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Hintergrund und Aufbau einer
Mental Health Surveillance

Public Health Surveillance

Die Bedeutung von Public Health
Surveillance (PHS) fir den Gesund-
heitsschutz der Bevolkerung ist durch
die COVID-19-Pandemie eindriicklich
deutlich geworden. Fehlte es an einer
verldsslichen Datenlage zum Infektions-
geschehen, wurde vor ,Blindflug® [1]
gewarnt. Um diesen grundsitzlich zu
vermeiden, zéhlt PHS zu den 10 Eck-
punkten einer Public-Health-Strategie
fiir Deutschland [2].

PHS umfasst eine fortlaufende und
systematische Erhebung, Zusammen-
fuhrung, Analyse, Interpretation und
zeitnahe Dissemination von Daten zu
zentralen Themen der Bevolkerungs-
gesundheit [3]. In Abgrenzung zu epi-
demiologischer Forschung dient Sur-
veillance primér der Beschreibung ge-
sundheitlicher Entwicklungen in der
Bevolkerung und nicht ihrer Erkldrung.
Ergebnisse von Surveillance tragen viel-
mehr dazu bei, Bedarfe fiir Forschung
und Public-Health-Mafinahmen zu er-
kennen. Der Ansatz siecht zudem vor,
dass Ergebnisse an Akteure aus der Pub-
lic-Health-Praxis kommuniziert werden
und nicht allein akademischen Zwe-
cken dienen. Mental Health Surveillance
(MHS) stellt damit eine Perspektive von
Public Mental Health (PMH) dar, die auf
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die Berichterstattung zur psychischen
Bevolkerungsgesundheit ~ (Population
Mental Health) fokussiert.

Psychische Gesundheit wird erst in
jungerer Vergangenheit im Surveillance-
Paradigma betrachtet [4]. Noch fehlt es
in vielen Landern am notigen Berichts-
wesen, weshalb der Mental Health Action
Plan (2013-2030) der Weltgesundheits-
organisation (WHO) fordert, nationale
Informationssysteme fiir Mental-Health-
Indikatoren aufzubauen [5]. Diese For-
derung nach MHS wurde durch die dis-
ruptiven Effekte der COVID-19-Pande-
mie auf die psychische Gesundheit der
Bevolkerung verstirkt [6, 7].

Aufbau von Mental Health
Surveillance fur Deutschland am
Robert Koch-Institut

2018 beauftragte das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) dasRobert Koch-In-
stitut (RKI) mit dem Aufbau einer MHS
fir Deutschland. Ausgangspunkt waren
diebis dato fragmentierte Datenlage, Bei-
spiele von MHSin anderen Landern (aus-
fihrliche Darstellung siehe [8]) sowie die
Ergebnisse einer Recherche zu etablier-
ten Indikatoren psychischer Gesundheit
[9].

Unter Einbezug internationaler Ex-
pertise [10] wurde ein Konsentierungs-
prozess mit nationalen Stakeholdern
durchgefiihrt [8]. Dieser resultierte in
einer Auswahl von 60 Indikatoren, die
ein PMH-Rahmenkonzept abbilden. Es
umfasst Determinanten psychischer Ge-
sundheit, Merkmale des psychischen

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 - 2023 | 379

Gesundheitszustandes und der Ver-
sorgung psychischer Stérungen sowie
Kennwerte von Krankheitslast und Teil-
habe. Einbezogen wurden Indikatoren,
die sowohl inhaltlich bedeutsam als
auch prinzipiell durch Mafinahmen ver-
dnderbar sind (im Gegensatz zu weniger
beeinflussbaren Merkmalen wie Person-
lichkeit). Das Rahmenkonzept bildet
die Grundlage fur den Aufbau einer
systematischen Berichterstattung, die
bisherige Evidenzliicken schlieen soll.

Wihrend der Konzeption des MHS-
Systems am RKI brachte die COVID-
19-Pandemie neue Informationsbedarfe
mit sich, die in der empirischen Umset-
zung beriicksichtigt wurden. Zum aktu-
ellen Stand werden 3 MHS-Strategien mit
jeweils spezifischer Funktion kombiniert:
regelmiflige Bestandsaufnahmen, hoch-
frequente Beobachtung und kontinuier-
liches Literaturreview (B Tab. 1). Diese
Strategien unterscheiden sich in Zielset-
zung und Fragestellung, untersuchten In-
dikatoren und Datengrundlagen sowie
Schwerpunktsetzungen der Datenanaly-
se, Berichterstattung und Interpretation.

Ziel des Beitrages ist es, diese 3 MHS-
Strategien anhand von empirischen Bei-
spielen zu beschreiben sowie ihre Funk-
tionen, Grenzen und Entwicklungspo-
tenziale zu diskutieren.


https://doi.org/10.1007/s00103-023-03678-4
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-023-03678-4&domain=pdf

Leitthema

Tab. 1

RegelmiaBige Bestandsaufnahmen

Ubersicht liber 3 Strategien der Mental Health Surveillance

Hochfrequente Beobachtung

Kontinuierliches Literaturreview

Ziele Psychischen Gesundheitszustand der Be-  Aktuelle Entwicklungen kontinuierlich Aktuelle Forschungsaktivitaten und Evi-
volkerung langfristig regelmaig und beobachten, Verdnderungen friihzeitig denz zur Entwicklung der psychischen
umfassend beschreiben, zeitliche Entwick- erkennen Gesundheit der Bevolkerung (in der COVID-
lungen aussagekréftig abbilden 19-Pandemie) regelméBig erfassen

Frequenzder |Im Abstand mehrerer Jahre Engmaschig, z.B. monatlich oder quartals-  Je nach Informationsbedarfen und Publika-

Beobachtung weise tionsaufkommen, z. B. monatlich

Zweck Langfristig Gesamtbild zeitlicher Entwick-  Friithwarnsystem, Krisenbereitschaft sicher- ~ Evidenzlage sondieren und zusammenfas-
lungen psychischer Gesundheit bereitstel- stellen, in Krisen evidenzbasierte Response  sen
len ermdglichen

Indikatoren Breites Spektrum an Indikatoren zur Abbil- Auswahl von Indikatoren zur Entdeckung ~ Abhéngig von publizierten Ergebnissen,
dung von Public-Mental-Health-Rahmen-  von Veranderungen weitgehend offene Suchstrategie
konzept

Datengrund-  Befragungs- und Routinedaten, Triangula-  Kontinuierlich und zeitlich engmaschig Literaturdatenbanken, ausgewahlte Quel-

lagen tion zwischen Datenquellen erhobene/ausgewertete Befragungs-und len fiir Handrecherche

Routinedaten

Frage- — Wie haufig sind zentrale Merkmale der - Deuten jiingste Entwicklungenvordem - Fiir welche Beobachtungszeitraume

stellungen psychischen Gesundheit in der Bevolke- ~ Hintergrund des Gesamtverlaufs auf eine  und Indikatoren liegen verdffentlichte

rung?

— Wie verteilen sie sich zwischen verschie-
denen Bevolkerungsgruppen?

Verschlechterung, Verbesserung oder
Stabilitdt der psychischen Gesundheit in

der Bevolkerung hin?

— Welche Entwicklungen zeigen Haufig- - Welche Entwicklungen zeigen die

keiten und Verteilungen langfristig?
- Inwiefern zeigen sich bei verschiedenen
Merkmalen dhnliche oder divergierende

Entwicklungen?

RegelmaBige Bestands-
aufnahmen: Status und
Entwicklung psychischer
Gesundheit der Bevolkerung

Ausgangslage

Beschreibungen der psychischen Ge-
sundheit der Bevolkerung stiitzen sich
bislang auf Ergebnisse aus Gesundheits-
monitoring, Epidemiologie und Versor-
gungsforschung, die zwar in vielfaltiger
Form vorliegen, aber fragmentiert sind.
Diese bisher liickenhafte Datenlage er-
laubt weder verléssliche Aussagen noch
einen konzisen Uberblick iiber zentrale
Entwicklungen, was auch in anderen
Lindern als Herausforderung beschrie-
ben wird [11, 12].

Ubersichtsarbeiten aus Deutschland
ziehen verschiedenste und teils veral-
tete Belege der Public-Health-Relevanz
psychischer Gesundheit heran [13-18],
wie folgende Beispiele illustrieren: Als
aktuellster Messwert der Privalenz psy-
chischer Stoérungen in der Bevolkerung
wird auch im Jahr 2022 noch der Wert
von 27,8% aus den Erhebungsjahren
2009-2012 angegeben [19]. Mortali-
tat wurde bisher nur fiir eine Auswahl

nen?

psychischer Stérungen im Jahr 2012
untersucht, wo sich eine Verkiirzung
der Lebensdauer von bis zu 12 Jah-
ren zeigte [20]. Als Belege der starken
Einschrinkung von Lebensqualitit und
Funktionsfahigkeit, zu der psychische
Storungen fithren, werden anstelle von
bevolkerungsbezogenen Daten Werte
einzelner Krankenkassen herangezogen
[21, 22]. Auch die Entwicklung der
Krankheitskosten psychischer Stoérun-
gen kann bisher nicht sicher eingeschatzt
werden, da Ergebnisse nur fiir einzel-
ne Jahre berichtet wurden, zuletzt fiir
2020 mit 56 Mrd. €, was rund 13 % aller
Krankheitskosten entspricht [23].
Ausgehend von diesem Mangel an
fortlaufender Evidenz zu Kernindika-
toren psychischer Bevolkerungsgesund-
heit greift die Strategie regelmifliger
Bestandsaufnahmen PHS-Bedarfe auf,
die bereits vor der Pandemie bestanden,
und orientiert sich daher am bis dato
etablierten Anspruch an PHS im Bereich
nichtiibertragbarer Erkrankungen.

Ziele und Fragestellungen

Ziel regelmafliger Bestandsaufnahmen
zur psychischen Gesundheit ist es, deren
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Merkmale liber die Zeit und koinzi-
dent mit kollektiven Ereignissen oder
(gesundheits-)politischen Interventio-

Ergebnisse zur Entwicklung psychischer
Gesundheit in der Allgemeinbevélke-
rung (wahrend der COVID-19-Pandemie)
vor?

- Wie verlasslich sind Daten und Ergebnis-
se?

- Wie ist die vorliegende Evidenz zusam-
menfassend zu bewerten?

Zustand langfristig regelmaf$ig und um-
fassend zu beschreiben und so zeitliche
Entwicklungen tber Jahre und Jahr-
zehnte aussagekriftig abzubilden. Dazu
sollen fiir zentrale Merkmale jeweils
elementare Fragestellungen beantwortet
werden: Wie héufig ist das Merkmal in
der Bevolkerung? Wie verteilt es sich
zwischen verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen? Welche Entwicklungen zeigen
Haufigkeiten und Verteilungen lang-
fristig? Beim Vergleich verschiedener
Merkmale ist die Frage zu beantworten,
inwiefern sich dhnliche oder divergie-
rende Entwicklungen zeigen.

Indikatoren und Datengrundlagen

Damit regelmiflige Bestandsaufnahmen
gesundheitliche Entwicklungen umfas-
send beschreiben koénnen, bilden sie
moglichst das gesamte MHS-Indikato-
renset ab [8]. Es umfasst sowohl positive
psychische Gesundheit als auch Psycho-
pathologie und bietet so Ansatzpunkte
fir Mafinahmen der Gesundheitsfor-
derung und Prdvention, Kuration und
Rehabilitation [24].

Auf diese Weise konnen zeitliche Ent-
wicklungen verschiedener Indikatoren
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Gesundheit der Bevolkerung

Zusammenfassung

Die fortlaufende und systematische
Beobachtung der Bevdlkerungsgesundheit
ist grundlegend fiir eine effektive Public-
Health-Praxis. Angesichts der wachsenden
Bedeutung psychischer Gesundheit fiir die
Bevélkerungsgesundheit wird am Robert
Koch-Institut eine Mental Health Surveillance
fiir Deutschland aufgebaut. Deren Ziel ist es,
kontinuierlich verldssliche Einschatzungen zur
psychischen Gesundheit der Bevélkerung und
ihrer Entwicklung zur Verfiigung zu stellen.
Aktuell werden 3 Surveillance-Strategien
verfolgt: 1) RegelmaRige Bestandsaufnahmen
sollen den psychischen Gesundheitszustand
der Bevolkerung (ber eine Vielfalt an
Indikatoren und Datengrundlagen umfassend
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beschreiben und langfristige Verdnderungen
aufzeigen. Sie kniipfen an bereits vorliegende
Arbeiten aus Epidemiologie und Versor-
gungsforschung an. 2) Die hochfrequente
Beobachtung einer Auswahl an Indikatoren
dient der friihen Erkennung von Trends.

3) Das kontinuierliche Literaturreview erfasst
monatlich die aktuelle Evidenzlage zur
Entwicklung der psychischen Gesundheit

in der COVID-19-Pandemie. Die beiden
letzten Strategien entstanden in Reaktion auf
veranderte Informationsbedarfe wahrend der
Pandemie.

In diesem Beitrag werden die 3 Strategien,
ihre Funktionen, Grenzen und Entwick-
lungspotenziale beschrieben und diskutiert.

Mental Health Surveillance am Robert Koch-Institut - Strategien zur Beobachtung der psychischen

Vermittelt Gber verschiedene Formate der
Berichterstattung konnen sie Handlungs-
und Forschungsbedarfe im Bereich Public
Mental Health aufzeigen. Bei weiterem
Aufbau und Betrieb hat Mental Health
Surveillance insgesamt das Potenzial, die
Erreichung von Zielsetzungen im Bereich
Public Mental Health zu unterstiitzen und auf
verschiedenen Ebenen zur Verbesserung der
gesundheitlichen Lage beizutragen.

Schliisselworter

Mental Health Surveillance - Public Health -
Psychische Gesundheit - Allgemeinbevélke-
rung - COVID-19-Pandemie

of the population

Abstract

The continuous and systematic surveillance
of the health of populations is fundamental
for effective public health practice. In light
of the growing importance of mental health
within population health, a Mental Health
Surveillance for Germany is being established
at the Robert Koch Institute. Its aim is to
continually provide reliable information on
the current state and development of the
mental health of the population.

Three surveillance strategies are currently
being pursued: 1) Regular comprehensive
assessments aim to describe the mental
health status of the population using a wide

range of indicators and data sources and to
observe long-term developments. They build
on existing work in epidemiology and health
services research. 2) High-frequency moni-
toring of a selection of indicators is used for
the early detection of trends. 3) A continuous
literature review collates current findings on
mental health developments in the COVID-19
pandemic on a monthly basis. The latter two
strategies were implemented in response to
new information needs in the pandemic.

This paper describes and discusses these three
strategies and their functions, limitations,
and potential for development. Their results

Mental health surveillance at the Robert Koch Institute - strategies for monitoring the mental health

are communicated through different forms

of reporting and serve to identify needs for
action and research in public mental health.
The further development and long-term
operation of the Mental Health Surveillance
as a whole has the potential to facilitate

the achievement of public mental health
objectives and to contribute on different levels
to the improvement of population health.

Keywords

Mental health surveillance - Public health -
Mental health - General population - COVID-19
pandemic

vergleichend betrachtet und Hypothe-
sen zu ihrem Zusammenspiel generiert
werden. Mogliche Zunahmen psychi-
scher Symptome kénnen so vor dem
Hintergrund von Entwicklungen bei
Risiko- und Schutzfaktoren gedeutet
werden. Verdnderungen der Haufigkeit
psychischer Storungen in der Bevolke-
rung konnen besser verstanden werden,
wenn gleichzeitige Veridnderungen der
Sterblichkeit beriicksichtigt werden, da
diese die Anzahl privalenter Fille beein-
flusst [25]. Auch eine Einschitzung des
Gesamteffektes (Public Health Impact)
der Gesundheitsversorgung oder ande-

rer Mafinahmen erfordert eine verglei-
chende Betrachtung der Entwicklungen
sowohl von Morbiditit und Behand-
lungsbedarfen als auch von Behand-
lungsangebot, -nachfrage und -qualitit
[26].

Wie die Indikatoren selbst soll auch
deren Datengrundlage umfassend sein
und verschiedene Informationsquellen
einbeziehen. Ein Teil der Merkmale
muss aus Perspektive des Individuums
eingeschitzt werden und erfordert repra-
sentative Daten aus Befragungsstudien.
Andere Indikatoren konnen in Rou-
tinedaten des Versorgungsgeschehens
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oder der amtlichen Statistik abgebil-
det werden. Eine Ausnahme stellt die
Pravalenz psychischer Stérungen dar, die
sowohl in Bevolkerungsstudien als auch
Routinedaten vergleichend bewertet (tri-
anguliert) werden soll (siehe Beispiel in
@ Abb. 1).

In welchen Zeitabstinden derartige
Bestandsaufnahmen aktualisiert werden,
sollte primar von Informationsbedarfen
fur die Steuerung von PMH-Mafinah-
men abhidngen. Zugleich begrenzen fi-
nanzielle und personelle Anforderungen
eines Surveillance-Systems, wie hiufig
neue Daten erhoben oder ausgewertet
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mmmm Depression (in der Bevélkerung gemaR klinischem Interview in Befragungsstudie)’
Depressive Symptomatik (in der Bevélkerung gemaR Screening-Fragebogen in Befragungsstudie)”
mmmmm Depressionsdiagnose (in der ambulanten vertragsérztlichen/-psychotherapeutischen Versorgung)©
Arbeitsunfahigkeit aufgrund Depressionsdiagnose (bei Versicherten der Techniker Krankenkasse)?
= == = relative Veranderung Depression gegeniiber 1997°
relative Veranderung depressive Symptomatik gegenuber 2010°
=« = = relative Veranderung Depressionsdiagnose gegenliber 2009¢
relative Veranderung Arbeitsunfahigkeit aufgrund Depressionsdiagnose gegentiber 2000°

Abb. 1 A Datenquellen fiir regelméaBige Bestandsaufnahmen zur Haufigkeit von Depression in der Bevolkerung und Ver-
sorgungslage in Deutschland, 1998-2021. Quelle: eigene Abbildung. *Anteil der Bevolkerung mit Depression, erhobenim
standardisierten klinischen Interview, reprasentative Daten aus 2 Health-Interview-Surveys mit den Erhebungszeitrdumen
1997-1999 (n = 3265, Alter: 18-65 Jahre, gewichtet fiir Bevolkerung Stand 31.12.1997) und 2009-2012 (n=4176, Alter:
18-65 Jahre, gewichtet fiir Bevolkerung Stand 31.12.2010 [27]); Anteil der Bevélkerung mit depressiver Symptomatik,
erhoben mit Patient Health Questionnaire (PHQ), reprasentative Daten aus 3 Health-Interview-Surveys mit den Erhebungs-
zeitrdumen 2008-2011 (n=7988, Alter: 18-79 Jahre, gewichtet fiir Bevdlkerung Stand 31.12.2010, PHQ-9, Erhebungsmodus
schriftliche Befragung [Papier] [28]), 2014-2015 (n=23.602, Alter: ab 18 Jahre, gewichtet fiir Bevolkerung Stand 31.12.2014,
PHQ-8, Erhebungsmodus schriftliche Befragung [Online und Papier] [29]) und 2019-2020 (n =22.708, Alter: ab 15 Jahre,
gewichtet flir Bevolkerung Stand 31.12.2019, PHQ-8, Erhebungsmodus telefonische Befragung [30]); ‘Anteil gesetzlich Ver-
sicherter mit Depressionsdiagnose (ICD-10-GM F32, F33, F34.1), dokumentiert in der ambulanten vertragsérztlichen und
-psychotherapeutischen Versorgung gemaf Daten der kassendrztlichen Vereinigungen von jahrlich 60,5-62,5 Mio. gesetz-
lich Versicherten (Alter: ab 15 Jahre) mit Inanspruchnahme ambulanter Leistungen im Berichtsjahr, bereitgestellt durch das
Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung [31]; %Anteil von jahrlich 2,6-5,9 Mio. Erwerbspersonen, versichert bei der

Techniker Krankenkasse mit Meldung von Arbeitsunféhigkeit aufgrund einer Depressionsdiagnose (ICD-10-GM F32, F33;
Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsreports der Techniker Krankenkasse 2022)

werden konnen. Aktuell wird in der Ab-
teilung Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring des RKI ein Gesundheitspa-
nel aufgebaut, das ressourcenschonende
und stabile Erhebungen in kontinuierli-
chen Abstinden und mit schneller Da-
tenverfiigbarkeit ermoglichen kann.
Entscheidend fiir Surveillance ist,
dass Datengrundlagen Vergleiche tiber
die Zeit erlauben. @ Abb. 1 zeigt, inwie-
fern diese fiir depressive Storungen zum
aktuellen Stand noch begrenzt sind. Will
man die Entwicklung der Hiufigkeit
von Depression in der Bevolkerung mit
der Entwicklung ihrer Versorgungslage
und Krankheitslast vergleichen, ist dies
gegenwirtig erschwert, u.a. durch ab-
weichende Beobachtungszeitrdume und

Stichproben bzw. Bezugspopulationen
sowie wechselnde Erhebungsmodi. Ei-
nige dieser Herausforderungen konnten
durch entsprechende Studienplanung
und kassen- und sektoreniibergreifend
zusammengefithrte Routinedaten zu-
kiinftig iiberwunden werden.

Auswertung, Berichterstattung
und Interpretation

Ziel der Datenauswertungen fiir PHS
sind vorrangig vergleichbare deskriptive
Schitzungen fiir bestimmte Beobach-
tungszeitrdume [32], damit zeitliche
Trends in der Gesamtbevélkerung abge-
bildet werden kénnen. Zusitzlich sollte
dargestellt werden, wie sich Merkmale
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zwischen verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen (nach Alter, Geschlecht, Re-
gion, Bildung, Migrationsstatus etc.)
unterscheiden, um so Risikogruppen
zu identifizieren und die Entwicklung
gesundheitlicher Ungleichheit im Zeit-
verlauf zu beobachten. Dariiber hinaus
kann es in Ankniipfung an die Popu-
lationsstrategie von Geoffrey Rose [33]
fiir PMH besonders wertvoll sein, nicht
nur die Entwicklung der Hiufigkeit
dichotomisierter Merkmale zu beschrei-
ben, sondern auch die der Verteilung
verschiedener dimensionaler Mafle der
psychischen Gesundheit in der Bevolke-
rung [34].

Zu relevanten komplexen Auswer-
tungsmethoden zdhlen Trendanalysen,



mit denen zeitliche Veranderungen infe-
renzstatistisch bewertet werden konnen
[32]. Demografische Entwicklungen soll-
ten dabei kontrolliert werden, weil sie
Prévalenztrends psychischer Storungen
beeinflussen konnen [35]. Bei hinrei-
chender Datenlage kénnen Methoden
der Zeitreihenanalyse genutzt werden,
um z.B. in Public-Health-Impact-Ana-
lysen Verdnderungen nach Mafinahmen
oder kollektiven Ereignissen zu unter-
suchen [36]. Zeitreihen kénnen auch
herangezogen werden, um Alters-, Peri-
oden- und Kohorteneffekte voneinander
abzugrenzen [37] oder Vorhersagen zu
treffen [38].

Zur Kommunikation deskriptiver Er-
gebnisse bieten sich Onlineplattformen
an [39, 40]. Firr eine vertiefte Interpreta-
tion und Diskussion von Trends verschie-
dener Indikatoren eignen sich dagegen
Berichte und Fachpublikationen [25, 41].
Anders als bei unten dargestellten MHS-
Strategien ist eine zeitnahe Kommunika-
tion aktueller Ergebnisse weniger dring-
lich, da neue Daten nicht engmaschig,
sondern tendenziell im Abstand einiger
Jahre erhoben werden.

Im Vordergrund der Interpretati-
on von Ergebnissen stehen Form und
Uniformitét zeitlicher Entwicklungen.
In Bezug auf @Abb. 1 lisst sich bei-
spielsweise diskutieren, dass depressive
Symptome oder Storungen in der Be-
volkerung (eher) nicht zugenommen
haben, wihrend die Hiufigkeiten am-
bulanter Depressionsdiagnosen und so
begriindeter Arbeitsunfihigkeit anstei-
gen. Auch wenn abweichende Beobach-
tungszeitraume und Referenzpopulatio-
nen Interpretationen erschweren, ldsst
sich als Hypothese formulieren, dass der
Privalenzanstieg im Versorgungsgesche-
hen vermutlich vorrangig ein geéndertes
Inanspruchnahme- und/oder Diagno-
severhalten zum Ausdruck bringt und
weniger eine Morbidititszunahme.

Grenzen und Entwicklungs-
potenziale

Bislang liegen nur fiir wenige der kon-
sentierten MHS-Indikatoren Ergebnisse
vor, die einen Ausgangspunkt fiir den
Aufbau von Zeitreihen bieten. Insofern
kann momentan vorrangig der Bedarf

regelmifliger umfassender Bestandsauf-
nahmen dargestellt und ihr Aufbau ge-
plant werden.

Bei diesem Aufbau konnen verschie-
dene Entwicklungspotenziale beachtet
werden: Informationen zu verschiede-
nen Indikatoren sollten moglichst fiir
dieselben Personen vorliegen, z.B. um
okologische Fehlschliisse zu vermeiden.
Inwiefern Messinstrumente zwischen
unterschiedlichen Gruppen und Mess-
zeitpunkten vergleichbar sind, muss
durch Messinvarianzanalysen tiberpriift
werden. Um Aussagen zur Allgemein-
bevolkerung treffen zu kénnen, miissen
alle relevanten gesellschaftlichen Grup-
pen in den genutzten Daten abgebildet
werden. Insbesondere Menschen mit
Migrationshintergrund sollten als grofie
und wachsende Bevolkerungsgruppe mit
speziellen Risiko- und Schutzfaktoren
besser in Bevolkerungssurveys einge-
bunden werden [42], wozu vielverspre-
chende methodische Ansitze vorliegen
[43-45].

Grundsitzlich bleibt zu berticksichti-
gen, dass der Erhalt psychischer Gesund-
heitund die Pathogenese psychischer St6-
rungen auflerordentlich komplex sind.
MHS kann diese Komplexitit nicht voll-
stindig erfassen, aber Grundziige eines
Gesamtbildes skizzieren, das langfristig
wesentliche Dynamiken abbildet.

Hochfrequente Beobachtung:
Aktuelle Verdnderungen und
Frithwarnsystem

Ausgangslage

Vor dem Hintergrund des akuten In-
formationsbedarfs in der dynamischen
COVID-19-Pandemie [6] begann an
mehreren Public-Health-Instituten welt-
weit der Aufbau einer zeitlich engma-
schigen Surveillance der psychischen
Gesundheit, meist basierend auf wo-
chentlichen oder monatlichen Kennzah-
len zu ausgewdhlten Indikatoren (z.B.
Frankreich [46], Vereinigtes Konigreich
[47] und Vereinigte Staaten von Ame-
rika [48]). Parallel wurde auch in der
MHS am RKI ein solcher Ansatz ent-
wickelt, der im Bereich PMH neu und
der Uberwachung von Infektionserkran-
kungen entlehnt ist. Die hochfrequente
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Beobachtung soll im Sinne eines ,,Friih-
warnsystems“ Politik und Gesundheits-
versorgung dazu befihigen, umgehend
auf aktuelle Verdnderungen zu reagieren.

Ziele und Fragestellungen

Ziel der engmaschigen Uberwachung
der psychischen Gesundheit ist es, Ent-
wicklungen kontinuierlich und mit ho-
her zeitlicher Auflosung zu beobachten.
Primdr sollen aktuelle Trends verfolgt
und Verdnderungen frithzeitig erkannt
werden. Sekunddr konnen langerfristige
zeitliche Verldufe beschrieben werden.
Fiir eine Auswahl von Merkmalen der
psychischen Gesundheit der Bevolke-
rung sind zu diesem Zweck 2 Fragen
zu beantworten. Primdr: Deuten jiingste
Entwicklungen vor dem Hintergrund
des Gesamtverlaufs aktuell auf eine
Verschlechterung, Verbesserung oder
Stabilitdt der psychischen Gesundheit
in der Bevolkerung und in verschie-
denen Bevolkerungsgruppen hin? Se-
kunddir: Welche Entwicklungen zeigen
die Merkmale iiber die Zeit, auch mit
Blick auf mdégliche zeitliche Koinziden-
zen mit kollektiven Ereignissen oder
(gesundheits-)politischen  Interventio-
nen?

Indikatoren und Datengrundlagen

Die hochfrequente Erhebung und Aus-
wertung eines umfinglichen Indikato-
rensets sind nicht umsetzbar. Die Erfas-
sung eines Gesamtbildes ist auch nicht
das Ziel dieser Strategie, sondern die Ent-
deckung von Signalen von Verinderung.

Werden zu diesem Zweck wenige Indi-
katoren ausgewihlt, sollte berticksichtigt
werden, dass moglichst beide Kontinuen
psychischer Gesundheit (Psychopatho-
logie und positive psychische Gesund-
heit [24]) Beachtung finden und zur
Fritherkennung  psychopathologischer
Entwicklungen potenziell prodroma-
le Belastungsanzeichen erfasst werden
[49]. Indikatoren, die veranderte Versor-
gungsbedarfe oder Krankheitslast frith
anzeigen, unterstiitzen die Einschétzung
der Dringlichkeit von Reaktionen auf
Surveillance-Ergebnisse.

In der COVID-19-Pandemie wurde
im Zusammenhang mit Kontaktbe-



Leitthema

1. Welle

~30

Erste Falle

20

1

Le 53 2
T o
1.5 £z 2 = 30
o g
e ol
i

o
w
1
-
¢
T
o

(Z < Z-DHdJ) Yoesagauep, usbijeyne wi ejuesbunieyjorag

b
L2 7 2 g2 32

15 Bz 2 = = 2& 30
e S W DOy
w

1.0 WM 20

Bevoélkerungsmittelwert (PHQ-2-Wertebereich 0-6)

?
%
i

c
2 3 @ @ 3@ @@
TO o ° T oo o &
15+ 22 2 2 22 2% ta
R T E R ;
4 W _‘Hﬁ/ﬁ*_ -
0.5 MH‘W =10

2022

2020
2021

gleitende Schatzer iber ¢ dreibzw. 4 zwel Monate

Abb. 2 A Zeitreihe von depressiven Symptomen aus der hochfrequenten Beobachtung wahrend der
COVID-19-Pandemie, 2019-2022. Quelle: eigene Abbildung, in dhnlicher Form ebenfalls erschienenin
einerOriginalarbeit[57]. Zeitreihen bestehend aus gleitenden 3-Monats-Schatzern von Patient Health
Questionnaire-2-(PHQ-2-)Mittelwerten in der erwachsenen Bevélkerung und Anteilen der erwach-
senen Bevolkerung tiber dem PHQ-2-Cut-Off mit 95 %-Konfidenzintervallen und Glattungskurven.
Gewichtete Daten aus Telefonbefragungen in einer Zufallsstichprobe Erwachsener in Deutschland,
monatliches n=ca. 1000, ab Friihjahr 2022 ca. 3000; Schatzungen mit Mikrozensusdaten aus dem Jahr
2018standardisiert. Siehe genaue Beschreibung der Methoden hier [57]. Eingetragene Pandemiepha-
sennach Schilling etal. [58] sowie Tolksdorfetal.[59]. Zeitrdume von Schatzung zentriert auf Mitte Mai
bis Mitte Juni (Mai/Juni) 2019 bis a Marz/April 2020: relativ stabiles Niveau im pradpandemischen Zeit-
raum; b September/Oktober 2020: kontinuierlicher Riickgang depressiver Symptome in erster Pan-
demiewelle und Plateauphase; c Oktober/November 2021: anhaltend erhdhtes Niveau nach Anstieg
in zweiter bis dritter Pandemiewelle; d bis April/Mai 2022: erneuter Anstieg in vierter bis flinfter Pan-
demiewelle. Diese Fortschreibung ist beispielhaft und entspricht nicht dem Verlauf der tatséchlichen
Berichterstattung in der Mental Health Surveillance (MHS)

schrankungen auch die Surveillance be-
stimmter sozialer Determinanten psychi-
scher Gesundheit priorisiert [6]. Ultra-
kurze Erhebungsinventare zur Messung
der Indikatoren erlauben eine 6konomi-
sche Umsetzung von Primirdatenerhe-
bungen. Entsprechend werden am RKI
aktuell 6 Indikatoren mit sehr kurzen
Fragenbogen von jeweils 1-3 Items hoch-
frequent erhoben: depressive Symptome
[50, 51], Symptome von Angststorungen
[52], subjektive psychische Gesundheit

[53], Behandlungsbedarf, Einsamkeit
[54] und soziale Unterstiitzung [55].
Voraussetzung fiir eine aussagekraf-
tige engmaschige Surveillance ist die
kontinuierliche und méglichst liickenlo-
se Datenerhebung und/oder -verfugbar-
keit ohne methodische Verinderungen.
Auflerdem miissen eine ausreichende
Stichprobengréfle sowie die Reprisen-
tativitit der Daten im kleinsten zu be-
trachtenden Zeitintervall gegeben sein.
Die Frequenz der Surveillance ist also
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durch bestimmte Eigenschaften der Da-
ten begrenzt. Die zeitliche Auflosung
der Beobachtung psychischer Gesund-
heit - tage-, wochen-, monats- oder
quartalsweise — sollte sich grundsitzlich
an den Informationsbedarfen orientie-
ren, die an eine MHS gerichtet werden.
Die Verinderlichkeit der Indikatoren
bzw. die Verdnderungssensitivitit der
Erhebungsinstrumente muss mit Blick
auf die zeitliche Auflésung zunichst
konzeptuell und empirisch gepriift wer-
den, um die Verdnderungssensitivitit der
Surveillance als Ganzes zu optimieren
[56].

Auswertung, Berichterstattung
und Interpretation

Besonderheiten der Datenauswertung in
der hochfrequenten Surveillance lassen
sich anhand eines Beispiels aus der lau-
fenden MHS am RKI illustrieren: der
Uberwachung von depressiven Symp-
tomen gemessen mit dem Ultra-Kurz-
Screener Patient Health Questionnaire-2
(PHQ-2, B Abb. 2, siche auch [57]). Die
PHQ-2-Ergebnisse werden zum einen
dichotom nach validiertem Cut-Off aus-
gewertet, um den Bevolkerungsanteil im
auffilligen Wertebereich zu ermitteln
[51]. Zum anderen wird zur Unter-
stiitzung der Fritherkennungsfunktion
ebenfalls die dimensionale Betrachtungs-
weise {iber Bevolkerungsmittelwerte her-
angezogen, um Belastungsanzeichen im
gesamten Wertebereich zu erfassen.

Angesichts des hohen Aktualitdtsan-
spruchs erfolgt die Datenverarbeitung
bis hin zum grafischen Output durch
eine automatisierte Pipeline. Um trotz
limitierter Stichprobengréfle eine mog-
lichst hohe zeitliche Auflosung zu er-
reichen, werden monatlich gleitendende
3-Monats-Schitzer berechnet. Monatli-
che Schitzungen beruhen dadurch auf
ausreichend groflen Substichproben.
Auflerdem werden Zeitreihen durch
gleitende Schitzungen [32] sowie durch
zusitzliche Glattungskurven [60] um
stichprobenbedingte Schwankungen be-
reinigt. Die Zeitreihen werden ebenfalls
stratifiziert nach Geschlecht, Alter und
Bildung berechnet, damit gruppenspezi-
fische Entwicklungen beobachtet werden
koénnen.



Fir das primire Ziel fortlaufender,
frithzeitiger Erkennung von Verdnde-
rung werden gleitende 3-Monats-Schit-
zer samt Konfidenzintervallen und Glat-
tungskurven nach jeder Aktualisierung
durch neue Daten zundchst visuell un-
tersucht. Als mogliche Veranderungen
in einem Indikator werden alle Ent-
wicklungen gewertet, die 1) tiber meh-
rere 3-Monats-Schitzer weiterverlaufen
(8 Abb. 2b) oder anhalten (@ Abb. 2c)
und 2) im Gesamtverlauf auffillig sind.
Zusitzlich konnen statistische Verglei-
che zwischen den jiingsten Schitzungen
und Schitzungen aus passenden Ver-
gleichszeitfenstern durchgefithrt wer-
den. Je langer die Zeitreihe, desto besser
koénnen Entwicklungen als (weitere)
Verbesserungen, (weitere) Verschlechte-
rungen (8 Abb. 2d) oder Stabilitit (nach
Verschlechterung (@ Abb. 2c) oder Ver-
besserung) eingeordnet werden. Insofern
sind fortlaufende Erhebungen notwen-
dig, um Entwicklungen wihrend Krisen
einschétzen zu konnen. Zeigen sich Hin-
weise auf eine bestimmte Veranderung
in mehreren Indikatoren, erhoht dies die
Evidenz.

Welche Zeitfenster in der laufen-
den Surveillance oder zur Beschreibung
lingerer Verldufe verglichen werden,
ergibt sich einerseits datengetrieben
aus beobachteten Entwicklungen. An-
dererseits konnen Vergleiche top-down
bestimmt werden, etwa bei zu unter-
suchenden zeitlichen Koinzidenzen mit
gesellschaftlichen Entwicklungen (z.B.
pré- versus peripandemisch [57]) oder
fir Public-Health-Impact-Analysen. Zur
Untersuchung lingerer Verldufe konn-
ten auch komplexere Ansitze aus dem
Bereich Trend- und Zeitreihenanalysen
Anwendung finden (siehe z.B. [61]).

Damit die engmaschige Surveillance
eine Frithwarnfunktion bieten kann, soll-
te die Berichterstattung mit geringstmog-
lichem Zeitverzug erfolgen und sich in
ihrer Taktung an der Frequenz neuer
Schitzungen orientieren [62]. Aus die-
sem Grund wird die Kommunikation
von Ergebnissen per Dashboard ange-
strebt [46-48]. Die Berichterstattung zur
Betrachtung lidngerer Zeitreihen erfolgt
tber Fachpublikationen [57] oder aus-
fuhrlichere Berichte. Das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit (BMG) wird regel-

mafig tiber aktuelle Entwicklungen in-
formiert.

Grenzen und Entwicklungs-
potenziale

Als neue MHS-Strategie befindet sich
die hochfrequente Beobachtung insge-
samtnoch in Entwicklung. Beildngerund
komplexer werdenden Zeitreihen konn-
ten perspektivisch modellbasierte Ansét-
ze zur Detektion von Veranderungen [63]
die Interpretation unterstiitzen.

Es steht aufSerdem aus, gestiitzt durch
Empirie und gemeinsam mit rezipieren-
den Akteuren fiir die jeweiligen Indi-
katoren zu bestimmen, welche Verande-
rungen fiir Public (Health) Policy be-
deutsam sind. Zudem wird die Moglich-
keit der Ausweitung auf Routinedaten ge-
priift, aktuell insbesondere die Eignung
von Notaufnahmedaten fiir eine hoch-
frequente Beobachtung.

In Krisenzeiten birgt eine hochfre-
quente Surveillance weniger Indikatoren
mit einem zeitnahen und fortlaufenden
Reporting besondere Potenziale. Da ei-
ne addquate Einordnung der sich in Kri-
senzeiten zeigenden Verldufe die vorhe-
rige kontinuierliche Beobachtung vor-
aussetzt, soll die hochfrequente Surveil-
lance neben ihrer allgemeinen Funktion
als Frithwarnsystem zu jeder Zeit auch
im Sinne der Krisenbereitschaft Teil der
reguldren MHS-Praxis werden.

Kontinuierliches Literatur-
review: Forschungstatigkeit,
-stand und -bedarfe

Ausgangslage

In der COVID-19-Pandemie wurde
mit ungewohnt hohem Tempo und
Umfang Evidenz zur Entwicklung der
psychischen Gesundheit der Bevolke-
rung generiert. Entsprechend entstand
rasch der Bedarf, Forschungsergebnisse
in Uberblicksarbeiten zu sondieren und
zusammenzufassen, um sie politischen
Akteuren zur Verfiigung zu stellen [64].

In verschiedenen Landern fiithrten
Gesundheitsbehorden wiahrend der Pan-
demie Recherchen und Evidenzsynthe-
sen ein, um die nationale Studienlage zur
psychischen Gesundheit zu bewerten,
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zum Beispiel im Vereinigten Konig-
reich [65] und in der Schweiz [66]. Fiir
Deutschland legte das RKI entsprechen-
de Ubersichtsarbeiten vor, die Ergebnisse
zur erwachsenen Bevélkerung [67] so-
wie zu Kindern und Jugendlichen [68,
69] aufbereiten. Allerdings blieb dieser
Informationsstand nicht lange aktuell, da
bestindig neue Ergebnisse veroffentlicht
wurden.

Vor diesem Hintergrund wurde als
dritte MHS-Strategie ein kontinuierli-
ches Literaturreview aufgesetzt. Es fiihrt
den Ansatz der publizierten Arbeiten
fort, die als Rapid-Reviews [67, 69] durch
methodische Vereinfachungen schneller
erstellt werden konnen als systematische
Reviews [70]. Die fortlaufende Aktuali-
sierung lehnt sich zudem an die Methode
von Living-Systematic-Reviews fiir stetig
wachsende und heterogene Studienla-
gen an [71], zu der aktuelle Beispiele fir
psychische Gesundheit vorliegen (72,
73].

Ziele und Fragestellungen

Ziel des kontinuierlichen Literaturre-
views ist die regelmiflige Erfassung des
aktuellen Forschungsstandes zur Ent-
wicklung der psychischen Gesundheit
der Bevolkerung. In seiner aktuellen
Konzeption ist das Review auf gesund-
heitliche Trends wahrend der COVID-
19-Pandemie bezogen. Es ermoglicht
eine zusammenfassende Bewertung der
Evidenzlage, eine Einordnung von Ein-
zelbefunden sowie die Identifikation
gegenwirtig prioritdrer Forschungsbe-
darfe.

Die kontinuierliche Erfassung ver-
offentlichter Forschungsergebnisse soll
folgende Fragen beantworten: Fiir welche
Beobachtungszeitraume und Indikato-
ren liegen veroffentlichte Ergebnisse zur
Entwicklung psychischer Gesundheit in
der Allgemeinbevolkerung wihrend der
COVID-19-Pandemie vor? Wie verléss-
lich sind Daten und Ergebnisse? Wie ist
die vorliegende Evidenz zusammenfas-
send zu bewerten?

Indikatoren und Datengrundlagen

Die Suchstrategie zielt auf Publikationen
zu Verdnderungen der psychischen Ge-
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erfolgte angelehnt an Schilling et al. [58] sowie Tolksdorf et al. [59]

sundheit wahrend der Pandemie, ohne
diese durch prézisere Suchbegriffe einzu-
grenzen. Die in den gefundenen Arbeiten
untersuchten Outcomes lassen sich den
Themen positive psychische Gesund-
heit, psychische Belastungen, aktuelle

Symptomatik psychischer Stérungen
sowie Versorgungslage/Mortalitit zu-
ordnen. Welche spezifischen Konstrukte
erhoben und wie sie operationalisiert
wurden, unterscheidet sich zwischen
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den eingeschlossenen Studien zum Teil
stark [67].

Die Suchgrundlage umfasst einschli-
gige Datenbanken sowie Preprint-Server,
um moglichst aktuelle Ergebnisse einzu-
beziehen [67]. Da nicht alle fir MHS



relevanten Ergebnisse in Fachjournalen
veroffentlich werden, wird zusétzlich ei-
ne Handrecherche durchgefiihrt. Aktu-
ell erfolgt die Aktualisierung in monat-
lichem Turnus. Ein- und Ausschlusskri-
terien des Reviews orientieren sich an
iibergeordneten MHS-Zielen, zum Bei-
spiel der Zielpopulation ,,Allgemeinbe-
volkerung® und dem Bericht von zeitli-
chen Entwicklungen.

Auswertung, Berichterstattung
und Interpretation

Um fiir MHS genutzt zu werden, setzt das
kontinuierliche Literaturreview folgende
Schwerpunkte bei der Datenauswertung:

(1) Es wird eingeschitzt, wie ver-
lasslich Aussagen zu Trends in der
Allgemeinbevolkerung auf Basis des
Forschungsstandes getroffen werden
konnen. Dazu wird u.a. bewertet, wie
verzerrungsanfillig Ergebnisse aufgrund
von Stichprobenziehung und Verdnde-
rungsmessung sind [67]. (2) Die Beob-
achtungszeitrdume der eingeschlosse-
nen Studien werden ausgewertet. Wie
O Abb. 3 zeigt, ist so erkennbar, fiir
welche Zeitrdume der COVID-19-Pan-
demie Evidenz vorliegt beziehungsweise
(noch) fehlt. (3) Indem die beforschten
Konstrukte und deren Operationalisie-
rungen systematisiert werden, zeigt sich,
wie viel Evidenz fiir welche Themen
vorliegt und wie heterogen diese ist.
(4) Bei wenigen oder inhaltlich hete-
rogenen Ergebnissen werden beschrei-
bende Zusammenfassungen (narrative
Evidenzsynthesen) zur Bewertung des
Forschungsstandes genutzt [73]. So wird
aktuell je Pandemiephase ausgewertet,
wie viele Publikationen einen Anstieg,
einen Riickgang oder unverinderte Out-
comes berichten, um allgemeine Ten-
denzen zeitlicher Trends psychischer
Gesundheit zu identifizieren.

Um den Anforderungen an zeitnahes
Reporting gerecht zu werden, eignen sich
Onlineplattformen oder Dashboards zur
Ergebnisdissemination [74, 75]. Gegen-
wirtige Adressaten der Berichterstattung
des kontinuierlichen MHS-Literaturre-
views sind Akteure des Offentlichen
Gesundheitsdienstes [76-78] sowie die
Fachoffentlichkeit [79]. Eine nichste
Fachpublikation ist in Vorbereitung. Das

BMG wird monatlich iiber die aktuelle
Evidenzlage informiert.

Einen besonderen Nutzen bringt das
kontinuierliche Literaturreview, wenn es
mit der Strategie hochfrequenter Daten-
analysen (siehe Kapitel ,,Hochfrequente
Beobachtung®) kombiniert wird. Einzel-
ergebnisse kénnen so in den Forschungs-
stand eingeordnet werden und Evidenz-
licken Eingang in die Studienplanung
finden (vgl. auch [74]).

Grenzen und Entwicklungs-
potenziale

Als MHS-Strategie weist das kontinuier-
liche Literaturreview verschiedene Gren-
zen und Entwicklungspotenziale auf: Die
Recherche kann durch Methoden der
Automatisierung noch engmaschiger ak-
tualisiert werden [73]. Bei hinreichender
Anzahlund Vergleichbarkeit von Studien
konnen Evidenzsynthesen durch Meta-
analysen ergdnzt werden, wofiir ebenfalls
Aktualisierungsansitze vorliegen [80].

Eine Herausforderung fiir den Ar-
beitsprozess liegt darin, dass die Anzahl
neuer Publikationen nie abschatzbar ist
und damit Flexibilitidt erfordert. Auf
lange Sicht kann sich die Frequenz der
Recherche auch nach dem Publikations-
aufkommen richten. Die gegenwirtig auf
die COVID-19-Pandemie ausgerichtete
Suchstrategie bedarf der Aktualisierung,
sobald die Pandemie abklingt bzw. an-
dere kollektive Belastungsfaktoren fiir
die psychische Gesundheit aufkommen.
Damit stellt die Ausweitung der Frage-
stellung auf zeitliche Entwicklung der
psychischen Gesundheit allgemein (statt
swihrend der COVID-19-Pandemie®)
eine langfristig notwendige methodi-
sche Weiterentwicklung dieser MHS-
Strategie dar.

Diskussion

Beim Aufbau der MHS fiir Deutschland
wurden am RKI 3 Strategien zur Be-
obachtung der psychischen Gesundheit
der Bevolkerung entwickelt (@ Tab. 1):
Regelmiflige Bestandsaufnahmen haben
die systematische Beobachtung von lang-
fristigen Veranderungen zum Ziel, um
ein umfassendes Gesamtbild psychischer
Gesundheit zu skizzieren. Hierzu kénnen
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bisher erst wenige Daten genutzt wer-
den. Die Strategien der hochfrequenten
Beobachtung und des kontinuierlichen
Literaturreviews zielen darauf ab, aktuel-
le Entwicklungen frithzeitig zu erkennen.
Genutzt werden dazu aktuell engmaschig
erhobene Befragungsdaten sowie monat-
liche Literaturiibersichten der aktuellen
Evidenzlage.

Funktionen von Mental Health
Surveillance

Die 3 skizzierten Strategien konnten bis-
lang unterschiedlich weit entwickelt wer-
den. Bereits jetzt und noch mehr bei vol-
lem Ausbau einer MHS konnen sie ge-
meinsam dazu beitragen, dass Kernfunk-
tionen eines PHS-Systems erfiillt werden
[4]:

Die Bedeutung psychischer Gesund-
heit fir die Bevolkerungsgesundheit
kann quantifiziert werden. Die Ver-
teilung von positiver psychischer Ge-
sundheit sowie die Verbreitung psy-
chischer Stérungen kénnen regelmifiig
dokumentiert werden. Negative Ent-
wicklungen konnen bei engmaschiger
Beobachtung frithzeitig erkannt wer-
den. Hypothesen zum Zusammenspiel
verschiedener Indikatoren sowie zu
Einflissen des Zeitgeschehens konnen
generiert werden. Insgesamt koénnen
somit Forschungs- und Handlungsbe-
darfe benannt werden. Auch wenn MHS
die Wirksambkeit einzelner Mafinahmen
nicht nachweisen kann, erlaubt sie doch
zu beobachten, ob ein intendierter Public
Health Impact auf Bevolkerungsebene
erzielt wurde. Zusitzlich konnten (unter
bestimmten empirischen Voraussetzun-
gen) Prognosen zu zukiinftigen Entwick-
lungen im Feld psychischer Gesundheit
formuliert werden [38].

Chancen fiir verbesserte Public-
Mental-Health-Praxis

Wenn MHS die oben genannten Funktio-

nen erfiillt, kann sie auf verschiedenen

Ebenen zur Verbesserung der gesund-

heitlichen Lage beitragen [41, 56]:

1. Awareness: Durch Informationen
iiber aktuelle Entwicklungen kénnen
Akteure aus Politik und Praxis
entsprechend wachsam sein. Sie



Leitthema

konnen Bedarfe von Privention und
Versorgung besser erkennen, auch im
direkten Kontakt mit Betroffenen.

2. Agenda-Setting: Ergebnisse von
MHS konnen anzeigen, inwiefern
psychische Gesundheit in Public-
Health-Programmen und -Forschung
priorisiert werden sollte.

3. Advocacy: Indem MHS indivi-
duelles Erleben aggregiert erfasst,
Wohlbefinden gleichermafien wie
Leiden, konnen Bedarfe Einzelner
zum Thema des Diskurses zur Be-
volkerungsgesundheit werden. So
kénnen auch Personengruppen ver-
treten werden, deren Problemlagen
anderweitig wenig Gehor finden.

Insgesamt kann MHS prinzipiell die Er-
reichung (gesundheits-)politischer Ziele
im Feld psychischer Gesundheit monito-
ren und unterstiitzen. Allerdings ist der
Gesundheitszieleprozess in Deutschland
inhaltlich noch stark begrenzt (Bsp. Ge-
sundheitsziel Depression [81]) und bie-
tet keine expliziten messbaren Ziele fiir
das gesamte Feld psychischer Gesund-
heit (wie z.B. in Australien [82]). Darii-
ber hinaus miissen rezipierende Akteure
die Nutzung von Surveillance-Informa-
tionen erst (kennen-)lernen (vgl. auch
(83]).

Idealerweise wiirde fortlaufende Sur-
veillance im Austausch zwischen be-
richterstattenden und rezipierenden Ak-
teuren gestaltet werden, sodass Surveil-
lance-Prozesse und Response-Prozesse
optimal ineinandergreifen kénnten [84].
Dabei hingen die Informationsbedarfe
von Akteuren sowohl von Zielsetzungen
als auch vom verfiigbaren Repertoire
an Interventionen ab. Die COVID-19-
Pandemie hat gezeigt, dass grundsitzlich
Mafinahmen der Gesundheitspolitik fiir
Forderung und Schutz der psychischen
Gesundheit zur Verfiigung stehen, die
auch ad hoc eingesetzt werden kénnen
[85-87].

Im Sinne eines Mental-Health-in-All-
Policies-Ansatzes kdnnen auch Mafinah-
men anderer Ressorts auf die psychische
Gesundheit Einfluss nehmen, wobei ihre
Bedeutung in der Entscheidungsfindung
stets Gegenstand normativer Abwigun-
gen bleibt. Als deren Grundlage forderte
der Deutsche Ethikrat im Zusammen-

hang mit der COVID-19-Pandemie ei-
ne staatliche ,Verpflichtung zur Wissens-
generierung“ auch zur psychischen Ge-
sundheit [88].

Eine effektive Steuerung von Maf3-
nahmen ist erst dann moglich, wenn
eine Informationsgrundlage geschaffen
wird, die nicht nur zeitlich, sondern auch
rdaumlich angemessen aufgelost ist, da
Maf3nahmen oft lokal umgesetzt werden.
Jede weitere Stratifizierung von Ergeb-
nissen (z. B. nach Migrationsstatus) kann
dazu beitragen, dass vulnerable und re-
siliente Gruppen oder Zielgruppen von
Interventionen genauer erkannt werden
kénnen.

Fazit

Mental Health Surveillance (MHS) kann
verschiedene Strategien zur Beobachtung
der psychischen Gesundheit der Bevélke-
rung einsetzen, die optimalerweise kom-
biniert werden. So kann zur Vorberei-
tung auf mogliche gesundheitliche Kri-
sen beigetragen werden (Preparedness),
eine effektive Reaktion auf Krisen (Re-
sponse) unterstiitzt und die Erreichung
gesundheitlicher Ziele (auch auferhalb
von Krisen) iiberwacht werden.

Eine Evaluation des Systems sollte
langfristig zeigen, ob die skizzierten
Strategien nachweislich niitzlich sind
[56]. Der Betrieb einer effektiven MHS
hat Implikationen fiir die gesundheitliche
Lage: Anstrengungen zur Verbesserung
der psychischen Bevolkerungsgesund-
heit sollten nicht von liickenhafter Evi-
denz unterminiert werden. Auch Erfolge
dieser Anstrengungen konnen erst durch
MHS sichtbar gemacht werden.

Korrespondenzadresse

Dr. Julia Thom

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring, Robert Koch-Institut

Berlin, Deutschland

thomj@rki.de

Danksagung. Die Autor/-innen danken der Tech-
niker Krankenkasse und dem aQua-Institut fiir die
Bereitstellung von Ergebnissen zu Arbeitsunfahigkeit
aufgrund von Depressionsdiagnosen aus Auswer-
tungen im Rahmen des Gesundheitsreports der
Techniker Krankenkasse 2022.

Forderung. Der Beitrag wurde im Rahmen des
Projektes ,Aufbau einer nationalen Mental Health

388 ‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 - 2023

Surveillance am RKI (MHS)” erstellt. Das Projekt
wird geférdert durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit (Fordernummer ZMI5-2519FSB402,
Laufzeit 03/2019-06/2023).

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. J. Thom, L. Walther, S.Eicher,
H.Hélling, S. Junker, D. Peitz, J. Wilhelm und E. Mauz
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

. Szent-lvanyi T (2022) Corona-Sachverstan-
digenbericht - im Blindflug durch die
Pandemie. https://www.rnd.de/politik/
corona-sachverstaendigenbericht-warum-
es-in-der-pandemie-mehr-daten-braucht-

T4UX7AM2H5AS7K636ZUSNIPUSM.html. Zuge-
griffen:17.Nov. 2022

Zukunftsforum Public Health (2021) Eine Pub-
lic-Health-Strategie fiir Deutschland. https://

zukunftsforum-public-health.de/wp-content/
uploads/2021/03/ZfPH_PH_Strategie_Policy-
Paper.pdf.Zugegriffen: 17.Nov. 2022

. Choi BC (2012) The past, present, and future of
public health surveillance. Scientifica. https://doi.
org/10.6064/2012/875253

. Thacker SB (2010) Historical development. In:
Lee LM, Teutsch SM, Thacker SB, St. Louis ME (Hrsg)
Principles & practice of public health surveillance.
Oxford University Press, Oxford, S 1-17

. World Health Organization (2013) Mental
health action plan 2013-2020. http://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/
9789241506021_eng.pdf;jsessionid=D6A340209

hd

w

IS

v


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://www.rnd.de/politik/corona-sachverstaendigenbericht-warum-es-in-der-pandemie-mehr-daten-braucht-T4UX7AM2H5AS7K636ZUSNIPUSM.html
https://www.rnd.de/politik/corona-sachverstaendigenbericht-warum-es-in-der-pandemie-mehr-daten-braucht-T4UX7AM2H5AS7K636ZUSNIPUSM.html
https://www.rnd.de/politik/corona-sachverstaendigenbericht-warum-es-in-der-pandemie-mehr-daten-braucht-T4UX7AM2H5AS7K636ZUSNIPUSM.html
https://www.rnd.de/politik/corona-sachverstaendigenbericht-warum-es-in-der-pandemie-mehr-daten-braucht-T4UX7AM2H5AS7K636ZUSNIPUSM.html
https://zukunftsforum-public-health.de/wp-content/uploads/2021/03/ZfPH_PH_Strategie_Policy-Paper.pdf
https://zukunftsforum-public-health.de/wp-content/uploads/2021/03/ZfPH_PH_Strategie_Policy-Paper.pdf
https://zukunftsforum-public-health.de/wp-content/uploads/2021/03/ZfPH_PH_Strategie_Policy-Paper.pdf
https://zukunftsforum-public-health.de/wp-content/uploads/2021/03/ZfPH_PH_Strategie_Policy-Paper.pdf
https://doi.org/10.6064/2012/875253
https://doi.org/10.6064/2012/875253
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf;jsessionid=D6A340209FF550501274C6C945047FA7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf;jsessionid=D6A340209FF550501274C6C945047FA7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf;jsessionid=D6A340209FF550501274C6C945047FA7?sequence=1

(=)}

~

—_
.

FF550501274C6C945047FA7?sequence=1. Zuge-
griffen:22.Nov. 2022

. World Health Organization. Regional Office for

Europe (2021) Strengthening population health
surveillance: a tool for selecting indicators to
signal and monitor the wider effects of the COVID-
19 pandemic. https://apps.who.int/iris/handle/
10665/340720. Zugegriffen: 22. Nov. 2022
Holmes EA, O’connor RC, Perry VH et al (2020)
Multidisciplinary research priorities for the COVID-
19 pandemic: a call for action for mental health
science. Lancet Psychiatry 7:547-560. https://doi.
0rg/10.1016/52215-0366(20)30168-1

. Thom J, Mauz E, Peitz D et al (2021) Aufbau

einer Mental Health Surveillance in Deutschland:
Entwicklung von Rahmenkonzept und Indikato-
renset.J Health Monit 6(4):36-68. https://doi.org/
10.25646/8860

Peitz D, Kersjes C, Thom J, Holling H, Mauz E (2021)
Indicators for public mental health: a scoping
review. Front Public Health 9:714497. https://doi.
0rg/10.3389/fpubh.2021.714497

. Proceedings of the International Workshop (2020)

Integration of international expertise in the
development of a mental health surveillance
system in Germany. BMC Proc 14(Suppl 4):4.
https://doi.org/10.1186/512919-020-00186-0

. Hopkins RS, Landen M, Toe M (2018) Development

of indicators for public health surveillance

of substance use and mental health. Public
Health Rep 133:523-531. https://doi.org/10.1177/
0033354918784913

. Zhou W, Xiao S (2015) Existing public health

surveillance systems for mental health in China.
IntJMentHealth Syst 9:3. https://doi.org/10.1186/
1752-4458-9-3

. Baune BT, Arolt V (2005) Psychiatrische Epide-

miologie und Bevélkerungsmedizin. Nervenarzt
76:633-646. https://doi.org/10.1007/s00115-
005-1922-9

. Jager M, Rossler W (2012) Psychiatrische Ver-

sorgungsepidemiologie. Nervenarzt 83:389-402.
https://doi.org/10.1007/s00115-011-3454-9

. Kowitz S, Zielasek J, Gaebel W (2014) Die

Versorgungssituation bei psychischen Stérun-
gen in Deutschland. Dtsch Med Wochenschr
139:1249-1252. https://doi.org/10.1055/s-0034-
1370039

. Riedel-Heller S, Luppa M, Angermeyer M (2004)

Psychiatrische Epidemiologie in Deutschland:
Stand der Forschung. Psychiatr Prax 31:288-297.
https://doi.org/10.1055/s-2003-814993

. RobertKoch-Institut(2015)Kapitel 2.11 Psychische

Gesundheit. In: RKI (Hrsg) Gesundheit in Deutsch-
land. Gesundheitsberichterstattung des Bundes.
Gemeinsam getragen von RKI und Destatis. Robert
Koch-Institut, Berlin, p 111-130. https://www.
rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/
Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/
gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__
blob=publicationFile.Zugegriffen: 30. Nov. 2022

. Giihne U, Riedel-Heller S (2019) Die Versorgung

von Menschen mit psychischen Erkrankungen
in Deutschland. In: Bramesfeld AKM, Salize HJ
(Hrsg) Public Mental Health. Die Steuerung der
Versorgung fiir psychisch kranke Menschen.
Hogrefe, Bern,531-59

. Jacobi F, Hofler M, Strehle J et al (2014) Psychische

Storungen in der Allgemeinbevolkerung: Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland und
ihr Zusatzmodul Psychische Gesundheit (DEGS1-
MH). Nervenarzt 85:77-87. https://doi.org/10.
1007/s00115-013-3961-y

2

o

2

-

2

N

2

w

24.

25.

26.

27.

28.

2

el

30.

3

puiry

3

N

33.

. Schneider F, Erhart M, Hewer W, Loeffler LA,

JacobiF (2019) Mortality and medical comorbidity
in the severely mentally Ill. Dtsch Arztebl Int
116:405-411. https://doi.org/10.3238/arztebl.
2019.0405

. Porst M, Lippe EV, Leddin J etal (2022) The burden

of disease in Germany at the national and regional
level-results in terms of disability-adjusted life
years (DALY) from the BURDEN 2020 study. Dtsch
ArzteblInt 119:785-792. https://doi.org/10.3238/
arztebl.m2022.0314

. Gesundheit DAK (2022) Psychreport 2022. Ent-

wicklungen der psychischen Erkrankungenim Job
2011-2021. https://www.dak.de/dak/download/
report-2533050.pdf. Zugegriffen: 17.Nov. 2022

. Statistisches Bundesamt (2022) Krankheits-

kostenrechnung. https://www-genesis.
destatis.de/genesis/online?language=de&

sequenz=statistikTabellen&selectionname=23631.

Zugegriffen: 17.Nov. 2022

lasiello M, Van Agteren J, Cochrane EM (2020)
Mental health and/or mental illness: a scoping
review of the evidence and implications of the
dual-continua model of mental health. Evid Base
2020:1-45. https://doi.org/10.21307/eb-2020-
001

Thom J, Bretschneider J, Kraus N, Handerer J,
Jacobi F (2019) Versorgungsepidemiologie psy-
chischer Stérungen. Bundesgesundheitsblatt
2019:128-139. https://doi.org/10.1007/s00103-
018-2867-z

Gaebel W, Janssen B, Zielasek J (2009) Men-
tal health quality, outcome measurement, and
improvement in Germany. Curr Opin Psych-
iatry 22:636-642. https://doi.org/10.1097/YCO.
0b013e3283317¢00

Bretschneider J, Janitza S, Jacobi F et al (2018)
Time trends in depression prevalence and health-
related correlates: results from population-based
surveys in Germany 1997-1999 vs. 2009-2012.
BMC Psychiatry 18:1-13. https://doi.org/10.1186/
$12888-018-1973-7

Busch M, Maske U, Ryl L, Schlack R, Hapke U
(2013) Prévalenz von depressiver Symptomatik
und diagnostizierter Depression bei Erwachse-
nen in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
56:733-739. https://doi.org/10.1007/500103-
013-1688-3

. Bretschneider J, Kuhnert R, Hapke U (2017)

Depressive Symptomatik bei Erwachsenen in
Deutschland. J Health Monit 2(3):81-88. https://
doi.org/10.17886/rki-gbe-2017-058
Heidemann C, Scheidt-Nave C, Beyer A-K et al
(2021) Gesundheitliche Lage von Erwachsenen
in Deutschland — Ergebnisse zu ausgewahlten
Indikatoren der Studie GEDA 2019/2020-EHIS. J
Health Monit. https://doi.org/10.25646/8456:3-
27

. Steffen A, Thom J, Jacobi F, Holstiege J, Batzing J

(2020) Trends in prevalence of depression in
Germany between 2009 and 2017 based on
nationwide ambulatory claims data. J Affect Disord
271:239-247. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.
03.082

. Sullivan PS, Mckenna MT, Waller LA, Williamson GD,

Lee LM (2010) Analyzing and interpreting public
health surveillance data. In: Principles & practice of
public health surveillance. Oxford University Press,
Oxford, S88-145

Rose GA, Khaw K-T, Marmot MG (2008) Rose’s
strategy of preventive medicine. Oxford University
Press, Oxford https://doi.org/10.1093/acprof:oso/
9780192630971.001.0001

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 - 2023 | 389

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Reininghaus U, Schomerus G, Holling Het al (2022)
,Shifting the Curve”: Neue Entwicklungen und
Herausforderungen im Bereich der Public Mental
Health. Psychiatr Prax. https://doi.org/10.1055/a-
1823-5191

Richter D, Wall A, Bruen A, Whittington R (2019) Is
the global prevalence rate of adult mental illness
increasing? Systematic review and meta-analysis.
Acta Psychiatr Scand 140:393-407. https://doi.
0rg/10.1111/acps.13083

Travis-Lumer Y, Kodesh A, Goldberg Y, Frangou S,
Levine SZ (2021) Attempted suicide rates before
and during the COVID-19 pandemic: interrupted
time series analysis of a nationally representative
sample. Psychol Med. https://doi.org/10.1017/
50033291721004384:1-7

Keyes KM, Nicholson R, Kinley J et al (2014)
Age, period, and cohort effects in psychological
distress in the United States and Canada. Am
J Epidemiol 179:1216-1227. https://doi.org/10.
1093/aje/kwu029

Government of Canada (2022) Modelling opioid-
related deaths during the COVID-19 outbreak.
https://www.canada.ca/en/health-canada/
services/opioids/data-surveillance-research/
modelling-opioid-overdose-deaths-covid-19.
html. Zugegriffen: 17.Nov. 2022

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Ob-
san) (2022) Indikatoren. https://ind.obsan.admin.
ch/de.Zugegriffen: 17.Nov. 2022

Nationale Diabetes-Surveillance Robert Koch-
Institut (2022) Diabetes-Surveillance. https://
diabsurv.rki.de/Webs/Diabsurv/DE/startseite/
startseite-node.html. Zugegriffen: 17.Nov. 2022
Perou R, Bitsko RH, Blumberg SJetal (2013) Mental
health surveillance among children-United States,
2005-2011.MMWR Suppl 62:1-35

SaB A-C, Griine B, Brettschneider A-K, Rom-
mel A, Razum O, Ellert U (2015) Beteiligung
von Menschen mit Migrationshintergrund an
Gesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts.
Bundesgesundheitsblatt 58:533-542. https://doi.
0rg/10.1007/s00103-015-2146-1

Schumann M, Kajikhina K, Polizzi A et al (2019)
Konzepte fiir ein migrationssensibles Gesund-
heitsmonitoring. J Health Monit 4:51-68. https://
doi.org/10.25646/6071

Briicker H, Kroh M, Bartsch S et al (2014) The
new IAB-SOEP migration sample: an introduction
into the methodology and the contents. https://
www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_
01.¢.570700.de/diw_ssp0216.pdf. Zugegriffen:
22.Nov.2022

Kiihne S, Jacobsen J, Kroh M (2019) Sampling in
times of high immigration: the survey process
of the IAB-BAMF-SOEP survey of refugees. Surv
Methods Insights From Field. https://doi.org/10.
13094/SMIF-2019-00005

Publique France S (2022) CoviPrev: une enquéte
pour suivre |‘évolution des comportements et
de la santé mentale pendant I'épidémie de
COVID-19. https://www.santepubliquefrance.
fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-
pour-suivre-1-evolution-des-comportements-et-
de-la-sante-mentale-pendant-I-epidemie-de-
covid-19.Zugegriffen: 22. Nov. 2022

Office for Health Improvement & Disparities (2022)
Wider impacts of COVID-19 on health (WICH)
monitoring tool. https://analytics.phe.gov.uk/
apps/covid-19-indirect-effects/. Zugegriffen: 17.
Nov.2022

Centers for Disease Control and Prevention
(2022) Anxiety and depression. https://www.


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf;jsessionid=D6A340209FF550501274C6C945047FA7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/89966/9789241506021_eng.pdf;jsessionid=D6A340209FF550501274C6C945047FA7?sequence=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340720
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340720
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30168-1
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30168-1
https://doi.org/10.25646/8860
https://doi.org/10.25646/8860
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.714497
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.714497
https://doi.org/10.1186/s12919-020-00186-0
https://doi.org/10.1177/0033354918784913
https://doi.org/10.1177/0033354918784913
https://doi.org/10.1186/1752-4458-9-3
https://doi.org/10.1186/1752-4458-9-3
https://doi.org/10.1007/s00115-005-1922-9
https://doi.org/10.1007/s00115-005-1922-9
https://doi.org/10.1007/s00115-011-3454-9
https://doi.org/10.1055/s-0034-1370039
https://doi.org/10.1055/s-0034-1370039
https://doi.org/10.1055/s-2003-814993
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundheit_in_deutschland_2015.pdf?__blob=publicationFile
https://doi.org/10.1007/s00115-013-3961-y
https://doi.org/10.1007/s00115-013-3961-y
https://doi.org/10.3238/arztebl.2019.0405
https://doi.org/10.3238/arztebl.2019.0405
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0314
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0314
https://www.dak.de/dak/download/report-2533050.pdf
https://www.dak.de/dak/download/report-2533050.pdf
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?language=de&sequenz=statistikTabellen&selectionname=23631
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?language=de&sequenz=statistikTabellen&selectionname=23631
https://www-genesis.destatis.de/genesis/online?language=de&sequenz=statistikTabellen&selectionname=23631
https://doi.org/10.21307/eb-2020-001
https://doi.org/10.21307/eb-2020-001
https://doi.org/10.1007/s00103-018-2867-z
https://doi.org/10.1007/s00103-018-2867-z
https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e3283317c00
https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e3283317c00
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1973-7
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1973-7
https://doi.org/10.1007/s00103-013-1688-3
https://doi.org/10.1007/s00103-013-1688-3
https://doi.org/10.17886/rki-gbe-2017-058
https://doi.org/10.17886/rki-gbe-2017-058
https://doi.org/10.25646/8456:3-27
https://doi.org/10.25646/8456:3-27
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.082
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.03.082
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001
https://doi.org/10.1055/a-1823-5191
https://doi.org/10.1055/a-1823-5191
https://doi.org/10.1111/acps.13083
https://doi.org/10.1111/acps.13083
https://doi.org/10.1017/S0033291721004384:1-7
https://doi.org/10.1017/S0033291721004384:1-7
https://doi.org/10.1093/aje/kwu029
https://doi.org/10.1093/aje/kwu029
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/opioids/data-surveillance-research/modelling-opioid-overdose-deaths-covid-19.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/opioids/data-surveillance-research/modelling-opioid-overdose-deaths-covid-19.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/opioids/data-surveillance-research/modelling-opioid-overdose-deaths-covid-19.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/opioids/data-surveillance-research/modelling-opioid-overdose-deaths-covid-19.html
https://ind.obsan.admin.ch/de
https://ind.obsan.admin.ch/de
https://diabsurv.rki.de/Webs/Diabsurv/DE/startseite/startseite-node.html
https://diabsurv.rki.de/Webs/Diabsurv/DE/startseite/startseite-node.html
https://diabsurv.rki.de/Webs/Diabsurv/DE/startseite/startseite-node.html
https://doi.org/10.1007/s00103-015-2146-1
https://doi.org/10.1007/s00103-015-2146-1
https://doi.org/10.25646/6071
https://doi.org/10.25646/6071
https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.570700.de/diw_ssp0216.pdf
https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.570700.de/diw_ssp0216.pdf
https://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.570700.de/diw_ssp0216.pdf
https://doi.org/10.13094/SMIF-2019-00005
https://doi.org/10.13094/SMIF-2019-00005
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/coviprev-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie-de-covid-19
https://analytics.phe.gov.uk/apps/covid-19-indirect-effects/
https://analytics.phe.gov.uk/apps/covid-19-indirect-effects/
https://www.cdc.gov/nchs/covid19/pulse/mental-health.htm

Leitthema

49.

50.

5

iy

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6

=

62.

63.

cdc.gov/nchs/covid19/pulse/mental-health.htm.
Zugegriffen:22.Nov. 2022

Eaton WW (2002) Studying the natural history of
psychopathology. In: Tsuang M, Tohen M, Jones PB
(Hrsg) Textbook in psychiatric epidemiology,
3. Aufl. John Wiley &Sons, $213-238

Loéwe B, Kroenke K, Gréfe K (2005) Detecting and
monitoring depression with a two-item ques-
tionnaire (PHQ-2). J Psychosom Res 58:163-171.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2004.09.006

. Spangenberg L, Bréhler E, Glaesmer H (2012)

Wie gut eignen sich verschiedene Versionen des
Depressionsmoduls des Patient Health Ques-
tionnaires zur Identifikation depressiver Personen
in der Allgemeinbevdlkerung? Z Psychosom Med
Psychother 58:3-10. https://doi.org/10.13109/
zptm.2012.58.1.3

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, Monahan PO,
Léwe B (2007) Anxiety disorders in primary
care: prevalence, impairment, comorbidity, and
detection. Ann Intern Med 146:317-325. https://
doi.org/10.7326/0003-4819-146-5-200703060-
00004

Ahmad F, Jhajj AK, Stewart DE, Burghardt M,
Bierman AS (2014) Single item measures of self-
rated mental health: a scoping review. BMCHealth
Serv Res 14:398. https://doi.org/10.1186/1472-
6963-14-398

Hughes ME, Waite LJ, Hawkley LC, Cacioppo JT
(2004) A short scale for measuring loneliness in
large surveys: results from two population-based
studies. Res Aging 26:655-672. https://doi.org/10.
1177/0164027504268574

Borgmann L-S, Rattay P, Lampert T (2017) Soziale
Unterstiitzung als Ressource fiir Gesundheit in
Deutschland. J Health Monit 4:117-123. https://
doi.org/10.17886/RKI-GBE-2017-120

Azofeifa A, Stroup DF, Lyerla R et al (2018)
Evaluating behavioral health surveillance systems.
Prev Chronic Dis 15:E53. https://doi.org/10.5888/
pcd15.170459

MauzE, Walther L, Junker S, Kersjes C, Damerow S,
Eicher S, Holling H, Miters S, Peitz D, Schnitzer S,
Thom J (2023) Time trends in mental health
indicators in Germany’s adult population before
and during the COVID-19 pandemic. Front Pub
Health 11:1065938. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2023.1065938

Schilling J, Tolksdorf K, Marquis A et al (2021) Die
verschiedenen Phasen der COVID-19-Pandemiein
Deutschland: Eine deskriptive Analyse von Januar
2020 bis Februar 2021. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
64:1093-1106. https://doi.org/10.1007/500103-
021-03394-x

Tolksdorf K, Loenenbach A, Buda S (2022) Dritte
Aktualisierung der ,Retrospektiven Phaseneintei-
lung der COVID-19-Pandemie in Deutschland”.
Epidemiol Bull. https://doi.org/10.25646/10598:
3-6

Wood SN (2003) Thin plate regression splines.
J Royal Stat Soc Ser B 65:95-114. https://doi.org/
10.1111/1467-9868.00374

. Turcato G, Zaboli A, Luchetti A et al (2022) Effect

of the SARS-COV-2 pandemic outbreak on the
emergency department admission for an acute
psychiatriccondition.JPsychiatr Res 151:626—632.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.05.035
Lyerla R, Stroup DF (2018) Toward a public health
surveillance system for behavioral health. Public
Health Rep 133:360-365. https://doi.org/10.1177/
0033354918772547

Aminikhanghahi S, Cook DJ (2017) A survey of
methods for time series change point detection.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Knowl Inf Syst 51:339-367. https://doi.org/10.
1007/5s10115-016-0987-z

Thombs BD, Bonardi O, Rice DB et al (2020)
Curating evidence onmental health during COVID-
19: a living systematic review. J Psychosom Res
133:110113. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.
2020.110113

Office for Health Improvement & Disparities (2022)
Research and analysis methodology. https://
www.gov.uk/government/publications/covid-
19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-
report/methodology. Zugegriffen: 17.Nov. 2022
Biiro fiir arbeits- und sozialpolitische Studien
(2021) Der Einfluss der COVID-19-Pandemie auf
die psychische Gesundheitder Schweizer Bevolke-
rung und die psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung in der Schweiz. https://www.bag.
admin.ch/dam/bag/de/dokumente/psychische-
gesundheit/covid-19/covid-19-psychische-
gesundheit-schlussbericht.pdf.download.pdf/
covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.
pdf.Zugegriffen: 17.Nov. 2022

MauzE, EicherS, Peitz D, Junker S,Holling H, Thom J
(2021) Psychische Gesundheit der erwachsenen
Bevélkerung in Deutschland wéhrend der COVID-
19-Pandemie. Ein Rapid-Review. J Health Monit.
https://doi.org/10.25646/9178:1-65

Schlack R, Neuperdt L, Hélling H et al (2020)
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie und der
EindémmungsmaBnahmen auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

J Health Monit. https://doi.org/10.25646/7173:
23--34

Schlack R, Neuperd L, Junker S et al (2023)
Verdnderungen der psychischen Gesundheitin der
Kinder- und Jugendbevélkerung in Deutschland
wahrend der COVID-19-Pandemie — Ergebnisse
eines Rapid Reviews. J Health Monit. https://doi.
0rg/10.25646/10760

Seidler A, NuBbaumer-Streit B, Apfelbacher C,
Zeeb H (2021) Rapid reviews in the time of
COVID-19—experiences of the competence
network public health COVID-19 and proposal
for a standardized procedure. Gesundheitswesen
83:173-179. https://doi.org/10.1055/a-1380-
0926

Simmonds M, Elliott JH, Synnot A, Turner T (2022)
Living systematic reviews. Methods Mol Biol
2345:121-134. https://doi.org/10.1007/978-1-
0716-1566-9_7

Sun 'Y, Wu Y, Bonardi O et al (2021) Comparison
of mental health symptoms prior to and during
COVID-19: Evidence from a Living Systematic
Review and Meta-analysis. medRxiv. https://doi.
0rg/10.1101/2021.05.10.21256920

John A, Eyles E, Webb R et al (2021) The impact
of the COVID-19 pandemic on self-harm and
suicidal behaviour: update of living systematic
review. F1000Res 9:1-44. https://doi.org/10.
12688/f1000research.25522.2

Office for Health Improvement & Dispari-
ties (2022) About COVID-19 mental health
and wellbeing surveillance. https://www.gov.
uk/government/publications/covid-19-mental-
health-and-wellbeing-surveillance-report/1-
about-this-report.Zugegriffen: 17.Nov. 2022
Robert Koch-Institut (2022) SARS-CoV-2-Antikor-
perstudien in Deutschland. https://www.rki.de/
DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/
AK-Studien/Aktuelles.html. Zugegriffen: 17. Nov.
2022

Eicher S (2021) Psychische Gesundheit Er-
wachsener wahrend der COVID-19 Pandemie.
Gesundheitskonferenz, Berlin, 19. Aug. 2021

390 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 4 - 2023

77.

78.

79.

80.

81

82.

83.

84.

85

86.

87.

88.

Eicher S (2021) Psychische Gesundheit wahrend
der COVID-19-Pandemie. Mitgliederversammlung
der Landesgesundheitskonferenz Thiiringen
(LGK), Erfurt, 26.Nov. 2021

Eicher S (2022) Psychische Gesundheit wéhrend
der COVID-19-Pandemie. Gesundheit Berlin-
Brandenburg. 3. Werkstatt im Rahmen des
Landesprogrammes ,Gesund in Berlin — Stadtteile
im Blick”, Thema: Psychische Gesundheit, Berlin,
18.0kt.2022

Eicher S, Wilhelm J, Mauz E, Junker S, Holling H,
Thom J (2022) Evidenzlage zur Entwicklung der
psychischen Gesundheit der Allgemeinbevdlke-
rung wahrend der COVID-19-Pandemie. Vortrag
auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde (DGPPN), Berlin,
24.-27.11.2022

Burgard T, Bosnjak M, Studtrucker R (2021)
Community-augmented meta-analyses (CAMAs)
in psychology: Potentials and current systems.
Z Psychol 229:15-23. https://doi.org/10.1027/
2151-2604/a000431

. Gesellschaft Fiir Versicherungswissenschaft Und

-Gestaltung EV (2006) gesundheitsziele.de —
Forum zur Entwicklung und Umsetzung von Ge-
sundheitszielen in Deutschland. https://gvg.org/
wp-content/uploads/2022/01/Gesundheitsziele_
Depression_BMG_01-03-06.pdf. Zugegriffen: 22.
Nov.2022

(2017) The fifth national mental health

and suicide prevention plan. https://www.
mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/
0209d27b-1873-4245-b6e5-49¢770084b81/
Fifth-National-Mental-Health-and-Suicide-
Prevention-Plan.pdf. Zugegriffen: 30. Nov. 2022
Littschwager N, Stelzmann D, Gerhold L, Sterl S
(2022) How did corona crisis managers in Germany
make sense of the psychosocial situation? Eur J
Secur Res. https://doi.org/10.1007/541125-022-
00086-8

Remington PL, Nelson DE (2010) Communicating
public health surveillance information for action.
In: Principles & practice of public health surveil-
lance. Oxford University Press, Oxford https://
doi.org/10.1093/acprof:0s0/9780195372922.003.
0007

. Safieh J, Broughan J, Mccombe G et al (2022)

Interventions to optimise mental health outcomes
during the COVID-19 pandemic: a scoping review.
IntJMent Health Addiction 20:2934-2955. https://
doi.org/10.1007/511469-021-00558-3
Rauschenberg C, Schick A, Hirjak D, Seidler A,
Paetzold |, Apfelbacher C, Riedel-Heller SG,
Reininghaus U (2021) Evidence Synthesis of Digital
Interventions to Mitigate the Negative Impact
of the COVID-19 Pandemic on Public Mental
Health: Rapid Meta-review. J Med Internet Res
23(3):223365. https://doi.org/10.2196/23365
Vonderlin R, Biermann M, Konrad M, Klett M,
Kleindienst N, Bailer J, Lis S, Bohus M (2021) Imple-
mentierung und Evaluation einer Telefonhotline
zur professionellen Ersthilfe bei psychischen Belas-
tungen durch die COVID-19-Pandemie in Baden-
Wiirttemberg. Nervenarzt 93(1):24-33. https:/
doi.org/10.1007/500115-021-01089-x

Deutscher Ethikrat (2022) Vulnerabilitdt und
Resilienz in der Krise — Ethische Kriterien
fiir Entscheidungen in einer Pandemie. Sel-
lungnahme, 55. https://www.ethikrat.org/
fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/
deutsch/stellungnahme-vulnerabilitaet-und-
resilienz-in-der-krise.pdf. Zugegriffen: 29. Nov.
2022


https://www.cdc.gov/nchs/covid19/pulse/mental-health.htm
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2004.09.006
https://doi.org/10.13109/zptm.2012.58.1.3
https://doi.org/10.13109/zptm.2012.58.1.3
https://doi.org/10.7326/0003-4819-146-5-200703060-00004
https://doi.org/10.7326/0003-4819-146-5-200703060-00004
https://doi.org/10.7326/0003-4819-146-5-200703060-00004
https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-398
https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-398
https://doi.org/10.1177/0164027504268574
https://doi.org/10.1177/0164027504268574
https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-2017-120
https://doi.org/10.17886/RKI-GBE-2017-120
https://doi.org/10.5888/pcd15.170459
https://doi.org/10.5888/pcd15.170459
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1065938
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1065938
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03394-x
https://doi.org/10.1007/s00103-021-03394-x
https://doi.org/10.25646/10598:3-6
https://doi.org/10.25646/10598:3-6
https://doi.org/10.1111/1467-9868.00374
https://doi.org/10.1111/1467-9868.00374
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.05.035
https://doi.org/10.1177/0033354918772547
https://doi.org/10.1177/0033354918772547
https://doi.org/10.1007/s10115-016-0987-z
https://doi.org/10.1007/s10115-016-0987-z
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110113
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2020.110113
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-report/methodology
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-report/methodology
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-report/methodology
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-report/methodology
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/psychische-gesundheit/covid-19/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf.download.pdf/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/psychische-gesundheit/covid-19/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf.download.pdf/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/psychische-gesundheit/covid-19/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf.download.pdf/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/psychische-gesundheit/covid-19/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf.download.pdf/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/psychische-gesundheit/covid-19/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf.download.pdf/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/psychische-gesundheit/covid-19/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf.download.pdf/covid-19-psychische-gesundheit-schlussbericht.pdf
https://doi.org/10.25646/9178:1-65
https://doi.org/10.25646/7173:23--34
https://doi.org/10.25646/7173:23--34
https://doi.org/10.25646/10760
https://doi.org/10.25646/10760
https://doi.org/10.1055/a-1380-0926
https://doi.org/10.1055/a-1380-0926
https://doi.org/10.1007/978-1-0716-1566-9_7
https://doi.org/10.1007/978-1-0716-1566-9_7
https://doi.org/10.1101/2021.05.10.21256920
https://doi.org/10.1101/2021.05.10.21256920
https://doi.org/10.12688/f1000research.25522.2
https://doi.org/10.12688/f1000research.25522.2
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-report/1-about-this-report
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-report/1-about-this-report
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-report/1-about-this-report
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-surveillance-report/1-about-this-report
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/AK-Studien/Aktuelles.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/AK-Studien/Aktuelles.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/AK-Studien/Aktuelles.html
https://doi.org/10.1027/2151-2604/a000431
https://doi.org/10.1027/2151-2604/a000431
https://gvg.org/wp-content/uploads/2022/01/Gesundheitsziele_Depression_BMG_01-03-06.pdf
https://gvg.org/wp-content/uploads/2022/01/Gesundheitsziele_Depression_BMG_01-03-06.pdf
https://gvg.org/wp-content/uploads/2022/01/Gesundheitsziele_Depression_BMG_01-03-06.pdf
https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/0209d27b-1873-4245-b6e5-49e770084b81/Fifth-National-Mental-Health-and-Suicide-Prevention-Plan.pdf
https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/0209d27b-1873-4245-b6e5-49e770084b81/Fifth-National-Mental-Health-and-Suicide-Prevention-Plan.pdf
https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/0209d27b-1873-4245-b6e5-49e770084b81/Fifth-National-Mental-Health-and-Suicide-Prevention-Plan.pdf
https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/0209d27b-1873-4245-b6e5-49e770084b81/Fifth-National-Mental-Health-and-Suicide-Prevention-Plan.pdf
https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/0209d27b-1873-4245-b6e5-49e770084b81/Fifth-National-Mental-Health-and-Suicide-Prevention-Plan.pdf
https://doi.org/10.1007/s41125-022-00086-8
https://doi.org/10.1007/s41125-022-00086-8
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195372922.003.0007
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195372922.003.0007
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195372922.003.0007
https://doi.org/10.1007/s11469-021-00558-3
https://doi.org/10.1007/s11469-021-00558-3
https://doi.org/10.2196/23365
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01089-x
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01089-x
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-vulnerabilitaet-und-resilienz-in-der-krise.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-vulnerabilitaet-und-resilienz-in-der-krise.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-vulnerabilitaet-und-resilienz-in-der-krise.pdf
https://www.ethikrat.org/fileadmin/Publikationen/Stellungnahmen/deutsch/stellungnahme-vulnerabilitaet-und-resilienz-in-der-krise.pdf

	Mental Health Surveillance am Robert Koch-Institut – Strategien zur Beobachtung der psychischen Gesundheit der Bevölkerung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund und Aufbau einer Mental Health Surveillance
	Public Health Surveillance
	Aufbau von Mental Health Surveillance für Deutschland am Robert Koch-Institut

	Regelmäßige Bestandsaufnahmen: Status und Entwicklung psychischer Gesundheit der Bevölkerung
	Ausgangslage
	Ziele und Fragestellungen
	Indikatoren und Datengrundlagen
	Auswertung, Berichterstattung und Interpretation
	Grenzen und Entwicklungspotenziale

	Hochfrequente Beobachtung: Aktuelle Veränderungen und Frühwarnsystem
	Ausgangslage
	Ziele und Fragestellungen
	Indikatoren und Datengrundlagen
	Auswertung, Berichterstattung und Interpretation
	Grenzen und Entwicklungspotenziale

	Kontinuierliches Literaturreview: Forschungstätigkeit, -stand und -bedarfe
	Ausgangslage
	Ziele und Fragestellungen
	Indikatoren und Datengrundlagen
	Auswertung, Berichterstattung und Interpretation
	Grenzen und Entwicklungspotenziale

	Diskussion
	Funktionen von Mental Health Surveillance
	Chancen für verbesserte Public-Mental-Health-Praxis
	Fazit

	Literatur


