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Anteil der Befragten mit psychischen
Belastungen (2010)
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Quelle: Gesundheit in Deutschland aktuell 2010. Robert Koch Institut 2012, S. 74, Abbildung 6.4.1.



Abbildung 1

12-Monats-Privalenz von Angststirungen {nach [}MS-W}H
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Quelle: Wittchen & Jacobi, Angststorungen (GBE Heft 21). Robert Koch Institut 2004, S. 12.



Anteil der Befragten mit Depressionen (2010)
(12-Monats-Pravalenz)

w
a2y '-

102 (§4124)

-

Quelle: Gesundheit in Deutschland aktuell 2010. Robert Koch Institut 2012, S. 94, Abbildung 6.10.1.



Psychische und korperliche Ursachen der

Vulnerabilitit

Ausléser

Depressiver Zustand

Therapie

Depression

Psychosoziale Aspekte Neurcbiologische Aspekte
z.B. negative Lebenserfahrungen n z.B. genetische Faktoren
z.B. akute psychosoziale / \ z.B. Uberaktivitat der
Belastung, Stress |I Depression : Stresshormonachse
z.B. depressive Symptomatik z.B. neurochemische Dysfunktionen

(Serotonin, Neuroadrenalin)

z.B. Psychotherapie z. B. Pharmakotherapie

Quelle: Wittchen, Jacobi & Klose, Depressive Erkrankungen (GBE Heft 51). Robert Koch Institut 2010, S. 14, Abbildung 5.



KRANKHEITSKOSTEN
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Direkte Krankheitskosten
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Quelle: N6then & Bohm, Krankheitskosten (GBE Heft 48). Robert Koch Institut 2009, S. 4.



Direkte Krankheitskosten D 2006
nach Krankheitsklassen
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Sonstige

26%

Romische Ziffern: ICD-10 Nummerierung der Krankheitsklasse.

Quelle: Nothen & Bohm, Krankheitskosten (GBE Heft 48). Robert Koch Institut 2009, S. 13, Abbildung 3.
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Manner Frauen
Keine psych. Erkrankung 0,9 0,6
Keine korperl. Erkrankung 0,6 0,7
Erkrankung
Kardiovaskulare 1,8 1,4
Diabetes 3,5 2,1
Magen-Darm 2,3 2,3
Alkoholabhangigkeit 1,2 1,3
Major Depression 2,1 1,8
Spezifische Phobie 4,2 2,6
Agoraphobie 4,2 2,8
Generalisierte Angst 4,6 2,3
Panikstorung 4,6 3,6
Soziale Phobie 6,9 1,9

Quelle: Wittchen & Jacobi, Angststorungen (GBE Heft 21). Robert Koch Institut 2004, S. 17.
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Verlorene Erwerbstatigkeitsjahre
(in 1.000 Jahren), Deutschland 2006

Alle Diagnosen 1.348 2.625 3.973
Alle Krankheiten & Folgen aul3erer 1.338 2.616 3.954
Ursachen

Psychische & Verhaltensstorungen

260 378

Affektive Storungen

Depressionen

= 16,1 % aller Diagnosen

Quelle: Wittchen, Jacobi & Klose, Depressive Erkrankungen (GBE Heft 51). Robert Koch Institut 2010, S. 25, Tabelle 3.
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Verlorene Erwerbstatigkeitsjahre
D 2006 nach Krankheitsklassen

00
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m XIX. Verletzungen &
Vergiftungen

m V. Psychische &
Verhaltensstorungen

® |I. Neubildungen

m Xlll. Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems

m |X. Krankheiten des
Kreislaufsystems

m X. Krankheiten des
Atmungssystems

m XI. Krankheiten des
Verdauungssystems

m XVIII. Symptome & klinisch
abnorme Befunde

m Sonstige

Quelle: N6then & Bohm, Krankheitskosten (GBE Heft 48). Robert Koch Institut 2009, S. 26, Abbildung 11.
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MESSUNG INDIREKTER
KRANKHEITSKOSTEN



Indirekte Krankheitskosten:
Versuch der Messung in Geldeinheiten |

Arbeitszufriedenheit

Finanzielle Zufriedenheit

Wohnzufriedenheit , .
: Zufriedenheit
Einkommen ' .
insgesamt

Gesundheitszufriedenheit

Freizeitzufriedenheit

Umweltzufriedenheit

Quelle: Ferrer-i-Carbonell & van Praag (2002). The subjective costs of health losses due to chronic diseases. 15
An alternative model for monetary appraisal. Health Economics 11,709-722, p. 711.



Indirekte Krankheitskosten:
Versuch der Messung in Geldeinheiten Il

A WohnZ
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Quelle: Eigene Darstellung der Methode in Ferrer-i-Carbonell & van Praag (2002), 718 ff. 16



Indirekte Kosten einer psychischen
Erkrankung in % des Einkommens

Nur 88 % 81 % 86 %
Gesundheit

Alle 98 % 98 % 98 %
Kanale

Quelle: Eigene Berechnungen mit Daten des Sozio6konomischen Panels (SOEP), DIW.
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Religiositat und psychische Gesundheit



Religiositat und psychische Gesundheit |

.10 begin with, an overall relationship was found between
religiosity and mental health across all conditions (r = 0.10). This
indicates that regardless of any considerations of religiosity or
mental health definitions, religiosity may be said to have a salutary
relationship with psychological adjustment.”

,Second, an overall pattern can be seen in which using institutional
religiosity as the defining characteristic produces the weakest (and
the only negative) correlations across the board, with ideology

producing stronger effects, and personal devotion producing the
correlations of greatest magnitude.”

Hackney & Sanders (2003). Religiosity and Mental Health: A Meta-
Analysis of Recent Studies. Journal for the Scientific Study of
Religion 42(1), 43-55, p. 51; Hervorhebungen von mir, A. P.
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Religiositat und psychische Gesundheit Il

,While religious beliefs and practices can represent powerful
sources of comfort, hope, and meaning, they are often intricately
entangled with neurotic and psychotic disorders, sometimes
making it difficult to determine whether they are a resource or a
liability.”

Koenig (2009). Research on religion, spirituality and mental health:

A review. Canadian Journal of Psychiatry 54(5), 283-291 (Abstract,
283); Hervorhebungen von mir, A. P.
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!
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