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1 Zusammenfassung

Der Trend ist ungebrochen: Deutsche Arbeitnehmer fehlen immer haufiger aufgrund von
psychischen Erkrankungen am Arbeitsplatz. Inzwischen gehen rund zwdlf Prozent aller
Tage, die Arbeitnehmer krankgeschrieben sind, auf psychische Erkrankungen zurlck.
2009 entfielen auf 100 Versicherte durchschnittlich 6,4 Arbeitsunfahigkeitsfalle aufgrund
psychischer Erkrankungen. Dies ist das Ergebnis einer aktuellen Auswertung der
Gesundheitsreporte der gesetzlichen Krankenkassen durch die Bundespsychotherapeu-
tenkammer (BPtK) fur das Jahr 2010. Psychische Erkrankungen fuhren zu langen
Krankschreibungen von drei bis sechs Wochen. Die Dauer der Krankschreibungen auf-
grund psychischer Erkrankungen hat sich Uber die Jahre kaum verandert. Der Anstieg
der Arbeitsunfahigkeit (AU) durch psychische Erkrankungen geht somit im Wesentlichen
auf einen Anstieg der AU-Falle zuriick.

Psychische Erkrankungen nehmen sowohl bei jungen als auch &alteren Arbeithehmern
zu. Im Vergleich zu 2000 verzeichnet die DAK insbesondere einen Anstieg von Fehlta-
gen bei 20- bis 30jahrigen und die Techniker Krankenkasse (TK) bei den 30- bis 40jéhri-
gen. Wesentlicher ist allerdings, dass die Dauer der Krankschreibungen aufgrund psy-
chischer Erkrankungen mit dem Alter zunimmt. Bei der DAK sind 55- bis 60jahrige Ar-

beitnehmer fast dreimal so lange krankgeschrieben wie 20- bis 25jahrige.

Prinzipiell bestatigen die Ergebnisse dieser Analyse allgemeine Erkenntnisse uber die
Haufigkeit psychischer Erkrankungen. Psychische Erkrankungen treffen auch in der All-
gemeinbevolkerung sowohl junge als auch alte Menschen. Frauen sind durchschnittlich
haufiger psychisch krank als Manner, junge Frauen aber nicht haufiger als altere Frauen.
Die wissenschaftlichen Theorien, nach denen psychische Erkrankungen friher auftreten

als bei vorangehenden Generationen, werden durch die Datenanalyse nicht gestitzt.

Als Erklarungsmoglichkeit fur die unterschiedlich hohen Zunahmen der Fehltage durch
psychische Erkrankungen Uber die Altersgruppen bieten sich zunéchst die unterschiedli-
che Versichertenpopulation der Krankenkassen an. Zudem konnten selektive Verande-
rungen der Versichertenstruktur zwischen 2000 und 2009 daflir ausschlaggebend sein.
Weiterhin konnten die unterschiedlichen Veranderungen Ausdruck eines mehr oder min-
der erfolgreichen Versorgungsmanagements sein. Es kann aber auch nicht ausgeschlos-
sen werden, dass ein Teil der Varianz auf unterschiedliche Darstellungsmethoden zwi-

schen den Krankenkassen zuriickgeht.
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Fir die Zukunft ware es wunschenswert, dass die Krankenkassen in ihren Gesundheits-
reporten detaillierter und nach vereinheitlichten statistischen Standards tber psychische
Erkrankungen berichten. Aus dem unterschiedlichen Altersverlauf der einzelnen psychi-
schen Erkrankungen kdnnen beispielsweise gezielte, passgenaue betriebliche Praventi-
onsprogramme, Rehabilitationsmal3nahmen oder Wiedereingliederungsprogramme ab-

geleitet werden.

Angesichts der Dauer der AU-Zeiten aufgrund psychischer Erkrankungen ist es aber be-
sonders wichtig, rechtzeitig einen niedrigschwelligen Zugang zur psychotherapeutischen
Versorgung zu ermdglichen. Die Wirksamkeit von Psychotherapie konnte bislang nicht
nur in zahlreichen kontrollierten Studien nachgewiesen werden, sondern auch bei der
Evaluation der alltaglichen Routinebehandlung. Beispielsweise zeigt das Modellprojekt
der Techniker Krankenkasse, dass die Wirkung der psychotherapeutischen Routinebe-
handlung langfristig und nachhaltig nachweisbar ist. Die Investition in Psychotherapie
lohnt sich, da neben der erheblichen Verbesserung der Lebensqualitat fur die Patienten
auch Kosten durch Arbeitsunfahigkeit, verminderte Produktivitat, Frihberentungen oder

erhohte Inanspruchnahme des Gesundheitssystems eingespart werden.
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2 Weiterer Anstieg der Arbeitsunfahigkeitstage durch psychische Erkran-

kungen

Bis 2009 liegen die Auswertungen der AU-Daten von allen grof3en gesetzlichen Kran-
kenkassen mit Ausnahme der GEK vor. Die TK und die DAK haben bereits die Daten
des Jahres 2010 ausgewertet'. Dabei zeigt sich in allen neueren Auswertungen, dass
sich der Trend der Zunahme der psychischen Erkrankungen bei betrieblichen Fehltagen
fortsetzt. Alle gesetzlichen Krankenkassen verzeichnen seit der Einfihrung des ICD-10
im Jahr 2000 einen kontinuierlichen Anstieg des Anteils der AU-Tage durch psychische
Erkrankungen (Abbildung 1). Dies ist nicht auf eine Zunahme der Dauer der Krank-
schreibungen, sondern der Zahl der Krankschreibungen (AU-Féalle) zurtickzufihren (Ab-
bildung 2).

Abbildung 1: Psychische Erkrankungen und Arbeitsunfahigkeit: AU-Tage
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Quelle: BPtK, 2011

Legende zu den Abbildungen 1 bis 3: Angegeben sind prozentuale Anteile an allen Fehltagen oder Krankschreibungsfallen/
Versicherten sowie die durchschnittliche Dauer einer Krankschreibung aufgrund psychischer Erkrankungen.

AOK: Allgemeine Ortskrankenkasse
BEK: BARMER Ersatzkasse
BKK: Betriebskrankenkassen (Bund)

DAK: Deutsche Angestellten Krankenkasse
GEK: Gminder Ersatzkasse
TK: Techniker Krankenkasse

Die Jahreszahlen beziehen sich auf den ausgewerteten Zeitraum, die aufgefihrten Daten von 2009 wurden in den 2010er Re-
porten der Kassen analysiert. Die Innungskrankenkassen sind nicht bertcksichtigt, da in den letzten Jahren insgesamt nur drei
Reporte verdffentlicht wurden. Wenn die Statistiken zum Anteil der Diagnosegruppe an den Gesamttagen nicht explizit berichtet
wurden, so wurden diese Anteile mit Excel anhand der absoluten Angaben nachberechnet.

! Details zur Datenbasis zur Diskussion der Auswertungsmethodik siehe BPtK, 2010.
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Abbildung 2: Psychische Erkrankungen und Arbeitsunféhigkeit: AU-Falle
Anteil der AU-Falle durch psychische Erkrankungen an allen Erkrankungen
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Legende zu den Abbildungen 1 bis 3: Angegeben sind prozentuale Anteile an allen Fehltagen oder Krankschreibungsfallen/
Versicherten sowie die durchschnittliche Dauer einer Krankschreibung aufgrund psychischer Erkrankungen.

AOK: Allgemeine Ortskrankenkasse

BEK: BARMER Ersatzkasse

BKK: Betriebskrankenkassen (Bund)

DAK: Deutsche Angestellten Krankenkasse
GEK: Gminder Ersatzkasse

TK: Techniker Krankenkasse

Die Jahreszahlen beziehen sich auf den ausgewerteten Zeitraum, die aufgefiihrten Daten von 2009 wurden in den 2010er Re-
porten der Kassen analysiert. Die Innungskrankenkassen sind nicht bertcksichtigt, da in den letzten Jahren insgesamt nur drei
Reporte verdffentlicht wurden. Wenn die Statistiken zum Anteil der Diagnosegruppe an den Gesamttagen nicht explizit berichtet
wurden, so wurden diese Anteile mit Excel anhand der absoluten Angaben nachberechnet.
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3 Dauer der Arbeitsunfahigkeit variiert zwischen den Krankenkassen

Psychische Erkrankungen fiihren zu verhaltnismaRig langen Krankschreibungen, durch-
schnittlich zwischen drei und sechs Wochen. Demgegenuber fallt ein Arbeithnehmer mit
einer Atemwegeerkrankung etwa nur eine Woche aus. Allerdings zeigen sich hier nach
wie vor deutliche systematische Unterschiede zwischen den Krankenkassen (Minimum:
19,8 Tage — AOK, 2003; Maximum: 44,2 Tage — TK, 2005).

Die Dauer der Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen hat sich tber die
Jahre nicht nennenswert verandert (Abbildung 3). Der Anstieg der AU-Tage durch psy-
chische Erkrankungen geht somit im Wesentlichen auf einen Anstieg der AU-Félle zu-

rick.

Eine Ausnahme hiervon kénnte bei den Ersatzkassen vorliegen. Hierbei gibt es seit 2007
Hinweise fur einen leichten Anstieg der Lange der Krankschreibungen aufgrund psychi-
scher Erkrankungen. In Anbetracht der grof3en Schwankungen der Krankschreibungs-
dauer in den Jahren davor bleibt abzuwarten, ob es sich dabei um einen kontinuierlichen
Trend handelt.
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Abbildung 3: Dauer einer Krankschreibung aufgrund psychischer Erkrankungen in

Tagen
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Quelle: BPtK, 2011

Legende zu den Abbildungen 1 bis 3: Angegeben sind prozentuale Anteile an allen Fehltagen oder Krankschreibungsfallen/
Versicherten sowie die durchschnittliche Dauer einer Krankschreibung aufgrund psychischer Erkrankungen.

AOK:
BEK:
BKK:
DAK:
GEK:
TK:

Allgemeine Ortskrankenkasse
BARMER Ersatzkasse
Betriebskrankenkassen (Bund)
Deutsche Angestellten Krankenkasse
Gminder Ersatzkasse

Techniker Krankenkasse

Die Jahreszahlen beziehen sich auf den ausgewerteten Zeitraum, die aufgefihrten Daten von 2009 wurden in den 2010er Re-
porten der Kassen analysiert. Die Innungskrankenkassen sind nicht bertcksichtigt, da in den letzten Jahren insgesamt nur drei
Reporte verdffentlicht wurden. Wenn die Statistiken zum Anteil der Diagnosegruppe an den Gesamttagen nicht explizit berichtet
wurden, so wurden diese Anteile mit Excel anhand der absoluten Angaben nachberechnet.
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4 Psychische Erkrankungen fuhren in allen Altersgruppen zu betrieblichen

Fehltagen

Psychische Erkrankungen fiihren in allen Altersgruppen zu betrieblichen Fehltagen (Ab-
bildung 4). Im Vergleich zu den epidemiologischen Pravalenzen psychischer Erkrankun-
gen, bei denen kein signifikanter Altersgang nachweisbar ist (siehe Anhang), nimmt die
Haufigkeit der Arbeitsunfahigkeitsfalle nach dem 40. Lebensjahr moderat zu. So gab es
im Jahr 2009 bei den 55- bis 59jahrigen zwei Prozent mehr Kranschreibungsfalle (pro
100 Versicherte) aufgrund psychischer Erkrankungen als bei den 20- bis 24jahrigen.
Ubereinstimmend mit den Pravalenzen psychischer Erkrankungen aus epidemiologi-
schen Studien ist der Anteil psychischer Erkrankungen bei den AU-Fallen in den sehr
jungen Altersgruppen etwas haufiger als bei den 25- bis 35jahrigen. Prinzipiell ist die
Altersverteilung der AU-Félle durch psychische Erkrankungen gut mit der epidemiologi-

schen Altersverteilung psychischer Erkrankungen in der Bevolkerung vergleichbar.

Abbildung 4: AU-Falle/100 VJ durch psychische Erkrankungen nach Altersgruppen
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Quelle: BPtK, 2011

Legende zu den Abbildungen 4 und 5: Angegeben sind Krankschreibungsfalle und -tage pro 100 Versicherte aufgrund psy-
chischer Erkrankungen im Jahr 2009. Bei den Erkrankungs-,Fallen“ wird eine Person mit mehreren Krankschreibungen auf-
grund psychischer Erkrankungen im Jahr mehrfach gezéahlt. Von der DAK liegen uns nur Angaben zu AU-Tagen vor.

AOK: Allgemeine Ortskrankenkasse
BARMER: BARMER Ersatzkasse

BKK: Betriebskrankenkassen (Bund)

DAK: Deutsche Angestellten Krankenkasse
TK: Techniker Krankenkasse
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In der Abbildung 4 wird eine Person, die z. B. aufgrund einer Depression zweimal im
Jahr krankgeschrieben ist, doppelt gezahlt. Krankschreibungs-,Falle” sind somit nicht mit
Personen gleichzusetzen. Daher kann an dieser Stelle auch nicht unterschieden werden,
inwieweit die erhéhten AU-Falle bei alteren Arbeitnehmern durch mehrfache Krank-
schreibungen zu erklaren sind. Die Krankenkassen berichten noch nicht routineméiiig
die Betroffenenquoten, die eine etwas bessere Vergleichbarkeit mit epidemiologischen

Daten erméglichen wirden.

Bei der Summe der AU-Tage durch psychische Erkrankungen hingegen sieht man einen
deutlichen, kontinuierlichen Anstieg mit dem Alter (Abbildung 5). Dies zeigt die zuneh-
mende Bedeutung psychischer Erkrankungen fir Beschéftigte mittleren und hdheren
Alters.

Abbildung 5: AU-Tage/100 VJ durch psychische Erkrankungen nach Altersgruppen

400 + (P;jtK =

o ety

350 -
300 | -
250 ] | -
200 | -
150 I -
100 - -
50 - -
0 - .

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

B AOK OBKK EODAK ETK O BARMER

Quelle: BPtK, 2011

Legende zu den Abbildungen 4 und 5: Angegeben sind Krankschreibungsfalle und -tage pro 100 Versicherte aufgrund psy-
chischer Erkrankungen im Jahr 2009. Bei den Erkrankungs-,Fallen“ wird eine Person mit mehreren Krankschreibungen auf-
grund psychischer Erkrankungen im Jahr mehrfach gezahlt. Von der DAK liegen uns nur Angaben zu AU-Tagen vor.

AOK: Allgemeine Ortskrankenkasse,
BARMER: BARMER Ersatzkasse,

BKK: Betriebskrankenkassen (Bund),

DAK: Deutsche Angestellten Krankenkasse,
TK: Techniker Krankenkasse.
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4.1 Altere Arbeitnehmer sind langer krankgeschrieben

Der unterschiedliche Verlauf von AU-Féllen und AU-Tagen ist durch die zunehmende
Dauer einer Krankschreibung mit dem Alter zu erklaren. Dies gilt nicht nur flr psychische
Erkrankungen. Der DAK-Gesundheitsreport 2011 beispielsweise zeigt den kontinuierli-
chen Anstieg der Krankschreibungsdauer in den unterschiedlichen Altersgruppen (Abbil-
dung 6).

Abbildung 6: Krankschreibungsfalle und Dauer der Krankschreibung nach Alters-

gruppen
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Quelle: DAK-Gesundheitsreport, 2011

So ist die durchschnittliche Dauer einer Krankschreibung bei Menschen zwischen 55 und
60 Jahren fast dreimal so lang wie bei 20- bis 25jahrigen. Abbildung 7 zeigt, dass dies
auch fur psychische Erkrankungen gilt. Die Dauer einer Arbeitsunfahigkeit durch psychi-
sche Erkrankungen steigt erheblich mit dem Alter an. So sind tber 50jéhrige doppelt so
lange krankgeschrieben wie 20- bis 25jahrige. Zwischen 1986 und 2009 hat es hier trotz
geringer Schwankungen keinen einheitlichen Trend einer Verdnderung gegeben. Die

Analyse bestatigt somit die Befunde von Abbildung 3 fir den Zeitraum seit 1986.
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Abbildung 7: Dauer der Krankschreibung durch psychische Erkrankungen zwischen
1986 und 2009 in den Altersgruppen zwischen 20 und 60 Jahren (Daten der BKK)
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Quelle: BPtK, 2011

Legende zur Abbildung 7: Angegeben ist die Dauer einer Krankschreibung aufgrund psychischer Erkrankungen (in Tagen)
zwischen den Jahren 1986 und 2009 bei Versicherten der BKK zwischen 20 und 60 Jahren.

4.2 Arbeitnehmer in allen Altersgruppen sind haufiger psychisch krank als

vor zehn Jahren

Der Vergleich der Haufigkeit der AU-Falle zwischen 2000 und 2009 zeigt, dass die Zu-
nahme der Fehlzeiten durch psychische Erkrankungen alle Altersgruppen betrifft. Die
BPtK-Analyse demonstriert jedoch deutliche Unterschiede zwischen den Krankenkas-
sen. Bei TK und BKK liegt die starkste prozentuale Zunahme der AU-Félle aufgrund psy-
chischer Erkrankungen bei den Arbeitnehmern zwischen 55 und 59 (Abbildung 8). Bei
der AOK nehmen die Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen in allen

Altersgruppen relativ gleichmaRig zu.

> Es wurde ein Vergleich der Daten von 2000 und 2009 gerechnet. Fiir 2009 liegen die Daten der meisten Krankenkassen
bereits vor. Das Jahr 2000 wurde als Vergleich gewahlt, da ab hier mit der Einfihrung des ICD-10 einerseits eine gut vergleich-
bare Datengrundlage vorliegt. Andererseits gibt es aus fruiheren Jahren nicht von allen groBen Krankenkassen systematische
Berichte zu diesen Daten.
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Abbildung 8: Veranderung der Krankschreibungen (AU-Féalle pro 100 Versicherte) auf-
grund psychischer Erkrankungen zwischen 2000 und 2009
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Quelle: BPtK, 2011

Legende zu den Abbildungen 8 und 9: Angegeben ist die Differenz an Krankschreibungsfallen und -tagen pro 100 Versicher-
ten aufgrund psychischer Erkrankungen zwischen den Jahren 2000 und 2009. Bei den Erkrankungs-,Fallen“ wird eine Person
mit mehreren Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen im Jahr mehrfach gezahlt. Von der DAK liegen nur An-
gaben zu AU-Tagen vor.

AOK: Allgemeine Ortskrankenkasse

BKK: Betriebskrankenkassen (Bund)

DAK: Deutsche Angestellten Krankenkasse
TK: Techniker Krankenkasse

Einige wissenschaftliche Befunde sprechen daflr, dass bei der heutigen Generation jun-
ger Menschen psychische Erkrankungen haufiger erstmalig auftreten als bei jungen
Menschen friherer Generationen. Sofern man diese Befunde auf die betrieblichen Fehl-
tage Ubertragen kann, ware hier eine gehaufte Zunahme psychischer Erkrankungen bei
jungen Arbeitnehmern zu erwarten gewesen. Die unterschiedlichen Veranderungen zwi-
schen den Krankenkassen unterstiitzen diese These nicht. Eine wissenschaftliche Be-
antwortung der Frage ist zu Beginn des kommenden Jahres zu erwarten, wenn die Er-
gebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS; www.rki.de)
vorliegen, die eine Wiederholung des mittlerweile Gber zehn Jahre alten Bundesgesund-

heitssurveys darstellt.
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Bei der Veranderung der AU-Tage aufgrund psychischer Erkrankungen zwischen 2000
und 2009 zeigt sich zwischen den Krankenkassen ein uneinheitliches Bild. Die grof3te
Zunahme bei TK-Versicherten liegt in den Altersgruppen zwischen 30 und 40 Jahren
(Abbildung 9). Demnach muss sich bei den alteren TK-Versicherten die Krankschrei-
bungsdauer verringert haben. Bei der BKK zeigen sich die gré3ten Zunahmen bei jungen
Arbeitnehmern zwischen 25 und 29 Jahren und bei alteren zwischen 55 und 59 Jahren.
Bei der AOK verteilt sich auch die Zunahme der AU-Tage durch psychische Erkrankun-
gen relativ gleichmaflig unter den Altersgruppen bis 49 Jahren. Zwischen 50 und 59 Jah-
ren werden geringere Zunahmen berichtet. Generell fallt die Zunahme der Krankschrei-
bungen und Fehltage durch psychische Erkrankungen zwischen 2000 und 2009 bei der
AOK geringer aus als bei den anderen gesetzlichen Krankenkassen. Fur die DAK liegen
die grof3ten Veranderungen der krankheitsbedingten Fehltage in den jungen Altersgrup-

pen vor.

Abbildung 9: Veranderung der Fehltage (AU-Tage pro 100 Versicherte) aufgrund psy-
chischer Erkrankungen zwischen 2000 und 2009
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Quelle: BPtK, 2011

Legende zu den Abbildungen 8 und 9: Angegeben ist die Differenz an Krankschreibungsfallen und -tagen pro 100 Versicher-
ten aufgrund psychischer Erkrankungen zwischen den Jahren 2000 und 2009. Bei den Erkrankungs-,Fallen“ wird eine Person
mit mehreren Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen im Jahr mehrfach gezéhlt. Von der DAK liegen nur An-
gaben zu AU-Tagen vor.

AOK: Allgemeine Ortskrankenkasse

BKK: Betriebskrankenkassen (Bund)

DAK: Deutsche Angestellten Krankenkasse
TK: Techniker Krankenkasse
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Demnach konnte die von den verschiedenen Krankenkassen berichtete Zunahme psy-
chischer Erkrankungen bei jungen und &alteren Arbeitnehmern vom Versichertenprofil der
jeweiligen Krankenkasse bzw. von Verdnderungen des Versichertenprofils oder auch
dem Versorgungsmanagement der Krankenkasse abhangig sein. Die Daten von AOK,
DAK und BKK zeigen Ubereinstimmend, dass junge Arbeitnehmer haufiger aufgrund
psychischer Erkrankungen arbeitsunfahig sind als vor zehn Jahren. Die HOhe der Zu-
nahme ist dabei (mindestens) vergleichbar mit den anderen Altersgruppen. Dies bedeu-
tet, dass die Zunahme psychischer Erkrankungen bei betrieblichen Fehltagen im ver-
gangenen Jahrzehnt weder die &lteren noch die jungeren Arbeitnehmer in besonderem

Mal3e betroffen hat, sondern sich Gber alle Altersgruppen erstreckte.
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5 Schlussfolgerungen

Die Bedeutung psychischer Erkrankungen bei betrieblichen Fehltagen steigt ununterbro-

chen weiter an. Die Analysen zeigen, dass dies alle Altersgruppen betrifft.

Die Krankenkassen unterscheiden sich allerdings deutlich darin, bei welchen Altersgrup-
pen psychische Erkrankungen zwischen 2000 und 2009 besonders zugenommen haben.
Als Erklarungsmaoglichkeiten hierfir bieten sich zunachst die unterschiedliche Versicher-
tenpopulation der Krankenkassen bzw. selektive Verdnderungen der Versichertenstruk-
tur zwischen 2000 und 2009 an. Hierbei kénnen beispielsweise Unterschiede in Ge-
schlecht, Bildung, sozialer Schicht oder Branchenzugehorigkeit eine Rolle spielen, die
sich dann auch in einem unterschiedlichen Spektrum psychischer Erkrankungen auf3ern
konnen. Weiterhin kénnten die unterschiedlichen Veranderungen Ausdruck eines mehr
oder minder erfolgreichen Versorgungsmanagements sein. Letztlich kann aber auch
nicht ausgeschlossen werden, dass ein Teil der Varianz auf unterschiedliche Darstel-
lungsmethoden zwischen den Krankenkassen zuriickgeht.

Fur die Zukunft ware es wunschenswert, dass die Krankenkassen in ihren Gesundheits-
reporten detaillierter und nach vereinheitlichten statistischen Standards tber psychische
Erkrankungen berichten (siehe auch BPtK, 2010). Aus dem unterschiedlichen Altersver-
lauf der einzelnen psychischen Erkrankungen kdnnen beispielsweise gezielte, passge-
naue betriebliche Praventionsprogramme, RehabilitationsmaRnahmen oder Wiederein-

gliederungsprogramme abgeleitet werden.

Der betrieblichen Gesundheitsférderung kommt hierbei eine wichtige Rolle zu: Sie kann
von einer fundierten Aufklarung tber psychische Erkrankungen bis hin zu Personal- und
OrganisationsentwicklungsmafRnahmen reichen. Ein Ziel ist dabei, psychische Erkran-
kungen zu enttabuisieren, damit sie friihzeitig angesprochen und erkannt werden kon-
nen. Dartber hinaus kann das Feedback von Vorgesetzten und Mitarbeitern geschult
werden, aber auch konkrete Kompetenzen, um mit anspruchsvollen oder konfliktbehafte-
ten Sozialkontakten angemessen umgehen zu kénnen. Besonders wichtig fur die Pra-
vention psychischer Erkrankungen ist es, ein Klima der Wertschatzung zu erhalten bzw.

Zu erreichen.
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Angesichts der Dauer der AU-Zeiten aufgrund psychischer Erkrankungen ist es dariber
hinaus wichtig, rechtzeitig einen niedrigschwelligen Zugang zur psychotherapeutischen
Versorgung zu ermoglichen. Die Wirksamkeit von Psychotherapie konnte bislang nicht
nur in zahlreichen kontrollierten Studien nachgewiesen werden, sondern auch bei der
Evaluation der alltaglichen Routinebehandlung. Beispielsweise zeigt das Modellprojekt
der Techniker Krankenkasse (Wittmann et al. 2011), dass die Wirkung der psychothera-
peutischen Routinebehandlung langfristig und nachhaltig nachweisbar ist. Die Investition
in Psychotherapie lohnt sich, da neben der erheblichen Verbesserung der Lebensqualitéat
fur die Patienten auch Kosten durch Arbeitsunfahigkeit, verminderter Produktivitat, Frih-
berentungen oder erhdhter Inanspruchnahme des Gesundheitssystems eingespart wer-
den. Die Kosten-Nutzen-Relation von Psychotherapie beziffert die Techniker Kranken-
kasse auf 3,25, d. h., jeder Euro, der in eine Psychotherapie investiert wird, fuhrt inner-

halb eines Jahres zu einer Einsparung von ca. zwei bis vier Euro.
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7 Anhang

7.1 Haufigkeit psychischer Erkrankungen in der Bevdlkerung

Nach wissenschaftlichen Studien treten psychische Erkrankungen in allen Altersgruppen
auf. Die Daten des Bundesgesundheitssurveys (Wittchen & Jacobi, 2001) bestéatigen
dies (Abbildung Al). Es wird ersichtlich, dass psychische Erkrankungen haufiger bei
Frauen auftreten. Die Haufigkeit psychischer Erkrankungen tber die unterschiedlichen
Altersgruppen unterscheidet sich bei Mannern und Frauen nur geringfligig. Eine Aus-
nahme bildet die etwas hohere Préavalenz psychischer Erkrankungen in der jungen Al-
tersgruppe bei Mannern. Eine vorangehende Analyse (Mauz & Jacobi, 2008) hatte be-
reits gezeigt, dass diese Unterschiede vor allem auf den haufigen Missbrauch von Alko-

hol bei jungen Méannern zurickzufthren sind.

Der Missbrauch von Alkohol hat bei den beruflichen Fehltagen eine deutlich geringere
Bedeutung als beispielsweise Depressionen oder Anpassungsstérungen, also psychi-
schen Erkrankungen, die z. B. durch belastende Lebensereignisse hervorgerufen wer-
den (siehe auch BPtK, 2010).

Abbildung Al: Psychische Erkrankungen in der Allgemeinbevdlkerung
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Quelle: BPtK, 2011
Re-Analyse der Daten des Bundesgesundheitssurveys (Wittchen & Jacobi, 2001) durch die BPtK. Angegeben sind 12-Monats-

Pravalenzen psychischer Erkrankungen in Prozent, hochgerechnet auf die angegebenen Altersgruppen der deutschen Bevolke-
rung.
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Psychische Erkrankungen unterscheiden sich hinsichtlich der Pravalenz tber verschie-
dene Altersgruppen. So treten beispielsweise die meisten Angsterkrankungen erstmalig
schon vor dem 25. Lebensjahr auf. Im Gegensatz dazu kdnnen Depressionen in jedem
Lebensalter erstmalig auftreten. Sowohl die Analyse einer bevolkerungsreprasentativen
US-amerikanischen Studie (Kessler et al. 2005) als auch die Daten des Bundesgesund-
heitssurveys (Jacobi et al. 2004) zeigen, dass nur bei 25 Prozent der Menschen mit
Platzangst dies erstmalig nach dem 32. Lebensjahr auftrat, wohingegen 50 Prozent der

Depressionen nach dem 32. Lebensjahr erstmalig auftraten.

7.2 Depressionen gehauft bei Frauen zwischen 40 und 50 Jahren

Die Daten des Bundesgesundheitssurveys zeigen, dass Depressionen bei Mannern in
den Altersgruppen zwischen 20 und 60 Jahren &hnlich haufig auftreten. Bei Frauen fin-
det sich demgegenuber eine Haufung in mittleren Altersgruppen (Abbildung A2). Voran-
gehende Analysen zeigen, dass Depressionen haufig zusammen mit anderen psychi-
schen Erkrankungen (,komorbide®) auftreten. Eine mdgliche Erklarung dafir ist, dass
sich Depressionen haufig als Folge von anderen unbehandelten psychischen Erkran-

kungen, vor allem Angsterkrankungen, entwickeln (Wittchen & Fehm, 2003).

Abbildung A2: Depressionen in der Allgemeinbevdlkerung
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Quelle: BPtK, 2011
Re-Analyse der Daten des Bundesgesundheitssurveys (Wittchen & Jacobi, 2001) durch die BPtK. Angegeben sind 12-Monats-

Pravalenzen depressiver Episoden in gewichteten Prozentwerten, hochgerechnet auf die angegebenen Altersgruppen der
deutschen Bevolkerung.
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7.3 Psychische Erkrankungen in jingeren Altersgruppen

Mehrere internationale Studien deuten darauf hin, dass sich Uber die Geburtskohorten
ein Trend abzeichnet, nach dem psychische Erkrankungen in jungen Kohorten friher
auftreten als bei alteren Kohorten (zusammenfassend NVL ,Depression* 2009, S. 49).
Dies wirde bedeuten, dass bei der heutigen Generation junger Menschen psychische
Erkrankungen haufiger erstmalig aufgetreten als bei den jungen Menschen friherer Ge-
nerationen. Auch in zahlreichen epidemiologischen Studien zeigt sich dieser Trend (An-
drade et al. 2003; Mauz & Jacobi, 2008). Da es sich bei diesen Studien jedoch vorwie-
gend um Querschnittstudien handelt, lassen sich selektive Erinnerungseffekte oder kultu-
reller Wandel im Erkennen und Berichten Uber psychische Symptome als Erklarung nicht

ausschlielRen.

Vor allem in Deutschland gibt es noch keine Erkenntnisse aus langsschnittlichen epide-
miologischen Studien. Abhilfe kénnen die Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS; www.rki.de) schaffen, die eine Wiederholung des
mittlerweile Uber zehn Jahre alten Bundesgesundheitssurveys darstellt. Die Ergebnisse

des DEGS werden Anfang nachsten Jahres erwartet.
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