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Von der Wiege bis zur Bahre?  
Psychische Erkrankungen über die gesamte  Lebensspanne 
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Aktuelle Zahlen – DAK Gesundheitsreport 2018 
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Anteil der 10 wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen 
(DAK Gesundheitsreport 2018, S. 31) 

Aktuelle Zahlen – DAK Gesundheitsreport 2018 
Psychische Störungen sind mind. so häufig wie körperliche Erkrankungen 
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AU-Tage und AU-Fälle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen 
(DAK Gesundheitsreport 2018, S. 33) 

Aktuelle Zahlen – DAK Gesundheitsreport 2018 
Psychische Störungen tragen zu einer zunehmenden Krankheitslast bei 
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AU-Tage  und AU-Fälle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen nach Alter 
und Geschlecht (DAK Gesundheitsreport 2018, S. 35) 

Aktuelle Zahlen – DAK Gesundheitsreport 2018 
Über nahezu alle Altersgruppen hinweg besteht eine Krankheitslast 
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Die Krankheitslast ist über nahezu alle Altersgruppen  
hinweg erkennbar 
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Schwangerschaft/Geburt     Kindesalter                 Jugendalter                  Erwachsenenalter 

2/3 aller Lebenszeitfälle Psychischer Störungen haben ihren Beginn im Kindes-/ Jugendalter 

http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.baby-moebelmarkt.de/evay/BABY_17.jpg&imgrefurl=http://cgi.ebay.at/DELTA-BABY-SJ6-BABY-SLEEP-SCHLAFHILFE-SEITENLAGE-/370250172724&usg=__r-qeAiqQyPdhLmRjxYCbZHwqIg0=&h=2100&w=2100&sz=371&hl=de&start=2&zoom=1&tbnid=MPIDkSYeIY418M:&tbnh=150&tbnw=150&prev=/images?q%3Dbaby%26um%3D1%26hl%3Dde%26rlz%3D1T4SNYK_deDE304DE304%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1
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Beesdo-Baum, Knappe et al. 2015 

45,5 

28,2 
23,8 

30,0 

12,8 

4,7 

0

10

20

30

40

50
Bis zum 33. Lebensjahr entwickelte 

• Fast ½ eine Substanzkonsumstörung (Nikotin, 
Alkohol, illegale Substanzen) 

• Fast ⅓ eine Angststörung (T0: 17.8%) 

• Fast ¼ eine depressive Störung (T0: 13,2%) 

Prävalenz und Inzidenz bis zur 3. Lebensdekade 
Kum. Häufigkeit (%w) psychischer Störungen in der EDSP-Studie bis zum 34. Lebensjahr 

Beobachtung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 14-24 Jahren 
über einen Zeitraum von bis zu 10 Jahren 
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younger cohort 
Beesdo-Baum, Knappe et al. 2015 
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Prävalenz und Inzidenz bis zur 3. Lebensdekade 
Neuerkrankungen (%w) psychischer Störungen in der EDSP-Studie bis zum 34. Lebensjahr 
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2/3 aller Lebenszeitfälle Psychischer Störungen haben ihren Beginn  
im Kindes-/ Jugendalter 
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any anxiety disorder
any depressive disorder
any substance abuse/dependence (no nic.)

 Females > Males (HR= 2.3*) 
 Females > Males (HR= 1.7*) 
 Females < Males (HR= 0.3*) 

Jungen / Männer Mädchen / Frauen 

HR*: significant Hazard Ratio from Cox-Regressions (p<.001) 
EDSP, 2008; Beesdo et al. Arch Gen Psychiatry 2010; Beesdo & Knappe 2012 
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2/3 aller Lebenszeitfälle Psychischer Störungen haben ihren Beginn  
im Kindes-/ Jugendalter 

EDSP, 2008; Beesdo et al. 2010; Beesdo & Knappe 2012 
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Any Depressive Disorder (28.6%)
Any Substance Use Disorder (no nic.) (33.6%)
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Individuelle Entwicklungsverläufe und  
Entwicklungsrisiken 
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Verlauf und Folgen  

** Unterschwellige SP Ergebnisse der Early Developmental Stages of Psychopathology Studie, 
Befragung von 3,021 Kindern und Jugendlichen im Alter von 14 bis 24 Jahren 
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Verlauf und Folgen  

Beesdo, Knappe & Pine, 2009 
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Was wird aus 14-17-Jährigen mit Angststörungen bezüglich ihres Depressionsrisikos: baseline 
Frühe Angststörungen - sekundäre Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021) 

Proportion with pure and MD-comorbid anxiety  

Beesdo et al., CAN 2010 
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Was wird aus 14-17-Jährigen mit Angststörungen bezüglich ihres Depressionsrisikos:  
3 Jahre später (Alter 17-20) …. 

Frühe Angststörungen - sekundäre Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021) 

Proportion with pure and MD-comorbid anxiety  

Beesdo et al., CAN 2010 
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Was wird aus 14-17-Jährigen mit Angststörungen bezüglich ihres Depressionsrisikos:  
10 Jahre später (Alter 24-30) haben fast 80% eine Depression entwickelt 

Frühe Angststörungen - sekundäre Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021) 

Proportion with pure and MD-comorbid anxiety  

Beesdo et al., CAN 2010 
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Verlauf und Folgen 

Direkte Folgen: 

•  Leistungsminderung in Schule und Beruf, Arbeitsausfälle  

•  Schwierigkeiten Freundschaften / Partnerschaften zu finden 

•  Minderung der Lebensqualität 

•  Sozialer Rückzug 

 

Langfristige Folgen:  

•  Hoffnungslosigkeit 

•  Zunahme der Vulnerabilität 

•  Auftreten weiterer / nachfolgender psychischer und körperlicher Erkrankungen 

 

!! Die geringsten Kosten entstehen durch die Behandlung!!  
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Verlauf und Folgen 
Eskalation psychischer Beschwerden  

FS-only und PA sagen inzidente Angst- und depressive Störungen vorher  
 
 

Asselmann et al. 2014, 2014a 
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Häufigkeit psychischer Erkrankungen  
vs. Hilfesuchen  

vs. Inanspruchnahme 
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme 

any help 
26% 

no help 
74% 

Hilfesuchen 

GP only 
35% 

MH only 
35% 

GP + MH 
30% 

     Unter denjenigen, die Hilfe suchten... 

drugs only 
34% 

psychological 
treatment 

only 
18% 

drugs and 
psychological 

treatment 
27% 

no treatment 
21% 

18% 

ESEMeD/MHEDEA 2000  

Versorger und Behandlungsangebote 
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme 
Wer sucht Hilfe? Frauen > Männer 

Mack et al.  2014 
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme 
Wer sucht Hilfe? Ältere, unverheiratete, ohne Partnerschaft, ohne Job 

Mack et al.  2014 
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme 
Wer sucht Hilfe? – die Rolle komorbider Erkrankungen 

Mack et al.  2014 
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme 
Wann wird Hilfe gesucht? 

Mack et al.  2014 

Kum. Wahrscheinlichkeit 

Jahre nach Beginn 



Runge et al. (2008), Verhaltenstherapie 18 (1), 26-34 

Hilfesuchen und Inanspruchnahme 
Ist Inanspruchnahme eine Frage des Alters? 



Runge et al. (2008), Verhaltenstherapie 18 (1), 26-34 

Hilfesuchen und Inanspruchnahme 
Ist Inanspruchnahme eine Frage des Alters? 
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme 
Kann Hilfesuchen den Verlauf günstig beeinflussen? 

Asselmann et al. 2014, 2014a 

FS-only 
PA PD 

FS-only 

T0 

Inzidente Störungen 

T1 T2 T3 

Lifetime 10 Jahre 

PA 

Hilfesuchen 
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Hilfesuchen 
… mindert die Wahrscheinlichkeit für nachfolgende Erkrankungen  

Asselmann et al.  2014a 

FS/PA und Hilfesuchen interagieren bei der Vorhersage von PD und  Depression: Personen mit FS/PA, 
die Hilfe aufgesucht haben, weisen ein geringeres Risiko für die Entwicklung einer Panikstörung oder 
Depression auf als Personen mit FS/PA, die keine Hilfe aufgesucht haben. 
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Fazit 

 Die Häufigkeit und Krankheitslast psychischer Erkrankungen und in Relation zu körperlichen Erkrankungen wird 
zunehmend berichtet. 

 

 Dies schlägt sich möglicherweise auch in den beobachteten Angaben zur Krankheitslast wider. 

 

 Die Raten zur Inanspruchnahme liegen jedoch unter den Erwartungen; mehr als 70% der Betroffenen suchen keine Hilfe für 
ihre psychischen Beschwerden. Insbesondere im jüngeren Erwachsenenalter gibt es im Vergleich zum mittleren und 
höheren Erwachsenenalter wenig Hilfeersuchen.  

 

 Die Inanspruchnahmeraten schwanken zwischen Alter, Geschlecht und Erkrankung und sind insgesamt als unbefriedigend 
zu bewerten. Erkennbar ist ein Anstieg der Inanspruchnahme bei mehr Komorbiditäten und vermutlich auch längerer 
Krankheitsdauer. 

 

 Damit verstreichen wichtige Zeitfenster für Frühinterventionen (Prävention).  Darüber hinaus müssten auch die Ursachen 
für die späte Inanspruchnahme gezielter adressiert werden. Denn das Hilfesuchverhalten die Wahrscheinlichkeit 
nachfolgender Erkrankungen reduziert, wurde mehrfach gezeigt. 
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Kontakt 

 

Prof. Dr. Susanne Knappe 

Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie 

Technische Universität Dresden 

 

E: susanne .knappe@tu-dresden.de 

 

4. Tag der Angestellten LPK 
Klinische Psychologie und Psychotherapie / Susanne Knappe 
Mainz // 09.11.2018 


	Foliennummer 1
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 36
	Foliennummer 37

