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Mental Health Surveillance auf Linderebene -
Psychiatrieberichterstattung in Bayern

Abstract

Gesundheitsberichterstattung im Bereich Mental Health findet in Deutschland sowohl auf Bundes- wie auch auf Lander-
und Kommunenebene statt. Auf Linderebene existieren verschiedene Konzepte und Herangehensweisen. In den Jahren
2020 und 2021 wurde gemafs Artikel 4 des Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes der erste Bayerische Psychiatriebericht
erarbeitet. Wichtige Datengrundlagen sind dabei unter anderem die Abrechnungs- und Versorgungsdaten der

Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns und die Leistungsdaten der bayerischen Bezirke. Eine Abstimmung zwischen

solchen Liandervorhaben und der nationalen Mental Health Surveillance, auch hinsichtlich der Nutzung von

Versorgungsdaten, ist anzustreben.
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1. Einleitung

Gesundheitsberichterstattung als datengestiitzte Beschrei-
bung der gesundheitlichen Lage der Bevélkerung ist eine
zentrale Public-Health-Aufgabe und Teil der zehn Kernbe-
reiche von Public Health (Essential Public Health Opera-
tions, EPHO), wie sie das europédische Regionalbiiro der
Weltgesundheitsorganisation 2012 formuliert hat [1, 2]. Als
Planungsgrundlage sowie in kooperationsvermittelnder
und kommunikativer Hinsicht spielt die Gesundheitsbe-
richterstattung eine mafdgebliche Rolle in einem pluralis-
tischen Gesundheitswesen. Dies gilt insbesondere auch
im Bereich Mental Health mit seinen sehr heterogenen
und segmentierten Versorgungsstrukturen [3].

In der Gesundheitsberichterstattung auf Bundesebene
werden Daten zur psychischen Gesundheit und zur

Gesundheitsversorgung psychisch Kranker vor allem
durch das Robert Koch-Institut (RKI) in Zusammenarbeit
mit dem Statistischen Bundesamt sowie durch die
Gesundheitsberichte der Krankenkassen bereitgestellt.
Grundlage hierfurr sind auch themenspezifische Module
bundesweiter Gesundheitssurveys wie das Zusatzmodul
Psychische Gesundheit der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1-MH) [4] und die Befragung
zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten (BELLA), im
Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (KiGGS) [5]. Ein Ausbau erfolgt gegenwirtig
durch den Aufbau der nationalen Mental Health Surveil-
lance am RKI (siehe Focus-Artikel Aufbau einer Mental
Health Surveillance in Deutschland: Entwicklung von Rah-
menkonzept und Indikatorenset in dieser Ausgabe des
Journal of Health Monitoring).
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Da die Bundeslander wesentlich fir die Psychiatriepla-
nung zustandig sind, besteht auch auf dieser Ebene eine
fachspezifische Berichterstattung, einschlieflich der
Berichte der AG Psychiatrie der Obersten Landesgesund-
heitsbeh6érden (AOLG), zuletzt aus dem Jahr 2017 [6]. Die
Etikettierung der Berichterstattung auf Lander- und kom-
munaler Ebene ist dabei nicht einheitlich. Es gibt Gesund-
heitsberichte, die Themen aus dem Bereich der psychi-
schen Gesundheit behandeln, hiufig auch eigenstindige
Psychiatrieplidne, die als Fachplanungen aufierhalb der
Gesundheitsberichterstattung erstellt wurden, inhaltlich
aber haufig Gesundheitsberichte darstellen, und neuer-
dings vereinzelt auch Psychiatrieberichte.

Die Auswahl der Themenfelder, Daten und Formate
weist dabei eine enorme Heterogenitit auf. Das Themen-
spektrum reicht von der Beschreibung der epidemiologi-
schen Lage, der Anzahl der Unterbringungen bis hin zur
Dokumentation von Praventions- und Versorgungsange-
boten in einzelnen Leistungsbereichen, zum Beispiel der
medizinischen Versorgung, der Suchtberatung oder der
Eingliederungshilfe nach Sozialgesetzbuch IX. Teilweise
werden bestimmte Krankheitsbilder unter die Lupe genom-
men (z.B. Depression [7, 8]) oder bestimmte Settings
fokussiert (z. B. Arbeitswelt [9]). Inhaltlich werden hierbei
Daten aus den bundesweiten Gesundheitssurveys des RKI,
internationalen Studien, amtlichen Statistiken, Abrech-
nungs- und Versorgungsdaten aufgegriffen; teils werden
auch Daten aus eigenen Erhebungen priasentiert (z.B.
Befragungen von Expertinnen und Experten [10, 11]). Ebenso
variieren formale Aspekte. So finden sich beispielsweise in
Sachsen und Bayern in den Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetzen (PsychKHG) rechtlich verankerte Vorgaben zum

Berichtsturnus. Angesichts der unterschiedlichen Themen,
Daten und Berichtsformate kann damit genauso wenig von
»der” Psychiatrieberichterstattung die Rede sein wie von
»der Gesundheitsberichterstattung [12]. Im vorliegenden
Beitrag wird der Ansatz des ersten Psychiatrieberichts fiir
Bayern vorgestellt und die Bedeutung von Routinedaten
aus der Versorgung, die bisher in der Gesundheitsbericht-
erstattung eher eine nachrangige Rolle spielen, veranschau-
licht. Damit soll ein Beitrag zur Diskussion der weiteren
Ausgestaltung der Mental Health Surveillance im Zusam-
menspiel von regionaler, Landes- und Bundesebene geleis-
tet werden.

2. Themenbereiche und Daten des bayerischen
Psychiatrieberichts

Im Jahr 2018 hat der Landtag des Freistaates Bayern das
Bayerische Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsych
KHG) beschlossen. Das Gesetz sieht in Artikel 4 eine
umfassende Psychiatrieberichterstattung zur Epidemiolo-
gie und Versorgung vor. Damit hat eine Landesregierung
erstmals eine regelhafte (alle drei Jahre) sowie parlaments-
pflichtige Berichterstattung zur psychischen Gesundheit
in ihrem PsychKHG festgeschrieben. Durch das Abbilden
von epidemiologischen Basisdaten zur psychischen
Gesundheit, krankheitsnahen Schutz- und Risikofaktoren
sowie die Beschreibung vorhandener Angebote sollen Pra-
vention und Versorgung weiterentwickelt werden. Dazu
zdhlen auch deren Inanspruchnahme und Kosten bezogen
auf die Wohnbevdlkerung Bayerns. Bei der Strukturierung
der Themen standen die Dimensionen der nationalen Men-
tal Health Surveillance des RKI Pate. Bereits im Vorfeld war
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die psychische Gesundheit in der bayerischen Gesundheits-
berichterstattung wiederholt Thema [8, 13] — eine Basis, auf
der die Psychiatrieberichterstattung aufbauen konnte.
Der erste Bericht wurde 2020/2021 erarbeitet. Neben
den amtlichen Statistiken und den Daten der Sozialversi-
cherungen (Rentenversicherung, Krankenkassenberichte,
etc.) sind die Abrechnungs- und Versorgungsdaten der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) und der bay-
erischen Bezirke (als Trager der tiberértlichen Sozialhilfe)
eine zentrale Datengrundlage fiir den Bericht. Die Daten
der KVB geben wieder, welche Diagnosen die niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
beziehungsweise -therapeuten dokumentiert haben, die in
Bayern an der kassenarztlichen Versorgung teilnehmen. Sie
gestatten Aussagen zur diagnostizierten Pravalenz auf der
Kreisebene und zur Inanspruchnahme von Behandlungs-
mafinahmen. Die bayerischen Bezirke liefern demgegen-
uber wichtige Struktur- und Prozessdaten aus der komple-
mentaren Versorgung, zum Beispiel zur Verfligbarkeit und
Inanspruchnahme von Wohngemeinschaftsplatzen oder
Werkstatten fir Menschen mit einer seelischen Behinde-
rung. Mehrere Griinde sprechen fur diese integrative und
systematische Betrachtungsweise: So wirken Leistungsan-
gebote der Eingliederungshilfe und der Daseinsversorgung
in das medizinisch-psychotherapeutische Versorgungssys-
tem hinein, insofern sie die Inanspruchnahme mafdgeblich
mitbestimmen. Dies geschieht beispielsweise, indem sie
als Wegweiser fungieren, zur Inanspruchnahme ermutigen
oder Behandlungsbedarfe im Vorfeld sichtbar machen. Ein
Beispiel daftir sind die in Bayern flichendeckend installier-
ten Krisendienste. Zugleich sind Ubergangsraten, zum Bei-
spiel aus geschiitzten Arbeitskontexten in den allgemeinen

Arbeitsmarkt, ein starker Signalgeber dafiir, wie gut oder
schlecht es gelingt, die gesellschaftliche Teilhabe von Men-
schen mit einer langanhaltenden psychischen Beeintrach-
tigung zu verbessern.

Zwar haben die Routinedaten der KVB den Vorteil, dass
sie keine Verzerrungen durch Nichtteilnahme aufweisen
(wie in Gesundheitssurveys) und sie ohne grofen Aufwand
regelmaflig aktualisiert werden kénnen, allerdings ist zu
beachten, dass die Haufigkeit von Diagnosen nicht mit der
Haufigkeit einer Erkrankung gleichzusetzen ist: Wer krank
ist, aber drztliche Hilfe nicht beansprucht, kommt in den
Diagnosedaten des Versorgungssystems nicht vor. Zudem
erfolgt die Dokumentation einer Diagnose aus der Gruppe
der psychischen Stérungen (Internationale statistische Klas-
sifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme, 10. Revision; ICD-10: Foo—Fg9) in vielen Fillen nicht
von Anfang an. Verdachtsdiagnosen werden bewusst vor-
sichtig und zurtickhaltend vergeben, um unnétige Stigma-
tisierungen zu vermeiden. Aufderdem fehlen in den Daten
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns die privat Versi-
cherten, die etwa zehn Prozent der Bevélkerung ausmachen.

Vom ersten Quartal 2019 bis einschliefilich vierten Quar-
tal 2019 lag bei etwas mehr als 2,8 Millionen der gesetzlich
versicherten Patientinnen und Patienten in Bayern aller
Altersgruppen in mindestens zwei Quartalen eine Diagnose
aus der Gruppe der psychischen Stérungen (ICD-10:
Foo—Fg9) vor. In der Altersgruppe der unter 18-Jahrigen
waren es insgesamt etwas mehr als 285.000 Kinder und
Jugendliche. Rechnet man das auf alle gesetzlich Versicher-
ten hoch (28,6 % der Erwachsenen, 16,0 % der Heranwach-
senden), so entsprechen diese Daten in der Gréf3enordnung
denen des Moduls DEGS1-MH beziehungsweise der
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Im Jahr 2019 lag fiir etwas
mehr als 2,8 Millionen
gesetzlich versicherte
Patientinnen und Patienten
in Bayern die Diagnose einer
psychischen Stérung vor.

Abbildung 1

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit
einer psychischen Stérung (ambulante Diag-
nosen, ICD-10: FOO- F99) je 100.000 Patienten
in Bayern 2019 nach Geschlecht und Alter
Quelle: Abrechnungsdaten Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns 2019
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BELLA-Studie. Neben unterschiedlichen Zeitbeziigen ist zu
beachten, dass die beiden Personengruppen nicht ganz
deckungsgleich sind. So ist ein erheblicher Teil der Men-
schen, bei denen im Modul DEGS1-MH (2009-2012) eine
psychische Stérung festgestellt wurde, nicht in Behandlung
und umgekehrt sind in den Gesundheitssurveys psychisch
schwer Erkrankte unterreprasentiert [14].

Besonders deutlich zeigt sich die Diskrepanz beim Ver-
gleich der Altersgruppen. Beispielsweise ist KiGGS (BELLA
Welle 3, 2009—-2012) zufolge die Haufigkeit einer psychi-
schen Auffilligkeit oder Stérung im Kindes- und Jugendal-
ter bei den 11- bis 13-Jdhrigen im Vergleich zu den anderen
Altersgruppen am hochsten [15]. Dagegen zeigen die Abrech-
nungsdaten der Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns

50.000 4 Anzahl Patientinnen/Patienten

45.000 ~
40.000 ~
35.000

30.000

(Abbildung 1), analog zu den deutschlandweiten Versor-
gungsdaten [16], dass die F-Diagnosen der ICD-10 in der
Altersgruppe der 5- bis 10-Jdhrigen am hiufigsten sind. Dies
kann den mit Schulbeginn relevanten Entwicklungsstérun-
gen zugeschrieben werden, die als F-Diagnosen dokumen-
tiert sind, aber keine psychischen Stérungen im eigent-
lichen Sinn darstellen. Die Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen erfasst Entwicklungsstérungen
des Sprechens und der Sprache oder schulischer Fertigkei-
ten nicht systematisch [13].

Der Psychiatriebericht liefert eine Zusammenschau
aus verschiedenen Datenquellen. Jede Datenquelle hat
ihren eigenen Informationsgehalt, aber auch Beschrin-
kungen. Wenngleich mit den Routinedaten nicht alle
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ICD-10=Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision
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Journal of Health Monitoring 2021 6(4)

Mental Health Surveillance auf Linderebene — Psychiatrieberichterstattung in Bayern

Fragen — insbesondere unabhingig vom Versorgungsge-
schehen — geklart werden kénnen, so zeigen sie doch die
Reprisentanz psychischer Stérungen im Versorgungssys-
tem. Diese hat in den letzten zwei Jahrzehnten zugenom-
men, obwohl| die Erkrankungshiufigkeiten im Wesent-
lichen unverandert geblieben sind. Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen werden besser versorgt. Aller-
dings zeigen die Versorgungsdaten auch deutliche Unter-
schiede etwa nach Alter oder Region.

Insgesamt ist die Datenlage zur psychischen Gesund-
heit in vielen Bereichen noch liickenhaft; vor allem im Hin-
blick auf besondere Belastungssituationen, die Lebensqua-
litat von Menschen mit psychischen Erkrankungen und die
wirtschaftliche und soziale Lage von chronisch psychisch
Kranken. Auch Informationen zur Qualitat der Angebote
und zu den Koordinierungs- und Kooperationsformen der
Akteure sind beschrankt. Fiir spezifische Versorgungsan-
gebote, wie Supported Employment (spezifische Form der
Unterstiitzung zur Wiedererlangung beruflicher Beschifti-
gung), Ergo- und Soziotherapie, liegen Gberhaupt keine
Daten vor. Solche Datenliicken sollten perspektivisch mit
dem Ausbau der Berichterstattungssysteme auf Lander-
und Bundesebene geschlossen werden.

Die Erstellung des bayerischen Psychiatrieberichts war
aufgrund der Corona-Pandemie erheblich erschwert, so
war die Einbeziehung von externen Expertinnen und Exper-
ten bei der ersten Berichterstellung eingeschrénkt. Fir den
nachsten bayerischen Psychiatriebericht (2024) soll ver-
starkt externe Expertise genutzt werden — insbesondere
auch hinsichtlich der Erschliefdung von Daten. Eine Zusam-
menarbeit mit der nationalen Mental Health Surveillance
am RKI ist dabei vorgesehen.
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