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„Eine Bestandsaufnahme der Gesundheitsversorgung nach den 

verschiedenen Teilbereichen, Krankheitsarten, Regionen und 

Bevölkerungsgruppen ist die zentrale Aufgabe der 

Gesundheitsberichterstattung. Sie ist in der Bundesrepublik Deutschland 

erst in Ansätzen und verstreut über die verschiedensten Statistiken 

vorhanden und sollte in systematischer Form zusammengeführt werden. 

Ein derartiges Berichtssystem ist durchaus mit der volkswirtschaftlichen 

Gesamtrechnung vergleichbar, ohne deren Existenz die Kenntnisse über 

die wirtschaftliche Entwicklung eines Landes unzureichend wären.  

 
Gutachten des Sachverständigenrats 1987, S. 24 

Gesundheitsberichterstattung 



www.lgl.bayern.de 

Gesundheitsberichterstattung in Bayern 

 Art. 10 GDVG: Als fachliche Grundlage für die Planung und Durchführung von 

Maßnahmen, welche die Gesundheit fördern und Krankheiten verhüten, 

beobachten die Behörden für Gesundheit, Veterinärwesen, Ernährung und 

Verbraucherschutz aller Verwaltungsstufen sowie das Landesamt für Gesundheit 

und Lebensmittelsicherheit die gesundheitlichen Verhältnisse der Menschen 

einschließlich der Ernährung und der Auswirkungen der Umwelteinflüsse auf die 

Gesundheit, sammeln darüber Erkenntnisse und nichtpersonenbezogene Daten, 

bereiten sie auf und werten sie aus. 

 

 

 

Auf Landesebene: Bayerisches Landesamt 

für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

Auf kommunaler Ebene: Gesundheitsämter 
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Vorhandene und nicht vorhandene Statistiken 2013 

 

In Mittelfranken legen die Hühner mehr Eier als in Oberbayern, aber … 

 

… leben dort auch mehr Menschen mit Depressionen? 

… wie hoch sind die Krankheitskosten für psychische Störungen in Bayern? 

… wie gut ist die Versorgung psychisch Kranker im Vergleich der Regierungsbezirke? 
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Prävalenz psychischer Störungen: Kein Modethema! 

12-Monatsprävalenz 

insgesamt: 38,2 % 

 

Diagnosespektrum der 

Erhebung 2005: 27,4 % 

 

Handlungsbedarf bisher 

unterschätzt 
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Psychosen
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12-Monatsprävalenz psychischer Störungen 2010
(Prozentanteil Betroffener an der Bevölkerung, Altersgruppe 18 - 65 Jahre)

Datenquelle: Wittchen et al. (2011), S. 666, Grafik LGL



www.lgl.bayern.de 

Ambulante Fälle: gleiche Größenordnung 
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Psychische Störungen, ambulante Fälle, 2009
(Anteil der Barmer-GEK-Versicherten mit einer F-Diagnose)

Datenquelle: Barmer-GEK-Arztreport 2011, Zusatzauswertungen; altersstandardisierte Raten
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Ambulante Fälle – ausgewählte Diagnosen Bayern 

männlich weiblich

F00-F09 Organisch/symptomat. Störungen 69.345 137.911

F10 Alkohol 73.485 31.823

F17 Tabak 122.019 109.379

F20 Schizophrenie 30.585 31.707

F30-39 Affektive Störungen 359.533 831.932

F40-48 Neurot./Belastungsstörungen 368.022 829.302
F90-98 Verhaltens-/emotionale Störungen 

mit Beginn in Kindheit und Jugend 113.338 58.230

Ambulante Diagnosen, Bayern, 1. Quartal 2012

Datenquelle: KVB
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Psychopharmaka-Verordnungen 
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Psychopharmaka-Verordnungen
(DDD pro GKV-Versichertem)

Lesehilfe: DDD sind "definierte Tagesdosen". Im Jahr 2011 wurde jeder Versicherte in Bayern im 
statistischen Durchschnitt 27,4 Tage mit Psychopharmaka behandelt.
Datenquellen: GKV-Spitzenverband, GAmSi , GKV-Statistik KM 6, Berechnungen LGL

2011 zu 2001: 

Zunahme in 

Bayern um 76 % 
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Krankenhausfälle  

Höhere 

Fallzahlen der 

Männer: 

Alkoholbedingte 

Fälle 

 

2011 zu 2000: 

Zunahme in 

Bayern um 40 % 
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Krankenhausfälle, psychische Störungen, Bayern

Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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Arbeitsunfähigkeit  
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Arbeitsunfähigkeitsfälle je 100 BKK-Mitglieder, Bayern

Datenquelle: BKK-Bundesverband, Gesundheitsindikatorensatz Bayern

Anstieg der AU-

Fälle und AU-

Tage bei allen 

Kassenarten 

 

Anteil am 

Krankenstand je 

nach Kassenart 

bis zu 12 % und 

mehr 
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Krankheitsbedingte Frühberentungen 
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Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung; Berechnungen: LGL

Krankheitsbedingte Frühberentungen, Bayern 2011
Wichtigste Diagnosen, absolute Fälle

Inzwischen häufigste 

Ursache für 

krankheitsbedingte 

Frühberentung (u.a. 

wegen Rückgangs 

der anderen 

Diagnosen) 
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Demenzerkrankungen 

Zunahme aufgrund des 

demografischen Wandels 

unvermeidlich 

2006 2016 2026

Oberbayern 53.064 65.689 81.503

Niederbayern 15.076 19.702 23.859

Oberpfalz 13.532 17.452 20.507

Oberfranken 15.382 19.155 21.861

Mittelfranken 22.696 28.276 33.718

Unterfranken 17.582 22.216 25.875

Schwaben 23.480 29.173 35.213

Demenzerkrankungen, Trendfortschreibung

Datenquellen: LfStaD, Bevölkerungsvorausberechnung Variante W1a

Demenzraten nach Bickel (2002), Berechnungen: LGL
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Focus: Affektive Störungen 
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Affektive Störungen: Anteil der GKV-Versicherten 
mit ambulanter Diagnose, Bayern, 1. Quartal 2012

Datenquelle: KVB, Berechnungen LGL

Darunter vor allem: Depressionen 

Tendenz: steigend, auch stationär 
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Suizide in Bayern 

Suizidrate seit Anfang 

der 1990er Jahre über 

dem 

Bundesdurchschnitt, 

Ursache unbekannt 

 

Trend lange rückläufig 

(vgl. höhere 

Behandlungszahlen), 

Trendwende 2007? 

Ursache? 0
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Suizide je 100.000 Ew., altersstandardisiert

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Standardbev.: Europa alt
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Suizide in Bayern 

2011: 1.756 Fälle 

 

Deutliche 

Unterschiede nach 

Geschlecht – 

unabänderlich? 
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt

Suizide, Bayern 2011, nach Alter und Geschlecht
(Gestorbene pro 100.000 Ew.)
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… ein Blick nach Japan 

Deutlich höhere Raten als in 

Deutschland 

 

Kein rückläufiger Trend, Mitte 

der 90er Sprung nach oben, 

vermutlich bedingt durch 

ökonomische Lage. 

 

Altersgang bei Männern 

anders als in Deutschland: 

Zusammenhang mit dem 

Altersbild in Japan und in 

Deutschland? 

Quelle: WHO 
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Kosten 

Extrapolation 2012 für 

Deutschland: 32 Mrd. € 

 

Extrapolation 2012 für 

Bayern: 5 Mrd. € 

Deutschland 2002 2004 2006 2008

Insgesamt 23.318 24.735 26.753 28.654

   Ambulante Einrichtungen 6.306 6.628 7.675 8.423

   Stationäre/teilstationäre Einrichtungen 14.095 15.033 15.941 16.993

Bayern (geschätzt) 2002 2004 2006 2008

Insgesamt 3.498 3.710 4.013 4.298

   Ambulante Einrichtungen 946 994 1.151 1.263

   Stationäre/teilstationäre Einrichtungen 2.114 2.255 2.391 2.549

Psychische Störungen: Krankheitskosten in Mio. Euro

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Schätzung für Bayern: LGL
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Wartezeiten: Wie viel Versorgung ist notwendig? 
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Fazit 

„Psychische Gesundheit“ ist kein Modethema. 

 

Die Fälle im Versorgungssystem nehmen zu. 

 

Vermutlich wird damit vor allem unversorgte Krankheitslast aufgedeckt. 

 

Aktuelle Daten des RKI-Monitorings zeigen: nur 40 % der Erkrankten hatten je 

Kontakt zum Medizinsystem. 

 

Unklar: Nehmen die Erkrankungszahlen selbst auch zu? Lt. neuerer europäischer 

Studie nicht (Wittchen et al. 2011). Ausnahme: Demenz. 

 

Psychische Störungen verursachen hohe Kosten im Gesundheitswesen und in der 

Arbeitswelt. 

 

Sie stellen eine vorrangige gesundheitspolitische Herausforderung dar. 
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Psychische Gesundheit fördern 

Schwerpunkte des Europäischen Pakts für psychische Gesundheit 
(WHO 2008): 

1. Prävention von Depression und Suizid. 

2. Psychische Gesundheit im Jugendalter und in der Erziehung. 

3. Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz. 

4. Psychische Gesundheit im Alter. 

5. Bekämpfung von Stigmatisierung und sozialer Ausgrenzung. 

 

z.B. Bayern … 

 
• Aktuell: Weiterentwicklung der Gesamtkonzeption der psychiatrischen Versorgung 

unter Einbeziehung des „Expertenkreises Psychiatrie“ beim StMUG. 

• Aufbau einer Psychiatrieberichterstattung bei den bayerischen Bezirken. 

• Förderung präventiver Projekte zur psychischen Gesundheit über die 

Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern. 

• Intensive Bemühungen in der Suchtprävention und Suchtkrankenhilfe, mit 

deutlichen Rückgängen z.B. des jugendlichen Alkohol- und Tabakkonsums. 

• Entwicklung einer Strategie zum Thema Demenz beim StMAS. 

• Aktive Beteiligung Bayerns am Schwerpunkt „Psychische Gesundheit“ der 

Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie ... 

• … und viele Projekte anderer Akteure (Krankenkassen etc.). 
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Psychische Gesundheit in der bayerischen 

Gesundheitsberichterstattung 

1/2005: Rauchen 

2/2005: Alkohol 

1/2006 Demenz 

1/2007: Psychische Gesundheit 

2/2007: Rauchen 

2/2010: Alkohol 

3/2010: Suizide 

1/2011: Psychische Gesundheit 

2/2013: Demenz (geplant) 
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… damit immer öfter aus gemeinsamen Zielen auch 

gemeinsames Handeln wird …  

aus: WHO (2008) Policies and practicies for mental health in Europe 

Vielen Dank! 


