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Zusammenfassung: Mit der Etablierung der psychischen 
Gesundheit als Public-Health-Thema wird auch ihre Surveil-
lance (Überwachung) gefordert. Am Robert Koch-Institut ist 
daher eine Mental Health Surveillance für Deutschland im 
Aufbau. Die fortlaufende und systematische Beobachtung 
zentraler Indikatoren der psychischen Gesundheit der 
Bevölkerung mit einer regelmäßigen Berichterstattung 
soll verlässliche Aussagen über Entwicklungen liefern und 
somit eine wichtige Informationsgrundlage für die Public-
Health-Praxis bieten.
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Abstract: As mental health becomes more established as an 
area of public health, there have been increased calls for 
its surveillance. A Mental Health Surveillance for Germany 
is in development at the Robert Koch Institute. The con-
tinuous and systematic observation of central indicators of 
population mental health and regular reporting of results 
is to provide reliable information on developments as an 
important foundation for public health practice.
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Surveillance im Bereich Public 
Mental Health
Damit die Gesundheit der Bevölkerung evidenzbasiert 
geschützt und gefördert werden kann, muss ihre Ent-
wicklung messbar gemacht und erfasst werden. In diesem 
Sinne ist Surveillance (Überwachung) ein integraler 

Bestandteil von Public-Health-Konzepten [1, 2]. Sie bein-
haltet die „fortlaufende und systematische Erhebung, 
Analyse, Interpretation und Dissemination von Gesund-
heitsdaten‟ zur Unterstützung von Public-Health-Praxis 
[3]. Im Wesentlichen werden präzise definierte Indikato-
ren der Bevölkerungsgesundheit in angemessenen Zeitab-
ständen quantifiziert, um Veränderungen erkennbar zu 
machen. Die Ergebnisse sollen Problemlagen aufzeigen, 
Handlungsbedarfe und Zielgruppen für Interventionen 
identifizieren und in die Evaluation von Public-Health-
Maßnahmen einfließen [2, 3]. Angesichts dieser Pra-
xisorientierung spielt auch die adressatengerechte 
Berichterstattung an Akteure in Politik und Gesundheits-
system eine zentrale Rolle [4].

Während die Surveillance von Infektionskrankheiten 
etabliert ist, wird dieses Paradigma erst in jüngerer Vergan-
genheit auf nicht-übertragbare Krankheiten (noncommu-
nicable diseases, NCD) und allmählich auch auf den Bereich 
der psychischen Gesundheit angewandt [5]. Diese Ent-
wicklung findet vor dem Hintergrund einer wachsenden 
Anerkennung der Bedeutung der psychischen Gesundheit 
für die Bevölkerungsgesundheit statt (siehe z.B. [6]). Damit 
einhergehend erweitert sich die teils ihrer Stigmatisie-
rung geschuldete, beschränkte Perspektive auf psychische 
Gesundheit als individualmedizinisches Feld zunehmend 
um ihre Aufnahme als Public-Health-Thema [7, 8]. Als 
solches ist sie auch zum potenziellen Objekt von Interven-
tionen sowie Beobachtung auf Bevölkerungsebene gewor-
den. Eine hervorzuhebende spezielle Herausforderung für 
die stetige Beobachtung von Phänomenen der psychischen 
Gesundheit ist die fortlaufende Weiterentwicklung der 
Konzeptualisierung und Klassifikation von psychopatholo-
gischen Phänomenen [9].

Heute befinden sich international – unter anderem in 
Australien [10], der Schweiz [11] und Kanada [12] – unter-
schiedlich umfängliche Surveillance-Praktiken im Bereich 
Public Mental Health in Entstehung bzw. im Einsatz [13]. 
Die Entwicklung nationaler Informationssysteme für Indi-
katoren der psychischen Gesundheit ist als Zielsetzung im 
WHO Mental Health Action Plan (2013-2030) verankert [14]. 
In der COVID-19-Pandemie gewann die Forderung nach 
Surveillance auch von psychischer Gesundheit an Nach-
druck [15].
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Aufbau einer Mental Health 
Surveillance für Deutschland am 
Robert Koch-Institut
Auch in Deutschland beschränkte sich Surveillance lange 
auf übertragbare sowie Krebserkrankungen. Im Bereich 
psychische Gesundheit mangelt es bislang an gezielten, 
adäquat regelmäßigen Erhebungen und Auswertungen zu 
festgelegten Kennwerten sowie an Berichterstattungsrou-
tinen. Folglich lässt sich die bisherige Informationslage 
zu Stand und Entwicklung der psychischen Gesundheit 
der deutschen Bevölkerung trotz einer Vielfalt an Daten 
und Studien insgesamt als fragmentiert und lückenhaft 
beschreiben, wodurch verlässliche Aussagen kaum möglich 
sind [13].

Angesichts dieses Status quo begann 2019 beauftragt 
durch das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) am 
Robert Koch-Institut (RKI) der Aufbau einer Mental Health 
Surveillance (MHS) für Deutschland [13]. Als Grundlage 
für die MHS wurde zusammen mit externen Expert*innen 
und Stakeholdern ein umfassendes Public-Mental-Health-
Rahmenkonzept bestehend aus 60 Indikatoren in verschie-
denen Handlungsfeldern konsentiert [13, 16]. Ausgewählt 
wurden diese Indikatoren anhand ihrer Bedeutsamkeit für 
die psychische Bevölkerungsgesundheit sowie ihrer Beein-
flussbarkeit durch Public-Health-Maßnahmen. Sie bilden 
nicht nur Psychopathologie ab, sondern auch die Dimen-
sion der positiven psychischen Gesundheit, verschiedene 
Determinanten psychischer Gesundheit sowie Facetten der 
Versorgung und Krankheitslast. Im längerfristigen Aufbau-
prozess sollen Indikatoren zu Gesundheitsförderung und 
Prävention sowie für spezifische Lebensphasen wie das 
Kindes- und Jugendalter hinzukommen. Als nächstes gilt es, 
die Operationalisierung der bereits konsentierten Indikato-
ren mit verfügbaren Datenquellen aufeinander abzustim-
men. Zunehmend steht dabei die Integration der MHS in 
die am RKI entstehende NCD-Surveillance für Deutschland 
im Fokus. Um die künftige Berichterstattung optimal an 
den Bedarfen der Adressaten u. a. aus Politik und Gesund-
heitssystem auszurichten, soll diese im Austausch mit den 
Akteuren weiterentwickelt werden.

Strategien zur Beobachtung 
der psychischen 
Bevölkerungsgesundheit
Im Grundansatz sollen durch die MHS zukünftig regelmä-
ßige Bestandsaufnahmen zu einer Vielfalt an Indikatoren 

bereitgestellt werden, basierend auf Routinedaten vor allem 
aus dem Versorgungssystem und Surveys in der Allgemein-
bevölkerung [17]. Dabei sollen Aussagen zu Entwicklun-
gen auch in einzelnen Bevölkerungsgruppen (nach Alter, 
Geschlecht, Bildung, Region) getroffen werden können. In 
der Zusammenschau mehrerer Indikatoren können sich 
dabei Grundzüge eines Gesamtbildes über Entwicklungen 
abzeichnen, zum Beispiel in der vergleichenden Betrach-
tung von Determinanten und Morbidität. Da Trends in 
Diagnosen psychischer Störungen im Gesundheitssystem 
und der Prävalenz gemäß psychodiagnostischem Interview 
oder psychopathologischem Screening in der Bevölkerung 
auseinandergehen können, soll zudem zwischen Daten-
quellen trianguliert werden [18].

Als Antwort auf neue und dringliche Informationsbe-
darfe in der COVID-19-Pandemie entwickelten sich darüber 
hinaus in einem Ad-hoc-Einstieg in die Praxis zwei weitere 
Strategien der Surveillance [17]. Zum einen wurde, wie auch 
in anderen Ländern (z.B. in Frankreich [19]), eine hochfre-
quente Beobachtung weniger Kennzahlen zur psychischen 
Gesundheit aufgesetzt, die Reaktionen auf aktuelle Ent-
wicklungen ermöglichen soll. Dazu werden Zeitreihen aus 
monatlichen Schätzungen basierend auf RKI-Telefonsurveys 
von Erwachsenen berechnet und quartalsweise an das BMG 
berichtet. Dynamische und besorgniserregende Entwick-
lungen in depressiven Symptomen, Angstsymptomen und 
der subjektiven psychischen Gesundheit [20] belegen den 
Mehrwert dieses Ansatzes und die Notwendigkeit einer 
weiteren Beobachtung. Zum anderen erwies sich ein kon-
tinuierliches Literatur-Review mit monatlichen Berichten 
an das BMG als aufschlussreiche Strategie zur Beobachtung 
der aktuellen Evidenzlage und Forschungsaktivität in Zeiten 
eines hohen Publikationsaufkommens [17]. Bei zunehmen-
der Anzahl an Veröffentlichungen zur Entwicklung der 
psychischen Gesundheit in der Pandemie zeigten sich eine 
veränderte Lagebewertung und Evidenzlücken zu jeweils 
aktuellen sowie späteren Pandemiephasen.

Fazit
Bei weiterem Aufbau und Betrieb kann die MHS eine wich-
tige Informationsgrundlage für Förderung und Schutz der 
Bevölkerungsgesundheit in Deutschland bieten. Die konti-
nuierliche Beobachtung von Entwicklungen in soziodemo-
graphischen Gruppen könnte die Erreichung des zentralen 
Public-Health-Ziels der gesundheitlichen Chancengleich-
heit [2] unterstützten. Indem sie Problemlagen, aber auch 
Erfolge von Maßnahmen auf Bevölkerungsebene sichtbar 
machen kann, birgt Surveillance zudem das Potenzial, die 
Weiterentwicklung der Public-Mental-Health-Praxis und 
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ihrer Zielsetzungen anzuregen. Die jüngsten kollektiven 
Krisen haben außerdem gezeigt, wie wichtig eine genaue 
Kenntnis gesundheitlicher Entwicklungen während sowie 
außerhalb von Krisen ist, um krisenbedingte Veränderun-
gen erkennen und einordnen zu können. Auch für eine 
solche Crises-Prepardness ist Surveillance im Bereich psy-
chischer Gesundheit angezeigt.
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