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Psychische Erkrankungen im Kontext von
Berufsunfahigkeits- bzw. Rentenversicherung

Daten zur Epidemiologie

>

Professor Dr. Dr. Margot Albus, M.Sc.

Die Statistik der Bundesversicherungsanstalt
fir Angestellte (BfA) bestitigt diesen Trend:
Sie weist in Bezug auf die im Jahr 2002 neuen
Empfanger der Erwerbsminderungsrente ei-
nen Anteil von 36 Prozent fiir psychisch Er-
krankte aus. Zehn Jahre zuvor lag er noch bei
21 Prozent. Auch der Verband Deutscher Ren-
tenversicherungstrager (VDR) berichtet, dass
vorzeitige Berentungen zunehmend auf psy-
chische Erkrankungen zurilickzufiihren sind.
2004 erfolgten 31 Prozent der Friihberen-
tungen auf Grund einer psychisch bedingten
Erwerbsminderung . Bezieht man einen Teil
der unter ,Affektionen des Muskel-Skelett-
Systems und Bindegewebes" klassifizierten
psychosomatischen  Diagnosen (chronische
Riickenschmerzen, Fibromyalgiesyndrom usw.)
ein, konnte bei bis zu 50 Prozent der Friih-
berentungsneuzugdnge in Deutschland eine
psychische Stérung zugrunde liegen Bl. Damit
nehmen psychische Diagnosen den ersten Platz
unter den Gesundheitsstérungen, die zu einer
Friihberentung fiihren, ein. Zudem scheiden
psychisch Erkrankte fast 20 Jahre vor der ge-
setzlichen Altersgrenze und fast 13 Jahre vor
dem tatsdchlichen durchschnittlichen Renten-
alter (derzeit 60,4 Jahre) aus dem Erwerbsle-
ben aus. Im o6ffentlichen Dienst nahm die Zahl
der dienstunfdhigen Beamten von 39 Prozent
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Frihberentungen nehmen stetig zu und belasten die
sozialen Sicherungssysteme erheblich. Im Jahr 2003
wurden nach Angaben des Robert-Koch-Instituts (RKI)
bereits 2,9 Prozent des gesamten Sozialbudgets — 20,4
Milliarden Euro — fiir gesundheitsbedingte Frihrenten
ausgegeben [1. Die haufigsten Grinde fir eine vorzei-
tige Berentung sind chronische Krankheiten. Allerdings
verandert sich seit den Achtzigerjahren der Anteil der
verschiedenen Krankheitsgruppen, die zu Frihberen-
tungen gefiihrt haben: Das Gewicht liegt immer starker
auf psychischen Erkrankungen. Der Einfluss anderer
Erkrankungen, vor allem der Kreislauf- sowie der Mus-
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im Jahr 2000 auf 50 Prozent im Jahr 2003 zu.
65 Prozent der Friihpensionierungen bei Leh-
rern waren auf psychische Erkrankungen zu-
riickzufiihren 11,

In der privaten Versicherungswirtschaft wan-
deln sich die Ursachen fiir Berufsunfahigkeit
gleichermaBen. Mittlerweile wird schdtzungs-
weise jeder zweite Antrag auf Berufsun-
féhigkeitsrente mit psychosomatischen Er-
krankungen begriindet, wobei chronische
Erkrankungen, die schwer zu objektivieren
sind - vor allem Somatisierungsstérungen und
Schmerzsyndrome -, zunehmend an Gewicht
gewinnen. Auch die Rentenversicherungssta-
tistik und Daten zu stationdren Rehabilitati-
onsbehandlungen belegen diese Ergebnisse.
Bei vorzeitigen Berentungen standen depres-
sive Episoden mit 30 Prozent im Vordergrund,
gefolgt von Belastungs- und Anpassungssto-
rungen (zehn Prozent) sowie somatoformen
Stérungen (zehn Prozent) 1Bl Bei den statio-
naren Rehabilitationsbehandlungen zeigt sich,
dass von insgesamt 135 255 Erkrankten mit
der Diagnose ,psychische Stérungen” (ICD-10,
Kapitel F) 29 Prozent auf Suchterkrankungen
(F10-19) entfielen. 25 Prozent der Rehabilita-
tionsbehandlungen erfolgten bei affektiven
Erkrankungen (F30-48), den gréBten Anteil

kel- und Skeletterkrankungen nimmt hingegen ab.

nahmen mit 38 Prozent neurotische, somato-
forme und Belastungsstérungen (F40-48) ein.
Die Behandlung schizophrener Erkrankungen
hingegen spielte bei der stationdren Rehabili-
tation fast keine Rolle (6],
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Der steigende Anteil psychisch bedingter
Friihberentungen ldsst sich zum Teil dadurch
erkldren, dass Prdventions- und Rehabilita-
tionsmaBnahmen - die zum Beispiel bei Herz-
und Kreislauferkrankungen das Risiko der Er-
werbsminderung senken konnten - bei psy-
chischen Stérungen weiterhin ein Schatten-
dasein fiihren U1, Die Risikofaktoren fiir psy-
chische Erkrankungen sind vielen nur unzurei-
chend bekannt, und empirische, prospektive
Untersuchungen dazu fehlen weitgehend.

Inwieweit es sich bei der Zunahme psychischer
Erkrankungen um eine absolute oder relative
Haufigkeitszunahme handelt, wird noch dis-
kutiert. In den vergangenen Jahren haben sich
namlich nicht nur die Méglichkeiten der Dia-
gnostik weiterentwickelt, auch der Kenntnis-
stand hausérztlicher Betreuung verbesserte
sich. Die Zunahme psychischer und psycho-
somatischer Krankheitsbilder, die zu Berufs-
unfdhigkeit fiihren, muss auch als Spiegel der
marktwirtschaftlichen Situation (wachsender
Stress am Arbeitsplatz, drohender Arbeits-
platzverlust usw.) gesehen werden [, Der enge

Zusammenhang zwischen psychischer Erkran-
kung, beruflichem Status und der Beeintrachti-
gung verschiedener Lebensbereiche wie Arbeit
und sozialem Umfeld wurde vielfaltig beschrie-
ben U1,

Zur Inzidenz und Lebenszeitpravalenz psy-
chischer Erkrankungen liegen eine Reihe von
epidemiologischen Studien vor, sodass fol-
gende Haufigkeiten angenommen werden:

Nach den Daten des Bundes-Gesundheitssurvey
von 1998/99 erkrankt nahezu jeder zweite Bun-
desbiirger (41 Prozent) im Laufe seines Lebens
wenigstens einmal an einer psychischen Ge-
sundheitsstérung ®1. Nach den Daten der Glo-
bal Burden of Disease Study aus dem Jahr 2000
rangieren bei den Krankheiten, die weltweit die
meisten Disability Adjusted Life Years (DALYs)
verursachen, also Jahre, die einem Menschen
verloren gehen, weil er durch eine Erkrankung
frith stirbt oder stark beeintrachtigt ist, uni-
polare Depressionen bei Frauen auf Platz vier
und bei Mannern auf Platz sieben. Angaben des
Statistischen Bundesamtes zufolge verursach-

ten im Jahr 2004 psychische Erkrankungen und
Verhaltensstérungen  Krankheitskosten von
insgesamt 22,8 Milliarden Euro, wobei Demenz,
Depressionen sowie neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen besonders teuer
waren.

Die haufigsten psychischen Erkrankungen sind
depressive Erkrankungen mit einer Lebens-
zeitprdvalenz - in Abhédngigkeit von den ver-
wendeten Diagnoseinstrumenten - zwischen
zehn und 20 Prozent sowie einem Median der
Krankheitsdauer von drei Monaten. Somit ist
lediglich jeder zweite an einer depressiven Epi-
sode Erkrankte nach drei Monaten remittiert,
63 Prozent nach sechs Monaten, 76 Prozent
nach zwolf Monaten, wobei rund 20 Prozent
der Erkrankten nach 24 Monaten noch keine
Remission aufweisen.

Ahnlich hiufig wie affektive Erkrankungen
sind Angsterkrankungen. In der NCS-Studie
(National Comorbidity Survey) fanden sich
folgende Lebenszeitpravalenzen: Agorapho-
bie fiinf Prozent, Panikstérungen 3,5 Prozent,
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generalisierte Angsterkrankungen fiinf Prozent,
spezifische Phobien elf Prozent, soziale Phobie
13 Prozent und posttraumatische Belastungs-
stérungen acht Prozent.

Abhéngigkeitserkrankungen liegen bei finf bis
sieben Prozent der Bevdlkerung vor, wobei hier
die Dunkelziffer vor allem beziiglich alkoholbe-
dingter Stérungen relativ hoch sein diirfte. So
wird davon ausgegangen, dass in Deutschland
zwischen 1,6 und drei Millionen Menschen an
Alkoholabhdngigkeit und ca. 150 000 Men-
schen an Drogenabhéngigkeit leiden.

Das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung
wird bei etwa 20 Prozent der Bevélkerung an-
genommen. Hier diirfte - vergleichbar mit den
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Suchterkrankungen - die Dunkelziffer ebenfalls
hoch sein. Die Prdvalenz von Personlichkeits-
stérungen bei psychiatrisch Behandelten liegt
bei 50 Prozent, bei forensisch untergebrachten
Patienten zwischen 70 und 90 Prozent.

Ein chronisches Schmerzsyndrom liegt bei 17
Prozent vor, wobei mehr Frauen als Manner be-
troffen sind. Chronische Schmerzen machen 30
Prozent der Arbeitsunfihigkeitstage aus und
verursachen Kosten von 15 bis 20 Millionen
Euro pro Jahr.

Vergegenwartigt man sich die Haufigkeit, das
AusmaB an Chronifizierung und damit die so-
zialen und wirtschaftlichen Konsequenzen
psychischer Erkrankungen durch einen zuneh-
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menden Anteil an Arbeitsunfahigkeitstagen
und Frithberentungen, so wird deutlich, wie
wichtig Pravention und Therapie psychischer
Erkrankungen sind. Hinsichtlich der Pravention
sind zumindest im Rahmen der vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung gefor-
derten Kompetenznetzwerke einige Friiherken-
nungsprogramme implementiert worden.

Die zur Verfligung stehenden Therapien rei-
chen von psychodynamisch-psychoanalytisch
orientierten (ber (kognitiv-)verhaltensthera-
peutisch, supportiv-psychotherapeutisch, psy-
chopharmakologisch und deren Kombinatio-
nen bis hin zu den so genannten alternativen
Therapieverfahren. Zunehmend nutzen Betrof-
fene das Internet, um Informationen uber ihre
Symptome und spezifische Therapieangebote
ambulanter, teilstationdrer und stationarer
Leistungserbringer einzuholen. Es ist zu hof-
fen, dass sich dadurch eine gréBerer Anzahl
Betroffener friihzeitig in Behandlung begibt,
um so - trotz der nach wie vor zu beobachten-
den Stigmatisierung psychischer Erkrankungen
und dem unzureichenden Wissen des sozialen
Umfeldes tiber psychische Erkrankungen - eine
Chronifizierung der Erkrankungen zu verhin-
dern.

Das Literaturverzeichnis kann bei den Ver-
fassern angefordert oder im Internet unter
www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.
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