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Gliederung

» Begriffe klaren: Megatrend, psychische Storung
- Zunahme psychischer Storungen: mogliche Grinde

« Haufigkeit psychischer Stérungen in der Bevolkerung:
Wege der Bestimmung und Ausgewahlte Daten

 Die haufigste psychische Stérung aus frauen- und
genderspezifischer Sicht: Depression

« Angebote flr Frauen und Manner mit psychischen
Storungen: an den Bedurfnissen und Bedarfen
orientieren
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Voraussetzungen flr einen Megatrend

« Die Veranderung erreicht den Hohepunkt der Auswirkung
in 25-30 Jahren, im Gegensatz zu Modetrends mit etwa 5

Jahren
* Die Veranderung erfasst alle Lebensbereiche wie Arbeit,
Freizeit

* Die Auswirkungen der Veranderung haben prinzipiell
globalen Charakter

Beispiele: Globalisierung, Female Shift, Urbanisierung, Mobilitat,
Gesundheit, Individualisierung, Silver Society

Naisbitt 1988
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Psychische Erkrankung/Stérung
(Severe) Mental lliness/Mental Disorder

Eine psychische oder seelische Stbrung ist eine krankhafte
Beeintrachtigung der Wahrnehmung, des Denkens,
FUhlens, Verhaltens bzw. der Erlebnisverarbeitung oder
der sozialen Beziehungen.

Die Stérungen sind der willentlichen Steuerung der
betroffenen Frauen und Manner nicht oder nur zum Tell
zuganglich.

Veranderung der Krankheitsdefinition: von Erkrankung zu Stérung, mit
der Absicht der Enttabuisierung

Wikipedia 2016, WHO 2015 — ICD-10-GM, APA 2013 — DSM-V, Jacobi et al. 2013
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Veranderungen der Krankheitsdefinition beeinflussen
Krankheitshaufigkeit

Psychische Storungen/Krankheiten als

* Moralische Unzurechnungsfahigkeit: Betroffene Frauen und
Manner werden in Siechenanstalten untergebracht

» Reaktion auf die Gesellschaft: Antipsychiatriebewegung in den
1970ern, Ronald D. Laing (1927-1989), Franco Basaglia (1924-1980)
fuhrte zu De-Institutionalisierung

« Brain Disease: Storung der Balance der Neurotransmitter, Therapie
erfolgt Uber Synapsenregulierung

» Disease Mongering (Moynihan et al. 2002): Sozialphobie,
medikamentdse Behandlung wird notwendig
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Gesellschaftliche Veranderungsprozesse beeinflussen
Krankheitshaufigkeit

- Haufiges und schnelles Fahren mit der Eisenbahn (Maudsley
1872)

 Leistungsdruck (Maudsley 1872)

« (Geschlechterbezogene Arbeitsteilung: Hausfrauenarbeit
wird nicht wertgeschatzt (Friedan 1966)

» Soziale Ungleichheit (Pickett & Wilkinson 2010)
 Globalisierung
« Stress

...fuhren zu psychischen Storungen
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Diskussion tGber Zunahme der Haufigkeit mentaler
Storungen wird seit Jahrzehnten geflhrt

Kann man von einem Megatrend sprechen?

Welche Evidenzen gibt es?



Medizinische Universitat Graz

Haufigkeit psychischer Storungen bestimmen |

« Krankheit und/oder Auswirkungen definieren

— Klassifikationssysteme vereinheitlichen (ICD-10, DSM-5),
Krankheitsentitaten zusammenfassen (z.B. mentale und
substanzbezogene Stoérungen, mentale und neurologische
Storungen), Krankheit(en) auswahlen (z.B. Depression,
Schizophrenie)

— Schwere- und Chronifizierungsgrad (Symptombelastung),
Beeintrachtigung, Ko-Morbiditaten, Arbeitsunfahigkeit, Berentung

« Zeitraume und Krankheitsphasen definieren

— Gesamtzahl der Erkrankungen: Punkt-, 12-Monats- oder
Lebenszeitpravalenz

— Neuerkrankungen
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Haufigkeit psychischer Stérungen bestimmen |l

« Untersuchungspopulation definieren
— Allgemeinbevolkerung und Altersgruppen, Subpopulation
— Patient_innen in Ambulanzen/Krankenhausern
— Befragung von Health Professionals, von Angeharigen, tber die
Erkrankten
« Erhebungsart/Studiendesign auswahlen
— Langsschnittuntersuchung

— Querschnittsuntersuchung, Wiederholung an zwei und mehr
Zeitpunkten

— Routinedaten analysieren, z.B. Krankenhausstatistik
« Erhebungsinstrument auswahlen

— Selbstreferentiell (z.B. Telefoninterview), validierter Fragebogen,
Diagnostik...
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Schwere psychische Erkrankungen von Frauen und
Mannern
12-Monats-Pravalenzschatzungen

Patient_innen- Versorgungsdaten  Bevolkerungs-
erhebungen befragungen
0,23%" 1,6%*** 2,0%"
0,67%"* 419%™ ">
0,31%***
Guhne et al. 2015: *(4) Ruggeri et al. 2000, GAF < 50; **(4) GAF < 70; ***(17) Lora et al. 2007; ****(16) Delespaul 2013;

***** (26) Roth et al. 2014, ******(27) National Survey on Drug and Health 2014
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BevoOlkerungsbezogene Survey-Untersuchung

Voraussetzung fur die Vergleichbarkeit von Daten

» Erhebung an mindestens zwei Zeitpunkten
* Vergleichbare Erhebungsmethode

» Vergleichbare Stichprobe: geschlechter-, alters-, schicht- und
regionsspezifische Zusammensetzung

* Vergleichbares Erhebungsinstrument

Zur Beurteilung ob Megatrend vorliegt, missten entsprechende Daten
vorhanden sein
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Ausgewéhlte Daten und Phénomene
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Global Burden of Disease/Globale Krankheitslast

Gemessen in Disability Adjusted Life Years/DALYs

Anzahl der wegen frihzeitigem Tod, Krankheit und
Behinderung verlorenen gesunden Lebensjahre

Anteil der DALYs durch mentale und substanzbezogene
Storungen an DALYs durch alle Ursachen weltweit

1990: 5,4% (Cl 4,5-6,2%)
2010: 7,4% (Cl 6,2-8,6%)

Ursache der Zunahme: Bevolkerungsstruktur und -wachstum, keine
reale Zunahme psychischer Stérungen

Whiteford et al. 2013
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Ergebnis eines systematischen Reviews von insgesamt
44 Studien

Psychische Stérungen nehmen in der Gesellschaft nicht zu, nicht:

 In Bevolkerungsstudien (Kessler et al. 2005, Singleton et al.
2004)

 bei Kindern und Jugendlichen (Costello et al. 2006, Ihle &
Esser 2002)

* in einer Langsschnittstudie tber 40 Jahre (Murphy et al.
2000)

Richter et al. 2008; Wittchen et al. 2005 und 2011
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Mentale und substanzbezogene Stérungen
DALYs, Frauen und Manner, weltweit

= Depressionen

= Angststorungen

= Schizophrenie

= Medikamentenmissbrauch
= Alkoholmissbrauch

m Andere

Depression hat den hochsten Anteil an den mentalen und

substanzbezogenen DALYs weltweit
nach Whiteford et al. 2013
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Phanomene im Zusammenhang mit Depression

. Anderung der Wahrnehmung: Enttabuisierung der Depression,
von Angststorungen

- Demografische Veranderungen — die Anzahl der alteren
Frauen und Manner in der Bevolkerungen steigt:

Zunahme der Demenz (und Depression), Depression und Suizid im
hohen Alter

Jacobi 2008
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Auswirkungen der Enttabuisierung?

 Inanspruchnahme — Krankschreibungen sind aufgrund
psychischer, v.a. depressiver Zustande gestiegen:

Arbeitsunfahigkeitsstage je Pflichtmitglied seit 2007 sprunghaft
angestiegen, Frauen haben mehr AU-Tage wegen Depression als

Manner (TKK 2013)

* Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

aufgrund affektiver Storungen gestiegen:

Zwischen 2000 und 2011 mehr als verdoppelt, etwas hoherer Anstieg
bei Frauen als bei Mannern (Deutsche Rentenversicherung Bund 2014)



Age of Depression: ja und nein

« Durch Haufigkeit, Komplikationen und Auswirkungen hat
die Depression eine herausragende
gesundheitspolitische und gesundheitsokonomische
Bedeutung (RKI 2010)

» Depression steht in der Krankheitslast weltweit an erster
Stelle unter den mentalen und substanzbezogenen
Storungen (Murray et al. 2012)

* Aber: Anstieg von 1990 bis 2010 um 38% hat als

Ursache: Anstieg der Bevélkerungszahl, Altersstruktur, es bestehen
konstante altersspezifische Pravalenzen (Murray et al. 2012)



Medizinische Universitat Graz

Die Depression aus gender-analytischer Sicht

Das Verhaltnis der von Depression betroffenen Frauen zu
Mannern ist etwa 2 : 1 (van der Velde et al. 2010)

Daten ausschlieBlich auf die Depression zu beziehen, ohne
zusatzlich Angststorungen, Alkoholmissbrauch,
Medikamentenabusus, Selbstmorde, Auswirkungen von
Aggression zu berucksichtigen, ist als
geschlechterbezogener Verzerrungseffekt/Gender Bias zu
werten.

Aussagen uber das Geschlechterverhaltnis von
depressiven Storungen, sind daher als inkorrekt zu werten.

Eichler et al. 2000



Medizinische Universitit Graz

Die haufigsten psychischen Stérungen

bei 18- bis 79-jahrigen Frauen und Mannern
12-Monats-Pravalenz in Prozent

Medikamentenmissbrauch ‘125 Manner

Posttraumatische Stérungen 09 3,8
Unipolare Depression IR 11 4

Alkoholstérungen TG —— 18,4
Angststorungen “2,6

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
RKI - DEGS 2013



Medizinische Universitat Graz

Bedeutung von Gewalterfahrung
fir psychische Storungen bei Frauen: Reviews

« Traumatische Kindheitserfahrung:
PersoOnlichkeitsstorungen, Depression, Angststorungen
Im Erwachsenenalter (Verdolini et al. 2015)

* Frauen mit Depression, Angststorungen und
posttraumatischer Belastungsstorung haben ein
hoheres Risiko fir Gewalterfahrung durch Partner als
Frauen ohne psychische Storungen; Zusammenhange
bel Mannern nicht darstellbar (Trevillion et al. 2012)

- Zusammenhang zwischen Gewalterfahrung und
Essstorung bei Frauen: kein eindeutiger
Zusammenhang nachweisbar (Bundock et al. 2013)
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Soziografische Merkmale und diagnostizierte

Depression bzw. depressive Verstimmung
Frauen und Manner zwischen 18 und 64 Jahren, in den letzten 12
Monaten, Deutschland

Spezifischer Risikofaktor fur eine Depression
- Bei Mannern: Arbeitslosigkeit
— Arbeitslose gegentber Vollzeitberufstatigen haben ein etwas tber
dreifach hoheres Risiko
— Manner mit niedriger sozialer Unterstltzung gegenuber Mannern
mit hoher sozialer Unterstltzung haben ein tber zweifach hoheres
Risiko
- Bel Frauen: niedrige soziale Unterstltzung
— Frauen mit niedriger sozialer Unterstitzung gegentber Frauen mit
hoher sozialer Unterstitzung haben ein etwa dreifach hoheres
Risiko
— Nicht Erwerbstatige gegenuber Vollzeitberufstatigen haben ein
etwa zweifach hoheres Risiko

RK12013
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Die relevante Fragen stellen
und Umsetzung forcieren

Herausforderung

Auf adaquate Versorgung fokussieren statt auf die Frage, ob
ein Megatrend besteht, die nicht eindeutig zu beantworten
Ist.

Wie ist die Versorgung von psychischen kranken Frauen und
Mannern an die Erfordernisse anzupassen?
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Mentale Storungen: (Un)gedeckter Behandlungsbedartf

- Spontanverlauf psychogener Beeintrachtigung moéglich und ist zu
berticksichtigen (Franz et al. 2000)

« Verzogerte Inanspruchnahme (Wang et al. 2007)

« 23,5% der Frauen (und 11,6% der Manner) mit psychischen Stérungen
In den letzten 12 Monaten, geben an, in der gleiche Zeiteinheit
Angebote genutzt zu haben, abhangig von Diagnose und Ko-Morbiditat
(Mack et al. 2014)

« Far 87% war der Hausarzt erster Ansprechpartner, fur 66%
ausschlieBlich dieser: ausschlieBBlich beim Hausarzt Behandelte
erhielten zu 8% die Diagnose einer psychischen Stérung, bei den
Psychiatern und Psychotherapeuten waren es 53% (Harfst & Marstedt
2009)

« 50% der schwer depressiven Frauen und Manner sind nicht in
professioneller Behandlung (Jacobi et al. 2004)

- Zugang zu Psychotherapie eher nicht eingeschrankt (RKI 2015)



Medizinische Universitat Graz

Geschlechterbezogener Bedarf an Angeboten
Frauen und Mannern mit einer psychischen Erkrankung

Erkenntnisse aus der schwedischen Longitudinalstudie, vor und nach
der Psychiatriereform

 Zufriedenheit und Nutzung mit/von Angeboten: wenig
Geschlechterunterschiede

» Bedarf von Frauen: Gesundheitsinformation, Information
zur eigenen Sicherheit — durch Angebote nicht gut
abgedeckt

 Bedarf von Mannern: Hilfe bei funktionellen

Einschrankungen — durch existierende Angebote gut
abgedeckt

Arvidsson 2010
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Geschlechterspezifik beachten in der Entwicklung

« Von Programmen zur Forderung der
Gesundheitskompetenz

« Von Gewaltpraventionsprogrammen

« Von nationalen Strategien zur Pravention psychischer
Storungen und deren Abstimmung mit dem Mental
Health Action Plan der Weltgesundheitsorganisation
(2013-2020) (WHO 2013)
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Fokussierung auf die spezifischen Bedarfe
Organisationspyramide der Weltgesundheitsorganisation

niedrig hoch

Case Manager_in
Interprofessionelle Koopgration:
Sozialarbeit, Psychologig¢,
Psychotherapie, Pflege,
Medizin, Sportwissenschaft,
Physiotherapie, Musikthgrapie
Angehorige und Nutzer_|nnen

Haufigkeit des Bedarfs Kosten

! Selbstsorge

hoch p niedrig
WHO 2008

Haufigkeit und Kosten der Angebote, die gebraucht werden



Beispiel zur Unterstltzung der Selbstsorge mit einfachen
Mitteln

Know the Signs: Develop your Personal Safety

B s enaa ey Racnn o i

Green Light Y ellew [Light Red Light
OK Warning Get Help

* You are managing life * Mansging life i= getting harder * Can not menage life
* Taking your medications » Missing medications, forgetting + Mot taking medications
* Thinking clearly = Hazdar to think = Don not thinl

* Sleeping well * Mot aleaping well » Bleaping all the time or not ac all
* BEaring well
List other warning signs: List your Get Help signs:
List other waya you know
that you are doing waell:
What to do? Get immediate help!
EEEF UF THE GOOD Call your counsalor or doctor Call E'\-'EI'H'I"I" on Behavioral Bervices
WORE! MNams: ¥i9.2848 | 1.588.568.1112

Tl [Fyou need help with this

personal safety plan please call
us al TTP=IE43. We would be
happy to meet with vou.

CALL WARM- LINE
1.8688.771.9276

Rogers, K. Emergency mental health. PowerPoint presentation, Institute of Medicine. Workshop on Organizational Change
to Improve Health Literacy, Washington, DC, April 11, 2013; http://www.nap.edu/catalog/18378/organizational-change-to-
improve-health-literacy-workshop-summary
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Geschlechterspezifik in der Organisationspyramide/in
der Versorgung beachten

« Psychische Storungen bei Frauen (und Mannern) wahrnehmen
und erkennen — Capacity Building bei der Bevolkerung, in den
Beratungseinrichtungen und bei Health Professionals

 Sicherstellung der Finanzierung der niederschwelligen und
spezifischen Angebote/Einrichtungen, Unterstltzungsangebote
sowie der adaquaten Vergutung der Dienstleister_innen

- Behandlungsbedurftigkeit im Sinne der Organisationspyramide
klaren und jeweils effektive und qualitatsgesicherte
Behandlungsmoglichkeiten bestimmen unter Einbeziehen der
Nutzer_innen (Deister & Wilms 2015, Archer et al. 2012, Malm
et al. 2003, Bola & Mosher 2003)

 Sicherheit v.a. von Frauen in den Einrichtungen gewahrleisten
(Fachausschuss 2011)



Glucksindex 2016: Gluckliches Deutschland...

Rang Land Ranganderung
zu Report 2015

.

16 Deutschland

e
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Earth Institute, Columbia University, New York, USA, im Auftrag der UN: Einkommen, Lebenserwartung, soziales Netz und
geflhlte Freiheit (Daten von 2013-2015);
http://www.theglobeandmail.com/news/national/article24073928.ece/BINARY/World+Happiness+Report.pdf
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