Gesundheitsreport Bayern ...... ...

Bayerisches Landesamt ftr
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Psychische Gesundheit - Update 2011

Die Haufigkeit psychischer Stérungen

Fur die Lebensqualitdt der Menschen ist die psychische Gesundheit
ebenso bedeutsam wie die korperliche Gesundheit. Auch wenn die
Tabuisierung des Themas in den letzten Jahren abgenommen hat,
ist der Umgang mit psychischen Stérungen fur Betroffene und die
Gesellschaft nach wie vor mit Angsten, Scham und Abwehr verbun-
den, was eine adaquate und rechtzeitige Inanspruchnahme profes-
sioneller Hilfe oft verzégert. Zudem ist auch die Datenlage zur
Verbreitung und Entwicklung psychischer Stérungen in Deutschland
noch immer mangelhaft und behindert die Versorgungsplanung.
Insbesondere fehlen regionalisierte Daten und Verlaufsdaten.

Nach einer grof3en europaischen Studie leiden im Verlaufe eines
Jahres ca. 27 % der Erwachsenen (Altersgruppe 18 bis 65 Jahre)
an einer psychischen Stérung (Wittchen/Jacobi 2005). Frauen sind
mit 33 % haufiger betroffen als Manner mit 22 %. Bezogen auf die
gesamte Lebenszeit sind sogar ca. 50 % aller Menschen betroffen
(Wittchen 2005). Eine aktualisierte Erhebung 2010 fiihrte zu den
gleichen Befunden (Wittchen et al. 2011).

12-Monatspravalenz psychischer Stérungen
(Prozentanteil Betroffener an der Bevélkerung, Altersgruppe 18 - 65 Jahre)

Ess-Stérungen [
lllegale Drogen =3
Zwangsstérungen 7:I
Psychosen f—
Bipolare Stérungen J —
Agoraphobie
Generalisierte Angste
Panikstérungen
Soziale Phobien

Alkoholabhangigkeit %
Somatoforme Stérungen | ]
Spezifische Phobien
Depression

\ \ \ \ \ \

\ \ \ \ \ \

: : : : : :
0 1 2 3 4 5 6 7]
Datenquelle: Wittchen/Jacobi (2005), S. 365 %

In der Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen leidet ebenfalls etwa ein
Viertel unter psychischen Stérungen — vor allem unter Depressionen
und im hoéheren Alter zunehmend auch unter Demenzen. Man
schéatzt, dass in Bayern derzeit ca. 150.000 bis 160.000 Menschen
dementiell erkrankt sind, infolge des demografischen Wandels mit
steigender Tendenz (vgl. Gesundheitsreport Bayern 2/2009).

Dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) des Robert
Koch-Instituts zufolge ist davon auszugehen, dass Kinder und
Jugendliche psychische Probleme in &hnlicher GréRenordnung wie
die Erwachsenen aufweisen. In den Survey einbezogen wurden
Kinder und Jugendliche im Alter von 3-17 Jahren. Bei 30,8 % gab
es Anhaltspunkte fir Probleme des Sozialverhaltens (z.B. héufige
Wutausbriiche, sich haufig schlagen, Dinge nehmen, die einem
nicht gehéren), bei 22 % fur Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen
(z.B. keinen guten Freund haben, oft gehéanselt werden), bei 16,9 %
fur emotionale Probleme (z.B. Depressivitat), bei 13,8 % fiur Kon-
zentrationsprobleme und Hyperaktivitat. Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien sind etwa doppelt so haufig betroffen wie Kinder
aus Familien mit hohem Sozialstatus. Auch Kinder mit Migrations-
hintergrund sind haufiger auffallig (RKI 2008: 21 ff).
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Der Gesundheitsreport stellt Eckda-
ten zur gesundheitlichen Situation
der Menschen in Bayern vor. Er will
damit einen Beitrag zur Orientie-
rung Uber gesundheitliche Problem-
lagen leisten. Diese Ausgabe the-
matisiert die psychische Gesund-
heit der Bevolkerung. Ergénzend
dazu sei auf die Berichte 1/2005,
2/2005, 2/2007 und 2/2010 (zum
Tabak- und Alkoholkonsum),
1/2006 und 2/2009 (Demenz) sowie
3/2010 (Suizid) verwiesen.
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Psychische Gesundheit

Der Begriff ,,psychische Gesund-
heit" bezeichnet ein breites The-
menfeld. Haufig werden unter die-
sem Begriff neben den psychischen
Stérungen auch psychische Belas-
tungen und die Versorgungssituati-
on psychisch kranker Menschen
diskutiert. Die Weltgesundheitsor-
ganisation sieht in der Erhaltung
der psychischen Gesundheit eine
der grofiten gesundheitspolitischen
Herausforderungen der Zukunft.

Medizinischen Diagnosen liegt die
»Internationale Klassifikation der
Krankheiten  (ICD)“  zugrunde.
Diese Klassifikation wird auch in
vielen amtlichen Statistiken ver-
wandt. Kapitel V umfasst mit den
Diagnoseschliisseln FOO bis F99

die ,Psychischen und Verhal-
tensstérungen®.
Diese Diagnosegruppe schlief3t

auch Suchterkrankungen, Entwick-
lungsstérungen und Intelligenzsto-
rungen ein. Neurologische Erkran-
kungen sind als ,Krankheiten des
Nervensystems* in der ICD-
Hauptgruppe GO0 - G99 erfasst.

Der ICD-Schlissel ist online unter
www.dimdi.de verfugbar.
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In Bayern wurden mit der gleichen Methode wie in der KIGGS-
Studie Kinder 2005/2006 zunachst im Einschulungsalter und dann
noch einmal 2009/2010 in der vierten Klasse untersucht:

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, Hyperaktivitét 10,6 13,0 7,9

in %, vierte Klasse (2009/2010

insgesamt| Jungen |Méadchen
Probleme des Sozialverhaltens 24,5 30,1 19,0
Probleme mit Gleichaltrigen 22,1 24,4 19,8
Emotionale Probleme 17,0 16,6 17,4
Konzentrationsprobleme, Hyperaktivitét 14,1 18,8 9,6
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
Gesundheits-Monitoring-Einheiten, SDQ-Scores "aufféllig" und "grenzwertig" zusammen

Verglichen mit dem in der KIGGS-Studie dokumentierten Bundes-
durchschnitt gab es bei den Kindern in Bayern etwas weniger
psychische Auffalligkeiten, wobei die GroRenordnung der Probleme
in Deutschland und Bayern sehr ahnlich ist.

Ingesamt nimmt die Haufigkeit psychischer Auffalligkeiten in der
Grundschulzeit zu. Wie in Deutschland insgesamt sind auch in Bay-
ern Jungen starker betroffen als Ma&dchen, aufRer bei den emotiona-
len Problemen. Ebenso sind auch in Bayern psychische Auffalligkei-
ten bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien deutlich haufiger
als bei Kindern aus Familien mit hohem Sozialstatus.

Die Haufigkeit von Behandlungsfallen

Die Relevanz psychischer Stérungen zeigt sich auch in der ambu-
lanten Versorgung. Insgesamt wies im Jahr 2008 fast ein Drittel
der gesetzlich Versicherten in Bayern eine Diagnose aus der Grup-
pe der psychischen Stérungen auf (Frauen: 36 %, Manner 25 %).
Von der GréBenordnung her bestatigt dies die eingangs dargestell-
ten Studiendaten zur Haufigkeit psychischer Stérungen in der All-
gemeinbevolkerung. Hochgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung
waren demnach ca. 4 Mio. Menschen in Bayern betroffen. Die &rzt-
liche Dokumentation einer psychischen Stérung ist jedoch nicht
gleichbedeutend mit einer Behandlung, insbesondere nicht mit der
Bewilligung einer Psychotherapie. Die bewilligten Psychotherapien
gehen mit dem Alter vielmehr zurtick (Grobe et al. 2007).

Psychische Stérungen, ambulante Félle, Bayern 2008
(Anteil der gesetzlich Versicherten mit einer ICD-F-Diagnose)
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Eine wichtige Diagnosegruppe
innerhalb  der ICD-Hauptgruppe
.Psychische und Verhaltenstérun-
gen“ sind die affektiven Stérun-
gen, also Stdérungen des Gefunhls-
und Stimmungserlebens. Hierunter
wiederum spielen aufgrund ihrer
Entwicklungsdynamik die Depres-
sionen eine besondere Rolle. Sie
gelten als eine der grof3en Heraus-
forderungen der Zukunft. Depressi-
onen sind auch die wichtigste Ur-
sache fur Selbsttdtungen. Dem
letzten Bundesgesundheitsbericht
zufolge verstirbt einer von sieben
schwer depressiven  Patienten
durch Selbsttétung (RKI 2006: 29).
Die bessere Pravention, Friher-
kennung und Behandlung von De-
pressionen ist eines der nationalen
Gesundheitsziele in Deutschland:
www.gesundheitsziele.de.

Wahrend im ICD von ,Psychischen
und Verhaltensstérungen“ gespro-
chen wird, ist im Alltag, aber auch
im Sozialrecht, haufig von psy-
chisch Kranken und von psy-
chisch Behinderten die Rede.
Krankheit ist sozialrechtlich defi-
niert als ,regelwidriger korperlicher
oder geistiger Zustand, der entwe-
der Behandlungsbedurftigkeit oder
Arbeitsunféhigkeit oder beides zur
Folge hat* (SGB V). Als behindert
gelten Menschen, ,wenn ihre kor-
perliche Funktion, ihre geistige
Fahigkeit oder seelische Gesund-
heit mit hoher Wabhrscheinlichkeit
langer als 6 Monate von dem fir
das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft be-
eintréchtigt ist* (8 2 SGB IX). ,Pfle-
gebedurftig” sind Menschen, die
wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fiir die gewdhnlichen
und regelmafRig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des tagli-
chen Lebens auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs
Monate, in erheblichem oder hohe-
rem MaRe der Hilfe bedurfen“ (§ 14
SGB XI).

Von ,psychischer Auffalligkeit"
spricht man, wenn in Screening-
Untersuchungen bzw. epidemiolo-
sichen Surveys Abweichungen von
Normwerten festgestellt werden,
ohne dass damit schon eine Aus-
sage uber den Krankheitswert der
Abweichung gemacht wird.
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Mit zunehmendem Lebensalter spielen dabei die Depressionen
eine immer groRere Rolle, vor allem bei den Frauen.

Depressionen, ambulante Félle, Bayern 2008
(Anteil der gesetzlich Versicherten mit einer ICD-F-Diagnose)
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Im Bundesvergleich gibt es bei der Haufigkeit psychischer Stérun-
gen nach einer Sonderauswertung der Krankenkasse Barmer-GEK
zwischen den Flachenstaaten nur kleine Unterschiede. Die Stadt-
staaten weisen erwartungsgemaf (u.a. durch die bessere Versor-
gungslage) etwas hohere Raten auf. Bayern liegt geringfuigig Uber
dem Bundesdurchschnitt, dies gilt auch fir die Depressionen.

Psychische Stérungen, ambulante Falle, 2009
(Anteil der Barmer-GEK-Versicherten mit einer F-Diagnose)
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Auch bei Kindern und Jugendlichen bestatigen die ambulanten
Abrechnungsdaten die aus Studien berichtete Haufigkeit psychi-
scher Problematiken. Die hohen Raten im Grundschulalter sind
dabei vor allem durch Entwicklungsauffélligkeiten (F80: Sprachent-
wicklung, F82: Motorik, F90: hyperkinetisches Syndrom sowie F98:
emotionale Stdrungen, z.B. Stottern oder Einndssen) bedingt.

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

Verhaltens-/emotionale
Stérungen (F90-F98)

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, LfStaD, Berechnungen: LGL
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T
~~"”L'quhmen psychische
Stérungen zu?

In der epidemiologischen For-
schung ist die Frage, ob die psy-
chischen Stérungen in der Allge-
meinbevolkerung wirklich zuneh-
men oder ob man es lediglich mit
einer Zunahme der Behandlungs-
falle zu tun hat (z.B. als Folge eines
offeneren Umgangs mit solchen
Erkrankungen und des besseren
Versorgungsangebots), nicht ge-
klart (siehe z.B. SpieRl/Jabobi
2008, Richter et al. 2008, Sokoll
2009). Die Frage ist vermutlich fir
die einzelnen Diagnosegruppen
unterschiedlich zu beantworten.
Dagegen scheint die Mehrzahl der
Fachleute davon auszugehen, dass
die psychischen Belastungen in der
Arbeitswelt zugenommen haben
und haufig auch zu psychischen
Erkrankungen beitragen (siehe z.B.
Badura et al. 2010, Weber 2007).

Die ,Rote Liste" ist ein Verzeich-
nis der Arzneimittel, das nach Indi-
kationsgruppen gegliedert ist. Die
Liste umfasst ca. 90 Kapitel. Psy-
chopharmaka sind in Kap. 71 ge-
listet. Daneben gibt es allerdings
weitere Indikationsgruppen, die in
unmittelbarem Zusammenhang mit
der Behandlung psychischer St6-
rungen stehen, z.B. Antidementiva
(Kap. 11) oder Hypnotika/Sedativa
(Kap. 49). Auf der Kapitelgliede-
rung der Roten Liste beruht auch
die Auswertung der Arzneimittel-
Verordnungen im Bereich der ge-

setzlichen  Krankenversicherung.
www.rote-liste.de/
Der Versorgungsgrad ist eine

Kennziffer aus der vertragsarztli-
chen Bedarfsplanung. Die Berech-
nungsweise wird vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss in den sog.
.Bedarfsplanungs-Richtlinien“ fest-
gelegt. Dabei wird auf unterschied-
liche Regionstypen (z.B. verstadter-
te Raume, landliche Raume) abge-
stellt. Als Uberversorgt gilt derzeit
ein Planungsbereich, wenn die
Arztdichte einer Arztgruppe mehr
als 10 % uber dem Soll liegt. Als
unterversorgt gilt er, wenn der
Versorgungsgrad bei den Hausarz-
ten um mehr als 25 Prozent und bei
Facharzten um mehr als 50 Pro-
zent unter dem Soll liegt. Die Be-
darfsplanungsrichtlinien sind ver-
fugbar unter: www.g-ba.de.
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Bei den hyperkinetischen Stérungen, die haufig im Zusammen-
hang mit Schulproblemen diskutiert werden, wies 2008 in der Al-
tersgruppe 5 - 15 Jahre etwa jedes 20. Kind in Bayern eine solche
Diagnose auf, Jungen fast dreimal so haufig wie Madchen. Die
Haufigkeit dieser Diagnose geht mit dem Erwachsenwerden stark
zurtick.

Haufigkeit hyperkinetischer Stérungen (F90)
in der ambulanten Praxis, Bayern 2008

(Anteil der betroffenen Kinder- und Jugendlichen)
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Einen weiteren Hinweis auf Ausmall und Entwicklung psychischer
Stérungen geben die Arzneimittel-Verordnungen. Im Jahr 2010
stand die Indikationsgruppe ,Psychopharmaka“ an zweiter Stelle der
umsatzstarksten Indikationsgruppen der ,Roten Liste“, also des
Arzneimittelverzeichnisses. |hr Bruttoumsatz in Bayern betrug im
Jahr 2010 ca. 335 Mio. Euro (GKV-Fertigarzneimittelmarkt Bayern
insgesamt: ca. 4 Mrd. Euro). Die Psychopharmaka-Verordnungen
nehmen seit Jahren stetig zu und die durchschnittlichen Pro-Kopf-
Verordnungen liegen in Bayern tiber dem Bundesdurchschnitt.

Psychopharmaka-Verordnungen
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Lesehilfe: DDD sind "definierte Tagesdosen". Im Jahr 2010 w urde jeder Versicherte in Bayern im

statistischen Durchschnitt 27,6 Tage mit Psychopharmaka behandelt.
Datenquellen: GKV-Spitzenverband, GAmSi , GKV-Statistik KM 6, Berechnungen LGL

In der stationdren Versorgung gab es im Jahr 2009 in Bayern
167.171 Krankenhausfélle infolge psychischer Stérungen, in
Deutschland waren es 1.147.440 Falle. Mit 1.256 Fallen pro
100.000 Einwohner/innen lag die Rate der Krankenhausfélle infolge
psychischer Stérungen in Bayern niedriger als in Deutschland mit
1.326 Fallen pro 100.000 Einwohner/innen (jeweils altersstandardi-
sierte Raten). Auch der relative Anteil der psychischen Stérungen
an allen Krankenhausféllen lag in Bayern mit 6,3 % etwas niedriger
als in Deutschland mit 6,5 %.
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Der Versorgungsgrad in der
psychotherapeutischen Versor-
gung wird bisher fir zwei Berufs-
gruppen berechnet: ,Nervenarzte*
(Nervenarzte, Neurologen, Psy-
chiater, andere Arzte) und ,Psycho-
therapeuten* (Uberwiegend oder
ausschlief3lich psychotherapeutisch
tatige Arzte, Facharzte fiir Psycho-
therapeutische Medizin, Facharzte
fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten). Es gibt keine eigene Bedarfs-
planung fur Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie.

Zudem hat die gegenwartig beste-
hende Bedarfsplanung keine epi-
demiologische Grundlage, sondern
schreibt nur den gegebenen Ver-
sorgungsstand fort. In der Psycho-
therapie wurde z.B. die Ist-Situation
der Versorgung am 30.9.1999 als
100%-Versorgungsgrad fixiert.

Die Bedarfsplanung wird derzeit im
Zusammenhang mit dem ,Versor-
gungsstrukturgesetz“ neu konzi-
piert. Dabei soll u.a. regionalen
Gesichtspunkten und dem realen
Versorgungsbedarf mehr als bisher
Rechnung getragen werden.

Datenquellen

Daten zur psychischen Gesundheit
der Bevolkerung liegen aus ver-
schiedenen Studien vor. Neuere
reprasentative Daten zu Depressi-
onen und seelischer Belastung in
Deutschland sind der Studie , Ge-
sundheit in Deutschland aktuell
(GEDA)" des Robert Koch-Instituts
zu entnehmen. Die Stichproben-
gréRe reicht hier fur eine Differen-
zierung nach Landern aus. Dem-
nach gaben 2009 in Bayern 7,1 %
der Befragten an, dass bei ihnen im
letzten Jahr eine Depression arzt-
lich diagnostiziert worden sei - das
entspricht in etwa der HAaufigkeit
aus der eingangs zitierten européi-
schen Studie. Fir Deutschland
insgesamt lag die Rate mit 6,3 %
etwas niedriger (RKI 2011).

Demgegeniiber verzeichnet die
arztliche Diagnosedokumentation,
insbesondere bei alteren Versicher-
ten, deutlich hohere Raten. Dies
weist auf offene Fragen hinsichtlich
der Aussagekraft der jeweiligen
Daten hin.
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Die stationdren Behandlungsfalle haben im Zeitverlauf von 2000
bis 2009 deutlich zugenommen - in Bayern um ca. 30 %. Diese
Entwicklung war auch in Deutschland insgesamt zu beobachten.

Krankenhausfalle, pro 100.000 Ew., Bayern
(altersstandardisiert)
2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2009

Alle Krankheiten 17.750] 18.393| 17.383]17.020{ 17.681| 18.002
Psychische Stérungen 981] 1.068] 1.100] 1.122] 1.216] 1.256

mannlich 1.192] 1.257| 1.295] 1.335] 1.433| 1.366

weiblich 876 972 998] 1.023] 1.114] 1.144
Affektive Stérungen 148 180 197 222 248 269

mannlich 106 129 151 172 194 220

weiblich 186 228 241 269 299 316
Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Standardbevélkerung: Europa alt

Die affektiven Stérungen lagen im Jahr 2009 sogar um 80 % ho-
her als im Jahr 2000. Die Zunahme betraf nahezu alle Altersgrup-
pen. Besonders stark stieg die Rate infolge von affektiven Stérun-
gen im Jugend- und jungeren Erwachsenenalter, in der Altersgrup-
pe der 20-25-Jahrigen hat sie sich fast verdreifacht.

Krankenhausfalle, affektive Stérungen, Trend 2000 - 2009
(Rate pro 100.000 Ew., altersstandardisiert)
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Datenquelle: Statistisches Bundesant, Standardbevélkerung: Europa alt

Im Altersverlauf steigt die H&aufigkeit stationarer Behandlungen
infolge psychischer Stérungen in der Jugend stark an, geht nach der
Erwerbsphase zurtick, um im héheren Alter wieder anzusteigen.

Psychische Stérungen, Krankenhausfalle
(Rate pro 100.000 Einwohner/innen, Bayern 2009)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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Zur psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen gibt es
Daten aus dem Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey (KIGGS)
des Robert Koch-Instituts (RKI
2008). In Bayern wurden mit dem
gleichen Instrument, dem Strenghts
and Difficulites  Questionnaire
(SDQ), Daten zu psychischen Auf-
falligkeiten in den ,Gesundheits-
Monitoring-Einheiten* erhoben
(siehe dazu Bolte et al. 2007).

Daten zur ambulanten Versor-
gung liegen bei der Kassenéarztli-
chen Vereinigung Bayerns (KVB)
sowie den Krankenkassen vor. Die
Daten der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns umfassen bis 2008
die Daten aller gesetzlich Versi-
cherten, die sich in ambulanter
Behandlung befinden (ab 2009 sind
die Daten aufgrund der Hausarzt-
vertrdge unvollstandig). Die Kas-
senarztliche Bundesvereinigung
stellt zudem Daten aus dem ,Pati-
enten-Arzt-Panel* (ADT-Panel) im
Internet bereit: www.zi-berlin.de.

Daten zu Arzneimittelverordnun-
gen mit Indikationsbezug liegen
nach Landern differenziert Gber die
,GKV-Schnellinformation Arzneimit-
tel“ vor: www.gkv-gamsi.de/

Krankenhausfélle (und Kranken-
haustage) sind diagnosebezogen
Uber die Krankenhausstatistik ver-
fugbar: www.gbe-bund.de.

Daten zur Arbeitsunfahigkeit auf
Bundesebene stehen beim Bun-
desministerium  fur  Gesundheit
(www.bmg.bund.de) und im Indika-
torensystem der Bundesgesund-
heitsberichterstattung  (www.gbe-
bund.de) zur Verfigung. Auf Lan-
derebene sind Daten zur Arbeitsun-
fahigkeit den Gesundheitsreporten
der einzelnen Krankenkassen zu
entnehmen. Kassenartenlbergrei-
fende Daten auf Landerebene gibt
es nicht.

Die Rentenzugangsstatistik wird
bei der Deutschen Rentenversiche-
rung gefuhrt  (www.deutsche-
rentenversicherung.de). Die Daten
sind auch Uber das Indikatorensys-
tem der Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes (www.gbe-
bund.de) abrufbar. Den Lé&ndern
wird fur die Gesundheitsberichter-
stattung von der Deutschen Ren-
tenversicherung ein eigener Daten-
satz zur Verfigung gestellt.
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Fur Deutschland insgesamt zeigt sich ein fast identisches Bild. Die
im Geschlechtervergleich héheren Behandlungsraten der Manner
im mittleren Erwachsenenalter sind ausschlieRlich auf alkoholbe-
dingte Falle zuriickzufiihren: In der Altersgruppe zwischen 35 und
65 Jahren ist etwa die Halfte der stationar behandelten psychischen
Stérungen bei Mannern alkoholbedingt.

In der Untergruppe der affektiven Stérungen zeigt sich ein etwas
anderer Altersverlauf und Frauen sind in allen Altersgruppen stérker
betroffen als Manner. Beim Riickgang der stationaren Behandlungs-
falle bei den Hochaltrigen spielen vermutlich Besonderheiten der
Versorgung psychisch kranker Menschen im Alter eine wichtige
Rolle (Nichterkennen von Depressionen, Heimunterbringung etc.).

Affektive Storungen, Krankenhausfélle
(Rate pro 100.000 Einwohner/innen, Bayern 2009)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Arbeitsunfahigkeit

In Deutschland sind im Jahr 2009 insgesamt 52,4 Mio. Arbeitsunfa-
higkeitstage durch psychische Stérungen verursacht worden (BMAS
2011). Auf Bayern Ubertragen entspricht dies Giber 7,5 Mio. Arbeits-
unfahigkeitstagen. Wahrend die Arbeitsunfahigkeitstage insgesamt
lange rucklaufig waren und noch immer auf einem niedrigen Niveau
verharren, haben die Krankschreibungen infolge psychischer Sto-
rungen Uber viele Jahre stetig zugenommen. Sie machen inzwi-
schen ca. 10 % des Gesamtkrankenstands der Beschéftigten aus.

Mit dem Alter nehmen die Krankschreibungen infolge psychischer
Storungen zu, Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

Arbeitsunfahigkeit infolge psychischer Stérungen
Falle pro 100 Versichertenjahre, AOK, Bayern 2010
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Lesehilfe: Versichertenjahre entsprechen ganzjéhrigen Vollzeitstellen
Datenquelle: AOK Bayern, Sonderauswertung
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Reprasentative Daten zu psychi-
schen Belastungen in der Arbeit
liefert eine regelméRige Erhebung
des Bundesinstituts fur Berufsbil-
dung und der Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(,BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefra-
gung“). Seit 2007 liegen zudem
jahrlich Daten des ,DGB-Index
Gute Arbeit* vor, der allerdings
nicht auf Landerebene auswertbar
ist: www.dgb-index-gute-arbeit.de/

Daten zu Selbsttdtungen sind der
Todesursachenstatistik zu entneh-
men: www.gbe-bund.de. In der
Krankenhausstatistik ~ wird  aus
Datenschutzgriinden nicht doku-
mentiert, ob ein Fall auf einen
Selbsttétungsversuch zuriickgeht.

Préavention

Die Gesundheitsminister der Mit-
gliedsstaaten der Europaischen
Region der Weltgesundheitsorgani-
sation haben sich 2005 auf einen
Européischen Aktionsplan fur
psychische Gesundheit verstan-
digt (WHO 2005). Der Aktionsplan
baut auf den Weltgesundheitsbe-
richt 2001 zum Thema Mental
Health auf (WHO 2001). Er sieht 12
strategische Orientierungen vor, die
dem Leitprinzip der Inklusion
folgen:

1. Psychisches Wohlbefinden fiir
Alle férdern.

2. Die zentrale Position der psychi-
schen Gesundheit aufzeigen.

3. Gegen Stigma und Diskriminie-
rung vorgehen.

4. Geeignete Angebote fir vulne-
rable Lebensphasen férdern.

5. Psychische Gesundheitsproble-
me und Suizid verhuten.

6. Gute Primarversorgung fur psy-
chische Gesundheit sichern.

7. Menschen mit schweren psychi-
schen Gesundheitsproblemen
durch gemeindenahe Dienste wirk-
sam versorgen.

8. Partnerschaften Uiber Sektoren
hinweg errichten.

9. Ein ausreichendes und kompe-
tentes Arbeitskrafteangebot schaf-
fen.

10. Verlassliche Informationen tber
psychische Gesundheit sichern.
11. Faire und angemessene Finan-
zierung bereitstellen.

12. Wirksamkeit auswerten und
neue Erkenntnisse gewinnen.
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Bei den Diagnosen stehen sowohl bei den Frauen als auch bei den
Mannern die Depressionen (F32 und F33) und die Belastungsreak-
tionen (F43) im Vordergrund. Die AOK-Daten weisen auch Neben-
diagnosen der Krankschreibung aus. Diese zeigen, dass hier auch
Alkohol- und Tabakkonsum eine nicht zu vernachlédssigende Rolle
spielen. Dieses Diagnosespektrum deutet darauf hin, dass Praven-
tionsmafRnahmen einen sinnvollen Beitrag zur Verringerung der
Krankschreibungen infolge psychischer Stérungen leisten kénnen.

Psychische Stérungen, Arbeitsunfahigkeitsfalle, Frauen
Wichtigste Einzeldiagnosen, AOK, Bayern, 2010
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Psychische Stérungen, Arbeitsunfahigkeitsfalle, Manner
Wichtigste Einzeldiagnosen, AOK, Bayern, 2010
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Frihberentungen

In Bayern gab es im Jahr 2009 insgesamt 23.816 krankheitsbeding-
te Friihberentungen (Deutschland: 171.129). Mit 8.776 Frihberen-
tungen war davon etwa ein Drittel auf psychische Stérungen zu-
rickzufiihren (Deutschland: 64.469). Davon wiederum entfiel etwa
ein Drittel auf affektive Stérungen (Bayern: 3.255, Deutschland:
23.532). Anders als bei den Krankschreibungen spielen hier auch
die vergleichsweise seltenen, aber oft dauerhaft zu Erwerbsunféhig-
keit fuhrenden psychotischen Stérungen, z.B. die Schizophrenie,
eine bedeutende Rolle.

Die psychischen Stérungen stellen inzwischen bei beiden Ge-
schlechtern die Hauptursache krankheitsbedingter Friihberentungen
dar, in den frihen 1990er Jahren waren es noch die Muskel-
Skeletterkrankungen.
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In Fortsetzung dieses Aktionsplans
wurden auf einer EU high-level
Konferenz 2008 im Rahmen eines
Europaischen Pakts fiir psychi-
sche Gesundheit finf prioritare
Handlungsfelder vereinbart (WHO
2008):

1. Pravention von Depression und
Suizid.

2. Psychische Gesundheit im Ju-
gendalter und in der Erziehung.

3. Psychische Gesundheit am
Arbeitsplatz.

4. Psychische Gesundheit im Alter.
5. Bekdmpfung von Stigmatisierung
und sozialer Ausgrenzung.

Das Europdaische Parlament hat
diesen Pakt in einer Resolution
vom 22.1.2009 unterstitzt und
fordert sowohl die EU-Kommission
als auch die Mitgliedsstaaten zu
einer Reihe weiterflihrender Malf3-
nahmen auf (Document A6-
0034/2009).

Um die Umsetzung von Strategien
zur Verbesserung der psychischen
Gesundheit zu beférdern, hat die
WHO einen L&andervergleich von
Strategien und MalRnahmen im
Bereich der psychischen Gesund-
heit vorgelegt (WHO 2008 a).

~ !\ Psychiatrische
Versorgung in Bayern

Die Leitgedanken der Versor-
gungsplanung in Bayern sind in
den ,Grundsétzen zur Versor-
gung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in Bayern
(Fortschreibung des Zweiten Baye-
rischen Psychiatrieplans)* enthal-
ten, welche am 13.3.2007 vom
Bayerischen  Ministerrat  verab-
schiedet wurden. Dort sind auch
die bestehenden Hilfestrukturen
dargestellt:
www.stmas.bayern.de/behinderte/
psychisch/psygrubay.pdfpdf.

Um speziell die Pravention psychi-
scher Stérungen zu unterstitzen,
hat das Bayerische Staatsminis-
terium fur Umwelt und Gesund-
heit die psychische Gesundheit im
Jahr 2007 in die Schwerpunktbe-
reiche seiner Gesundheitsinitia-
tive Gesund.Leben.Bayern. auf-
genommen. Auch Projekte der
Suchtpravention werden Uber die
Initiative  geférdert. Mehr dazu
unter: www.stmug.bayern.de.
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Krankheitsbedingte Frihberentungen, Bayern 2009
Psychische und Verhaltensstérungen (N= 8.776)
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Auch bei den Fruhberentungen infolge psychischer Stérungen sind
Frauen starker betroffen als Manner — bei den affektiven Stérungen
noch ausgepragter als in der Gesamtgruppe der psychischen Sto-
rungen. Bei den Méannern spielen dagegen alkoholbedingte Félle
eine wesentlich groRere Rolle als bei den Frauen.

Frihberentungen, Bayern, pro 100.000 Versicherte
Psychische Stérungen insgesamt

2001| 2002| 2003| 2004] 2005| 2006| 2007{ 2008| 2009
weiblich | 143,1145,6{141,7]139,0] 134,7| 135,0] 143,8] 153,8| 169,4
mannlich| 125,3]116,2]120,9[121,1] 118,1] 111,6] 116,7]120,7] 128,2

Affektive Stérungen

2001] 2002] 2003| 2004| 2005] 2006| 2007| 2008| 2009
weiblich | 57,4] 55,3 53,0 52,1] 51,5| 51,8] 58,1| 62,4] 74,7
mannlich| 32,2] 26,3] 29,4] 29,8] 30,2] 26,5 30,6 32,1 36,2
Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung: Berechnungen: LGL

Im Trend war die Zahl der Frihberentungen infolge psychischer
Stérungen uber viele Jahre relativ stabil geblieben. Durch den Riick-
gang der Fruhberentungen insgesamt war ihr relativer Anteil am
Frihberentungsgeschehen jedoch gestiegen.

Seit 2007 ist die Zahl der Friuhberentungen infolge psychischer
Storungen deutlich angestiegen, sie liegt jetzt 20 % hoher als 2006.
Auch die Rate pro 100.000 Versicherte ist in entsprechender Héhe
gestiegen.

Krankheitsbedingte Friihberentungen, Bayern 2009
Wichtigste Diagnosen, absolute Falle
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Bis in die 1970er Jahre wurden
psychisch kranke Menschen haufig
mangels alternativer Versorgungs-
angebote hospitalisiert. Die Psychi-
atrie-Enquete des Deutschen Bun-
destages 1975 hatte in dieser Hin-
sicht eine Umorientierung eingelei-
tet. Ein Rahmenziel moderner
Psychiatrieplanung ist seither die
gemeindenahe Versorgung fur
Menschen mit psychischen Stérun-
gen. Dies soll dazu beitragen, die
Betroffenen in ihrem Lebensumfeld
und ihren sozialen Beziehungen zu
belassen, ihrer Stigmatisierung
entgegenzuwirken und unnétige
Hospitalisierungen zu vermeiden.

Im Konzept der gemeindenahen
Versorgung spielen die Hausarzte
eine wichtige Rolle, weil sie, zu-
sammen mit Allgemeinkrankenh&u-
sern und Beratungsstellen, oft die
erste Anlaufstelle fir Menschen mit
psychischen Beschwerden sind
und ihnen somit fur die Erstdia-
gnostik, Behandlungseinleitung und
Uberweisung an Facharzte und
Psychotherapeuten eine besondere
Verantwortung zukommt.

Inder psychotherapeutischen
Versorgung sind Arzte sowie
nichtarztliche  Psychotherapeuten

(Psychologische Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten) tatig. Dabei ist
fur gesetzlich Versicherte im ambu-
lanten Bereich die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns fur die Ge-
wahrleistung einer ausreichenden
Versorgung zustandig. Sie hilft
auch, ebenso wie die Bayerische
Psychotherapeutenkammer, auch
bei der Suche nach Therapieplat-
zen:

www.kvb.de/de/patienten/
therapieplatz-psychotherapie.html.
www.ptk-bayern.de.

Die Finanzierung von Psychothe-
rapien erfolgt wie bei anderen
Behandlungen auch (ber die Kran-
kenversicherung. Die Krankenkas-
sen machen die Bewilligung von
ambulanten Psychotherapien von
einer Genehmigung abhé&ngig. In
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung werden dabei in der ambulan-
ten Versorgung nur sog. ,Richtli-
nienverfahren“ finanziert (Verhal-
tenstherapie, analytische Psycho-
therapie, tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie).
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Mit dem Alter nehmen die Friihberentungsraten erwartungsgeman
zu. Das durchschnittliche Rentenzugangsalter betrug 2009 bei den
krankheitsbedingten Frihberentungen in Bayern bei den Mannern
51 Jahre, bei den Frauen 50 Jahre. Bei den psychischen Stérungen
lag es bei den Mannern bei 47 Jahren, bei den Frauen bei 48 Jah-
ren, also deutlich friher.

Krankheitsbedingte Frihberentungen, Bayern, 2009
Psychische Stérungen, je 100.000 aktiv Versicherte
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Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung; Berechnungen: LGL

Psychische Belastungen bei der Arbeit

Die Arbeitswelt ist nicht nur ein Ort, an dem sich psychische Sto-
rungen in Form von Arbeitsunfahigkeit oder Friihberentungen mani-
festieren, sie stellt auch selbst einen wichtigen Einflussfaktor fur die
psychische Gesundheit der Menschen dar. Eine besondere Rolle
spielen dabei psychische Belastungen, die in den letzten Jahren an
vielen Arbeitsplatzen zugenommen haben. Auf der anderen Seite
kann menschengerecht gestaltete Arbeit auch die Entfaltung von
Fahigkeiten beférdern und ein Ort sein, an dem man soziale Aner-
kennung und Wertschéatzung erféhrt, d.h. sie hat auch gesundheits-
forderliche Potentiale. Beides bietet Ansatzpunkte fiir praventive
MafRnahmen.

In einer groRBen Reprasentativerhebung (BIBB/BAUA-Erwerbstati-
genbefragung 2006) wurden vor einigen Jahren die Beschéftigten
nach ihren Arbeitsbedingungen befragt. Sowohl bei den psychi-
schen Belastungen als auch den gesundheitsférderlichen Res-
sourcen bestehen nur geringe Unterschiede zwischen Bayern und
dem bundesdeutschen Durchschnitt.

Belastungen und Ressourcen in der Arbeit, Bayern
1. Psychische Arbeitsbelastungen
Beschaftigte, die "haufig" die jeweilige Arbeitserfahrung haben, in %
Manner |Frauen [insgesamt
Termin-/Leistungsdruck 59,7 47,0 54,5
Multitasking 57,2 55,5 56,5
Stdrungen bei der Arbeit 47,3 47,3 47,3
Repetetive Arbeit 44,0 60,5 50,8
Arbeit detailliert vorgegeben 21,3 22,5 21,8
GroRe Fehlerverantwortung 21,0 9,1 16,1
Arbeiten an der Leistungsgrenze 17,1 15,0 16,3
Arbeit belastet gefihlsmaRig 9,9 13,4 11,4
2. Psychische Ressourcen in der Arbeit
Unterstiitzung durch Kolleg/innen 80,6 77,6 79,4
Unterstiitzung durch Vorgesetzte 60,6 61,8 61,1
Gefiihl, Teil einer Gemeinschaft zu sein 77,2 81,8 79,1
Gefiihl, dass die Arbeit wichtig ist 75,9 80,3 77,7
Handlungsspielraume 70,2 71,8 70,8
Gelegenheit, neue Verfahren auszuprobieren 30,8 27,1 29,3
Datenquelle: BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung 2006
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Die Stiftung Deutsche Depressi-
onshilfe ging aus einem vom Bund
geférderten ,Kompetenznetz De-
pression* hervor. Seit Anfang 2010
hat die Stiftung die Aufgaben des
Kompetenznetzes Ubernommen.

www.deutsche-depressionshilfe.de/

Das ,Bundnis gegen Depressi-
on“ ist aus einem Modellprojekt in
Nurnberg hervorgegangen. Das
Nurnberger Bindnis gegen De-
pression begann 2001 und konnte
durch die Vernetzung und Koordi-
nation von Unterstiitzungsangebo-
ten in zwei Jahren eine Reduktion
von suizidalen Handlungen (Suizi-
de und Suizidversuche) um 25 %
erreichen. 2002 wurde das bun-
desweite Bundnis gegen Depressi-
on gegrundet. Das Deutsche
Biindnis gegen Depression arbeitet
unter dem Dach der Stiftung Deut-
sche Depressionshilfe. Seit 2004 ist
das Biundnis zudem unter der Be-
zeichnung  ,European  Alliance
Against Depression“ (EAAD) euro-
paweit in 18 Landern aktiv, gefor-
dert von der Europaischen Kom-
mission.
www.buendnis-depression.de,
www.eaad.net.

Neben dem Kompetenznetz De-
pression gibt es auch noch Kompe-
tenznetze fir Schizophrenie und
Demenz.

www.kompetenznetz-
schizophrenie.de,
www.kompetenznetz-
demenzen.de.

Uber Hilfen vor Ort, z.B. Sozialpsy-
chiatrische Dienste, Beratungsstel-
len oder Selbsthilfegruppen, infor-
mieren die Gesundheitsamter.

Fur Adressen und Ansprechpartner
im Bereich der Suchtpravention sei
auf die Zentrale Informationsstel-
le Sucht der Bayerischen Landes-
zentrale fur Gesundheit (www.lzg-
bayern.de/zis/zis_ueber.htm) sowie
auf das bundesweite Fachportal
PrevNet (www.prevnet.de/) verwie-
sen.

In Krisensituationen bietet die Tele-
fonseelsorge Rat und Hilfe:
www.telefonseelsorge.de/

Informationen zur Suizidpravention
stellt die Deutsche Gesellschaft
fur Suizidprophylaxe bereit:
www.suizidprophylaxe.de/
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Ein wichtiger Belastungsfaktor sind zudem atypische Arbeitszei-
ten. Im Mikrozensus 2009 gaben 8,1 % der Beschéftigten in Bayern
an, standig oder regelmafig nachts zu arbeiten, weitere 6,3 % mus-
sen dies zumindest gelegentlich tun. 25,4 % der Beschaftigen arbei-
ten sténdig oder regelméaRig samstags (20,7 % gelegentlich), 13,8
% sonntags (14 % gelegentlich). 12 % arbeiten in Wechselschicht.
Gegenuber dem Bundesdurchschnitt gab es dabei keine relevanten
Unterschiede. Belastend sind des Weiteren Uiberlange Arbeitszeiten.
Fast 7 % der bayerischen Beschaftigen gaben an, normalerweise
55 Stunden pro Woche und mehr zu arbeiten, knapp 2 % arbeiten
sogar normalerweise 70 Stunden und mehr pro Woche.

In der BIBB/BAUA-Erwerbstatigenbefragung wurden die Beschaftig-
ten auch nach gesundheitlichen Beschwerden im Zusammen-
hang mit der Arbeit gefragt. Ein erheblicher Teil der Befragten gab
an, unter psychischen Beschwerden zu leiden, bei denen zumindest
teilweise ein Zusammenhang mit den genannten Arbeitsbelastun-
gen anzunehmen ist. Psychische Arbeitsbelastungen spielen auch
bei korperlichen Beschwerden wie z.B. Rickenschmerzen bzw.
Schulter-/Nackenschmerzen eine relevante Rolle. Diese Beschwer-
den treten zudem h&ufig auch als Begleiterscheinungen psychischer
Beschwerden auf.

Psychische und psychosomatische Beschwerden im

Zusammenhang mit der Arbeit, Bayern
(Prozentanteil betroffener Beschéftigter)
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Datenquelle: BIBB/BAUA Erwerbstatigenbefragung 2006

Je nach Beschwerdebild unterschiedlich hdufig befanden sich die
Betroffenen in &rztlicher Behandlung (Nacken-/Schulterschmer-
zen: 62 %, Erschopfung: 16 %, Kopfschmerzen: 34 %, Nervosi-
tat/Reizbarkeit: 14 %, Niedergeschlagenheit: 14 %, Schlafstérun-
gen: 20 %, Magen-/Verdauungsbeschwerden: 60 %, Horverschlech-
terung/Ohrgerausche: 55 %, Burn Out: 25 %, Depressionen: 54 %).

Selbsttétungen

Eine besonders tragische Folge psychischer Notlagen sind Selbstto-
tungen (Suizide). 2009 haben sich in Bayern 1.749 Menschen das
Leben genommen (Deutschland: 9.616). Das sind mehr als doppelt
so viele Menschen, wie im gleichen Jahr im Stralenverkehr star-
ben. Die Zahl der Suizide ist seit den 1980er Jahren ricklaufig -
allein in den letzten 10 Jahren ging sie um ca. 10 % zuriick. Auch
die Suizidrate ist ruicklaufig.

Die Suizidrate Bayerns liegt seit Anfang der 1990er Jahre Uiber dem
Bundesdurchschnitt (siehe ausfiihrlicher dazu Gesundheitsreport
3/2010), im Jahr 2009 wies Bayern die héchste Suizidrate unter den
Landern auf. Die Ursachen sind nicht bekannt, mdglicherweise
spielt die hohe wirtschaftliche Dynamik in Bayern und der damit
verbundene Wandel der traditionellen Sozialstrukturen eine Rolle.
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Psychische Gesundheit ist auch ein
Thema der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung. Dabei geht
es neben der Arbeitsunfahigkeit
auch um die Leistungsfahigkeit und
Motivation der Beschéftigten. Mehr
Informationen: Deutsches Netzwerk
fur betriebliche Gesundheitsforde-
rung (www.dnbgf.de) und bei allen
Krankenkassen.

Die Verbesserung der psychischen
Gesundheit in der Arbeitswelt ist
auch eine Zielsetzung der ,Ge-
meinsamen Deutschen Arbeits-
schutzstrategie*, in der Bund,
Lander und Unfallversicherungstré-
ger an der Umsetzung gemeinsa-
mer Arbeitsschutzziele in Deutsch-
land arbeiten. Mehr Informationen
dazu unter: www.gda-portal.de.
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Suizide im Zeitverlauf, 1949 bis 2009
(Gestorbene pro 100.000 Ew., ohne Altersstandardisierung)
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Bei den vollzogenen Suiziden sind die Manner deutlich in der Mehr-
zahl (2009: 1.307 Méanner versus 442 Frauen), bei Suizidversuchen
gehen Fachleute dagegen davon aus, dass die Frauen in der Mehr-
zahl sind. Suizide nehmen vor allem bei den Ménnern im Alter stark
zu, bedingt meist durch Depressionen (wahrend im jingeren Le-
bensalter hdufig akute Krisensituationen eine Rolle spielen).

Suizide, Bayern 2009, nach Alter und Geschlecht
(Gestorbene pro 100.000 Ew.)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Okonomische Folgen

Nach Berechnung des Statistischen Bundesamtes wurden 2008 im
Gesundheitswesen 28,7 Mrd. Euro fur psychische Stérungen aus-
gegeben (ca. 11 % der Gesamtausgaben), darunter fir Depressio-
nen 5,2 Mrd. Euro. Zum Vergleich: Im Jahr 2002 waren es 23,3 Mrd.
fur psychische Stérungen insgesamt und 3,9 Mrd. fiir Depressionen.
Wahrend die gesamten Gesundheitsausgaben in diesem Zeitraum
um 16 % gestiegen sind, waren es bei den psychischen Stérungen
23 % und bei den Depressionen 33 %. Ubertragt man die bundes-
weiten Gesundheitsausgaben auf Bayern, so wéaren in Bayern 2009
fur psychische Stérungen insgesamt ca. 4,3 Mrd. Euro und fur De-
pressionen ca. 850 Mio. Euro angefallen.

Psychische Stérungen stellen zudem eine erhebliche 6konomische
Belastung fur die Wirtschaft dar: Die mehr als 52 Mio. Arbeitsunfa-
higkeitstage, die im Jahr 2009 in Deutschland aufgrund psychischer
Stérungen zu verzeichnen waren, zogen Produktionsausfallkosten
von 4,9 Mrd. Euro sowie einen Ausfall an Bruttowertschépfung von
8,5 Mrd. Euro nach sich (BMAS 2011). Dies entspricht in etwa den
wirtschaftlichen Folgen der unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit.
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Versorgungssituation

An der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Stérungen sind Haus- und Fachérzte, Psychotherapeuten,
Kliniken, Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen und viele andere
beteiligt. Zur Koordination sollen entsprechend den Bayerischen
Psychiatriegrundsatzen in den regionalen Versorgungsgebieten
.Regionale Steuerungsverbiinde“ eingerichtet werden, deren Ge-
schéftsfihrung — soweit keine Hinderungsgriinde dagegen stehen -
dem zusténdigen Gesundheitsamt obliegen sollte.

Betrachtet man speziell die ambulante Infrastruktur im Landerver-
gleich, so liegt Bayern bei den Psychotherapeuten Giber dem Bun-
desdurchschnitt, bei den Nervenarzten liegt es im Mittelfeld.

Im innerbayerischen Regionalvergleich zeigt sich, dass formal alle
Regionen einen hohen Versorgungsgrad aufweisen (siehe Tabel-
lenanhang). Da den Versorgungsgraden keine epidemiologische
Bedarfsfeststellung zugrunde liegt, schliel3t dies reale Unterversor-
gungssituationen in einzelnen Regionen nicht aus, ebenso wie
regionale Engpasse in einzelnen Versorgungssegmenten, z.B. der
Behandlung von Kindern mit spezifischen Stérungen. Die psycho-
therapeutische Versorgungssituation ist im Allgemeinen in den land-
lichen Regionen weniger gut als in den Stadten (vgl. auch BT 2011).

Ambulante Versorgungsdichte nach Landern
(Therapeuten pro 100.000 Ew., Stand 31.12.2009)
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Die therapeutische Infrastruktur ist aber nur ein Aspekt der Versor-
gungsqualitat. Es ist bekannt, dass psychische Stérungen haufig zu
spét erkannt bzw. nicht adaquat behandelt werden (RKI 2006: 29 ff.,
BDP 2007, Harfst/Marstedt 2009, Walendzik et al. 2011). Fir Pati-
ent/innen bestehen oft lange Wartezeiten. Auch die Européische
Kommission bewertet in ihrem Griinbuch zur psychischen Gesund-
heit die Situation als ,stark verbesserungsbedurftig“ (EU 2005).

Gesund.Leben.Bayern.

+Psychische Gesundheit* ist ein Schwerpunkt-
thema der Gesundheitsinitiative Gesund.-
Leben.Bayern. des Bayerischen Staatsministe-
riums fur Umwelt und Gesundheit. Im Rahmen
dieser Initiative werden Projekte finanziell und
ideell gefordert. Mehr dazu unter:

http://www.stmug.bayern.de/gesundheit/
aufklaerung_vorbeugung/giba/index.htm
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Tabellenanhang

Krankenhausfalle Bayern 2009
Psychische und Verhaltensstérungen Affektive Stérungen
Wohnort des Patienten mannlich| weiblich [ mannlich | weiblich [ mannlich| weiblich [ mannlich [ weiblich
Falle je 100 000 Einw. Falle je 100 000 Einw.

SK Ingolstadt 1.885 1.115 3.047,2 1.788,4 210 349 339,5 559,8
SK Minchen 10.371 10.172 1.625,6 1.488,7 1.629 2.630 255,3 384,9
SK Rosenheim 566 508 1.903,6 1.637,9 53 114 178,3 367,6
LK Altétting 892 815 1.688,5 1.473,3 163 251 308,5 453,7
LK Berchtesgadener Land 770 692 1.557,0 1.315,6 115 232 232,5 4411
LK Bad Tolz-Wolfratshausen 693 684 1.176,5 1.101,5 126 215 213,9 346,2
LK Dachau 696 793 1.025,6 1.144,5 114 228 168,0 329,1
LK Ebersberg 700 714 1.113,4 1.105,9 128 209 203,6 323,7
LK Eichstatt 687 598 1.101,5 959,6 138 182 2213 292,0
LK Erding 819 650 1.298,8 1.033,9 132 179 209,3 284,7
LK Freising 960 805 1.154,8 978,3 164 251 197,3 305,0
LK Furstenfeldbruck 1.111 1.193 1.124,0 1.151,7 193 348 195,3 336,0
LK Garmisch-Partenkirchen 734 779 1.770,5 1.736,9 221 365 533,1 813,8
LK Landsberg am Lech 553 607 973,4 1.062,7 97 155 170,7 271,4
LK Miesbach 663 607 1.448,8 1.225,6 140 218 305,9 440,2
LK Mahldorf a. Inn 1.028 832 1.878,6 1.497,9 152 230 277,8 414,1
LK Miinchen 1.858 1.772 1.185,3 1.096,5 326 466 208,0 288,4
LK Neuburg-Schrobenhausen 623 562 1.375,9 1.223,5 95 164 209,8 357,0
LK Pfaffenhofen a.d. llm 767 763 1.310,9 1.308,0 129 247 220,5 423,4
LK Rosenheim 1.585 1.500 1.296,5 1.187,8 223 412 182,4 326,3
LK Starnberg 693 763 1.115,7 1.126,3 176 259 283,4 382,3
LK Traunstein 1.357 1.215 1.635,0 1.387,2 191 347 230,1 396,2
LK Weilheim-Schongau 901 804 1.394,9 1.212,5 134 243 207,4 366,5
Oberbayern 30.912 28.943 1.458,0  1.308,2 5.049 8.294 238,1 374,9
SK Landshut 674 537 2.270,2 1.630,0 100 157 336,8 476,6
SK Passau 423 418 1.771,4 1.565,0 54 124 226,1 464,3
SK Straubing 565 427 2.553,4 1.910,6 78 107 352,5 478,8
LK Deggendorf 916 850 1.592,1 1.426,4 183 299 318,1 501,8
LK Freyung-Grafenau 479 364 1.217,2 899,1 103 146 261,7 360,6
LK Kelheim 648 566 1.150,8 998,2 118 155 209,6 273,3
LK Landshut 802 780 1.080,7 1.051,3 154 237 207,5 3194
LK Passau 1.233 1.090 1.335,7 1.142,2 231 343 250,2 359,4
LK Regen 523 551 13236 1.377,4 89 170 225,2 425,0
LK Rottal-Inn 838 768 14352  1.280,9 150 227 256,9 378,6
LK Straubing-Bogen 554 559 1.140,1 1.138,6 112 170 230,5 346,3
LK Dingolfing-Landau 621 542 1.364,5 1.195,5 125 187 2747 4125
Niederbayern 8.276 7.452 1.408,9 1.236,2 1.497 2.322 254.,8 385,2
SK Amberg 276 212 1.295,3 938,3 34 45 159,6 199,2
SK Regensburg 1.661 1.271 2.595,0 1.827,5 166 234 259,3 336.,4
SK Weiden i.d.Opf. 481 364 2.409,3 1.642,9 59 69 295,5 3114
LK Amberg-Sulzbach 604 594 1.151,3 1.110,3 86 127 163,9 2374
LK Cham 775 526 1.210,2 812,7] 102 137 159,3 211,7
LK Neumarkt i.d.Opf. 691 630 1.085,2 978,9 119 169 186,9 262,6
LK Neustadt a.d.Waldnaab 566 540 1.169,4 1.087,2 79 125 163,2 251,7
LK Regensburg 895 862 985,2 936,1] 163 238 179,4 258,5
LK Schwandorf 962 832 1.354,8  1.153,0 112 209 157,7 289,6
LK Tirschenreuth 436 434 1.169,7 1.130,6 65 120 174,4 312,6
Oberpfalz 7.347 6.265 1.378,5 1.140,8 985 1.473 184,8 268,2

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung von vorheriger Seite

Krankenhausfalle Bayern 2009
Psychische und Verhaltensstérungen Affektive Stérungen
Wohnort des Patienten mannlich| weiblich | mannlich | weiblich [ mannlich| weiblich | mannlich | weiblich
Falle je 100 000 Einw. Falle je 100 000 Einw.

SK Bamberg 826 721 2.534,8 1.938,9 166 231 509,4 621,2
SK Bayreuth 898 690 2.568,3 1.840,4 104 172 297,4 458,8
SK Coburg 332 350 1.691,4 1.622,5 50 84 2547 389,4
SK Hof 435 348 1.938,5 1.416,5 159 166 708,6 675,7
LK Bamberg 854 856 1.189,0 1.178,1 218 325 303,5 4473
LK Bayreuth 630 554 1.198,2 1.023,0 98 155 186,4 286,2
LK Coburg 510 461 1.162,1 1.016,6 84 138 191,4 304,3
LK Forchheim 686 625 1.225,3 1.091,4 173 216 309,0 377,2
LK Hof 706 594 1.433,4 1.129,0 251 256 509,6 486,6
LK Kronach 500 403 1.423,6 1.112,8 91 139 259,1 383,8
LK Kulmbach 529 430 1.446,7 1.110,5 83 122 227,0 315,1
LK Lichtenfels 518 466 1.548,3 1.332,8 73 129 218,2 368,9
LK Wunsiedel 570 522 1.526,1 1.284,3 160 195 428,4 479,8
Oberfranken 7.994 7.020 1.520,8 1.268,5 1.710 2.328 325,3 420,7
LK Ansbach 516 432 2.687,1 2.037,4] 47 92 2448 433,9
LK Erlangen 993 908 1.924,3 1.692,1 284 306 550,3 570,2
LK Firth 925 876 1.674,5 1.488,5 184 302 333,1 513,1
LK Nirnberg 4,765 3.862 1.961,1 1.485,9 777 1.016 319,8 390,9
LK Schwabach 217 249 1.164,0 1.237,4 28 62 150,2 308,1
LK Ansbach 1.052 941 1.170,7 1.031,8 163 275 181,4 3015
LK Erlangen-Hdchstadt 808 794 1.241,4 1.204,4 218 289 334,9 438,4
LK Firth 579 595 1.030,2 1.021,8 126 186 2242 319,4
LK Nirnberger Land 1.151 1.175 1.410,5 1.379,6 245 367 300,2 430,9
LK Neustadt/Aisch-Bad Windsheim 530 503 1.088,1 1.014,1 103 196 2115 395,2
LK Roth 600 616 976,5 976,8 92 173 149,7 2743
LK WeiRenburg-Gunzenhausen 717 666 1.564,9 1.417,4 113 159 246,6 338,4
Mittelfranken 12.853 11.617 1.536,7 1.329,3 2.380 3.423 284,6 391,7
SK Aschaffenburg 454 374 1.379,4 1.045,1 71 120 215,7 335,3
SK Schweinfurt 655 442 2.553,4 1.583,5 80 99 311,9 354,7
SK Wiirzburg 969 962 1.567,4 1.354,2 185 312 299,2 439,2
LK Aschaffenburg 801 765 932,5 874,8 175 314 203,7 359,1
LK Bad Kissingen 77 623 15125 1.154,7 156 218 303,7 404,1
LK Rhén-Grabfeld 507 465 1.208,4 1.114,0 84 157 200,2 376,1
LK HaRberge 546 546 1.273,3 1.275,5 141 206 328,8 481,2
LK Kitzingen 585 488 1.325,1 1.093,0 95 160 215,2 358,4
LK Miltenberg 716 689 1.109,4 1.062,4 166 267 257,2 4117
LK Main-Spessart 682 689 1.063,8 1.061,6 121 228 188,7 351,3
LK Schweinfurt 601 599 1.062,6 1.047,2 135 200 238,7 349,7
LK Wiirzburg 673 652 848,8 806,8 156 244 196,7 301,9
Unterfranken 7.966 7.294 1.223,4 1.083,7 1.565 2.525 240,3 375,1
SK Augsburg 2.944 2.038 2.3154 1.498,0 291 456 2289 335,2
SK Kaufbeuren 610 514 3.050,8 2.344,6 74 100 370,1 456,1
SK Kempten 597 431 2.025,7 1.328,4 74 87 251,1 268,1
SK Memmingen 472 393 2.377,0 1.856,2 50 86 251,8 406,2
LK Aichach-Friedberg 568 527 897,3 816,9 90 183 142,2 283,7
LK Augsburg 1.287 1.076 1.089,6 882,2 217 341 183,7 279,6
LK Dillingen a.d.Donau 529 482 1.129,1 1.018,2 88 132 187,8 278,8
LK Giinzburg 921 770 1.532,8 1.266,8 155 234 258,0 385,0
LK Neu-Ulm 1.156 923 1.4155 1.108,7 190 301 232,7 361,5
LK Lindau 502 374 1.283,5 915,1 50 86 127,8 210,4
LK Ostallgéu 769 658 1.158,4 970,1 177 189 266,6 278,7
LK Unterallgéu 840 792 1.251,1 1.158,6 136 245 202,6 358,4
LK Donau-Ries 806 716 1.237,1 1.113,6 135 211 207,2 328,2
LK Oberallgéu 803 742 1.095,5 963,3 129 218 176,0 283,0
Schwaben 12.804 10.436 1.459,0 1.149,6 1.856 2.869 211,5 316,0
Bayern 88.152 79.027|  1.437,7 1.240,1 15.042 23.234] 245,3 364.,6
Datenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung, Krankenhausstatistik, Berechnungen: LGL
Gesamtsumme differeriert zur bayernweiten Auswertung um 8 Félle (nachtragliche Datenkorrektur des Statistischen Bundesamtes)
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Krankenhausfélle, psychische Stérungen, Deutschland und Bayern 2009
Deutschland Bayern
ICD 10 Falle Falle
Falle je 100.000 | Pflegetage Falle | je 100.000 | Pflegetage
Ew. Ew.
Psychische und Verhaltensstérungen
insgesamt (FO0-F99) 1.147.440 1.326] 23.360.137| 167.171 1.256 3.484.206
Organische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Stérungen (FO0-F09) 94.239 63 1.692.153| 13.489 62 259.588
Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F10-F19) 431.163 518 3.779.203| 61.547 487 495.899
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen (F20-F29) 135.713 158 4.578.507| 17.643 133 652.493
Affektive Stérunge (F30-F39) 237.242 254 7.995.130] 38.276 269 1.321.314
Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen (F40-F48) 147.900 180 2.533.772] 23.172 183 375.001
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Storungen und Faktoren (F50-F59) 15.976 22 461.581 2.841 25 88.348
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-
F69) 40.665 54 1.008.109 5.699 49 153.862
Intelligenzminderung (F70-F79) 7.323 10 153.138 997 8 23.696
Entwicklungsstérungen (F80-F89) 6.726 13 100.205 615 8 11.103
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend (F90-F98) 30.318 54 1.057.509 2.849 31 102.716
Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen
(F99) 175 0 830 43 0 186
Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Raten altersstandardisiert, alte Europastandardbevélkerung

Selbsttotungen (X60 - X84) in Deutschland und Bayern, 2009
Deutschland Bayern
Fille Falle j? 100 000 Falle Falle j(? 100 000
Einw. Einw.

Unter 1 Jahr - - - -
1 Jahr bis unter 5 Jahre - - - -
5 bis unter 10 Jahre 1 0,0 - -
10 bis unter 15 Jahre 20 0,5 3 0,5
15 bis unter 20 Jahre 194 4.4 40 5,6
20 bis unter 25 Jahre 372 7,6 69 9,3
25 bis unter 30 Jahre 394 7,9 89 11,5
30 bis unter 35 Jahre 394 8,4 56 7,5
35 bis unter 40 Jahre 513 9,5 100 11,6
40 bis unter 45 Jahre 861 12,4 157 14,5
45 bis unter 50 Jahre 1.054 15,2 201 19,0
50 bis unter 55 Jahre 999 16,7 178 20,0
55 bis unter 60 Jahre 828 15,3 158 20,2
60 bis unter 65 Jahre 610 14,3 114 17,3
65 bis unter 70 Jahre 859 17,1 142 19,5
70 bis unter 75 Jahre 780 16,8 131 20,0
75 bis unter 80 Jahre 616 20,2 114 25,7
80 bis unter 85 Jahre 554 24,3 99 29,2
85 bis unter 90 Jahre 423 32,1 72 35,6
90 Jahre und &lter 144 27,8 26 36,9
Insgesamt 9.616 11,7 1.749 14,0
Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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Rentenzugénge wegen verminderter Erwerbsféhigkeit bei psychischen Stérungen
Deutschland und Bayern, 2009
Deutschland Bayern
je 100 000 je 100 000
Félle aktiv Félle aktiv
Versicherte Versicherte
Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99) 64.469 165,2 8.776 148,4
Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen (FO0-F09) 3.236 8,3 473 8,0
F06 Andere psychische Stérungen 1.285 3,3 190 3,2
FO7 Personlichkeits- und Verhaltensstorung 1.171 3,0 186 31
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) 8.099 20,8 913 15,4
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 7.056 18,1 777 13,1
F10.1 Schéadlicher Gebrauch von Alkohol 127 0,3 17 0,3
F10.2 Alkohol-Abhéngigkeitssyndrom 5.002 12,8 491 8,3
F11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide 176 0,5 21 0,4
F12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide 56 0,1 5 0,1
F13 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika 40 0,1 5 0,1
F14 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain 13 0,0 1 0,0
F15 Psychische und Verhaltensstérungen durch and. Stimulanzien 34 0,1 16 0,3
F16 Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene 23 0,1 2 0,0
F17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak 18 0,0 4 0,1
F18 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel 3 0,0 2 0,0
F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch 680 1,7 80 1,4
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29) 8.110 20,8 1.240 21,0
F20 Schizophrenie 5.906 15,1 906 15,3
F20.0 Paranoide Schizophrenie 2.912 7,5 400 6,8
F25 Schizoaffektive Stérungen 1.491 3,8 245 4,1
Affektive Stérungen (F30-F39) 23.532 60,3 3.255 55,0
F31 Bipolare affektive Stérung 1.368 3,5 229 3,9
F32 Depressive Episode 9.801 25,1 1.301 22,0
F33 Rezidivierende depressive Stérung 10.765 27,6 1.453 24,6
F34 Anhaltende affektive Stérungen 1.495 3,8 255 43
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F40-F48) 14.008 35,9 1.600 27,1
F40 Phobische Stérungen 921 2,4 80 1,4
F41 Andere Angststérungen 3.583 9,2 342 5,8
F42 Zwangsstorung 483 1,2 78 1,3
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 4.149 10,6 472 8,0
F43.2 Anpassungsstérungen 2.082 53 263 4,4
F44 Dissoziative Stdrungen [Konversionsstérungen] 313 0,8 35 0,6
F45 Somatoforme Stérungen 4.065 10,4 519 8,8
F45.0 Somatisierungsstérung (multipel) 629 1,6 71 1,2
F45.3 Somatoforme autonome Funktionsstérung 115 0,3 11 0,2
F45.4 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung 2.364 6,1 317 54
F48 Andere neurotische Stérungen 494 1,3 74 1,3
F48.0 Neurasthenie 314 0,8 38 0,6
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59) 405 1,0 59 1,0
F50 Essstoérungen 229 0,6 36 0,6
F50.0 Anorexia nervosa 77 0,2 12 0,2
F50.2 Bulimia nervosa 37 0,1 9 0,2
F51 Nichtorganische Schlafstérungen 22 0,1 6 0,1
F54 Psychologische Faktoren o. Verhaltensfaktoren bei a. k. Krankheiten 101 0,3 9 0,2
Persodnlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-F69) 3.882 9,9 474 8,0
F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen 2.734 7,0 334 5,6
F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen 782 2,0 83 14
F62 Andauernde Personlichkeitsanderungen 221 0,6 33 0,6
F63 Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle 62 0,2 9 0,2
F63.0 Pathologisches Spielen 13 0,0 2 0,0
Intelligenzminderung (F70-F79) 2.688 6,9 710 12,0
Entwicklungsstorungen (F80-F89) 214 0,5 19 0,3
Verhaltens- und emot. Stérungen m. Beginn i.d. Kindheit u. Jugend (F90-F98) 167 0,4 29 0,5
Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen (F99) 128 0,3 5 0,1
Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung, Berechnungen LGL, Rate fir Deutschland auf der Basis der aktiv Versicherten 2008
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Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, Bayern 2009

Ir Psychische Stérungen
il je 100 000 Falle je 100 000
aktiv Vers. aktiv Vers.
Ingolstadt Stadt 246 403,9| 98 160,9]
Miinchen Stadt 2.145 329,3] 836 128,3]
Rosenheim Stadt 122 432,7 53 188,0)
Altotting 208 412,3] 54 107,0]
Berchtesgadener Land 206 499,5) 72 174,68
Bad Télz-Wolfratshausen 202 3724 58 106,9|
Dachau 238 349,3] 78 114,5|
Ebersberg 180 306,7| 64 109,1§
Eichstatt 191 321,2f 66 111,0]
Erding 200 319,6] 63 100,7|
Freising 238 2898 63 76,7]
Firstenfeldbruck 289 309,8 95 101,9]
Garmisch-Partenkirchen 146 404,3] 61 168,9|
Landsberg am Lech 160 318,6] 41 81,6
Miesbach 133 323,3] 50 121,5|
Miihidorf a. Inn 244 472,59 81 156,9]
Miinchen 389 2774 155 110,5]
Neuburg-Schrobenhausen 155 350,3] 46 104,0|
Pfaffenhofen a.d. lim 224 396,5) 74 131,0
Rosenheim 399 366,6| 146 134,1
Starnberg 140 2715 46 89,2
Traunstein 353 468,7| 113 150,0
Weilheim-Schongau 236 395,4] 78 130,7]
Oberbayern 7.044 347,6| 2.491 122,9]
Landshut Stadt 131 448,5) 48 164,3]
Passau Stadt 103 4724 40 1835
Straubing Stadt 135 626,6| 60 278,5]
Deggendorf 282 504,1] 118 210,9]
Freyung-Grafenau 232 619,3] 78 208,2]
Kelheim 181 330,2] 69 125,9]
Landshut 235 326,6] 79 109,8]
Passau 424 485,8] 146 167,3]
Regen 220 603,5) 88 2414
Rottal-Inn 246 450,2] 67 122,6f
Straubing-Bogen 165 355,4] 64 137,9|
Dingolfing-Landau 171 3754 61 133,9]
Niederbayern 2.525 448,59 918 163,0]
Amberg Stadt 97 482,6| 41 204,0]
Regensburg Stadt 306 475,2] 154 239,2]
Weiden i.d.Opf. Stadt 100 504,6| 44 222,0]
Amberg-Sulzbach 206 412,7] 81 162,3]
Cham 326 532,5 118 192,7|
Neumarkt i.d.Opf. 224 364,7| 86 140,0]
Neustadt a.d.Waldnaab 200 438,3 78 171,0
Regensburg 328 368,3] 122 137,0]
Schwandorf 351 506,7] 134 1934
Tirschenreuth 208 5934 51 145,5)
Oberpfalz 2.326 450,9 909 176,2]
Bamberg Stadt 134 417,6| 68 211,9]
Bayreuth Stadt 134 416,0] 60 186,2]
Coburg Stadt 99 509,3] 27 138,9]
Hof Stadt 152 716,4] 55 259,2]
Bamberg 299 418,1 106 148,2]
Bayreuth 206 409,2] 69 137,1
Coburg 185 425,3] 51 117,2]
Forchheim 200 360,7| 76 137,11
Hof 243 536,4] 82 181,0]
Kronach 222 647,3] 62 180,8]
Kulmbach 176 485,9| 58 160,11
Lichtenfels 214 638,5] 80 238,7]
Wunsiedel 184 526,7| 49 140,3]
Oberfranken 2.448 480,0] 843 165,3]
Ansbach Stadt 94 4934 41 215,2
Erlangen Stadt 147 287,2] 56 109,4§
Farth Stadt 235 398,0] 90 152,4]
Nurnberg Stadt 999 414,1 462 191,5|
Schwabach Stadt 66 364,95 25 138,1]
Ansbach 326 372,2] 120 137,0]
Erlangen-Héchstadt 203 321,2] 91 144,0]
Farth 170 316, 56 104,4]
Nurnberger Land 328 425,6| 126 163,5|
Neustadt a.d. Aisch-Bad Windsheim 200 4213 74 155,9)
Roth 232 395,3] 87 148,2]
WeiBenburg-Gunzenhausen 195 439,4] 7 173,5|
Mittelfranken 3.195 3893 1.305 159,0]
Aschaffenburg Stadt 177 529,0] 67 200,3]
Schweinfurt Stadt 114 4543 40 159,4]
Wiirzburg Stadt 253 434,0] 104 178,4]
Aschaffenburg 379 447.7] 135 159,5|
Bad Kissingen 319 646,7| 105 212,9]
Rhon-Grabfeld 219 567,4] 64 165,8
HaRberge 250 593,5| 78 185,2]
Kitzingen 190 444.7] 68 159,2]
Miltenberg 306 482,7] 107 168,8
Main-Spessart 297 467,1] 96 151,0
Schweinfurt 205 369,5| 65 117,1
Wiirzburg 294 390,1 105 139,3]
Unterfranken 3.003 475,1] 1.034 163,6|
Augsburg Stadt 621 486,5] 265 207,
Kaufbeuren Stadt 87 439,7| 30 151,6|
Kempten (Allgau) Stadt 154 508, 1 78 257,4]
Memmingen Stadt 82 413,3] 40 201,86
Aichach-Friedberg 196 3246 83 137,5]
Augsburg 383 343,5| 135 1211
Dillingen a.d.Donau 188 406,5] 70 151,4]
Giinzburg 244 412,5] 97 164,0]
Neu-Ulm 344 426,1] 133 164,7
Lindau (Bodensee) 134 383,0| 55 157,2
Ostallgau 198 324,1 59 96,6
Unterallgau 216 339,8 82 129,0|
Donau-Ries 243 387,6| 85 135,6
Oberallgau 185 268,7| 64 93,0
Schwaben 3.275 386, 1.276 150,7]
|Bayern 23.816 402,7] 8.776 148 4]
Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung, Berechnungen LGL
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Reale Versorgungsituation und formaler Versorgungsgrad, vertragsarztliche ambulante Psychotherapie, 2010
L,J? Planungsbereich PSE)/I;‘::)?EZSar;:ut I;\];? Planungsbereich Versor%u;)gsgrad
1|Munchen (Krf. St.) 1.299,6 1|Dachau (Lkr.) 567,2
2|Regensburg (Krf. St.) 1.494,8 2|Garmisch- Partenkirchen (Lkr.) 519,6
3|wWirzburg (Krf. St.) 1.550,4 3|Starnberg (Lkr.) 460,1
4[Dachau (Lkr.) 1.787,7 4|HaRberge (Lkr.) 376,8
5[Nurnberg (Krf. St.) 1.950,8 5|Rhon- Grabefeld (Lkr.) 358,8
6|Augsburg (Krf. St.) 2.097,3 6[Landsberg a. Lech (Lkr.) 358,3
7|Erlangen (Krf. St.) 2.172,6 7|Rosenheim (Krf. St.) / (Lkr.) 292,3
8|Starnberg (Lkr.) 2.203,7 8|Regensburg (Lkr.) 291,6
9|Firth (Krf. St.) 2.4283 9|Miesbach (Lkr.) 275,0
10{Ingolstadt (Krf. St.) 3.074,7 10|Memmingen (Krf. St.) / Unterallgau (Lkr.) 248,5
11|Wirzburg (Lkr.) 3.450,3 11|Weiden (Krf. St.) / Neustadt ad. Waldnaab (Lkr.) 2472
12|Rosenheim (Krf. St.) / (Lkr.) 3.537,0 12|Wurzburg (Lkr.) 243,1
13|Miesbach (Lkr.) 3.759,1 13|Bad Kissingen (Lkr.) 241,3
14|Furstenfeldbruck (Lkr.) 4.070,4 14|Weilheim- Schongau (Lkr.) 233,8
15|Bamberg (Krf. St.) / (Lkr.) 4.142,6 15|Bad Tolz- Wolfratshausen (Lkr.) 232,6
16|Landsberg a. Lech (Lkr.) 4.380,1 16|Lichtenfels (Lkr.) 230,7
17|Weilheim- Schongau (Lkr.) 4.422,6 17|Dillingen a. d. Donau (Lkr.) 229,3
18|Bad Tolz- Wolfratshausen (Lkr.) 4.444,0 18|Muihldorf a. Inn (Lkr.) 225,0
19|Garmisch- Partenkirchen (Lkr.) 4.446,7 19|Ebersberg (Lkr.) 2249
20|Ebersberg (Lkr.) 4.508,5 20| Traunstein (Lkr.) 214,5
21|Mihldorf a. Inn (Lkr.) 4.593,9 21|Regensburg (Krf. St.) 214,3
22|Miinchen (Lkr.) 4.789,1 22|Schwandorf (Lkr.) 209,9
23|Traunstein (Lkr.) 4.820,2 23|Kaufbeuren (Krf. St.) / Ostallgéu (Lkr.) 208,9
24|Fdrth (Lkr.) 4.870,3 24|Lindau (Bodensee) (Lkr.) 206,7
25|Kaufbeuren (Krf. St.) / Ostallgau (Lkr.) 4.948,0 25|Wirzburg (Krf. St.) 206,6
26|Lindau (Bodensee) (Lkr.) 5.001,7 26|Bamberg (Krf. St.) / (Lkr.) 202,5
27|Neu- Ulm (Lkr.) 5.042,7 27|Erding (Lkr.) 202,0
28|Regensburg (Lkr.) 5.698,2 28|Furstenfeldbruck (Lkr.) 199,7
29|Berchtesgardener Land (Lkr.) 5.861,8 29|Miinchen (Krf. St.) 198,3
30|Kempten (Krf. St.) / Oberallgéu (Lkr.) 5.862,3 30|Kelheim (Lkr.) 186,8
31|Coburg (Krf. St.) / (Lkr.) 6.066,0 31|Eichstatt (Lkr.) 182,5
32|Landshut (Krf. St.) / (Lkr.) 6.079,9 32|Berchtesgardener Land (Lkr.) 176,4
33|HaRberge (Lkr.) 6.132,9 33|Kempten (Krf. St.) / Oberallgéu (Lkr.) 176,3
34|Augsburg (Lkr.) 6.251,3 34|Landshut (Krf. St.) / (Lkr.) 170,0
35|Forchheim (Lkr.) 6.290,3 35|Miinchen (Lkr.) 169,7
36|Deggendorf (Lkr.) 6.335,6 36|Cham (Lkr.) 167,7
37|Rhon- Grabfeld (Lkr.) 6.438,9 37|Firth (Lkr.) 166,9
38|Aschaffenburg (Krf. St.) / (Lkr.) 6.470,1 38|Neu- Ulm (Lkr.) 166,4
39|Aichach- Friedberg (Lkr.) 6.491,2 39|Deggendorf (Lkr.) 163,2
40|Memmingen (Krf. St.) / Unterallgéu (Lkr.) 6.687,4 40|WeiRenburg- Gunzenhausen (Lkr.) 161,8
41|Altotting (Lkr.) 6.763,6 41|Kitzingen (Lkr.) 159,0
42|Straubing (Krf. St.) / Straubing- Bogen (Lkr.) 6.769,6 42|Rottal- Inn (Lkr.) 156,3
43|Bayreuth (Krf. St.) / (Lkr.) 6.781,9 43| Altétting (Lkr.) 152,8
44|Pfaffenhofen a. d. Ilm (Lkr.) 6.871,0 44|Straubing (Krf. St.) / Straubing- Bogen (Lkr.) 152,7
45|Erlangen- Hochstadt (Lkr.) 6.894,1 45|Tirschenreuth (Lkr.) 152,7
46|Schweinfurt (Krf. St.) / (Lkr.) 6.915,0 46]|Augsburg (Krf. St.) 152,7
47|Lichtenfels (Lkr.) 7.201,2 47|Bayreuth (Krf. St.) / (Lkr.) 152,4
48|Passau (Krf. St.) / (Lkr.) 7.241,2 48|Kronach (Lkr.) 151,1
49|Dillingen a. d. Donau (Lkr.) 7.246,2 49|Schweinfurt (Krf. St.) / (Lkr.) 149,5
50|Schwabach (Krf. St.) / Roth (Lkr.) 7.352,0 50|Main- Spessart (Lkr.) 148,1
51|Nurnberg Land (Lkr.) 7.411,7 51|Erlangen- Hochstadt (Lkr.) 147,1
52|Freising (Lkr.) 7.440,6 52|Regen (Lkr.) 145,3
53|Amberg (Krf. St.) / Amberg- Sulzbach (Lkr.) 7.494,2 53|Freyung- Grafenau (Lkr.) 144,7
54|Gunzburg (Lkr.) 7.567,8 54|Passau (Krf. St.) / (Lkr.) 142,8
55|Erding (Lkr.) 7.766,5 55|Neustadt a.d. Aisch - Bad Windsheim (Lkr.) 140,9
56|Ansbach (Krf. St.) / (Lkr.) 7.770,8 56|Coburg (Krf. St.) / (Lkr.) 138,3
57|Miltenberg (Lkr.) 7.838,1 57|Amberg (Krf. St.) / Amberg- Sulzbach (Lkr.) 137,9
58|Wunsiedel i. Fichtelgebierge (Lkr.) 8.672,2 58|Schwabach (Krf. St.) / Roth (Lkr.) 137,9
59|Hof (Krf. St.) / (Lkr.) 8.756,2 59|Nurnberg Land (Lkr.) 136,8
60|Kelheim (Lkr.) 8.892,2 60|Neuburg- Schrobenhausen (Lkr.) 136,6
61|Dingolfing- Landau (Lkr.) 9.082,4 61|Freising (Lkr.) 136,3
62|Eichstatt (Lkr.) 9.102,3 62|Augsburg (Lkr.) 134,2
63|Weiden (Krf. St.) / Neustadt a.d. Waldnaab (Lkr.) 9.346,4 63|Forchheim (Lkr.) 133,4
64|Kulmbach (Lkr.) 9.411,9 64|Ansbach (Krf. St.) / (Lkr.) 133,0
65|Bad Kissingen (Lkr.) 9.574,7 65|Nurnberg (Krf. St.) 132,1
66|Cham (Lkr.) 9.906,4 66|Neumarkt i. d. Opf. (Lkr.) 129,9
67|Kitzingen (Lkr.) 10.447,3 67|Aschaffenburg (Krf. St.) / (Lkr.) 129,7
68|Kronach (Lkr.) 10.994,9 68| Aichach- Friedberg (Lkr.) 129,2
69|Schwandorf (Lkr.) 11.006,0 69| Pfaffenhofen a. d. lIm (Lkr.) 122,1
70|Main- Spessart (Lkr.) 11.220,5 70|Donau- Ries (Lkr.) 121,9
71|Neuburg- Schrobenhausen (Lkr.) 12.159,3 71|Wunsiedel i. Fichtelgebierge (Lkr.) 119,2
72|Neumarkt i. d. Opf. (Lkr.) 12.794,0 72|Erlangen (Krf. St.) 118,6
73|Donau- Ries (Lkr.) 13.631,4 73|Hof (Krf. St.) / (Lkr.) 118,1
74|Weienburg- Gunzenhausen (Lkr.) 14.280,0 74|Dingolfing- Landau (Lkr.) 113,8
75|Rottal- Inn (Lkr.) 14.781,9 75|Gunzburg (Lkr.) 110,9
76| Tirschenreuth (Lkr.) 15.128,8 76|Kulmbach (Lkr.) 109,8
77|Regen (Lkr.) 15.901,2 77|Miltenberg (Lkr.) 107,0
78|Freyung- Grafenau (Lkr.) 15.972,0 78|Firth (Krf. St.) 106,1
79|Neustadt a.d. Aisch - Bad Windsheim (Lkr.) 16.400,2 79|Ingolstadt (Krf. St.) 104,2
Datenquelle: Bundestagsdrucksache 17/4643 vom 3.2.2011. Datenstand: Frithjahr 2010; Arztgruppe der Psychotherapeuten It. Bedarfsrichtlinie
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