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Pravalenz psychischer Storungen

12-Monatspréavalenz psychischer Storungen
(Prozentanteil Betroffener an der Bevolkerung, Altersgruppe 18 - 65 Jahre)

Ess-Storungen
llegale Drogen
Zwangsstirungen
Psychosen

Bipolare Stérungen
Agoraphobie
Generalisierte Angste
Panikstdrungen
Sorziale Phobien
Alkoholabhéngigkeit
Somatoforme Storungen
Sperzifische Phobien
Depression
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Datenguelle: Wittchen/Jacobi (2005), 5. 365 %

* Nach einer grofden europaischen
Studie leiden im Verlaufe eines
Jahres

* ca.27 % der Erwachsenen
(Altersgruppe 18 bis 65 Jahre)
an einer psychischen Storung
(Wittchen/Jacobi 2005).

* Frauen sind mit 33 % haufiger
betroffen als Manner mit 22 %.

* Bezogen auf die gesamte
Lebenszeit sind ca. 50 % aller
Menschen betroffen (Wittchen
2005).

* Aktualisierte Erhebung 2010
fihrte zu den gleichen Befunden
(Wittchen et al. 20mn).

e Inder Altersgruppe der iiber 65-Jdahrigen leidet ebenfalls etwa ein Viertel unter
psychischen Storungen - vor allem unter Depressionen und im hoheren Alter

zunehmend auch unter Demenzen.

e Man schatzt, dass in Bayern derzeit ca. 150.000 bis 160.000 Menschen dementiell erkrankt
sind, mit steigender Tendenz (vgl. Gesundheitsreport Bayern 2/2009).
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Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) des Robert Koch-Institut: Kinder und Jugendliche
weisen wohl psychische Probleme in ahnlicher Grofenordnung wie die Erwachsenen aufweisen.
Einbezogen wurden Kinder und Jugendliche im Alter von 3-17 Jahren.

* Bei 30,8 % gab es Anhaltspunkte fiir Probleme des Sozialverhaltens
e bei 22 % fiir Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen

e bei 16,9 % fiir emotionale Probleme

* bei 13,8 % fiir Konzentrationsprobleme und Hyperaktivitat.

Kinder aus sozial benachteiligten Familien sind etwa doppelt so haufig betroffen wie Kinder aus
Familien mit hohem Sozialstatus.

Auch Kinder mit Migrationshintergrund sind haufiger auffallig (RKI 2008: 21 ff).

Psychische Auffalligkeiten bei Kindern in Bayern
in %, Einschulungsalter (2005/2006)
insgesamt| Jungen [Madchen

Probleme des Sozialverhaltens 26,0 29.9 21,9
Probleme mit Gleichaltrigen 17,7 19,8 15,4
Emotionale Probleme 12,2 12,5 11,8
Konzentrationsprobleme, Hyperaktivitat 10,6 13,0 7.9

In %, vierte Klasse (2009/2010
insgesamt| Jungen |Madchen

Probleme des Sozialverhaltens 245 30,1 19,0
Probleme mit Gleichaltrigen 22,1 24 4 19.8
Emotionale Probleme 17,0 16,6 17,4
Konzentrationsprobleme, Hyperaktivitat 141 18,8 9,6

Datenquelle: Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
Gesundheits-Monitoring-Einheiten, SDQ-Scores "auffallig” und "grenzwertig” zusammen
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* Verglichen mit dem in der KIGGS-Studie dokumentierten
Bundesdurchschnitt gab es

* bei Kindern in Bayern etwas weniger psychische Auffalligkeiten, wobei
die Grofdenordnung in Deutschland und Bayern sehr ahnlich ist.

* Auch in Bayern sind Jungen starker betroffen als Madchen, aufser bei
den emotionalen Problemen.

* Ebenso sind auch in Bayern psychische Auffalligkeiten bei Kindern aus
sozial benachteiligten Familien deutlich haufiger als bei Kindern aus
Familien mit hohem Sozialstatus.

Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Bayern 2008 (Versicherte mit ambulanter Diagnose)

Verhaltens-/emotionale
Storungen (FS0-F398)

alle psychischen Stérungen

mannlich weiblich mannlich weiblich
5 bis 9 Jahre 38,3% 26,0% 17.2% 9,8%
10 bis 14 Jahre 23,1% 16,1% 15,1% 7.5%
15 bis 19 Jahre 14,4% 20,7% 6,1% 2,8%

Datenquellen: KVB, LiStaD, Berechnungen: LGL
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Arzneimittel-Verordnungen im Zusammenhang mit psychischen Stérungen

Psychopharmaka-Verordnungen
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Lesehilfe: DDD sind "definierte Tagesdosen”. iIm Jahr 2010 w urde jeder Versicherte in Bayern im
statistischen Durchschnitt 27,6 Tage mit Psychopharmaka behandelt.
Datenquellen: GKV-Spiizenverband, GAmSI , GKV-Statistik KM 6, Berechnungen LGL

¢ Die Psychopharmaka Verordnungen nehmen seit Jahren stetig zu und die
durchschnittlichen Pro-Kopf-Verordnungen liegen in Bayern iiber dem
Bundesdurchschnitt.

* Im Jahr 2010 Psychopharmaka an zweiter Stelle der umsatzstarksten
Indikationsgruppen

* Bruttoumsatz in diesem Jahr ca. 335 Mio. Euro bei einem Gesamtumsatz von ca. 4 Mrd.
Euro fiir den gesamten Arzneimittelmarkt.
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Arbeitsunfahigkeitstage im Zusammenhang mit psychischen Stérungen

Psychische Storungen, Arbeitsunfahigkeitsfille, Frauen
Wichtigste Einzeldiagnosen, AOK, Bayern, 2010
Sonstige
0,
7% F32, F33,
Depression
F48, Andere 339,
neurot.
Stérungen
13%

F45, F41

Somatoforme 7
i Angststérungen

Stérungen ~ (ohne Phobi

12% (ohne Phobien)

8%

F43,
Belastungs-/
Anpassungs-
reaktionen
Datenquelle: AOK Bayern, Sonderausw ertung 19%

Psychische Stérungen, Arbeitsunfahigkeitsfille, Mdnner
Wichtigste Einzeldiagnosen, AOK, Bayern, 2010

- F32, F33,
Sonstige .
28% Depression
27%
F45,
Somatoforme F43,
Stérungen Belastungs-/
10% Anpassungs-
F17, Tabak reaktionen
9% 14%
\Fm, Alkohol

12%
Datenquelle: AOK Bayern, Sonderausw ertung

* Firdas Jahr 2009 werden fiir Bayern 7,5 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage
wegen psychischer Storungen berichtet.

* Das entspricht 10 Prozent der Krankschreibungen.
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Friihberentungen im Zusammenhang mit psychischen Storungen

Krankheitsbedingte Frihberentungen, Bayern 2009
Psychische und Verhaltensstdrungen (N= 8.776)

Organ. Stdrung;

Sonstige; 102 473

Intelligenz-

~——"" minderung; 710
Affektive "

Storung; 3.255 ~ Schizophrenie/
Wahn; 1.240
Persdnlichkeits-/
WVerhaltens-
storung; 473
MNeurotische/f
Belastungs- Psychotrope

stiirung; 1.600 Substanzen; 913

Datenguelle: Deutsche Rentenversicherung; Berechnungen: LGL

Friihberentungen, Bayern, pro 100.000 Versicherte
Psychische Stérungen insgesamt

2001f 2002] 2003] 2004] 2005] 2006] 2007] 2008] 2009
weiblich | 143.1]145.6]141,7]1139.0] 134, 7] 135.0] 143 8] 153.8] 169 4
mannlich] 125 3]116 2112091121 1] 118 1] 1116} 116 7} 120,7] 128 2
Affektive Storungen
2001| 2002| 2003| 2004] 2005] 2006] 2007| 2008] 2009
weiblich | 57 4] 553] 53,0] 52 1] 515 518] 58.1] 624 747
mannlich] 32.2] 26.3] 294] 298] 302 265 306] 321] 362
Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung: Berechnungen: LGL

» Firdas Jahr 2009

werden fiir Bayern 8776
Frithberentungen
wegen psychischer
Storungen berichtet.

Das entspricht einem
Drittel der
Frithberentungen.

Psychische Storungen
sind auch in Bayern
inzwischen die
Hauptursache
krankheitsbedingter
Frithberentungen.



Suizide im Zeitverlauf, 1949 bis 2009
(Gestorbene pro 100.000 Ew., ohne Altersstandardisierung)
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Datenquellen: Bayem bis 1979: LiStaD, ab 1980: Statistisches Bundesamt, Deutschland: Statistisches
Bundesamt, bis 1979 nur Westdeutschland. Berechnungen 1949-1979: LGL

* Die Suizidrate Bayerns liegt seit Anfang der 199o0er Jahre tiber dem
Bundesdurchschnitt.

* Im Jahr 2009 wies Bayern die hochste Suizidrate unter den Landern auf.
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* Berechnungen zu den 6konomischen Folgen psychischer Storungen finden fir
Bayern 2009 Gesundheitsausgaben fiir psychische Storungen

e insgesamt in einer Hohe von ca. 4,3 Mrd. Euro
e fiir Depressionen allein ca. 850 Mio. Euro.

* Gesamte Gesundheitsausgaben (bundesweit) sind seit 2002 um 16 % gestiegen
* bei den psychischen Storungen um 23 % und
e bei den Depressionen 33 %.

* Erhebliche ckonomische Belastung fir die Wirtschaft:

e Mehr als 52 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage, im Jahr 2009 in Deutschland
aufgrund psychischer Storungen zu verzeichnen waren, zogen

e Produktionsausfallkosten von 4,9 Mrd. Euro sowie einen
* Ausfall an Bruttowertschopfung von 8,5 Mrd. Euro nach sich (BMAS 2o0m).

* Dies entspricht in etwa den wirtschaftlichen Folgen der unfallbedingten
Arbeitsunfahigkeit.
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Bedarfsplanung in Bayern

Die sogenannten Bedarfsplanungsrichtlinien definieren , Versorgungsgrade® fiir
jede Region, es liegt allerdings keine epidemiologische Bedarfsfeststellung zu

Grunde.

Die entsprechenden Anhaltszahlen stammen aus den goer Jahren und konnen
erklaren, dass die sog. Bedarfsplanung fiir den Psychotherapiebereich in allen
bayerischen Regionen von einem angeblich hohen Versorgungsgrad spricht,

wahrend seriose aktuelle Erhebungen
gleichzeitig erhebliche
Versorgungsdefizite im Bereich
Psychotherapie aufweisen,

nicht nur in den diinn besiedelten
Landkreisen, sondern sogar in den
bayerischen Grofdstadten.

Probleme in der Versorgungsqualitat
druicken sich auch darin aus, dass
psychische Storungen nach wie vor zu
spat erkannt bzw. nicht adaquat
behandelt werden, so der Bericht.

Ambulante Versorgungsdichte nach Landern
(Therapeuten pro 100.000 Ew., Stand 31.12.20089)

Bremen _ I I I I
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Hamburg l l l
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Bayemn =1 1
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Saarland
Miedersachsen
Schleswig-Holstein
Rheinland-Ffalz
Sachsen
Thiringen
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Mecklenburg-‘Yorpommem

B Mervenarzte
O Psychotherapeuten|
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Datenguellen: Bundesargregisier (KBV), Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen;
Psychotherapeuten: Artliche und Psycholog. Psychoth. sowie Kinder- und Jug -Psychotherapeuten




