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Haufigkeit von psychischen Stérungen in Deutschland

12-Monats-Pravalenz psychischer Stérungen bei Erwachsenen in Deutschland (in %)

Psychisch erkrankte Menschen in Deutschland

17,8 Mio. (27,8 %)

Irgendeine psychische Stérung

]
9,9 Mio. (15,4 %)

I R
6,3 Mio. (9,8 %)

Angststorungen (F40, F41)

Affektive Storungen (F3)

Storung durch Substanzgebrauch

(F1 ohne Nikotinabhangigkeit) 3,7 Mip. (5,7 %)

Zwangsstorung (F42) ,3 Mio. (3,6] %)
Somatoforme Storung (F45) io. (3,5(%)
Psychotische Storungen (F2) 2,6 %)
PTBS (F43.1) 2,3 %)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Anzahl Patienten in Mio.

Abbildung 1: Anzahl! der jahrlich von einer psychischen Erkrankung betroffenen Menschen in Mio., in Klammern die

12-Monats-Pravalenzen. Darstellung der wichtigsten Diagnosegruppen und einiger Einzeldiagnosen psychischer Erkrankungen,
BezugsgroBe: 64,1 Mio. Deutsche im Alter von 18 bis 79 Jahren. Quelle: Jacobi et al. (2016).

Quelle: Rabe-Menssen, Dazer & Maal (2021)
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Haufigkeit von psychischen Stérungen in Deutschland

« 12-Monats-Pravalenz: 28% (d.h. fast jeder 3. Bundesburger
Ist im Laufe eines Jahres irgendwann betroffen)

« Lebenszeitpravalenz: 43% (d.h. fast jeder 2. Bundesburger
Ist im Laufe seines Lebens irgendwann betroffen)

« 10% wirden Psychotherapie annehmen

« 3% erhalten Psychotherapie

« Komorbiditatsrate: 48% (d.h. fast die Halfte aller Betroffenen
leidet unter mehr als einer psychischen Storung)
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Psychische Stérungen und Arbeitsunfahigkeit

BKK-Gesundheitsreport 2023

Tabelle 1.2.2  Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitalieder fiir die zehn wichtigsten Diagnosen
(Berichtsjahr 2022)

ICD-10-Code Diagnosen AU-Fille AU-Tage AU-Tage je Fall

je 100 beschaftigte Mitglieder

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher

L bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege 486 359 74

M54 Riickenschmerzen 88 126 14,2

F32 l Depressive Episode 16 @

Uo7y COVID-19 Virus nachgewiesen/nicht nachgewiesen 9,3 89 9,6

: I _Et%?frﬁ?auf schwere Belastungen und Anpassungs- 31

B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 5,9 44 7,6

Fa8 Andere neurotische Storungen 1,4 @

F33 Rezidivierende depressive Stdrung 0,6 @
Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis

Ao9 und Kolitis infektiosen und nicht ndher bezeichneten 7.6 35 4,6
Ursprungs

M75 Schulterlasionen 1,0 35 34,9
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Psychische Stérungen und Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 16: Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage fur die 3 wichtigsten Diagnosegruppen

1. Krankheiten des Atmungssystems 13.483.516 93.348.660 6,8

2. Krenkheiten des Muskel-Skelett-Systems 7.207.647 148.905.739 19,5

3. Psychische und Verhaltensstirungen gesamt 2.553.215 107.463.024 43,2
2.418.492 101.487.091 42,0

*  davon Pflichtmitglieder

*  davon freiwillige Mitglieder 134.722 5.975.933 44 4

r 2018 fir alle Mitglieder dgl GKV,
ung. Quelle: BMG (2020b).

Anmerkungen: 'Mittelwert (MW). Angaben fiir d
absteigend sortiert nach AU-Fallen. Eigene Ber

Psychische Psychische Erkrankungen
Erkrankungen sind verursachen mit Abstand
dritthaufigste Ursache langste Fehlzeiten je
far AU-Falle Psychische Krankschreibung
Erkrankungen
verursachen
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Psychische Storungen und Rentenzugange

Tabelle 18: Anzahl der Rentenzugange wegen psychischer und Verhaltensstérungen

Psychische Erkrankungen ohne Sucht 23.348 37.916 61.264
Psychische und Verhaltensstorungen

durch Alkohol 3.658 1.190 4848
Psychische und Verhaltensstorungen

durch Medikamente/Drogen 206 303 1209
Insgesamt 27.912(415%) | 39409 (58,5 %) m %)

Anmerkungen: Rentenzugange im Jahr 2019, Eigene Berechnung. Quelle: DRV (2020d).

Psychische Erkrankungen sind die haufigste Ursache fir
den Rentenzugang wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
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Wartezeiten in der Psychotherapie

Tabelle 1: Wartezeiten auf Sprechstunde oder Erstgesprach

2011 2017

MW (SD) MW (SD)

Durchschnittliche Wartezeit auf Erstgesprach (2011)
bzw. 1. Termin Sprechstunde (2017) bei direkter An- 12,5(13,6)
[frage in der Praxis in Wochen

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung

Tabelle 6: Wartezeiten auf Richtlinienpsychotherapie

Wartezeiten auf 1. Termin Richtlinienpsychotherapie

Dauer zwischen Anfrage und 1. Termin Richtlinienpsychotherapie in
Wochen 2011

Dauer zwischen Anfrage und 1. Termin Richtlinienpsychotherapie in 135
Wochen 2017 !

23,4 13,4
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Weshalb wurde das IV-Projekt ins Leben gerufen?

Oftmals (zu)

bei
Unternehmen, zur psychischer

Betroffenen und Reduktion oder Stérungen &
Kolleg*innen Pravention von
Folgen notwendig

Kooperationsprojekt Interdisziplindre Versorgung von Arbeitnehmenden mit
psychischen Beschwerden und Beeintrachtigungen

— Fruherkennung psychischer Stérungen bei arbeitnehmenden Personen erreichen
— zeitnah notwendige ambulante psychotherapeutische Behandlung anbieten
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Projektvorstellung

« Seit 2008 bestehendes Kooperationsprojekt:

3 Betriebskrankenkassen
(BKK Salzgitter, TUI BKK,
BKK Public)

Psychotherapieambulanz | 4 \ §
>

der TU Braunschweig

« Ziele des Projekts:
« Psychische Stérungen bei Arbeithenmenden frihzeitig erkennen
« angemessene Versorgung zeitnah ermoglichen
« Risiko von Progredienz, Chronifizierungen und Fehlzeiten am
Arbeitsplatz reduzieren

Aber wie genau?
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Diagnostische Beratung
Start: September 2008

Ziele: Friherkennung psychischer Stérungen bei Arbeitnehmenden,
Uberprufung einer Indikation fir Psychotherapie,
Beratung und psychoedukative Informationsvermittiung

Zielgruppe: Bei den BKKn versicherte Mitarbeitende auf freiwilliger Basis
Filter: Arbeitsmedizin / BKK / Versicherte auf Antrag
Organisation: Fallmanagerin (Krankenkassen), QM (TU BS)
Dauer: 2 Termine a 50min. + Schreiben von Bericht und Empfehlung
—> innerhalb von 2 Wochen
Ort: Psychotherapieambulanz der Technischen Universitat Braunschweig
Arbeitsplatzbezug: Ausfuhrliche Arbeitsplatzanamnese, arbeitsplatzbezogene Diagnostik,

ggf. Problem- bzw. Konfliktbeschreibung durch Arbeitsmedizin

Inhalt: 1) strukturiertes Interview (SKID-I), verklirzte Anamnese
2) computerisierte psychometrische Testdiagnostik
3) Vermittlung der Ergebnisse, Beratung, Psychoedukation
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Psychotherapeutische Nachbehandlung im Rahmen der
Integrierten Versorgung (,,Therapie®)

* Nach Abschluss der DB wird bei bestehender Indikation innerhalb von 15
Werktagen ein Therapieplatz in der Psychotherapieambulanz der TU
Braunschweig angeboten

gaf.
. : Interne Kostenzusage Bis zu 25 BE Verlangerung auf
Diagnostische v aisung in der = »  \Verhaltens- »  biszu 45BE

EIEEIIE PTA therapie

 In Abhangigkeit von der Indikation ist auch eine Empfehlung/Uberweisung zu
stationarer psychiatrischer Krisenintervention (Psychiatrie MHH) maoglich

« Besonderer Einbezug arbeitsbezogener Aspekte in Diagnostik (z.B. Effort-
Reward-Imbalance, Fragebogen zu Arbeitsplatzproblemen) und Therapie
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Anmeldungen zur Diaghostischen Beratung
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Teilnehmende

Anmeldungen insgesamt:

DB nicht
stattgefunden DB stattgefunden:
und/oder beendet:

DB noch
ausstehend:

Indikation nein: Indikation ja:

Therapie bei uns begonnen:

Von den Gesamtanmeldungen: 73,6%
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Primardiagnosen nach der DB

Personlichkeitsstorungen
3%
Storungen durch
Substanzgebrauch

; 2%
Somatoforme Stérungen und

Stoérungen mit Bezug zu
korperlichen Erkrankungen
5%

Essstorungen
1%

54 % Affektive Stérungen

Sonstige
Belastungsreaktionen und
Anpassungsstorungen

Depressive Storungen
13%

53%

Zwangsstorungen
2%

Sonstige Angststérungen
2%

Generalisierte Angst

29 14 % Angststorungen

Spezifische Phobien
2%
Soziale Phobien Agoraphobie und/oder
2% Panikstérung
6%

Manische und bipolare Stérungen
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Evaluation abgeschlossener Behandlungen seit 2008

Beginn der Therapie Ende der Therapie

Instrument n M (Pra) SD (Pra) M (Post) SD (Post) ES*
BDI 211 10,78 9,53 10,08 8,58 1,04
BDI-lI 420 26,07 10,29 11,38 10,14 1,24
FLZ 531 214,31 39,40 244,60 42,47 0,79
SCL-90 R 639 1,16 0,59 0,59 0,24 0,94

Beginn der Therapie 1 Jahr nach Therapieende
Instrument n M (Pra) SD (Pra) M (FU) SD (FU) ES*
BDI 124 20,11 10,10 9,92 8,65 1,13
BDI-II 198 25,60 10,34 13,14 10,65 1,00
FLZ 268 217,41 37,97 247,72 116,72 0,27
SCL-90 R 320 1,17 0,61 0,62 0,58 0,95

* angegeben in Cohen's d
0,2 <d =0,5: kleiner Effekt; 0,5 < d < 0,8: mittlerer Effekt; 0,8 < d: groRBer Effekt
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Vergleich von Patient*innen- und Therapiemerkmalen zwischen
IV- und regularen Behandlungen in der Ausbildungsambulanz

Patientenmerkmale IV-Patient*innen (N = 88) | ABA-Patient*innen (N = 158)
Alter in Jahren Mittelwert (SD) | 43,61 (10,92) 39,12 (12,38)
Geschlecht (Anteil in %) mannlich | 61% | 27%
weiblich | 39% 73%
Beruflicher Status (Fach-)Arbeiter*in | 47% | 10%
Angestellte*r/Beamt*in | 49% | 48%
Selbststandige*r | 0% | 4%
Rentner*in | 0% | 6%
Arbeitslos | 3% | 21%
Hausfrau [ 0% 5%
Anzahl psychischer Diagnosen Mittelwert (SD) | 1,41 (0,65) 2,05 (1,0)
Therapiemerkmale IV-Patient*innen (N = 88) | ABA-Patient*innen (N = 158)
Wartezeit in Wochen Mittelwert (SD) | 6,30 (2,81) 45,95 (43,19)
Behandlungseinheiten Mittelwert (SD) | 30,10 (14,15) | 47,94 (20,16)
Therapieabbriche Anteil in % | 10% 6%
Veranderung der Therapieerfolgskriterien zwischen IV-Patient*innen (N = 79) | ABA-Patient*innen (N = 148)
Therapiebeginn und Therapieende
Ruckgang der Depressivitat, BDI, BDI Il (ES) d=1,41 d=0,88
Rickgang der Symptombelastung, SCL-90-R (ES) d=1,17 d=0,96
Steigerung der Lebensqualitat, FLZ (ES) |d=0,93 |d=0,79
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