 jugendlichen Madchen die Diagnose einer Depression.

;
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bei in Hessen

Pravalenz Essstorungen je 1.000 Kinder und Jugendlicher

1 Daten zur Grafik (Prdvalenz Essstérungen je 1.000 Kinder und Jugendlicher):
Alters-und Trend
10 Geschlechts- 2019 2020 2021 2022 2023 2024 1924
gruppe
J
S 8 ungen 28 28 29 35 33 37 +32% +12%
S 5-17 Jahre
i
PR °
= — Médchen
2 7,1 6,7 9,0 9,5 10,4 9,9 +39% 4%
i© 5-17 Jahre
4 Gesamt 9 0
- Y — d‘ e 49 47 59 64 68 67 +38% 0%
2
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 Die Prdvalenz von Essstérungen bei Médchen im Alter von 5 bis 17 Jahren liegt im Jahr
2024 bei 9,9 Fallen pro 1.000. Damit ist die Belastung bei Madchen weiterhin hoher als bei
==®==Jungen Médchen — ==@==Gesamt den gleichaltrigen Jungen (3,7 Félle pro 1.000). Im Vergleich zu 2019 zeigt sich bei den

Madchen ein Anstieg um 39 %, zwischen 2023 und 2024 sind die Diagnosen leicht fallend.
Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Kinder und Jugendliche im Alter von 5-17 Jahren in Hessen,
gesicherte ambulant-drztliche und stationdre Haupt- und Nebendiagnosen, Falle je 1.000
Falldefinition: Min1 gesicherte Essstorungsdiagnose (ICD-10-Code: F50) im Beobachtungsjahr
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Falle je 1.000

Die Erkrankungshaufigkeit

in Hessen an

stabilisiert sich in den Jahren 2021 bis 2024 auf einem erhohten Niveau

Pravalenz Essstorungen je 1.000 Madchen
30

25 - —.

20 ,/ Plateau-Bildung
10

/
5 0\./.;

2019 2020 2021 2022 2023 2024

15

Grundschulkinder =~ e=@==Schulkinder  ==®==]Jugendliche

Daten: DAK-Gesundheit, 2019-2024, Madchen im Alter von 5-17 Jahren in Hessen, gesicherte
ambulant-arztliche und stationare Haupt- und Nebendiagnosen, Félle je 1.000 Falldefinition: Min1
gesicherte Essstorungsdiagnose (ICD-10-Code: F50) im Beobachtungsjahr

Daten zur Grafik (Prévalenz Essstérungen je 1.000 Kinder und Jugendlicher):

Altersgruppe 2019 2020 2021 2022 2023

Grundschulkinder 22 24 26 24 33 36 +64% +9%
5-9 Jahre
Schulkinder

0, _10
10-14 Jahre >,6 4,4 7,3 6,7 81 80 +41% -1%

Jugendliche

0, Qo0
15-17 Jahre 161 163 209 245 247 228 +42% -8%

Gesamt
5-17 Jahre

@

Bei den jugendlichen Méadchen zeigt sich in den Jahren 2021 bis 2024 eine Plateau-Bildung
in der Pravalenz von Essstorungen. Nach einem starken Anstieg von 16,3 Fallen je 1.000 im
Jahr 2020 auf 20,9 Falle je 1.000 im Jahr 2021, steigt der Wert weiter mit 24,5 Fallen je
1.000 im Jahr 2022 und verbleibt trotz leichtem Rickgang auf 22,8 Fallen je 1.000 im Jahr
2024 auf erhohtem Niveau. Hochgerechnet auf alle jugendlichen Mé&dchen zwischen 15
und 17 Jahren in Hessen erhalten im Jahr 2024 ca. 2.000 jugendliche Mé&dchen die
Diagnose einer Essstorung.

7,1 6,7 9,0 9,5 10,4 9,9 +39% 4%
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bei in Hessen im Trend

2023-2024:

%
-8 (0] * ImJahr 2024 weisen 22,8 von 1.000 jugendlichen Madchen eine Essstorung auf. Die Pravalenzen sind gegenlber dem Vorjahr 2023 leicht fallend (-8 %).

* Inden Jahren 2021 bis 2024 lassen sich erhéhte Pravalenzen feststellen, sodass sich gegentiber den Jahren 2019 und 2020 ein Plateau in der Entwicklung der

Erkrankungshéaufigkeit aufbaut.

/

2019-2024:

%

+42 (0] e Essstorungen werden gegenwartig immer noch haufiger diagnostiziert als noch im Vorpandemiezeitraum, wobei sich im Jahr 2024 (22,8 Félle je 1.000
jugendlicher Madchen) gegenliber dem Jahr 2019 (16,1 Falle je 1.000 jugendlicher Madchen) ein Anstieg der Pravalenzrate in Hohe von +42 % beobachten
ldsst. Hochgerechnet auf alle jugendlichen Madchen zwischen 15 und 17 Jahren in Hessen erhalten im Jahr 2024 ca. 2.000 jugendlichen Madchen die Diagnose

einer Essstorung.

;
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Hochrechnung pravalenter Falle: in Hessen

Entwicklung der Prévalenz von Angststérungen (ICD-10-Code: F40/F41) unter DAK-versicherten Kindern und Jugendlichen, Hochrechnung auf alle in Hessen lebenden Kinder und Jugendliche. Angaben gerundet auf die 100er-
Stelle. Rundungsbedingte Abweichungen in der Berechnung der Differenz moglich.

2019-2024 2023-2024

Geschlecht

Grundschulkinder

Jungen 1.400 1.100 1.500 1.200 1.500 1.400 +0 -100
5-9 Jahre

Madchen 1.400 1.500 1.400 1.300 1.600 1.700 +300 +100

Gesamt 2.800 2.600 2.900 2.600 3.100 3.100 +300 0
Schulkinder
10-14 Jahre Jungen 2.200 2.500 2.300 2.400 2.500 2.500 +300 0

Madchen 2.800 2.900 3.500 3.500 3.900 3.700 +900 -200

Gesamt 5.000 5.400 5.800 5.900 6.400 6.200 +1.200 -200
Jugendliche

Jungen 1.800 1.900 1.900 2.000 2.100 2.200 +400 +100
15-17 Jahre

Madchen 3.500 3.800 4,900 6.300 6.100 6.200 +2.700 +100

Gesamt 5.200 5.700 6.800 8.200 8.200 8.400 +3.200 +200
Gesamt Jungen 5.500 5.700 5.800 5.800 6.200 6.200 +700 0
5-17 Jahre

Madchen 7.900 8.400 10.200 11.600 12.000 11.900 +4.000 -100

Gesamt 13.400 14.100 16.000 17.300 18.200 18.100 +4.700 -100
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Hochrechnung pravalenter Falle: in Hessen

Entwicklung der Prévalenz von Depressionen (ICD-10-Code: F32/F33) unter DAK-versicherten Kindern und Jugendlichen, Hochrechnung auf alle in Hessen lebenden Kindern und Jugendlichen. Angaben gerundet auf die 100er-
Stelle. Rundungsbedingte Abweichungen in der Berechnung der Differenz moglich.

2019-2024 2023-2024

Geschlecht

Grundschulkinder

oo Jungen 300 200 300 200 300 200 -100 -100
Madchen 200 200 200 100 100 200 0 +100
Gesamt 500 300 500 300 500 400 -100 -100

i;hl;él;kjlgﬁfer Jungen 1.400 1.100 1300 1500 1300 1.300 -100 0
Madchen 1.800 2.000 2.600 2.700 2.600 2.500 +700 -100
Gesamt 3.100 3.100 3.900 4.200 3.900 3.800 +700 -100

Jugendliche

e Jungen 2.000 1.900 2.100 2.400 2.400 2.300 +300 -100
Madchen 4.700 5.200 6.000 6.900 7.300 7.000 +2.300 -300
Gesamt 6.700 7.100 8.100 9.200 9.700 9.200 +2.500 -500

Sisfj';thre Jungen 3.900 3.400 4.000 4300 4,300 3.900 0 -400
Madchen 7.100 7.900 9.500 10.200 10.600 10.100 +3.000 -500
Gesamt 11.000 11.300 13.500 14.500 14.800 13.900 +2.900 -900
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Hochrechnung pravalenter Falle: in Hessen

Entwicklung der Préavalenz von Essstérungen (ICD-10-Code: F50) unter DAK-versicherten Kindern und Jugendlichen, Hochrechnung auf alle in Hessen lebenden Kindern und Jugendlichen. Angaben gerundet auf die 100er-Stelle.
Rundungsbedingte Abweichungen in der Berechnung der Differenz moglich.

2019-2024 2023-2024

Geschlecht

Grundschulkinder

i Jungen 300 400 300 500 400 400 +100 0
Médchen 300 300 400 400 500 500 +200 0
Gesamt 600 700 700 800 900 900 +300 0
iﬁhﬂkjgﬁz Jungen 400 400 500 600 600 500 +100 -100
Médchen 800 600 1.000 1.000 1.200 1.200 +400 0
Gesamt 1.200 1.000 1.500 1.600 1.800 1.700 +500 -100
Jugendiiche Jungen 400 300 300 300 300 600 +200 +300
15-17 Jahre
Médchen 1.400 1.400 1.800 2.100 2.100 2.000 +600 -100
Gesamt 1.700 1.700 2.100 2.300 2.500 2,600 +900 +100
?isfjgare Jungen 1.100 1.100 1.100 1.400 1.300 1.500 +400 +200
Médchen 2,600 2.500 3.300 3.600 3.900 3.800 +1.200 -100
Gesamt 3.700 3.500 4.500 4.900 5.300 5.200 +1.500 -100
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Datenschutz

v RoutinemiRig erhobene und gespeicherte Sozialdaten gesetzlicher Krankenversicherungen stehen der Offentlichkeit nicht in Form eines ,,Public Use Files” frei zur
Verfligung. Wahrend Interessierte zum Beispiel beim Statistischen Bundesamt auf zumindest einen Teil der dort verfligbaren Daten zugreifen kdnnen, ist flr die
(wissenschaftliche) Verwendung von Sozialdaten ein individueller und umfangreicher Antrags- und Freigabeprozess erforderlich.

v Die DAK-Gesundheit und Vandage nehmen den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Gesundheitsdaten zdhlen zu den am hoéchsten schutzwiirdigen
Informationen. Aus diesem Grund durchlaufen die Datengenerierungs- und Analyseprozesse zahlreiche Priif- und Freigabeschleifen.

v Die Ubermittlung von Sozialdaten fiir die Forschung regelt der Gesetzgeber in § 75 SGB X, insbesondere unter welchen Bedingungen und auf welchem Wege eine
Ubermittlung von Sozialdaten im Rahmen von Forschungsprojekten moglich ist. Die Einwilligung der bei einer Krankenkasse versicherten Personen ist dabei
entgegen allgemeiner datenschutzrechtlicher Vorgaben nicht erforderlich (§ 75 Abs. 1 SGB V). Allerdings missen die zur Analyse bendtigten Daten unverzichtbar fir
den jeweiligen Forschungszweck sein, d. h. nur unter Verwendung der vorhandenen Sozialdaten kénnen, wie im vorliegenden Fall, relevante Informationen Uber die
gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichen erhoben werden. Zudem muss das 6ffentliche Interesse an der Forschung das private Interesse der Betroffenen
an der Geheimhaltung ihrer Daten erheblich Gberwiegen. Insbesondere die Mdéglichkeit zur weitestgehend verzerrungsfreien Wiedergabe eines Spiegelbildes aller
in Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen auf Basis von Sozialdaten ist ein starkes Argument zur Verwendung dieser Datenbasis im vorliegenden
Forschungskontext.

v Unter Berlcksichtigung dieser datenschutzrechtlichen Grundsdtze obliegt der gesamte Prozess der Abfrage und Generierung von Datensdtzen zur
wissenschaftlichen Analyse der DAK-Gesundheit. Dabei sind samtliche vonseiten der DAK-Gesundheit zu Analysezwecken bereitgestellte Daten so weit bereinigt
und pseudonymisiert, sodass eine Rickfiihrung auf einzelne Person unmdéglich ist. Im Gegensatz zu einer Anonymisierung ist flr den vorliegenden
Forschungsgegenstand jedoch nur eine Pseudonymisierung der versicherten Personen moglich, um die Zuordnung einer Person im Langsschnitt zu ermoglichen. Im
Rahmen der Pseudonymisierung werden bestimmte Personenidentifikatoren aus den Daten geldscht (u. a. Name, Adresse) bzw. durch neutrale nicht sprechende
Studienidentifikatoren (wie Schliisselidentifikatoren) ersetzt und sichtbare Merkmale vergrobert (z. B. Geburtsdatum TT/MM/JJJJ zu Geburtsjahr J1JJ).
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Einordnung von Sekundardaten

Sekundar-/ Routinedaten

Als Sekundar- bzw. Routinedaten werden Daten bezeichnet, deren Erhebungsanlass ungleich dem Verwertungsanlass ist. Primdrdaten, die aus einer direkten
Datenerhebung stammen, werden durch weitere Verarbeitungsschritte in Sekundardaten umgewandelt. Durch den Kinder- und Jugendreport werden Routinedaten der
DAK-Gesundheit verwendet. Diese Daten werden durch Leistungserbringende des Gesundheitssystems zu Abrechnungszwecken an die DAK-Gesundheit (ibermittelt.
Unter Berlicksichtigung der geltenden Datenschutzvorgaben werden diese Daten zu Forschungszwecken im Rahmen des Kinder- und Jugendreports ausgewertet.

Vorteile Nachteile

Breite Datengrundlage

Vollstandige Abbildung des administrativen Leistungsgeschehens

Grolie Analysepopulation

Moglichkeit patientenindividueller, langsschnittlicher Analyse

Daten sind schnell und kosteneffektiv verfigbar

Moglichkeit zur Validierung von Primdrdaten

Daten erfassbar, die sonst nicht erfasst werden konnen wie bspw. von sehr jungen oder

schwer kranken Personen, die an keiner Primérdatenerhebung teilnehmen kénnen

Nur administrative Diagnosedaten verfligbar (siehe Erkrankungen ohne Kontakt zu
Leistungserbringenden)
Verzerrungen durch fehlerhafte Codierung moglich

Qualitatstberprifung der Daten ist nur eingeschrankt moglich
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Reprasentativitat der Ergebnisse

Reprdsentativitat der Altersverteilung DAK-versicherter Kinder und
Jugendlicher anhand des Anteils der Personen je Altersjahrgang an
allen Personen (0-17 Jahre) im Jahr 2024

7%
v Die Altersverteilung DAK-versicherter Kinder und Jugendlicher ist

vergleichbar mit dem Bundesdurchschnitt (s. Abbildung). Kinder im

\-’/\/\/_‘ Alter von <1 bis 2 Jahren und von 8 bis 12 Jahren sind geringfligig

/ Uberreprasentiert, Kinder im Alter von 4 bis 7 Jahren und von 13 bis
17 Jahren sind geringfligig unterreprasentiert.

6%

5%

4% v Die Geschlechtsverteilung DAK-versicherter Kinder und Jugendlicher
ist reprasentativ zur bundesweiten Verteilung. Sowohl der Anteil aller
3% DAK-versicherten Madchen an allen DAK-versicherten Kindern und
Jugendlichen sowie der Anteil aller Madchen in Deutschland an allen
2% Kindern und Jugendlichen in Deutschland liegt bei 48,6 %. Der Anteil

der Jungen liegt dementsprechend bei 51,4 %.
1%
v Regional ist die DAK in Ost-Bundeslandern (inkl. Berlin) leicht
0% Uberreprasentiert. Der Anteil DAK-versicherter Kinder und
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Juggndliche in Ost—BundesIéndern.betrégt i.m Jahr 2024 21,3 % (exKkl.
Berlin: 15,1 %), der bundesweite Anteil der Bundesldnder der
Deutschland DAK-Gesundheit ehemaligen DDR liegt bei 18,2 % (exkl. Berlin: 13,9 %).

Daten: DAK-Gesundheit 2024 Vergleichsdaten Deutschland: Statistisches Bundesamt (Destatis)
2024, Ergebnis 12411-0007 auf Grundlage des Zensus 2022
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Vorgehensweise der Hochrechnung

Statistisches Bundesamt

Daten Deutschland

5-17 Jahre N ‘ Y
Jungen 5.284.435
4.991.479
Gesamt 10.275.914

Daten: Statistisches Bundesamt (Destatis), Datenstand: 2025,
Datenbezug: 2024, Kinder/Jugendliche im Alter von 5-17
Jahren, absolute Anzahl Falldefinition: Absolute Anzahlim
Beobachtungsjahr

DAK

Gesundheit
Daten Kinder- und Jugendreport

5-17 Jahre n HR

Jungen 9,0
24,1
Gesamt 16,4

Daten: DAK-Gesundheit, Datenbezug: 2024, Kinder/Jugendliche
im Alter von 5-17 Jahren, gesicherte ambulant-arztliche und
stationare Haupt- und Nebendiagnosen, Pravalente Falle je 1.000
Falldefinition: Min1 Depressionsdiagnose (ICD-10-Code: F32, F33)
im Beobachtungsjahr

DAK-Kinder- und Jugendreport 2025

Hochrechnung Daten Kinder- und Jugendreport

5-17 Jahre HR
Jungen 48.000
120.000
Gesamt 168.000

Daten: DAK-Gesundheit und Destatis, Datenbezug: 2024,
Kinder/Jugendliche im Alter von 5-17 Jahren
mit Depressionen
Falldefinition: Hochrechnung der Pravalenz im
Beobachtungsjahr; Rundung auf 500er-Stellen

40 DAK
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