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Ursachen, Diagnostik und Pravention arbeitsplatzbedingter Erkrankungen
fur die Praxis
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Mehr Pravention — was fehlt?

Booz Allen Hamilton: Von der Reaktion zur Pravention - Leitbild fir eine moderne Gesellschaft Studie zum Stand der
Pravention in Deutschland. Burda Verlag 2006



DGPF - Deutsche Gesellschaft fur Praventionsforschung
und —Praxis e.V.

Ziele

Ziel der DGPF ist ...

 die Pravention allen Bereichen der Gesellschaft
bewusst und wichtig zu machen

« die Forderung von Motivation und
Eigenverantwortung flr Gesundheit jedes Einzelnen

 die stete Verbesserung praventiven Denkens und
Handelns auf dem Boden wissenschaftlicher
Evidenz
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Direktor Berufsmedizin, Universitat
Osnabrick und BG
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Leiterin, Stresszentrum Hamburg
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Inhaltliche Schwerpunkte

* Psychische Gesundheit und Pravention
* Herz-Kreislauf-Pravention
* Ernahrung
« Krebsvorsorge
* Allergie-Pravention
* Betriebliche Pravention
* incl. Rucken, Kardio, ,Stress”
« Wohngesundheit und —medizin
 Pravention bel Pflegeberufen



Hintergrund

Psychische Erkrankungen ...

» haben eine hohe Pravalenz
A mehr als 30% 1-Jahres-Pravalenz?!

* sind haufig lange unbehandelt
A im Durchschnitt 6 bis 7 Jahre?

* verursachen die meisten Lebensjahre mit Behinderung
A Uber 50% Anteil an reduzierten DALYS?

» gehen mit enormen Kosten fur die Gesellschaft einher
A ca. 15 Mrd. Euro direkte Kosten p.a.?

1Jacobi F et al. (2004) Prevalence, comorbidity and correlates of mental disorders in the general population: Results
from the German Health Interview and Examination Survey (GHS). Psychol Med 34:597-611; 2Psychenet HH 2012



Hintergrund

Von welcher psychischen Morbiditat sprechen wir?

Kapitel nach ICD-10:

FOO-FO9 Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F30-F39 Affektive Storungen

F40-FA8 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F70-E79 Intelligenzstérung

F80-F89 Entwicklungsstérungen

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
F99-F99 Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen

Z
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Wie haufig sind behandlungsbedurftige
psychische Erkrankungen?



Pravalenz

S

Haufigkeit psychischer Erkrankungen?

« 38% der EU-Bevdlkerung = 164.8 Mio. leiden jahrlich unter
zumindest einer eindeutig diagnostizierten psychischen Erkrankung

« Im Vergleich zu 2005 KEINE Hinweise auf eine Zunahme
psychischer Erkrankungen.

« Ahnliche Raten in allen Altersgruppen: 31% bei Kinder und
Jugendlichen, 30% bei Alteren.

* Nur 39% der 164.8 Millionen Burger sind chronisch psychisch
erkrankt, d.h. Gdber Jahre oder langer.

« Bei Ubrigen 61% episodischer Verlauf von 2-6 monatiger Dauer
(MW).

Psychenet HH 2012



Pravalenz

Psychische Erkrankungen sind haufig

Angststorungen und die unipolare Depression weisen die héchsten Pravalenzen auf.

Angststérungen 14
Insomnien 7
Unipolare Depression 6,9
Demenz 5,4
ADHD 5
Somatoforme Stdrung 4,9
Alkoholabhangigkeit 3.4
Verhaltensstérungen 3
PTSD 2
Persdnlichkeitsstérung 1,3
Psychose 1,2
Cannabisabhangigkeit 1

. 1-Jahres Pravelenz verschiedener
Essstorungen 0,9

. psychischer Erkrankungen in % in Eurcpa
Zwangsstorung 0,7

T T 1
0 5 10 15

Psychenet HH 2012



Pravalenz

S

Psychische Erkrankungen sind haufig

Manner und Frauen erkranken insgesamt gleichhaufig
« Manner: deutlich haufiger Suchtstérungen
* Frauen: mehr Essstorungen, Depressionen oder Angststérungen

« Uber 50% der Betroffenen haben mehr als eine psychische
Erkrankung

« Mehrere psychische Erkrankungen: erhdhte Gefahr der
Chronifizierung.

Psychenet HH 2012



Pravalenz

S

Viele psychische Erkrankungen beginnen frih

« Hauptmanifestationsalter aller psychischen Erkrankungen aul3er
Demenz 19 Jahre (im Median).

« Zwischen dem 7. und 24. Lebensjahr haben sich 75% aller
psychischen Erkrankungen manifestiert.

* Im Altersspektrum von 15-29 Jahren werden nahezu 60% aller
Lebensjahre mit Behinderung (DALYs) durch psychische
Erkrankungen verursacht.

« Fruhe psychische Erkrankungen: negative Effekte auf viele
Bereiche des Lebens (z.B. Beruf, Partnerschaft und Familienleben).

* Fehlende adaguate Behandlung im frlhen Verlaufsprozess =
negativer Pradiktor fur lebenslange Leidensgeschichte und
Beeintrachtigung

Psychenet HH 2012



Pravalenz

Psychische Erkrankungen sind haufig lange unbehandelt

Uber alle psychischen Erkrankungen besteht eine durchschnittliche
Behandlungsverzdgerung von 6.8 Jahre!

Angststérungen | 14,7

Unipolare Depression 8

Alkoholmissbrauch

/abangigkeit ) 7.8

Gesamt 6,8
Bipolare Stérungen 6

Somatoforme Stérungen 58

Drogenmissbrauch

Jibhangigkeit 55

. Behandlungsverzogerung
Schizophrenie 5

i in Jahren
Anorexia nervosa 1,8

Psychenet HH 2012; multisource data



Welche subjektive und objektive
Krankheitslast weisen psychische
Erkrankungen auf?



Krankheiltslast

Psychische Erkrankungen verursachen schwerwiegende
Belastungen

» Patientenbelastung (z.B. Leiden durch Symptome und Behinderung,
Stigmatisierung)

 Angehorigenbelastung (z.B. Partner/Familie, Alltag und Finanzen,
Stigmatisierung)

* Versorgungssystem-Belastung (emotional, logistisch, finanziell)

» Gesellschaftliche Belastung (Behandlung, Arbeitsausfall,
Arbeitslosigkeit, friihzeitige Berentung)

 Gesundheitsdkomische Belastung:
Direkte Kosten (Krankenhaustage, Medikamente, Psychotherapiesitzung, etc.)
Indirekte Kosten (Krankheitstage, Produktivitatsausfall, frihzeitiger Tod)
Soziale Kosten (Heilhilfsmittel, beschitzte Wohngruppen, Werkstatten etc.)

Andere Kosten (Gerichtskosten, Polizei, Gefangnis etc.)

Psychenet HH 2012



Krankheiltslast

Psychische Erkrankungen verursachen schwerwiegende

Belastungen

*Bei Mannern sind 23.4% und bel

Frauen 30.1% der
Gesamtbelastung aller
Krankheiten durch psychische
Erkrankungen verursacht.

*Da psychische Erkrankungen
haufig frih beginnen, liegt der
DALY-Anteil bei 15-29jahrigen in
Europa bei nahezu 60% der
Gesamtbelastung aller
Krankheiten.

Psychenet HH 2012

Alkoholerkrankung 82,8
"

134,4

Unipolare Depression

Angststérungen

Demenzen

Drogenerkrankung

Bipolare Stérungen

Shizophrenien

Insomnien

Zwangsstorung
DALYs Frauen (Rate pro 10.000 Personen)
Panikstorung 11,9

DALYs Manner (Rate pro 10.000 Personen)
PTSD 8,4




Welche 6konomischen Folgen haben
psychische Erkrankungen?



Okonomische Folgen

Was kosten psychische Erkrankungen in Deutschland?

1) Direkte Krankheitskosten in
Deutschland 2006, nach

Krankheitsgruppen Kreislaufsystem
Sonstige 352 qu. EUR
73,0 Mrd. EUR~ (15%)
(32%) \
Verdauungssyste
m
~ 32,7 Mrd.EUR
(14%)
Atmungssystem
12,1 Mrd. EUR
(5%) Psychische
Krankheiten und
Stoffwechsel- Verhaltens-
i ™ storungen
1;rg I;Jlkrhde.lltiel?RJ- | 26,7 Mrd. EUR
(5%) .' \ (11%)
) { \ Muskel-Skelett-
Neubildungen f I‘. System
17,1 Mrd. EUR- ~ 26.6 Mrd. EUR
(7%) (11%)

Gesamtkosten: 236,0 Mrd. EUR

Daten Statistisches Bundesamt 2006



Okonomische Folgen

Was kosten psychische Erkrankungen in Deutschland?

1) Direkte Krankheitskosten
psychischer Krankheiten in D 2006

Andere psychische <
Krankheiten und (.)rgam.scl?e.
Verhaltensstorunge einschlieBlich

n 6,0 Mrd. EUR (22%) Swnptor'?ati;echer
psychischer

Storungen (F00-F09)
9,8 Mrd. EUR (37%)

Neurotische,
Belastungs- und
somatoforme —
Storungen (F40-F48)
2,9 Mrd. EUR (11%)

Schizophrenie,
schizotype und
wahnhafte
Storungen (F20-F29)
2,9 Mrd. EUR(11%)
Affektive Storungen
(F30-F39)
5,1 Mrd. EUR (19%)

[ Gesamtkosten: 26,7 Mrd. EUR |

Daten Statistisches Bundesamt 2006



Okonomische Folgen: Arbeitsunfahigkeit
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Abbildung 21: AU-Tage und AU-Falle pro 100 Versichertenjahre auf-

grund psychischer Diagnosen 1997-2012. Quelle: AU-Daten der DAK-
Gesundheit 1997-2012

DAK-Gesundheitsreport 2013



Okonomische Folgen: Arbeitsunfahigkeit
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Abbildung 23: Entwicklung des Fehltagevolumens aufgrund psychi-
scher Erkrankungen im Vergleich mit dem AU-Gesamtvolumen. In-
dexdarstellung 1997 = 100. Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 1997-2012

DAK-Gesundheitsreport 2013



# Okonomische Folgen: Arbeitsunfahigkeit
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Abbildung 74: AU-Tage pro 100 VJ fur ausgewahlte Diagnosegruppen in

den Jahren 2000, 2006 und 2012. Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2000-
2012

DAK-Gesundheitsreport 2013



Abbildung 38: AU-Volumen aufgrund psychischer Erkrankungen - Die

haufigsten Einzeldiagnosen inkl. Z73 (,Burnout"). Quelle: AU-Daten der DAK-
Gesundheit 2012

DAK-Gesundheitsreport 2013

Okonomische Folgen: Arbeitsunfahigkeit

F43 Reaktionen auf
schwere Belastungen und
Anpassungsstdrungen

F41 Andere

Z73 Probleme mit Bezug
auf Schwiengkeiten bei
derLebensbewaitigung
F 10 Psychische und
Verhaltensstorungen durch l
Alkohol

Stérungan

Storung

AlU-Tage je 100 Ve

F34 Anhaitende affeklive l -
@

F31 Bipolare affeiive I -
N

—L R
(= =N = =

F48 Andere neurotische - <
Storungen IS
F45 Somatoforme . o
Storungen N

B
Angststorungen -~

-
o

~

-~
T

F20 Schizophrenie I L_f

rsicharten

 0G

e I
Episode

0'se




Okonomische Folgen: Arbeitsunfahigkeit
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# Okonomische Folgen: Arbeitsunfahigkeit

Abbildung 35:
2012

AU-Tage pro 100 VJ aufgrund psych. Erkrankungen in
Wirtschaftsgruppen mit hohem Anteil DAK-Versicherter

Gesundheitswesen

Offentiiche Verwaltung

Banken, Versicherungen

Verkehr, Lagereiund Kunerdienste
Bildung, Kultur, Medien

Handel

Sonstige Dienstieistungen

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe

Rechtsberatungu. a
Untemehmensdienstieistungen

DAK Gesamt

183.4

176,0

154 1

154.0

100 200

o

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2012

DAK-Gesundheitsreport 2013
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Okonomische Folgen: Arbeitsunfahigkeit

Verweilzeitin Jahren

Vergleich Verweilzeit
20

18
A8 e Aot et e Ak AT Ay
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\l
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//"““‘\\\A\‘

8
A
6 -t
4
2 * oy
19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69
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Prognose: Versorgungsbedarf und -angebot

Die derzeitige Versorgung hat Defizite

Besondere Probleme:

*Verzogerte Diagnostik und Therapie

*Chronifizierung der Erkrankungen

*Niedrige Behandlungsquote: EU-weit ca. 26%
*Organisatorische und finanzielle Fraktionierung der Versorgung
*Hohes Aufkommen beteliligter Akteure

*Unzureichende Schnittstellenpflege zwischen den Beteiligten

«Zustandigkeiten sind auf eine Vielzahl von Kostentragern verteilt, z.B.
Krankenversicherung, Rentenversicherung, etc.

Keine Anreize fur Pravention und Frihintervention

Psychenet HH 2012



Kurs heute

Unser Themen

Bedeutung psychischer und physischer Belastungen
am Arbeitsplatz

Begriffsbestimmungen zu "Stress"-bedingten
Erkrankungen und zum "Burn-Out"

Aktuelle Daten aus betrieblichen
Fruherkennungsuntersuchungen

Diagnostik und Differentialdiagnostik psychosozialer
Belastungen in der Praxis des Haus- und Facharztes

Interventionsmaoglichkeiten
Pravention "Stress"-bedingter Erkrankungen



Kurs heute

Unsere Ziele

Die Kurstellnehmer sollen ...

*mit den Dimensionen beruflich bedingter Stress-
Erkrankungen vertraut werden und die
*Verschiedenen Ursachen und Erscheinungsformen
unterscheiden lernen

‘nach dem Seminar in der Lage sein, verschiedene
Interventionsmaoglichkeiten zu unterscheiden und

«die Moglichkeiten und Grenzen der Pravention dieser
Erkrankung in der Arztpraxis zu verstehen und
anzuwenden.



,Stress und Burn-Out”

Ursachen, Diagnostik und Pravention arbeitsplatzbedingter Erkrankungen fur die Praxis

CME

EDUCATION Be part of the No. 1!

CONFERENCE

Stress / Burnout

Ursachen, Diagnostik und Pravention arbeitsplatzbedingter Erkrankungen
fur die Praxis

world =

- onmpjedicine ﬁ
weltforum :

..... Medizi" P in

Anderungen vorbehalten, Stand:  21.08.2013

21.11.2013 (Donnerstag)

Einfihrung: Dimensionen und Ausmaf "Stress"-bedingter Erkrankungen
in Deutschland

Stress rechtzeitig erkennen und effektiv regulieren

Erfahrungen mit "Stress"-Erkrankungen aus betrieblichen Screenings - Sicht
des Untemehmers

Praktische Ubungen und Diskussionen

Interventionsméglichkeiten fir den Haus- und Facharzt
Zusammenfassung

Ende

Referent Min.

Augustin

Trettin

Heigel

alle

Augustin / Trettin

Augustin




Und jetzt ...



Pravention

Merkmale

Primare Pravention:

,Pflege einen gesunden Lebensstil und vermeide
gesundheitsschadigende Verhaltensweisen!”

Sekundare Pravention:

,Kontrolliere die Gesundheitsparameter regelmaldig, damit du die
Gewissheit erlangst, dass dein Lebensstil Krankheitsrisiken in
ausreichendem Mal3 ausschliel3t bzw. beginnende Krankheiten
frihzeitig erkannt werden konnen!”

Tertiare Pravention:

,oetze alle notwendigen MalRnahmen zur Rehabilitation bzw.
andere deinen Lebensstil so, dass das Risiko des Ruckfalles
minimiert wird!“



DGPF - Deutsche Gesellschaft fur Praventionsforschung
und —Praxis e.V.

Vision

,Pravention ist eine Lebenshaltung, die lebenslanger
Pflege bedarf.

Uns modernen Menschen droht diese Haltung verloren
ZU gehen.

Die DGPF hat die Vision, diesem Verlust
entgegenzuwirken und in der Offentlichkeit wie auch
beim Einzelnen eine “Praventionskultur” zu
entwickeln.”



DGPF - Deutsche Gesellschaft fur Praventionsforschung
und —Praxis e.V.

Selbstverstandnis

,Pravention ist der wirksamste und nachhaltigste
Ansatz fur mehr Gesundheit und Lebensqualitat.

Die DGPF unterstltzt sowohl die wissenschaftliche als
auch die angewandte Pravention. Sie fuhrt Experten
verschiedener Richtungen zusammen und pflegt die
Vielfalt praventiver Ansatze.”



Pravention und Selbstmanagement

,Gesundheit ist weniger ein Zustand als eine

Haltung, und sie gedeiht mit der Freude am
Leben.”

Thomas von Aquin (1225-1274)



