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- cs-cnnasoene — HONE Reprasentativitat der Daten Gesundheit
Reprasentativitat DAK-versicherter = Alle Abrechnungsdaten DAK-versicherter
Kinder und Jugendlicher (0-17 Jahre) Kinder und deren Eltern der Jahre 2016

7%

. und 2017.

5% = Daten von 9.690 Kindern und

2% Jugendlichen im Alter von 0O bis 17 Jahren
3% -2 6,6 % aller im Saarland lebenden Kinder
e und Jugendlichen.

0% = Weitestgehend hohe Reprasentativitat

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 hInSIChtIIChAlterS_ Und
Altersjahrgang ]
mm Anteil DAK-Gesundheit s A\ il Gesamthevilkerung GeSCh |eChtsve rtel | u ng -

Gesamtpopulation
® R =X

Anteil des Altersjahrgangs an der
=2

Quelle: Statistisches Bundesamt (2019) " AUCh AUSbildung Und Einkommen der
Eltern ist gut reprasentiert.
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Haufigste Erkrankungsarten bei Haufigste Erkrankungsarten bei
Kindern und Jugendlichen (0-17 Jahre) Schulkindern (10-17 Jahre)

Atemwegserkrankungen I - Atemwegserkrankungen [N -7
Infektionskrankheiten |INENEGN ;2% Infektionskrankheiten | RN :2%
Augenerkrankungen NG 7% Augenerkrankungen I 3%
Hauterkrankungen [N 0% Hauterkrankungen NG 6%
Psychische Erkrankungen [INEGGEGEG 3% Psychische Erkrankungen [NNINEGE 22%
Ohrenerkrankungen N 21% Ohrenerkrankungen 13%
Verdauungssystem [N 20% Verdauungssystem 15%
Muskel-Skelett-Erkrankungen [ 19% Muskel-Skelett-Erkrankungen | INNNEE 7%
Angeborene Fehlbildungen 16% Angeborene Fehlbildungen 16%
Urogenitalsystem 14% Urogenitalsystem 15%
Stoffwechselkrankheiten 11% Stoffwechselkrankheiten 15%
Neubildungen 5% Neubildungen 5%
Nervensystem 6% Nervensystem 7%
Kreislaufsystem 5% Kreislaufsystem 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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= cs-cnnasoene — HAUTIGKEIL PpSychischer Storungen sinkt? Gesundheit
PréVa'?nZ F_)SyCh|SCher KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 2
Auffalligkeiten nach % (95 9%-KI) % (95 %-KI)
Geschlecht und Alter flr Midchen 15,9 (14,9-17,0) 14,5 (13,2-15,9)
die KIGGS Basiserhebung Als*ter:?"r:ppe 17,2 (14,7-19,9) 139 (11,2-17,)
- —a janre v ol | ' = 1A,
und KiGGS Welle 2 6—8 Jahre 14,7 (12,4-17.4) 13,8 (11,6-16,2)
9-11 Jahre 18,6 (16,5-21,0) 16,4 (13,3-20,1)
12-14 Jahre 15,9 (13,8-18,3) 13,9 (11,9-16,3)
15-17 Jahre 13,4 (11,5-15,6) 14,6 (12,2-17.3)
Jungen 23,6 (22,3-24,9) 19,1 (17,7-20,6)
Altersgruppe
3-5 Jahre 21,4 (18,9-24,2) 20,9 (17,5-24,7)
6—8 Jahre 25,3 (22,7-28,2) 22,3 (19,4 -25,4)
9-11 Jahre 28.8 (26,2-31,7) 22,2 (19,0-25,7)
1214 Jahre 25,8 (23,1-28,9) 19,2 (16,6-22,0)
_ hre 2 _70.0 —15.0

16. Dezember 20dORTRAGSTITEL

Gesamt (Midchen und Jungen) 19,9 (19,0-20,8) 16,9 (15,9-17,9)

k= Rhonndenzinterya

Quelle: Klipker et al. 2018.
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Diagnosepravalenz (M2Q)
fir psychische Storungen
iInsgesamt fur die Jahre
2009 und 2017

<116
1116 bis <146
78 Il 14,6 bis <175
o Bz175

16. Dezember 2019 Quelle: Steffen et al. 2018, basierend auf Daten des Zentralinstitutes fur die kassenarztliche Versorgung in Deutschland. 5
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Jeweils haufigste Diagnosen psychischer Storungen in Abhangigkeit des Alters
bei Kindern und Jugendlichen im Saarland im Jahr 2017

Anteil
21 %

7 %

6 %

5 %
4 %
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5 bis 9 Jahre

Sprach- und
Sprechstérungen

Verhaltens- und
emotionale Stérungen

Motorische
Entwicklungsstérungen

Emotionale Stérungen

Stoérungen des
Sozialverhaltens

Anteil

6 %
6 %

5 %

4 %
3 %

10 bis 14 Jahre
ADHS

Sprach- und
Sprechstdrungen

Verhaltens- und
emotionale Stérungen

Emotionale Stérungen

Entwicklungsstérungen
schulischer Fertigkeiten

Anteil
5%

4 %
3%
3 %
3%

15 bis 17 Jahre

Schwere Belastungs- und
Anpassungsstorungen

ADHS

Somatoforme Storungen
Depressive Episoden
Emotionale Stérungen
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Depressionen und Angststorungen DAK
Diagnosehaufigkeit =cundhe

60

50

40

30

Falle je 1.000

20

10

Depressionen

30,8%

0 2.6 % 49,1
Angststérungen

31,8%
©2,2%

15,2
9,0

|
[
Jungen Madchen

Depressionen

mi0-14

31,7
21,7
15,8 15,0
Jungen Madchen

15-17

Angststorungen

= Fdr 1,7 % aller Schulkinder (10-17 Jahre)

wurde 2017 eine Depression arztlich
diagnostiziert. 2,2 % aller Kinder in diesem Alter
litten unter dokumentierten Angststérungen.

Hochgerechnet auf alle Kinder und
Jugendlichen im Saarland entspricht dies ca.
1.200 Schulkindern (10-17 Jahre) mit
Depressionen und 1.400 mit
Angststorungen.

Gegeniber dem Vorjahr ist die
Depressionspravalenz im Saarland um 7 %
gesunken (Angststorungen: +4 %).

Die Diagnosepravalenz entspricht nicht zwangslaufig der ,wahren“ Erkrankungspravalenz. Es ist deshalb von einer Unterschatzung der Krankheitshaufigkeit auszugehen. Die Daten zeigen

den Teil der Kinder und Jugendlichen mit Depressionen und Angststdrungen, die zum Beispiel aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung oder aufgrund der Wahrnehmung in ihnrem Umfeld das
Versorgungssystem in Anspruch nehmen.
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I v Depressionen und Angststorungen DAK

Depressionen und Angststérungen bel Depressionen und Angststérungen bei
Schulkindern (10-17 Jahre) im Saarland Schulkindern (10-17 Jahre) im Bundesvergleich
40 37,4
— 15-17 — . e
Depressionen: 30 23,1
40 +450 % 37 i g 26,8
35 33 =
——— 10-14 ——— o 20 16,9

30 e 28 g 15,4
S 25 - g " 10,2
= 20 10 6,0
s 15 12 o .

10 . g Saarland Bund Saarland Bund

c ) 4 I Depressionen Angststorungen

o 0 -I [ ] m10-14 W 1517

10 11 12 13 14 15 16 17
Alter

B Depressionen M Angststdrungen
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Pravalenz von Depressionen (Félle je 1.000) - Fir 67 % aller Depressionsfalle wurde ein
iIn Abhangigkeit des Schweregrades bei Schweregrad dokumentiert.

Schulkindern (10-17 Jahre) im Jahr 2017 o _ _
= Am haufigsten wurden mittelgradig schwere

Jungen Madchen Gesamt  Anteil Depressionen diagnostiziert.
= Mittelgradig schwere Depressionen

Leicht 1,6 9,1 5,3 28 % _ _ _ _

ttelarad - unterscheiden sich von leichten Depressionen
lttelgradig 258 e ol in der Anzahl beobachtbarer Symptome und der

Schwer 0,4 1,7 1,0 S % Stéarke der Beeintrachtigung.

Sonstige 0,0 0,4 0,2 1%

ks 33 95 63

N.n.b. — Nicht naher bezeichnet
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Krankenhausaufenthalte von Schulkindern
mit Depressionen und Angststorungen in
2016 und 2017

= 11 % aller Schulkinder mit Depressionen wurden
innerhalb von zwei Jahren wenigstens einmal im
Krankenhaus behandelt (Angststérungen: 3 %).

Alter Jungen Madchen = Unter psychischen und Verhaltensstérungen war
eine zeitlich begrenzte depressive Episode
10-14 20 % 17 % _ e
haufigster Hospitalisierungsgrund unter allen
Depressionen 15-17 7% 10 % Kindern und Jugendlichen.
10-17 11 % 12 % = Im Durchschnitt dauert ein Krankenhaus-
10-14 4 % 5 0 aufenthalt wegen einer Depression 20 Tage.
Angststorungen 15-17 0 % 3%

10-17 2 % 4 %

16. Dezember 2019 10
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Arzneimittelversorgung bei Depressionen

und Angststérungen

bei Schulkindern im Jahr 2017

Alter

10-14

Antldepre§S|va 15-17
bei Depressionen

10-17

10-14
SS_RI ) 15-17
bei Angststérungen

10-17

Jungen Madchen
0% 8 %
14 % 21 %
11 % 18 %
0% 0 %

0 % 13 %
0 % 8 %

SSRI - Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

16. Dezember 2019

Schulkinder mit Depressionen im Saarland
(16 %) haben eine im Bundesdurchschnitt

annahernd vergleichbare Verschreibungsquote

mit Antidepressiva (17 %).

Der Verschreibungsanteil von Antidepressiva
liegt bei Madchen im spaten Jugendalter 50 %
hoher als bei Jungen.

Angststorungen (4 %) werden seltener
medikamentos behandelt als Depressionen.

Benzodiazepine (suchterzeugendes Potential)
spielen in der Versorgung von Angststorungen
keine bedeutende Rolle (VO-Prav: < 1%).

11
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Zusatzliche Ausgaben aufgrund von Depressionen und Angststérungen
bei Schulkindern (10-17 Jahre) im Jahr 2017

T

-

A
: i

Depressionen 2.600 € 3.300 € 750T € 3 Mio. € 3,7Mio. € 117 Mio. € 289 Mio. € 406 Mio. €

Angststorungen 2.500 € 2.900 € 1,6 Mio. € 2,3Mio. € 3,9Mio.€ 134 Mio. € 256 Mio. € 390 Mio. €

16. Dezember 2019 12
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X-fach hoheres Risiko flr Depressionen
durch Umfeld-Faktoren*...

X-fach hdheres Risiko flr Depressionen
durch individuelle Faktoren*...

Eigene chronische sioalcl 3,3-fach Elternteil mit
Erkrankung Depressionen
Adipositas ﬂ; 2 fach Elternteil mit
y 2 6-fach ot Suchterkrankung
Schmerzen —_— — Elternteil mit
. 2,3-fach Angststorungen
Diabetes ——- _
< bfach Chronische Erkrankung
Asthma 1,7fach > eines Elternteils

* Berticksichtigt wurde jeweils das Geschlecht und die Altersgruppe mit dem gréf3ten beobachteten Zusammenhang.
** Berticksichtigt sind Diagnosen von Rickenschmerzen, Kopfschmerzen und Bauch- und Beckenschmerzen.

16. Dezember 2019

13



UNIVERSITAT "
. BIELEFELD Fazit
I AG S - Gesundheitsékonomie

und Gesundheitsmanagement

1,7 % aller Schulkinder in Saarland leiden
unter arztlich diagnostizierten Depressionen,
2,2 % unter Angststorungen.

Madchen sind mehr als dreimal so haufig von
Depressionen und etwas haufiger von
Angststorungen betroffen wie Jungen.

16 % aller Schulkinder mit Depressionen
bekommen Antidepressiva, Kinder mit
Angststorungen bekommen seltener
Medikamente (4 %).

11 % aller Schulkinder mit Depressionen
werden innerhalb von zwei Jahren mind.
einmal im Krankenhaus behandelt, viele von
diesen innerhalb von zwei Jahren mehrfach.

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

Julian Witte, M.Sc
M: julian.witte@uni-bielefeld.de
T. +49521/106 4247

Universitat Bielefeld

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
Gesundheitsokonomie und Gesundheitsmanagement
Postfach 10 01 31

D — 33501 Bielefeld
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Report-Analysen

a) Hintergrund und Methodik

b) Krankheitsgeschehen von Kindern und Jugendlichen
c) Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen

Schwerpunkt-Analysen

d) Haufigkeit und Versorgung von Depressionen und
Angststdrungen in Saarland

e) Risikofaktoren fur Depressionen und Angststérungen
(basierend auf bundesweiten Daten der DAK-Gesundheit)

]
|1| medhochzwel
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