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Aktuelle Zahlen - DAK Gesundheitsreport 2018
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Aktuelle Zahlen - DAK Gesundheitsreport 2018

Psychische Stérungen sind mind. so haufig wie korperliche Erkrankungen

Muskel-Skelett-System
Psychische Erkrankungen
Atmungssystem

Verletzungen und Vergiftungen
Verdauungssystem

Infektionen

Nervensystem, Augen, Ohren
Neubildungen

Kreislaufsystem

unspezifische Symptome

Sonstige

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Anteil der 10 wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen
(DAK Gesundheitsreport 2018, S. 31)

TECHN |SCHE 4. Tag der Angestellten LPK ‘VA‘
UNIVERSITAT Klinische Psychologie und Psychotherapie / Susanne Knappe 4 DRESDEN \
DRESDEN Maan//09112018 concept v‘



Aktuelle Zahlen - DAK Gesundheitsreport 2018

Psychische Stérungen tragen zu einer zunehmenden Krankheitslast bei
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AU-Tage und AU-Falle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen
(DAK Gesundheitsreport 2018, S. 33)
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Aktuelle Zahlen - DAK Gesundheitsreport 2018
Uber nahezu alle Altersgruppen hinweg besteht eine Krankheitslast
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AU-Tage und AU-Falle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen nach Alter
und Geschlecht (DAK Gesundheitsreport 2018, S. 35)
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Die Krankheitslast ist iiber nahezu alle Altersgruppen

hinweg erkennbar
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2/ 3 aller Lebenszeitfalle Psychischer Storungen haben ihren Beginn im Kindes-/ Jugendalter

Schwangerschaft/Geburt Kindesalter Jugendalter Erwachsenenalter
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Pravalenz und Inzidenz bis zur 3. Lebensdekade
Kum. Haufigkeit (%w) psychischer Stérungen in der EDSP-Studie bis zum 34. Lebensjahr

Parents (T1/T3) Respondents (T0/T1/T2/T3)
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Beobachtung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Altervon 14-24 Jahren
iiber einen Zeitraum von bis zu 10 Jahren

50 45,5 . ] _
Bis zum 33. Lebensjahr entwickelte
40
282 30,0 * Fast % eine Substanzkonsumstorung (Nikotin,
30 23,8 Alkohol, illegale Substanzen)
20 12,8 « Fast % eine Angststorung (T0: 17.8%)
10 47 * Fast % eine depressive Storung (T0: 13,2%)
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Pravalenz und Inzidenz bis zur 3. Lebensdekade

Neuerkrankungen (%w) psychischer Storungen in der EDSP-Studie bis zum 34. Lebensjahr
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younger cohort
Beesdo-Baum, Knappe et al. 2015
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2/3 aller Lebenszeitfalle Psychischer Storungen haben ihren Beginn
im Kindes-/ Jugendalter

Jungen / Manner Madchen / Frauen

any anxiety disorder => Females > Males(HR= 2.3*)

any depressive disorder => Females > Males (HR= 1.7%)

any substance abuse/dependence (no nic.) = Females <Males(HR= 0.3*)
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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 Lebenszeitfalle Psychischer Storungen haben ihren Beginn
im Kindes-/ Jugendalter

e Any Anxiety Disorder (31.3%)
== Any Depressive Disorder (28.6%)
== Ay Substance Use Disorder (no nic.) (33.6%)
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EDSP, 2008; Beesdo et al. 2010; Beesdo & Knappe 2012
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Individuelle Entwicklungsverldufe und
Entwicklungsrisiken
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Verlauf und Folgen

Fallbeispiel: mannlich, 17 Jahre zur Erstbefragung,
Folge-Erhebungen im Alter von 18, 20 und 26 Jahren

Uber-
schwellige SP

uberschwellige Soziale Phobie (SP)

depressive
Stoérung

<14 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Alter in Jahren

** 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

Symptom/

Storungsbeginn Progression und klinischer Verlauf
diagnostische
Schwere Lebensbedingungen und
-ereignisse
e o [ Beginn Progressive
: : : Depression? worsening*
e
Beginn SUD?
Y v : Y Andere
Prodromalphase Sonngen? 3 Persistent
f';} E SO i
: . > s v '..,. waxing a'nd
' % ‘S Remission/syndromal shifts (?) waning
0 20 25 30 age
Vulnerabilitats- & Risikofaktoren: Entwicklungvon
» genetische / familidre Faktoren » Demoralisation (Suizidalitat)

» Temperament? » Selbst-Medikation (Substanzstdrungen)

» (nicht)normative Lebensereignisse/  »Psychosoziale Beeintrachtigungen und
Lebensbedingungen Behinderungen
» Entwicklungim Ki-Ju Alter

Beesdo, Knappe & Pine, 2009
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Was wird aus 14-17-Jahrigen mit Angststérungen beziiglich ihres Depressionsrisikos: baseline
Frithe Angststorungen - sekundare Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021)

® pure MD-comorbid

Any Anxiety
Separation Anx
Specific Phobia

Social Phobia
Agoraphobia
GAD

Panic Disorder 0,2

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Proportion with pure and MD-comorbid anxiety

Beesdo et al., CAN 2010
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Was wird aus 14-17-Jahrigen mit Angststérungen beziiglich ihres Depressionsrisikos:
3 Jahre spater (Alter 17-20) ....
Frithe Angststorungen - sekundare Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021)

® Pure Comorbid major depression
Any anxiety disorder | 6.9
Separation anxiety |1,2
Specific phobia | 4.5
Social phobia | 2,2
Agoraphobia | 1
GAD "I|,3
Panic disorder I}.l,ﬁ
l]:!{: 26% 4l]I% EII]% Bl]l% 100%

Proportion with pure and MD-comorbid anxiety

Beesdo et al., CAN 2010
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Was wird aus 14-17-Jahrigen mit Angststérungen beziiglich ihres Depressionsrisikos:

10 Jahre spater (Alter 24-30) haben fast 80% eine Depression entwickelt
Friihe Angststorungen - sekundare Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021)

® Pure Comorbid MD

Any anxiety | |24,2 |
Separation anxiety | |3,2 |
Specific phobia | | 16,9 |
Social phobia | | 6,9 |
Agoraphobia | L,4 |
GAD | 4.6 | |
Panic disorder J| 2 ! |1

I]l% 2[;% 4[II% BIZII% B[II% 100%

Proportion with pure and MD-comorbid anxiety

Beesdo et al., CAN 2010
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Verlauf und Folgen

Direkte Folgen:

e  Leistungsminderung in Schule und Beruf, Arbeitsausfalle

e  Schwierigkeiten Freundschaften / Partnerschaften zu finden
*  Minderung der Lebensqualitat

*  Sozialer Riickzug

Langfristige Folgen:
e Hoffnungslosigkeit
e Zunahme der Vulnerabilitat

»  Auftreten weiterer / nachfolgender psychischer und korperlicher Erkrankungen

11 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 Stdrungen vorher
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Bkein(e) FS/PA B EFS-only EPA

Asselmann et al. 2014, 2014a
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Haufigkeit psychischer Erkrankungen

vs. Hilfesuchen
vs. Inanspruchnahme
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme

Hilfesuchen

Unter denjenigen, die Hilfe suchten... Versorger und Behandlungsangebote

no treatment
21%

sychological

-

treatment
only ESEMeD/MHEDEA 2000
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme
Wer sucht Hilfe? Frauen > Manner

Tabile 2. Service use rates due to mental or substance use-related problems by age and gandar

Litatirme sanvice use rala 12-month samvice use rate

N 2w 95% Cl or' 5% Cl pValue N 2w 95% Cl oR' 5% Cl pValue

Respondeants with Wetime mental disorders (N = 1677F

Women 494 [47.8 | 437 519 186 [202 | w9 239
18-34 94 | 434 | 31 521 073 047 115 0.172 42 |24 | 158 311 125 07 219 0.434
3548 129 | 494 | 418 571 o0 061 1.42 0.723 51 |z2ta | 180 282 12 073 204 0.458
5064 178 | 512 | 440 584 Raf. g8 | 187 | 140 248 Ret.
65-79 93 | 474 | m0 57 0.86 053 1.39 0.534 27 | 156 93 249 080 041 1.58 0.522
Men 228 | 336 | 204 384 s | 10.3 77 138
18-34 38 |2as| w3 327 o048 o028 083 0.009 13 7.5 39 138 065 027 1.54 0.323
35-49 68 | 36.3 | 2.0 458  0.56 0.51  1.46 0.583 24 | 138 86 215 128 060 275 0.519
50-64 74 | 308 | 395 487 Bl 23 | 111 87 178 Ral.
65-79 48 | 385 | =zs s08 o095 0.8 175 0.866 g 6.5 29 139 056 021 151 0.249
Respondents with 12-month mental disorders (N= 11848
Woman asa [48.7 | 439 534 163 [235 ) 1968 28
18-34 78 |43 | 344 s531 o080 03 099 0.046 41 |55 | 177 a2 1 068 228 0.489
35-49 o5 | 49.4 | 404 584 075 046 1.24 0.264 47 |=zrs | w0 385 13 078 241 0.276
5064 133 | 564 | 480  e4s Bal. 55 |z217 | 158 29 Ral.
65-79 62 | 450 | 2 s89 o066 03 1.4 0.134 20 | 14.8 86 241 063 03 1.28 0.199
Men 145 | 332 | =x7 391 56 | 1.6 85 157
18-34 2 | 252 | 1965 385 0480 o024 085 0.034 12 8.3 47 175 06 026  1.54 0,307
3549 a1 | 359 | =7 478 079 042 1.51 0.484 17 | 158 g1 261  1.15 051 259 0.742
50-64 52 | 414 | 313 523 Ral. 22 | 14.1 88 218 Rel.
65-79 23 | 317 | 188 484 066 029 1,49 0.313 5 4.0 14 106 026° 008 084 0.021

'Odele ratios (OR) from lagistic regrassion and 85% corfidence intervals (Cls) p< 0.05. Global test forinteraction sex"age group: F(3, 1183)=0.60; Prob = F=0.6163.
*Mine missings of respondants with ietime mental disorders without infarmation on service use,
“Eigm missings of respondents with 12-month mental disorders without information on senvice use. ® indicates statistical significance for pvalue under 05,

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

Table 3. Socio-demographic correlates for ifeime service use among cases with lifeime mental disorders’

Correlate in sample Associaion with any
(N=1668) sanvice use (N=722)
N 2w N sw ORF  85%Cl pValue

Gander Men G54 422 228 33.7 055 042 072 0000

Women 1004 578 494 47.8 Rel
Aga 18-34 358 288 132 348 061 0.43 087 0007

35489 448 308 197 43.71 080 065 1.25 0537

5064 518 248 252 46.31 Rel

5] 344 155 141 4428 088 060 1.29 05089
Marital status Marmiad 810 506 arz WM.z Rel

Mever marred 3m 170 172 585 205 1.44 292 0000

Sepamted/dvorcedividowead 457 324 178 7.2 126 083 191 0272
Curment parnership  Yes 1181 684 487 40.0 Rel

Mo 487 315 235 45.9 145 1.08 1.85 0014
Educational level Low 463 3441 188 41.3 082 067 1.28 08638

Medium 878 538 370 409 Rel

High 315 1148 1680 40.4 137 0897 184 0077
Socic-aconomic
status® Low 267 2341 113 41.8 108 0.7 158 0OB4

Medium 8989 595 416 41.2 Rel.

High 398 174 188 45.3 122 080 1.668 0200
Employmeant Yes 959 601 404 380 Rel

Mo 709 398 318 477 164 1.19 2255 0002
Urbanization < 20,000 inhabitants 287 137 113 393 082 05 122 0325

20,000 to < 100,000 363 228 183 41.7 0892 064 131 0641

100,000 to < 500,000 483 288 214 41.89 084 068 131 0713

= 500,000 526 348 232 428 Rel

DEGS1-MH weighted data from respondents with a lifetime mental disorder and information on service use (N= 1668).
“0Ddds ratos (ORs) from logistic regression and 85% confidence intervals (C1s), controlled for age and sex.

ACASMIN classification.

“Index of social class (Lampart ef al, 20133, 2013h) dadved from information on aducation, income and current (job) position.

SNo: unemployed, retined, student Mack et al. 2014
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme
Wer sucht Hilfe? - die Rolle komorbider Erkrankungen

one dx

W%
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= ol ] [R=255) ifetime
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287
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1.1
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b

Figure 2. (a) Association between comaorbidity and 12 month service use among respondents with a diagnosis of a 12-month
mental disorder. (b) Service use of cases with comorbid mental disorders with and without (wio) comorbid unipolar depres-
sion (i.e. major depressive disorder or dysthymia).

Mack et al. 2014
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Kum. Wahrscheinlichkeit

Hilfesuchen und Inanspruchnahme
Wann wird Hilfe gesucht?

1,0
y /'-//
0’8 /_/
iy / /_/ /
0’6 7 _-/-——,-f
0,5 //,/ —any mood disorder

| —=any anxiety disorder
o =—=any disorder
0,3 /
0,2 /

/

0,1
0,0 T T T T T T T T T T T T T T T . . | ‘

Jahre nach Beginn

28

Mack et al. 2014
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Hilfesuchen und Inanspruchnahme
Ist Inanspruchnahme eine Frage des Alters?

Tab. 2. Behandlungsraten (irgendeine Behandlung) der Angststérungen nach Altersgruppen und Geschlecht®

Geschlecht Altersgruppen

Gesamt Minner Frauen <20 Jahre 20-24 Jahre 25-29 Jahre 30-34 Jahre

N Dow N Dow N Dow N Dow N Dow N Sow N Yow
[rgendeine Angststorung® 394 1426 115 268 279 454 32 30.6 130 332 156 498 76 45.6
Panikstorung® 76 | 744 18 713 58 755 3 51.8 19 664 39 817 15 70.3
Agoraphobie® 35 583 15 524 40 6be6 4 2072 16 479 21 653 14 67.0
Spezifische Phobie 198 41.1 35 335 143 447 25 37.1 T4 338 66 452 33 435.7
Soriale Phobie 119 608 33 490 8 6063 8 51.9 440 477 49 681 22 66.3
Phobie NNB 84 11.0 28 336 56 296 7 10,3 31 12,7 28 9.6 18 11.6
General. Angststorung 74 |63.7 21 h35.9 53 636 3 31.1 16 531 38 737 17 63.4
PTB 58 69.6 9 390 49 781 2 414 13 729 31 70,0 12 1.0
Zwangsstorung 39 |75 11 508 28 767 2 56,6 12 596 18 774 7 74.6

*Anzahl der betroffenen Personen fiir die jeweilige Angststorung ist Tabelle 1 zu entnehmen.
PMindestens eine der unten aufgefiihrten Angststérungen.

‘Mit/ohne Agoraphobie.

YOhne Panikstorung in der Vorgeschichte.

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



Hilfesuchen und Inanspruchnahme
Ist Inanspruchnahme eine Frage des Alters?

Tab. 3. Haufigkeiten fiir verschiedene Behandlungsformen bei Vorliegen irgendeiner Angststorung

Geschlecht Altersgruppen

Gesamt Minner Frauen <2() Jahre 2024 Jahre 25-29 Jahre 30-34 Jahre

(N =951) (N =102) (N=371) (N =315) (N =163)

N Yow N Qow N Yow N Dow N Yow N Tow N Yow
Irgendeine Behandlung 394 1426 135 318 313 427 32 30.6 130 332 156 498 76 45.6
Psychotherapie 249 278 72 1805 200 279 18 16,4 67 174 107 340 54 j’iﬂl
Beratung 113 119 41 8,78 91 12,9 b 249 LX) 101 a4/ 146 1N} 15
Psychiater 72 8.8 36 9.01 47 7.1 4 37 15 44 4 104 19 12.0
Hausarzt 03 10,1 26 6,39 72 0.6 4 2.7 27 6.3 39 121 23 13.3
Stationér T6 54 27 647 55 7.6 9 8.5 20 58 31 96 16 9.5
Psychother. Ambulanz 40 45 15 3.18 28 4.1 1 1.5 13 34 17 49 9 58
Selbsthilfeorganisation 10 14 4 1,12 7 1.1 0 0.0 1 0.4 5 1,7 4 2.3
Schulpsychologe 43 4.6 16 4.03 30 38 4 43 21 58 12 4.1 ) 4.1
Andere Behandlungen® 40 42 10 2,33 31 38 4 3.3 13 3.7 17 5.1 6 3.2

Beschiitzende Wohngruppe, Berufsbildungseinrichtung fiir Behinderte, Werkstatt fiir Behinderte, Ubergangsheim, Telefonseelsorge, andere ambulan-
te Einrichtungen.

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



Hilfesuchen und Inanspruchnahme
Kann Hilfesuchen den Verlauf giinstig beeinflussen?

’ Lifetime “ 10 Jahre \

TO T1 T2 T3

Asselmann et al. 2014, 2014a
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Hilfesuchen
... mindert die Wahrscheinlichkeit fir nachfolgende Erkrankungen

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

~10 ~40
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Hilfesuchen Hilfesuchen
" kein(e) FS/PA BFS/PA " kein(e) FS/PA B FS/PA
Asselmann et al. 2014a
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Fazit

»  Die Haufigkeit und Krankheitslast psychischer Erkrankungen und in Relation zu kdrperlichen Erkrankungen wird
zunehmend berichtet.

»  Dies schlagt sich moglicherweise 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 fiir
ihre psychischen Beschwerden. Insbesondere im jiingeren Erwachsenenalter gibt es im Vergleich zum mittleren und
héheren 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 Komorbiditaten und vermutlich auch langerer
Krankheitsdauer.

»  Damitverstreichen wichtige Zeitfenster fiir Friihinterventionen (Prévention). Dariiber hinaus miissten auch die Ursachen
fiir die spate 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 fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie

Technische Universitat Dresden

E: susanne .knappe@tu-dresden.de
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