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Gesundheitsberichterstattung

,Eine Bestandsaufnahme der Gesundheitsversorgung nach den
verschiedenen Teilbereichen, Krankheitsarten, Regionen und
Bevolkerungsgruppen ist die zentrale Aufgabe der
Gesundheitsberichterstattung. Sie ist in der Bundesrepublik Deutschland
erst in Ansatzen und verstreut Uber die verschiedensten Statistiken
vorhanden und sollte in systematischer Form zusammengefuhrt werden.
Ein derartiges Berichtssystem ist durchaus mit der volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnung vergleichbar, ohne deren Existenz die Kenntnisse uUber
die wirtschaftliche Entwicklung eines Landes unzureichend waren.

Gutachten des Sachverstandigenrats 1987, S. 24
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Gesundheitsberichterstattung in Bayern

Art. 10 GDVG: Als fachliche Grundlage fur die Planung und Durchftihrung von
MalRnahmen, welche die Gesundheit fordern und Krankheiten verhiiten,
beobachten die Behdrden fir Gesundheit, Veterinarwesen, Erndhrung und
Verbraucherschutz aller Verwaltungsstufen sowie das Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit die gesundheitlichen Verhéltnisse der Menschen
einschliel3lich der Ernahrung und der Auswirkungen der Umwelteinfliisse auf die
Gesundheit, sammeln dartiber Erkenntnisse und nichtpersonenbezogene Daten,
bereiten sie auf und werten sie aus.

Auf Landesebene: Bayerisches Landesamt
fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Auf kommunaler Ebene: Gesundheitsamter
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Vorhandene und nicht vorhandene Statistiken 2013

7. Legehennenhaltung und Eiererzeugung in Bayern 2010
nach Monaten, Haltungskapazitidt und Regierungshezirken
Monat Durchschnitticher | DUrchschnittiche o Durchschnittliche
— oy Hennen- Bestand Auslastung Erzeugte Eler™ Legeleistung
Haltungskapazitat Betriebe | haitungsplatze? estandan der Haltungs- im Monat bzZW. | je Henne im Monat
von ... Hennenhaltungsplatzen Legehennen®! kapazitat” Jahr bzw. Jahr®
Gebiet Anzahl Anzahl in 1 000 % 1000 Stuck Stick
Nach Regierungshezirken
Oberbayem ... 27 2669 2286 85,7 58 367 255
Niederbayem ... .. 31 18983 1539,2 81,1 457 420 297
Oberpfalz ... 21 7983 6309 79,0 188 976 300
Oberfranken ... 5 18,8 97,1 81,8 27014 278
Mittelfranken ... .. 10 1409 1122 796 34 353 306
Unterfranken ...................... 13 1436 123,1 85,7 32 397 263
Schwaben ... 24 1877 162,9 86,8 44 992 276

In Mittelfranken legen die Hihner mehr Eier als in Oberbayern, aber ...
... leben dort auch mehr Menschen mit Depressionen?

... wie hoch sind die Krankheitskosten fur psychische Storungen in Bayern?
... wie gut ist die Versorgung psychisch Kranker im Vergleich der Regierungsbezirke?
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Pravalenz psychischer Storungen:

Kein Modethemal!

12-Monatspravalenz psychischer Stérungen 2010

(Prozentanteil Betroffener an der Bevdlkerung, Altersgruppe 18 - 65 Jahre)
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insgesamt: 38,2 %
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Erhebung 2005: 27,4 %
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Datenquelle: Wittchen et al. (2011), S. 666, Grafik LGL
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Ambulante Falle: gleiche Grél3enordnung

Psychische Stérungen, ambulante Falle, 2009
(Anteil der Barmer-GEK-Versicherten mit einer F-Diagnose)
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Datenquelle: Barmer-GEK-Arztreport 2011, Zusatzauswertungen; altersstandardisierte Raten
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Ambulante Falle — ausgewahlte Diagnosen Bayern

Ambulante Diagnosen, Bayern, 1. Quartal 2012
mannlich weiblich
FOO-F09 Organisch/symptomat. Stérungen 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 Storungen 359.533 831.932
FA0-48 Neurot./Belastungsstorungen 368.022 829.302
F90-98 Verhaltens-/emotionale Storungen
mit Beginn in Kindheit und Jugend 113.338 58.230
Datenquelle: KVB
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Psychopharmaka-Verordnungen

Psychopharmaka-Verordnungen
20 (DDD pro GKV-Versichertem)
OBayern __ ]
25 | T [ B 2011 zu 2001:
ODeutschland __ N4 NS B .
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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, GAmMSi , GKV-Statistik KM 6, Berechnungen LGL
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Krankenhausfalle

Krankenhausfille, psychische Stérungen, Bayern
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeitsfille je 100 BKK-Mitglieder, Bayern
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Datenquelle: BKK-Bundesverband, Gesundheitsindikatorensatz Bayern
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Krankheitsbedingte Frihberentungen

Krankheitsbedingte Frihberentungen, Bayern 2011
Wichtigste Diagnosen, absolute Falle
I I I I ‘"
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644 _ Diagnosen)
| Omannlich
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Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung; Berechnungen: LGL
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Demenzerkrankungen

Demenzerkrankungen, Trendfortschreibung

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

Datenquellen: LfStaD, Bevdlkerungsvorausberechnung Variante Wla
Demenzraten nach Bickel (2002), Berechnungen: LGL

LG |_ www.lgl.bayern.de

Zunahme aufgrund des
demografischen Wandels
unvermeidlich

Gesundheitsberichterstattung

12




Focus: Affektive Storungen

Affektive Storungen: Anteil der GKV-Versicherten
mit ambulanter Diagnose, Bayern, 1. Quartal 2012
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Datenquelle: KVB, Berechnungen LGL

Darunter vor allem: Depressionen
Tendenz: steigend, auch stationar
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Suizide in Bayern

==

116

Suizide je 100.000 Ew., altersstandardisiert
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Standardbev.: Europa alt
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Suizidrate seit Anfang
der 1990er Jahre uber
dem
Bundesdurchschnitt,
Ursache unbekannt

Trend lange ricklaufig
(vgl. héhere
Behandlungszahlen),
Trendwende 20077
Ursache?

Gesundheitsberichterstattung
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Suizide in Bayern

Suizide, Bayern 2011, nach Alter und Geschlecht
(Gestorbene pro 100.000 Ew.)
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Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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2011: 1.756 Falle

Deutliche
Unterschiede nach
Geschlecht —
unabanderlich?

Gesundheitsberichterstattung
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... ein Blick nach Japan

LGI_ www.lgl.bayern.de

Suicide rates (per 100,000}, by gender and age, Japan, 2009.
140.0 -
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514 | 1524 | 2534 | 3544 | 4554 | 5564 | 6574 | 75+
—e—Total | 05 | 152 | 239 | 272 | 341 | 346 | 291 | 283
- + - Male 06 | 204 | 333 | 403 | 536 | 551 | 41.8 | 428
Female| 04 | 98 [ 141 [ 138 | 144 | 148 [ 178 | 104
Age group
Quelle: WHO

Deutlich hohere Raten als in
Deutschland

Kein ricklaufiger Trend, Mitte
der 90er Sprung nach oben,
vermutlich bedingt durch
O0konomische Lage.

Altersgang bei Mannern
anders als in Deutschland:
Zusammenhang mit dem
Altersbild in Japan und in
Deutschland?




Kosten

Psychische Storungen: Krankheitskosten in Mio. Euro

Deutschland 2002 2004 2006 2008
Insgesamt 23.318 24.735 26.753 28.654 ) y
Ambulante Einrichtungen 6306 6628 7.675 8423 EXtrapolation 2012 fur

Stationare/teilstationdre Einrichtungen 14.095 15.033 15.941 16.993 Deutschland: 32 Mrd. €

Bayern (geschitzt) 2002 2004 2006 2008 Extrapolation 2012 flr
Insgesamt 3.498 3.710 4.013 4.298| Bayern: 5 Mrd. €
Ambulante Einrichtungen 946 994 1.151 1.263
Stationare/teilstationdre Einrichtungen 2.114 2.255 2.391 2.549

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Schatzung fiir Bayern: LGL
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Wartezeiten: Wie viel Versorgung ist notwendig?

Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgespréch
(durchschnittliche Wartezeit in Wochen nach Versorgungszone)

Wartezeit Erstgesprich
(nach VZ in Wochen)
W1 - 6,7 Wochen
W 2 - 8,6 Wochen
M 3 - 9,4 Wochen
- 12,5 Wochen
- 11,9 Wochen

(EHK eigene Berechnungen auf der Basis der BPtK-Wartezeitenstudie (BPtK 2013)

Bndesbutn e oo K
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Fazit

,Psychische Gesundheit® ist kein Modethema.
Die Falle 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 européaischer
Studie nicht (Wittchen et al. 2011). Ausnahme: Demenz.

Psychische Storungen verursachen hohe Kosten im Gesundheitswesen und in der
Arbeitswelt.

Sie stellen eine vorrangige gesundheitspolitische Herausforderung dar.
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Psychische Gesundheit fordern

Schwerpunkte des Européaischen Pakts flr psychische Gesundheit
(WHO 2008):

1. Pravention von Depression und Suizid.

2. Psychische Gesundheit im Jugendalter und in der Erziehung.

3. Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz.

4. Psychische Gesundheit im Alter.

5. Bekampfung 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.

* Forderung praventiver Projekte zur psychischen Gesundheit Uber die
Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern.

* Intensive Bemihungen in der Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe, mit
deutlichen Rickgangen 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.).

LG |_ www.lgl.bayern.de




Psychische Gesundheit in der bayerischen
Gesundheitsberichterstattung

‘s Gesundheitsreport Bayern j

Bayerisches Landesamt fiir
£ Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Psychische Gesundheit - Update 2011

Die Haufigkeit psychischer Stérungen Ausgabe 1/2011
Fordel dur =t e G Der G stellt Eckda-
ebenso wie die Gi Auch wenn dwe

Tabuisierung des Themas in den Iemen Jahmn abgenommen hat,
ist der Umgang mit und de
Geselischalt nach wie vor mit Angsten, Sd\am \l\d Abwehr verbun.
den, was eme adaquate und rechizeitige Inanspruchnahme profes.
sioneller Hilfe oft verzogert. Zudem ist auch die Dalenlaga ur
und in D
noch immer m.mgeumn und bermdevl das Versorgungsplanung

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

1 3 Py 9
(Prozentantel Betroffener an der Bevokerung. ABersgnppe 18 - 65 Jarre)

Ess-Storungen [E2
Iiegale Drogen ==
Zwangsstorungen e
Pychosen jEmmmm
Bipolars Storungen
Agoeaphobie
Angste

Panistorungen
Sozale Phoblen

ten zur gesundheitichen Situation
der Menschen in Bayern vor. Er will
damit emnen Befrag zur Onentie
rung uber gesundheitiiche Problem-
lagen lessten. Diese Ausgabe the
matisiert die psychische Gesund-
heit der Bevokerung. Erganzend
dazu sel auf die Benchte 12005,
2/2005, 272007 und 272010 (zum
Tabak- und Alkoholkonsum),
172006 und 2/2009 (Demenz) sowse
3/2010 (Suizid) verwiesen

Ihre Ansprechpartner:

Dr. Joseph Kuhn

Tel.: 00131/6808-5302
Joseph_kuhn@igl bayem de
psundheitsbenchterstatiung)

sabrina.scholz@igl bayern de
(Gesundheitsindikatoren)

Psychische Gesundheit

Der Begnft _psychische Gesund-
heit* bezeichnet ein breites The-
menfeld. Haufig werden unter die-
som Bogriff neben den psychischen

Abonolathangghat [
Storungen [y T = T 1
Speaifische Phobien - - -
Dogression ! - q
o 1 2 3 4 H L} b

Datenqusts. Witkhen/dacob (20

In der Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen lesdet ebenfalls etwa en
Viertel unter psychischen Storungen - vor allem unter Depressionen
und im hoheren Alter zunehmend auch unter Demenzen. Man
schatzt, dass in Bayem derzeit ca. 150.000 bis 160.000

gen auch psychische Belas-
tungen und die Versorgungssituati-
on psychisch kranker Menschen
diskutiert. Die Weltgesundhestsor-
ganisation sieht in der Erhaltung
der psychischen Gesundheit ene
der grofiten gesundheitspoliischen
Herausforderungen der Zukunft

Madizinischen Diagnosen liegt die

dementiell erkrankt sind, infoige des Wandels mit

der

stesgender Tendenz (vgl. Gesundhedtsreport Bayern 2:2000)

Dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS) des Robert
Koch-Instituls zufoige ist davon auszugehen, dass Kinder und

(ICD)*  zugrunde
Diese Klassifikabion wird auch n
wielen amtiichen Statistiken ver-
wandt. Kapitel V umfasst mit den
Di hisseln FOO bis FO9

die ,Psychischen und Verhal

bleme in ahnicher G wie
die Er In den Survey wurden %
Km« und Jugsndhcne im Alter von 3-17 Jahren Bei 30,8 % gab tensstorungen®
des (zB. haufige Diese Diagnosegruppe  schiisfit
auch Suchterkrankungen, Entwick:
lungsstorungen und Intelligenzsto-
rungen ein. Neurologische Erkran-

Wumusuume, s.u:n haufig schiagen, Dinge nehmen, die einem
nicht gehoren). bei 22 % fur Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen
(8. keanen guten Freund haben, oft gehanselt werden), bel 16,9 %
fur emotionale Problems (2 B. Depressivital), bei 13,8 % fur Kon-

und Kinder aus sozial benach-
teiligten Famiien sind etwa doppelt so haufig betroffen wie Kinder
ous Famiien mit hohem Soziakstatus. Auch Kinder mit Mgrations-
hindergrund sind haufiger auffallig (RKI 2008 21 )

Nervensystems® in  der ICD-
Hauptgruppe GO0 - G99 erfasst
Der ICD-Schigissel ist online unter
www.dimdi de verfugbar

Gesundheitsreport Bayern 1/2011

www.lgl.bayern.de

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)

Gesundheitsberichterstattung
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. damit immer ofter aus gemeinsamen Zielen auch
gemeinsames Handeln wird ...

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

Vielen Dank!
LGI_ www.lgl.bayern.de




