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Mental Health Surveillance am RKI

* Amtsaufgabe des RKI, Abteilung 2: Gesundheitsmonitoring und -berichterstattung zu
nichtlibertragbaren Erkrankungen (NCD) einschlieBlich psychischer Gesundheit

e Surveillance: methodischer Standard der kontinuierlichen Beobachtung von systematisch
ausgewahlten Kernindikatoren mit zeitnaher Berichterstattung

* Projektforderung durch das Bundesministerium fir Gesundheit

Bundesministerium 2015 2019 2023 2025 2026
* fiir Gesundheit >
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Entwicklung des Indikatorensets

Indikatoren-Recherche

MENTAL HEALTH
durch Scoping-Review \ ’ ;

& trontiors J———

OECD Health Policy Studies

A New Benchmark for Mental

Health Systems

TACKLING THE SOCIAL AND ECONOMIC COSTS
OF MENTAL ILL-HEALTH

ROBERT KOCH INSTITUT

@ Domain 1: Mental health

Rates of mental health concerns
and distress have not improved
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4.3 million people  psychological
(or VI S people)

0 Austraia had a mental
disorder in 2020-2022"
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Increase in

istress
over last decade

Indicators for Public Mental Health:
A Scoping Review

Dlana oz Chrstin arses', A Thom, Mok Hoolig and vk Masz

s
o<+ Domain 2 Social determinants
Fad

People with a mental health condition
are more likely to report
+ Expenences of discrimination

X

More young women are.
experiencing mental health disorders

Life satisfaction

Nationally,
we are also seeing

+ Increased
francial stiess

w @ wontiers

« Bang S
s + Asight mcresse
e f Inthe proportion of
Lower ife satisfaction - A chidren considered
* Unempioyment (8] Gevelopmentally
vilvatie

£+ 2) pomain 3 system inputs and activities

Mental health indicators for
children and adolescents in

OECD countries: a scoping review
32% 3ind o
shortfall in receive com: e
mental health follow-up after treatment
workers 17 an acute npatient pychiatnc une.
) World Health @) OECD
rganization
19%
e et S ot
health professional physical Rates of
. in the fast 12 months e restraint seclusion
https://www.who.int/teams/mental- https://www.oecd.org/health/OECD- dueto cost (o iy falling falling

Mental-Health-Performance-
Framework-2019.pdf

health-and-substance-use/data-
research/mental-health-atlas

https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.714497 https://www.mentalhealthcommissio
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1303133 n.gov.au/sites/default/files/2024-
07/national-report-card-2023_0_0.pdf
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Entwicklung des Indikatorensets

Indikatoren-Recherche Indikatoren-Auswahl durch Expert:innen-Konsensus, Indikatorenset: Ausgangspunkt fur
durch Scoping-Review g Einbezug internationaler Expertise - Operationalisierung/Implementierung

[ e
el ) BMC Proceedings

Proceedings of the International Workshop @
‘Integration of International Expertise in the

Indicators for Public Mental Health:

A Scoping Review Development of a Mental Health
Surveillance System in Germany”

Dl P, Coro K, At T, Mok Hoaing s vt M

Bac

 rontiors | rumten e e

Aufbau einer Mental Health Survelllance in Deutschland:
i von und Indi

Mental health indicators for
children and adolescents in
OECD countries: a scoping review

uuuuuu

DOI 10.3389/fpubh.2021.714497 ;
DOI 10.25646/8861
DOI10.3389/fpubh.2023.1303133 DOI 10.1186/512919-020-00186-0
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Indikatorenset

Positive Mental Health Psychischer Distress Psychische Stérung Psychosoziale Beeintrichtigung

Gesundheitsférderung Pravention Remission Recovery

Krankheitslast senken &
Teilhabe stéirken

Gesundheitsférderung & | Determinanten psychischer

Psychische Gesundheit
verbessern

Versorgung psychischer

Prévention verbessern Gesundheit adressieren Stérungen verbessern

Psychische Ressourcen

(1) Optimismus
(2) Resilienz
(3) Selbstwert

Soziale Ressourcen
(1) Soziale Unterstiitzung
(2) Bildung

Individuelle Risiken
(1) Trauma/Gewalt

(2) Chronischer Stress

(3) Ungesunder Lebensstil

Soziale Risiken
(1) Einsamkeit

(2) Existenzdngste
(3) Arbeitslosigkeit

Positive Mental Health
(1) Subjektive psychische Gesundheit
(2) Wohlbefinden

Priklinische Symptomatik
(1) Psychischer Distress
(2) Burnout-Symptomatik

Psychische Stérungen

(1) Depressive Stérungen

(2) Angststérungen

(3) Posttraumatische Belastungsstérungen
(4) Psychotische Stérungen

(5) Alkohol- und Substanzabhingigkeit

(6) Psychische Stérungen insgesamt

Komorbiditit

(1) Komorbiditit psychischer Stérungen

Angebot/Inanspruchnahme

(1) Betreutes ambulantes/stationdres Wohnen
(2) Selbsthilfe

(3) Online-Angebote

(4) Kontakt-, Begegnungs- und Tagesstitten
(5) Psychiatrische hiusliche Krankenpflege

(6) Fachirztliche ambulante Behandlung

(7) Rehabilitation

(8) Leistungen auRerhalb GKV-Regelversorgung
(9) Hausérztliche Behandlung

(10) Stationdre Behandlung

Qualitit

(1) Arztliche Behandlungsquote
(2) Inanspruchnahmequote

(3) Stationire Wiederaufnahmen

(4) Psycho-/pharmakotherapeutische Behandlungsquote

(5) ZwangsmafRnahmen

Krankheitslast

(1) Krankengeld*

(2) Erwerbsminderungsrente*

(3) Erlebte Stigmatisierung und
Diskriminierung*

(4) Gesundheitsbezogene Lebensqualitat*

(5) Funktionseinschrinkungen*

Teilhabe
(1) Armut*
(2) Arbeitslosigkeit*

Mortalitat

(1) Years of Life Lost*
(2) Suizide

(3) Exzessmortalitit*

* wegen /bei psychischen Stérungen

(2) Komorbiditit mit chronischen kérperlichen

(4) Armut/Materielle Deprivation
Erkrankungen

(5) Ungleichheit in Einkommens-/
Vermégensverteilung

Patientinnen- & Patientenzentrierung
(1) Unerfillter Behandlungsbedarf

(2) Behandlungslatenz

(3) Barrieren der Inanspruchnahme

Selbstverletzung/Suizidalitat https://doi.org/10.1186/512919-

Mental Health Literacy (1) Selibétverletzendes Verhalten Wartonait 020-00186-0
(1) Kompetenzen der Hilfesuche (2) Suizidversuche (4) Wartezeiten
(2) Einstellungen und Stigma
(3) Wissen iiber psychische Gesundheit Kosten
und psychische Storungen (1) Direkte Krankheitskosten
13.01.2025
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Indikatorenset: Aktuelle Arbeiten

Determinanten psychischer

Gesundheit adressieren

Psychische Ressourcen
(1) Optimismus

(2) Resilienz

(3) Selbstwert

(4) Coping

Soziale Ressourcen
(1) Soziale Unterstiitzung
(2) Bildung

Individuelle Risiken
(1) Trauma/Gewalt

(2) Chronischer Stress

(3) Ungesunder Lebensstil

Soziale Risiken

(1) Einsamkeit

(2) Existenzangste

(3) Arbeitslosigkeit

(4) Armut/Materielle Deprivation

(5) Ungleichheit in Einkommens-/
Vermégensverteilung

Mental Health Literacy

(1) Kompetenzen der Hilfesuche

(2) Einstellungen und Stigma

(3) Wissen uiber psychische Gesundheit
und psychische Stérungen

13.01.2025

Psychische Gesundheit
verbessern

Positive Mental Health
(1) Subjektive psychische Gesundheit
(2) Wohlbefinden

Priklinische Symptomatik
(1) Psychischer Distress
(2) Burnout-Symptomatik

Psychische Stérungen

(1) Depressive Stérungen

(2) Angststorungen

(3) Posttraumatische Belastungsstérungen
(4) Psychotische Stérungen

(5) Alkohol- und Substanzabhingigkeit

(6) Psychische Stérungen insgesamt

Komorbiditat
(1) Komorbiditat psychischer Stérungen

(2) Komorbiditat mit chronischen kérperlichen
Erkrankungen

Selbstverletzung/Suizidalitat

(1) Selbstverletzendes Verhalten
(2) Suizidversuche

Versorgung psychischer
Stérungen verbessern

Angebot/Inanspruchnahme

(1) Betreutes ambulantes/stationdres Wohnen
(2) Selbsthilfe

(3) Online-Angebote

(4) Kontakt-, Begegnungs- und Tagesstitten
(5) Psychiatrische hiusliche Krankenpflege

(6) Fachirztliche ambulante Behandlung

(7) Rehabilitation

(8) Leistungen auRerhalb GKV-Regelversorgung
(9) Hausirztliche Behandlung

(10) Stationdre Behandlung

Qualitt

(1) Arztliche Behandlungsquote

(2) Inanspruchnahmequote

(3) Stationire Wiederaufnahmen

(4) Psycho-/pharmakotherapeutische Behandlungsquote
(5) ZwangsmaRnahmen

Patientinnen- & Patientenzentrierung
(1) Subjektiver und unerfiillter Behandlungsbedarf

(2) Behandlungslatenz

(3) Barrieren der Inanspruchnahme

(4) Wartezeiten

Kosten
(1) Direkte Krankheitskosten

Mental Health Surveillance am RKI
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Krankheitslast senken &
Teilhabe stirken

Krankheitslast

(1) Krankengeld*

(2) Erwerbsminderungsrente*

(3) Erlebte Stigmatisierung und
Diskriminierung*

(4) Gesundheitsbezogene Lebensqualitat*

(5) Funktionseinschrinkungen*

Teilhabe
(1) Armut*
(2) Arbeitslosigkeit*

Mortalitat

(1) Years of Life Lost*
(2) Suizide

(3) Exzessmortalitit*

* wegen/bei psychischen Stérungen

X
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Indikatorenset: Aktuelle Arbeiten — keine direkt zur psych* Versorgung,
trotz Informationsbedarfs

—
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Journal of Health Monitoring - 2021 6(S7)
DOI 10.25646/9178
Robert Koch-Instiwt, Berlin

Elvira Mauz, Sophie Eicher, Diana Peitz,
Stephan Junker, Heike Holling, Julia Thom

Robert Koch-Instiwt, Berlin
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Alzeptiert: 17.10.2021
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dheit der

in der COVID-19-Pandemie

Psychische Gesundheit der erwachsenen Bevélkerung
in Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie.

Ein Rapid-Review

ealth Monitoring

Journal of Health Monitoring - 2023 8(S1)
DO 10.25646/10760
Robert KochInstitut, Berlin

Robert Schlack, Laura Neuperdt',
Stephan junker', Sophie Eicher',

Heike Holling', Julia Thom',

Ulrike Ravens-Sieberer’, Ann-Kristin Beyer'

! Robert Koch-Institut, Berdin

e [rocs—

Verinderungen der psychischen Gesundheit in der Kinder- und
Jugendbevélkerung in Deutschland wihrend der COVID-19-
Pandemie — Ergebnisse eines Rapid Reviews

Abstract

Hintergrund: Dieser Rapid Review untersucht Verinderungen der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in der Allgemeinbevolkerung in Deutschland wahrend der COVID-1g-Pandernic.
il Lit

Abkellung for Epideraiologie und Cesund- Methode: Grundlage sind 39 die mittels che (Stand 19.11.2021) und
g :‘:‘:m’;:bm g . H iert wurden. Die D derci wurden bezaglich ihrer
Kiinik fur Kinder- und fordie die der
ind ik, Sektion und ihrer i
Child Public Health™ Ergebnisse: Die groBe Mehrzahl der Studien bezog sich auf den bis zum 2020.
Aus iven Studien wurde gend ein hohes Ausmag an pandemiebezogenen Belastungen, Zunahmen
“""""":;’}-:‘;f psychischer Auffilligkeiten und Beeintrichtigungen der L berichtet. Nic Studien zeigten
Veroflentlicht: 01022023 gemischte Ergebnisse. Vulnerable Gruppen lieRen sich nur cl Routine- und
Daten wiesen der und wahrend der i mit
Nachholeffekten aus. Kinder und Jugendliche erweisen sich in der Pandemie als vulnerabler im Vergleich zu Erwach-
senen. Ihe Belastung variirte jedoch mit den und den i
Ein Krisen- und erfordert
und illance d i it sowie eine bessere von R

Journal of Health Monitoring 2023 8(51)

4 Thieme

Kontinuierliches Literaturreview zur Surveillance der psychischen
Gesundheit in Deutschland wahrend der COVID-19-Pandemie -
Methode, ausgewihlte Ergebnisse und Lessons Learned

A Continuous Literature Review for Mental Health Surveillance
during the Covid-19 Pandemic in Germany - Method, Selected

Results and Lessons Learned

W COVID-19-PANDEMIE - PSYCHISCHE GESUNDHEIT - KINDER UND JUGENDLICHE - DEUTSCHLAND - RAPID REVIEW

1. Einleitung wurden in Deutschland ab Mitte Mirz 2020 binnen kar-
zester Zeit weitreichende nichtpharmazeutische Eindam-

Der Beginn der COVID-19-Pandemie stellte di ingefohrt. Dazu zahiten

ten weltweit vor ni Nach- (wSocial i

), Absagen
dem die Weltgesundheitsorganisation am 11. Mirz 2020 von G Q

die SARS-CoV-2-Epidemie zur Pandemie erklart hatte 1], ~Empfehlungen oder Verpflichtungen zum Arbeiten im

[#lelz]s]
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Institute
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Keywords
Mental Health, Rapid Review, Living Rcvvew COVID-19,
Mental Health Surveillance
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ZUSAMMENFASSUNG

Fiir einen stets aktuellen Uberblick iiber Veranderungen der
psychischen Gesundheit der Bevélkerung wihrend der COVID-

16 Pandi S s s it
gefiihrt. Auf Basis eines Rapid Revi offentlichun-
gen bis 31.12.2022 monatlich systematisch und hand|sch
rec] jert. Je D: wurden Beobac
me, falligkeit und g
wertet. Trends d i ik bei Erwach:
wurden mit Vote Counting zusammengelasst 102 Verbffent-
lichi aus 62 D. er Bevol-
kerung i D: nahmenim
i ab.37 % der und 56 % der Verof-
kénnen bevd Trends verldss-

lich abbilden. Unter Trends depressiver Symptomatik iiberwo-
gen zuletzt Verschlechterungen. Der bis Ende 2022 publizierte
h F d limiti Hin-
weise auf rfordern weitere

Eine kontinuierliche Recherche kann friihzeitig auf Evidenzlii-
cken hinweisen.

ABSTRACT

In order to provide an up-to-date overview on changes in

Mental Health Surveillance am RKI
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Indikatorenset: Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Psychische Gesundheit Versorgung psychischer
verbessern Stérungen verbessern

Psychische Stérungen
(1) Depressive Stérungen
L(2) Angststérungen
(3) Posttraumatische Belastungsstérungen
(4) Psychotische Stérungen
(5) Alkohol- und Substanzabhingigkeit
(6) Psychische Stérungen insgesamt

Patientinnen- & Patientenzentrierung
(1) Subjektiver und unerfiillter Behandlungsbedarf
Selbstverletzung/Suizidalitit

(3) Barrieren der Inanspruchnahme

(2) Suizidversuche

13.01.2025 Mental Health Surveillance am RKI ‘ 7 ‘
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Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Symptome psychischer Storungen in der erwachsenen Bevolkerung

Symptome von Depression i.d.l. 2 Wochen Symptome von Angststorungeni.d.l. 2 Wochen
Anteil mit auffalliger Belastung (PHQ-8 > 10) Anteil mit auffalliger Belastung (GAD-2 2> 3)
254
25
R 207 =
E E 20—
L% Lcug 15
5_
5_

2020

2022

2024
2020
2022
2024

Monate + drei + WS Monate + drei + zwei

Telefonbefragung der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA), gleitende Zwei- oder Drei-Monats-Schatzer (n je Schatzer ca. 3.000-12.000 Erwachsene), Glattungskurve,
gewichtet und standardisiert, Methodik siehe https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1208515

13.01.2025 Mental Health Surveillance am RKI ‘ 8 ‘
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Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Symptome psychischer Storungen in der erwachsenen Bevolkerung

www.rki.de/mhs

www.gbe.rki.de

ot e,
& frontiers | fronie 5 .

B e Time trends in mental health
indicators in Germany's adult

., Ppopulation before and during the
COVID-19 pandemic

Depressive £
lenz (ab 18 J; Mach Resion = -

Dashboard mit hochfrequenter Fachartikel mit Trendanalysen
Quartalsbericht an BMG Beobachtung 2019-2024 (demachst auch zu Trends 2009-2023 &

Ungleichheit nach Bildung/Einkommen)

Health Information System
mit jahrlichen Schatzern
(quartalsweise in Planung)

Nutzen fiir Surveillance psych* Versorgung: Hinweise auf Trends in Morbiditat und
Abklarungsbedarfen, die sich in Inanspruchnahme niederschlagen konnen

‘ 13.01.2025 ‘ Mental Health Surveillance am RKI
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Indikatorenset: Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Psychische Gesundheit Versorgung psychischer
verbessern Stérungen verbessern

Psychische Stérungen

(1) Depressive Stérungen

(2) Angststérungen

(3) Posttraumatische Belastungsstérungen
(4) Psychotische Stérungen

(5) Alkohol- und Substanzabhingigkeit

(6) Psychische Stérungen insgesamt

Patientinnen- & Patientenzentrierung
(1) Subjektiver und unerfiillter Behandlungsbedarf
Selbstverletzung/Suizidalitit

(3) Barrieren der Inanspruchnahme

(2) Suizidversuche

13.01.2025 Mental Health Surveillance am RKI 10
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Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Administrative Inzidenz und Pravalenz psychischer Storungen

Ziel: Abgleich mit Symptomen/Stérungen in Bevolkerung, nicht reine Versorgungsforschung

kassenarztliche
Versorgung

Entwicklung der Diagnoseprévalenz

Administrative Priavalenz z. Zentralinstitut

*  Auswertung fur ausgewahlte psychische
Storungen + gesamt 2012-2023

* DOI 10.3238/arztebl.m2024.0052
* Health-Information-System www.gbe.rki.de

Psychische Stérungen: Administra-
tive Pravalenz (ab 18 Jahre)

T YA ST Y UG A U S W (3

13.01.2025 Mental Health Surveillance am RKI mm— =l ‘ 1 ‘
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Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Administrative Inzidenz und Pravalenz psychischer Storungen

Ziel: Abgleich mit Symptomen/Storungen in Bevolkerung, nicht reine Versorgungsforschung

Administrative Privalenz z. fentalnstict Administrative Inzidenz aQu a BARMER
Versorgung
*  Auswertung fur ausgewahlte psychische * Entwicklung einer Methodik zur
Storungen + gesamt 2012-2023 Inzidenzschatzung flr ausgewahlte psychische
*  DOI 10.3238/arztebl.m2024.0052 Storungen + gesamt 2006-2022

* Health-Information-System www.gbe.rki.de ~ ° Fachartikel in Vorbereitung

Ausblick: Trendanalysen, Berichterstattung zu Kindern und Jugendlichen, Daten auf Kreisebene,
regionale Deprivation, sektorenlibergreifende Daten FDZ Gesundheit

Nutzen fir Surveillance psych* Versorgung: Referenzwerte fiir differenziertere Beobachtung

‘ 13.01.2025 ‘ Mental Health Surveillance am RKI ‘ 11 ‘
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Indikatorenset: Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

13.01.2025

Psychische Gesundheit Versorgung psychischer
verbessern Stérungen verbessern

Psychische Stérungen

(1) Depressive Stérungen

(2) Angststérungen

(3) Posttraumatische Belastungsstérungen
(4) Psychotische Stérungen

(5) Alkohol- und Substanzabhingigkeit

(6) Psychische Stérungen insgesamt

Selbstverletzung/Suizidalitit

(2) Suizidversuche

Patientinnen- & Patientenzentrierung
(1) Subjektiver und unerfiillter Behandlungsbedarf

(3) Barrieren der Inanspruchnahme

Mental Health Surveillance am RKI
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Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Bedarf an professioneller Hilfe aufgrund psych* Probleme und Barrieren

Erfassung in GEDA, RKI-Panel, European Health Interview Survey (EHIS), JEPSY

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten jemals den Eindruck, Sie sollten aufgrund von psychischen
Problemen, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder Drogenkonsum professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen?

Ja , [1—> Subjektiver Bedarf
Nein « [] => Bitte weiter mit Frage 28

m Haben Sie in den letzten 12 Monaten professionelle Hilfe in Anspruch genommen aufgrund von
psychischen Problemen, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder Drogenkonsum?

Ja . L1 => Bitte weiter mit Frage 28
Gesundheit in
Mein o L]=—> unerf[j”ter Bedarf Deutschland /\/

13.01.2025 ‘ Mental Health Surveillance am RKI ‘ 13 ‘
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Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Bedarf an professioneller Hilfe aufgrund psych* Probleme und Barrieren

¥4 8 Weshalb haben Sie trotz psychischer Probleme, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder
Drogenkonsum keine Hilfe in Anspruch genommen?

C& Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antwarten aus. Ba rr| eren d er I Nnans p ruc h Na h me

Ich habe keine Behandlerin/Therapeutin bzw. keinen Behandler/Therapeuten gefunden.
Ich habe keinen Termin bekommen.

Die Wartezeit war zu lang.

Es gab Probleme mit Krankenkasse/Versicherung.

Die Behandlerin/Therapeutin bzw. der Behandler/Therapeut sah keine Notwendigkeit/
Méglichkeit mich zu behandeln.

Die Behandlerin/Therapeutin bzw. der Behandler/Therapeut nahm sich nicht genug Zeit.
Ich mochte die Behandlerin/Therapeutin bzw. den Behandler/Therapeuten nicht.

Es gab Probleme mit Dingen wie der Anfahrt oder der Zeitplanung.

Ich wollte allein mit dem Problem fertig werden.

Ich dachte nicht, dass eine Behandlung helfen wirde.
Gesundheit in
Deutschland 24

Ich hatte Angst., gegen meinen Willen in ein Krankenhaus eingeliefert zu werden.

Ich hatte Sorgen dariber, was die Leute denken wirden, wenn sie herausfanden,
dass ich in Behandlung bin.

O ooogooon Oogo

13.01.2025 Mental Health Surveillance am RKI ‘ 14 ‘
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Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Bedarf an professioneller Hilfe aufgrund psych* Probleme und Barrieren

Erfassung in GEDA, RKI-Panel, European Health Interview Survey (EHIS), JEPSY

-----

m Hatten Sie in den letzten 12 Monaten jemals den Eindruck, Sie sollten aufgrund von psychischen
Problemen, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder Drogenkonsum professionelle Hilfe in

Subjektiver Bedarf

Anspruch nehmen?
Ja .0
Nein » ] => Bitte weiter mit Frage 28

unerfillter Bedarf

13| Haben Sie in den letzten 12 Monaten professionelle Hilfe in Anspruch genommen aufgrund von
psychischen Pr 1, nervlicher Belastung oder Alkohol- oder Drogenkensum?

0O ooobooo oooo-

Ja . [0 = Bitte weiter mit Frage 28

0 S
Inanspruchnahme

Ausblick: Auswertung unerfillter Bedarf + Barrieren, Vergleich verschiedener Operationalisierungen

Nutzen fiir Surveillance psych* Versorgung: Determinanten des Hilfesuchverhalten in

Interpretation heranziehen, auf mogliche Versorgungsliicken aufmerksam werden
Gesundheit in

Deutschland 24
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Indikatorenset: Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung

Psychische Gesundheit Versorgung psychischer
verbessern Stérungen verbessern

Psychische Stérungen

(1) Depressive Stérungen

(2) Angststérungen

(3) Posttraumatische Belastungsstérungen
(4) Psychotische Stérungen

(5) Alkohol- und Substanzabhingigkeit

(6) Psychische Stérungen insgesamt

Patientinnen- & Patientenzentrierung
(1) Subjektiver und unerfiillter Behandlungsbedarf

Selbstverletzung/Suizidalitit

(3) Barrieren der Inanspruchnahme

(2) Suizidversuche
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Aktuelle Arbeiten mit Bezug zur psych* Versorgung
Suizidversuche
Identifikation in Notaufnahmedaten Erhebung im RKI-Panel  cesundheit in
"'||I||| /\/
AKTIN
* Notaufnahmesurveillance in Kooperation ¢ Suizidgedanken und -versuche (i.d.l. 12
mit dem AKTIN-Notaufnahmeregister ist im Monaten + Lebenszeit) ab 2024
RKI (FG32) fur Indikatoren von online/schriftlich erhoben bei n > 47.500
Infektionserkrankungen etabliert Ziel: Haufigkeit, Verteilung und Trends
* Datenquelle nutzbar machen beschreiben

Ausblick: Ausbau Surveillance mit Notaufnahmedaten + zu Suizidalitit beabsichtigt
Nutzen fiir Surveillance psych* Versorgung: Hinweise auf Trends in Morbiditat, ggf. Mortalitat
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Vergleich: Mental Health Surveillance vs. Surveillance psych* Versorgung

* Gemeinsames Paradigma: kontinuierliche Beobachtung aktueller Trends

* Komplementar:
- MHS = Public-Health-Fokus: Trends bei Bedarfen von Gesundheitsférderung, Pravention,
Versorgung und Rehabilitation erkennen
- Surveillance psych* Versorgung = Versorgungsforschungs-Fokus: Trends von Angeboten
und Inanspruchnahme sowie von Morbiditat der Inanspruchnahme-Population erkennen
- Zusammenspiel ermoglicht...
- ...Gesamteffekt des Versorgungssystems auf Bevolkerungsgesundheit abzubilden
- ...Versorgungstrends vor dem Hintergrund veranderter Bedarfslagen zu interpretieren

* Schnittstellen: Routinedaten

* Gemeinsame Herausforderungen:
— Welche Veranderungen sind bedeutsam und handlungsrelevant?
— Daten fir Taten: Welche Malinahmen sind indiziert?
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Robert Koch-Institut
Abteilung 2 — Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring

Mental Health Surveillance
Fachgebiet 26 — Psychische Gesundheit

Gerichtstralde 27, 13347 Berlin

[w] 3% ]
Kontakt: thomj@rki.de .

|
Internet: www.rki.de/mhs
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