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LPsychische und Verhaltenssto-
rungen: Die Epidemie des 21.
Jahrhunderts?* [1], so titelte das

Deutsche Arzteblatt den Artikel zum Thema der
Zeit am 31.3.2006 und forderte, dass der Erhalt
und die Wiederherstellung der seelischen Ge-
sundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe be-
griffen werden miisse. Neben den jetzt auch in
Fachkreisen wahrgenommenen hohen Prdva-
lenzzahlen fiir psychische Stérungen zeigen ins-
besondere die Ergebnisse der WHO Global Bur-
den of Disease Study die Bedeutung seelischer
Stérungen fiir Gesellschaft und Gesundheitssys-
tem. Zudem lassen Berichte der Krankenkassen
beziiglich der Arbeitsunfihigkeit aufhorchen,
z.B. habe laut DAK Gesundheitsreport von 2005
[2] die Arbeitsunfdhigkeit durch psychische St6-
rungen im Vergleich zu 1997 um 68,7% zuge-
nommen. Seit 2001 sind psychische Erkrankun-
gen zudem die Hauptursache von Erwerbsunfa-
higkeit. So werden laut der Deutschen Renten-
versicherung jdhrlich etwa 50 000 Menschen we-
gen einer seelischen Erkrankung frithberentet.

Somit stellt sich (wieder) die Frage, ob Inzidenz
und /oder Prdvalenz psychischer Stérungen tat-
sdchlich zunehmen. Die Daten z.B. der Gesund-
heitsberichterstattung fiir Deutschland lassen
diesbeziiglich keine Antwort zu. Wie Richter in
seiner aktuellen Ubersicht iiberzeugend darlegt
[3], lasst sich anhand von epidemiologischen Da-
ten, die mit dhnlicher Methode an vergleichbaren
Stichproben an mindestens 2 Zeitpunkten erho-
ben wurden, keine Zunahme psychischer Stérun-
gen zeigen. Eine generelle Argumentation ,,pro
Zunahme psychischer Stérungen“ soll damit hier
auch gar nicht erfolgen. Beriicksichtigt man aber
tiber die strengen Einschlusskriterien des Re-
views von Richter weitere epidemiologische Stu-
dien, so finden sich zumindest diskussionswiirdi-
ge Hinweise auf eine mégliche Zunahme depres-
siver Stérungen. So zeigt zum Beispiel eine grof3e,
methodisch hochwertige Bevolkerungsstudie in
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den USA mit {iber 42 000 Personen eine Zunahme
der Prdvalenz der Major Depression von 3,3%
(1991/1992) auf 7,1% (2001/2002) [4]. Aber es
bleibt schwierig: Eine im gleichen Zeitraum
durchgefiihrte Studie (NCS und NCS-R) findet da-
gegen eine Abnahme der Major Depression von
10,1% (1990-1992) auf 8,7% (2000-2002) [5,6];
Klassifikationssysteme, Studienpopulation und
Fragebogen waren im Vergleich zur Studie von
Compton et al. [4] unterschiedlich.

Beziiglich der méglichen Zunahme depressiver
Stérungen wird u. a. ein sog. Alterskohorteneffekt
diskutiert, der sich unabhdngig von sozialen und
kulturellen Unterschieden zeigt. Das sinkende
Ersterkrankungsalter und das erhohte Erkran-
kungsrisiko in jiingeren Kohorten ldsst sich auch
bei Kontrolle méglicher artifizieller Einflussfak-
toren nachweisen. Epidemiologische Studien mit
jiingeren Kohorten finden h6here Prdvalenzen als
Studien, die Patienten iiber 65 Jahre mit ein-
schlieBen. Zudem zeigt sich eine Zunahme im
Schweregrad bei jiingeren Geburtskohorten. Die
Betroffenen erkranken hdufiger und friiher an ei-
ner Depression, das Risiko fiir eine Depression
wird pro Dekade verdoppelt - vorausgesetzt, die
(retrospektiven) Angaben der Studienteilnehmer
sind valide [7]. Hier zeigt sich, dass das Alter
beim Interview ein Praddiktor fiir eine Depression
wdhrend der Lebensspanne ist. Neben den fiir
den Alterskohorteneffekt mdglichen ursdchli-
chen sozialen Faktoren (wie zunehmende Urba-
nisierung, groflere geografische Mobilitdt, sich
rasch verdndernde Lebensbedingungen, Veran-
derungen in der Lebensstruktur, sinkende soziale
Unterstiitzung) und dem Faktor Alter selbst (ver-
ringerte emotionale Ansprechbarkeit Alterer fiir
negative Erfahrungen, hohere emotionale Kon-
trolle negativer Emotionen, psychologische Im-
munisierung) sind mogliche methodische Arte-
fakte zu bedenken: Neben der vermehrten Wahr-
nehmung depressiver Symptome bei Jiingeren
bzw. der falschen Bewertung bei Alteren werden



sog. Erinnerungseffekte (,Recall Bias“) diskutiert, denn es fallt
auf, dass die Lebenszeitpravalenz fiir Depression nur zweimal
hoher als die aktuelle Pravalenz ist. Bezieht man andererseits
diesen ,Recall Bias“ in die Pravalenzberechnung mit ein, miisste
bei Mdnnern von einer Lebenszeitprdvalenz der Depression von
30% und bei Frauen von 40% ausgegangen werden [8]. Damit
wdren die bisherigen Pravalenzzahlen véllig hinfillig, da viel zu
niedrig.

Versorgungspolitisch aktuell relevanter als die Frage der Zunah-
me der ,wahren“ Prdvalenz - und auch klarer zu beantworten -
ist die unzweifelhaft zunehmende Inanspruchnahme medizini-
scher Leistungen durch Patienten mit psychischen Stérungen.
Zunehmend mehr psychisch Kranke werden - {iber alle Diagno-
sen und Schweregrade hinweg - ambulant und stationdr behan-
delt. Gemdfs NCS nahmen die Behandlungsquoten psychischer
Storungen im Vergleich von 1990/1992 zu 2001 /2002 um iiber
10% zu [9]. Dies ist eine an sich erfreuliche Entwicklung ange-
sichts der bekanntermafRen niedrigen sog. Behandlungsprava-
lenz [10]. So haben nur etwa 50% der Patienten mit Depression
eine professionelle Behandlung aufgesucht oder erhalten. Ob-
gleich sich im Vergleich zu den 90er-Jahren die Versorgungssi-
tuation im primdrdrztlichen Bereich verbessert hat, ist der Anteil
nicht erkannter bzw. unbehandelter Patienten noch immer zu
hoch, die Uberweisungsrate in den psychiatrisch-psychothera-
peutischen Fachbereich und die Verordnung von Antidepressiva
und Psychotherapie zu niedrig. Dennoch findet sich auch in der
stationdr-psychiatrischen Behandlung ein seit Jahren zuneh-
mender Anteil von Patienten mit affektiven Stérungen.
Aufgrund der erheblichen gesundheitsékonomischen Implika-
tionen psychischer und gerade depressiver Stérungen sollten zu-
kiinftig neben regelmdRigen Bevolkerungssurveys und prospek-
tiven Kohortenstudien auch routinemdRig erhobene Daten der
ambulanten und stationdren psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Versorgung (z.B. DGPPN-BADO und Krankenkassendaten)
systematisch analysiert werden, um Morbiditdtsverschiebungen
genauer evaluieren zu kénnen, um - neben der Frage der Zunah-
me psychischer Stérungen - auch friihzeitig und gezielt Praven-
tionsmaBnahmen einleiten zu konnen [11].

Nein, psychische Stérungen nehmen nicht zu.
Psychische Storungen sind zwar ausgesprochen
hdufig und kostentrdchtig [12,13] und werden

in ihrer Bedeutung heute zunehmend wahrgenommen und ge-
wiirdigt - die Erklarung fiir die drastischen Zunahmen in Kran-
kenkassenstatistiken liegt aber nicht in einer Erh6hung der all-
gemeinen Pravalenz psychischer Stérungen.

Es entbehrt zwar nicht einer gewissen Plausibilitdt, dass die ver-
starkte Wahrnehmung und die gestiegene gesundheitspolitische
Relevanz psychischer Stérungen auf einer tatsichlichen Zunah-
me der Erkrankungsfille beruhen kénnte, die wiederum mit ei-
ner Zunahme der Risikofaktoren in Verbindung steht. In der Tat
kénnen soziologische Verdnderungen in den vergangenen Jahr-
zehnten hinsichtlich anerkannter Risiko- und Schutzfaktoren
festgestellt werden. Inwiefern solche gesellschaftlichen Verdn-
derungen tatsdchlich mit verdnderten Raten psychischer Stérun-
gen einhergehen, bleibt allerdings Spekulation, solange die ent-
sprechenden Prédvalenzen nicht in derselben Population mit der-
selben Methodik in grof3eren Zeitabstinden wiederholt gemes-
sen werden. Die wenigen Studien, in denen psychische Stérun-
gen {liber lingere Zeitrdume vergleichbar erfasst wurden, legen
jedoch den Schluss nahe, dass es insgesamt keine bedeutsame
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Zunahme gab. In grof3en Studien in den USA [5,14] und GroRbri-
tannien [15] fanden sich 10 Jahre nach der ersten Erhebung An-
fang der 90er-Jahre bei einer Wiederholungsmessung kaum Pra-
valenzunterschiede, sodass dort zumindest eine dramatische
Zunahme unwahrscheinlich ist. Auch entsprechende Ubersich-
ten im Kinder- und Jugendbereich kommen zu dem Schluss,
dass psychische Stérungen zumindest in ihrer Gesamtheit kei-
nesfalls dramatisch zugenommen haben [16,17]. Ebenso fanden
sich keine entsprechenden Hinweise in einer der umfassendsten
je durchgefiihrten Lingsschnittstudien [18]. Richter et al. [3] fas-
sen in ihrer Ubersichtsarbeit derartige Studien mit der valides-
ten Methodik - der wiederholten Messung in denselben repra-
sentativen Populationen mit derselben Methodik (Stérungskri-
terien, Erhebungsmethoden, Stichprobendesign) zusammen
und kommen zu einem zwar nicht eindeutigen, aber doch sehr
deutlichen Befund: Moglicherweise gab es einen Anstieg der
Prdvalenz und Inzidenz psychischer Stérungen in den ersten De-
kaden nach dem Zweiten Weltkrieg; dieser Trend hat sich je-
doch offenbar nicht weiter fortgesetzt. Auch wenn gewisse Fluk-
tuationen festgestellt werden konnen und die Einschlusskrite-
rien fiir die in diesem Review zitierten 41 Studien streng waren,
kann damit behauptet werden: Zumindest auf Bevélkerungs-
ebene ist die Pravalenz psychischer Stérungen trotz gesellschaft-
licher Verdnderungen nicht besonders volatil!
Und es mag auch einen Bias dahingehend geben, dass jiingere Er-
eignisse und Verdnderungen als besonders belastend oder zu-
mindest ganz aufSerordentlich und damit irritierend empfunden
werden wie folgende (hypothetische) Aussagen verdeutlichen
sollen:
» 2008: ,Noch nie gab es Umwadlzungen wie in den letzten
20 Jahren (mit der Globalisierung zusammenhdngende Ver-
werfungen am Arbeitsmarkt, Finanzkrisen, Terrorismus,
Wiedervereinigung, Europdische Union etc.) ...“
» 1988: ,Noch nie gab es Umwdlzungen wie in den letzten
20 Jahren (Wertewandel im Zuge von 1968, kalter Krieg mit
Aufriistung und Kriegsangst, Terrorismus, Umweltzersto-
rung, aber auch Gewinn an Emanzipation und Freiheitsgra-
den etc.)...“
» 1968: ,Noch nie gab es Umwadlzungen wie in den letzten
20 Jahren (Aufbauarbeit und Notstand der Nachkriegszeit,
Atomwaffen und Kalter Krieg, Vielzahl weiterer Kriege, Wer-
teverfall, (Nicht-)Auseinandersetzung mit Nazi-Vergangen-
heit, aber auch Gewinn an Wohlstand etc.).
Man méchte sagen: Das muss die Seelen der jeweiligen Kohor-
ten doch erschiittert haben! Gewiss verdndern sich gesellschaft-
liche Befindlichkeiten. Stressfaktoren und Unsicherheiten sind
stets im Wandel begriffen, aber auch Anpassungsprozesse und
neue Schutzfaktoren diirften im Hinblick auf psychische Stérun-
gen in ihrer Allgemeinheit und in der Allgemeinbevélkerung von
Bedeutung sein. Und jede Zeit hat ihre vulnerablen Individuen,
die auf Stressoren mit psychischen Stérungen (erkannt oder un-
erkannt) reagieren. Somit sollten Befunde dahingehend, dass in
jiingeren Kohorten psychische Stérungen bzw. deren Lebens-
zeitrisiko drastisch zunehmen, nicht nur aufgrund methodischer
Argumente relativiert werden [3,19]. Auch sollten andere Indi-
katoren psychischer Gesundheit in der Bevolkerung nicht aus
dem Auge verloren werden: Suizidraten sinken in den letzten
Dekaden kontinuierlich, Alkohol- und Nikotinkonsum sind im
Schnitt gesunken, und die gemessene gesamtgesellschaftliche
Lebensqualitdt bleibt erstaunlich unabhdngig von gesellschaftli-
cher Wohlfahrt und Wandel weitgehend gleich [20].
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AbschlieBend kann die Frage nach einer (Nicht-)Zunahme psy-
chischer Stérungen allerdings noch nicht geklart werden. Ers-
tens gibt es Ausnahmen, die zumindest in einzelnen Stérungsbe-
reichen deutliche Zuwdchse in einem 10-Jahres-Zeitraum gefun-
den haben [4]. Zweitens gibt es Stérungsbereiche, deren Zunah-
me aufgrund demografischer Verdnderungen gesichert ist (De-
menzen) bzw. hoch wahrscheinlich ist (Depressionen und Suizid
im hohen Lebensalter). Bei Substanzabhdngigkeit und -miss-
brauch haben wir es ferner mit zeitgeistabhdngigen Zyklen und
Ungleichzeitigkeiten in verschiedenen Kohorten zu tun. Manche
Bevolkerungsgruppen sind insgesamt hinsichtlich psychischer
Stérungen unzureichend untersucht (z.B. Hochbetagte, Migran-
ten). Zudem ist unklar, ob der Einbezug weiterer Stérungskate-
gorien (z.B. Burn-out, nicht stoffgebundene Siichte) bzw. eine
Reaktivierung friiherer diagnostischer Kategorien (z.B. Neuras-
thenie) in entsprechenden Schitzungen eine Zunahme belegen
wiirde.

Doch trotz solcher Ausnahmen und Wissensliicken macht es kei-
nen Sinn, bei psychischen und Verhaltensstérungen von einer
»Epidemie des 21. Jahrhunderts“ oder einem , Age of Depression*
zu sprechen. Andere Aspekte als eine Epidemiehypothese sind
heute eigentlich von Belang, z.B. ob und wie die Versorgungssi-
tuation angesichts der klaren friiheren Unterschitzung psy-
chischer Storungen dem tatsdchlichen Bedarf angepasst werden
kann [21]. Um prazise Aussagen {iber den Wandel psychischer
Symptomatik machen zu konnen, sind Verlaufsstudien und wie-
derholte Querschnittsstudien in denselben Populationen not-
wendig. Aus gesundheitswissenschaftlicher Perspektive miissen
zudem auch der Schweregrad der Stérung (Symptombelastung,
Beeintrachtigungsgrad, Chronifizierung) und der dadurch mode-
rierte Behandlungsbedarf in die Analyse einbezogen werden. In
Deutschland ware hier {ibrigens eine erneute Untersuchung psy-
chischer Stérungen in der Bevdlkerung im kommenden Bundes-
gesundheitssurvey (einschlief8lich der 10-jahrigen ldngsschnitt-
lichen Komponente) hoch aufschlussreich.

Keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit [22] ist gerade
im derzeitigen ,Jahrzehnt des Verhaltens“ eine zentrale Bot-
schaft, die nicht durch drastische Uberzeichnungen aufgrund ei-
ner ,gefiihlten Zunahme* psychischer Stérungen verstarkt wer-
den muss. Auch ohne eine Zunahme psychischer Stérungen ist
Handlungsbedarf unbedingt gegeben!
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