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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschSftigt sich mit der Entwicklung eines Modells zur Bestimmung von
StSrungen der Psyche und des Verhaltens basierend auf der Bevslkerungsdynamik in Sachsen-Anhal

Viele Einrichtungen zur Behandlung psychiatrischer Patienten werden Pnanziell vom Bund oder Lar
unterstYtzt. Einsparungen in diesem Bereich bedeuten, dass den Erkrankten weniger Hilfe zukomme
wird. Da etwa jeder vierte Arztbesucher unter einer psychischen StSrungen leidet, ist dies also etwas
was jeden Menschen direkt oder indirekt betreffen kann.

Diese Arbeit beschSftigt sich mit der computergestYtzten Modellierung einer Prognose der Anzahl
von Personen mit psychischen und VerhaltensstSrungen. Um Aussagen Yber die zukYnftige Anzahl v
Erkrankungen zu treffen, wird bisher ein sehr einfacher Ansatz genutzt. Es wird ein prozentualer Ante
der Gesamtbevslkerung betrachtet: Je mehr Menschen, desto mehr Erkrankte und andersherum.

Diese simple Korrelation zwischen Prognose und Gesamtbevslkerung wird bisher fYr die
BettenkapazitSt eingesetzt. Mit Hilfe des Modells dieser Arbeit wird mittels differenzierter
Eingangsparameter und gewichteter Einf3ussgrs8en ein verbessertes und bedarfsgerechteres Ergek
bei der Berechnung erzielt.

Im Gegensatz zum bisherigen Modell und den darauf aufbauenden Erwartungen sind nicht in alle
untersuchten Kategorien die prozentualen Anteile der Erkrankungen konstant geblieben. Sowohl ir
den Altersgruppen der 19- bis 59-JShrigen als auch bei den mSnnlichen und weiblichen Trends ist €
Anstieg der prozentualen Erkrankungen zu erkennen. Ebenso sind steigende prozentuale Anteile ir
Bereich der AngststSrungen und Depressionen abzulesen.
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l.  EinfYhrung

Im Folgenden geht emrum, warum diese Arbeit geschriebemds, was damit erreicht wird und
wie die festgelegten Ziele umgesetzt wercamén

A. Hintergrund

OBundeskanzlerin Angela Merkel [drSngt] auf rasche Einsparungen im GesundheitswesenO
Focus Online [2]

Einsparungen in diesem Bereich bedeuten, dass den Erkrankten weniger Hilfe zukommt, etwas wze
jeden Menschen betreffen kann. Viele Einrichtungen zur Behandlung psychiatrischer Patienten werd
Pnanziell vom Bund oder Land unterstYtzt.

In dieser Arbeit wird die Bevslkerungsdynamik Sachsen-Anhalts als Grundlage genommen. Dabei wiri
speziell auf den Landkreis Stendal eingegangen, da zu diesem Landkreis ausreichend Vergleichsdate!
zur VerfYgung stehen.

Die durch die Salus gGmbH zur VerfYgung gestellten Daten aus der Region Stendal basieren auf de
Daten des Fachklinikums Uchtspringe. Das Fachklinikum bietet insgesamt 282 Betten. Ebenso bietet
die M3glichkeit zur wohnortnahen ambulanten Versorgung. Insgesamt verfYgt das Klinikum Yber 6
tagesklinischen PIStze. Dadurch k3nnen stationSre Aufenthalte verkYrzt oder vermiedg®jverden.

B. Motivation

AMit unseren Reformen haben wir die Voraussetzungen geschaffen, dass den Menschen auch KY nftic
solidarisches und qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem zur VerfYguhg stehen wird.
Dr. RSsler [1]

Diese Arbeit beschSftigt sich mit der Prognose der Anzahl von Personen mit psychischen und
VerhaltensstSrungen. Bisher wird ein prozentualer Anteil der Gesamtbevslkerung genommen und in
simpler Korrelation als Anzahl der Erkrankten ausgegeben.

Der bisherige Ansatz wYrde bei sinkender Bevslkerungsanzahl davon ausgehen, dass die Erkrankun
ebenfalls zurYckgehen. Jedoch ist der Anteil der Slteren Menschen sogar steigend, was wiederu
vermuten ISsst, dass auch mehr psychische Erkrankungen auftreten mYssten.

Die Altersstruktur verSndert sich, das VerhSltnis von MSnnern zu Frauen im Alter verschiebt sich un
ein RYckgang der Arbeitslosenquote wird prognostiziert. Daher werden bei der Berechnung der
zukYnftigen Erkrankten die Faktoren Alter, Geschlecht und ErwerbstStigkeit als EinRussgrs8e
festgelegt.

Diese Arbeit k3nnte dazu beitragen, die KapazitStsplanung optimieren zu k3nnen und k3nnte generel
darauf vorbereiten, dass in Zukunft mehr Bedarf an Behandlung psychischer Krankheiten besteht &
bisher vermutet.



C. Ziele

OVon Jahr zu Jahr wird klarer: [Das] Ziel des Gesundheitswesens ist nicht die Gesundheit, sonder
Ausbau des Gesundheitswe&are@rd Kocher [3]

Diese Arbeit stellt die Gesundheit der Menschen in den Fakus.der bisherigen
Berechnungsgrundlage entgegen zu wirkBolgehdes als Hauptziel der Arbeibetrachten:

1. Das Problem der zu simplen Berechnung der zukYnftigen Patientenanzahl wird reduziert
und der Zusammenhang zwischen Alter, Geschlecht, ErwerbstStigkeit und Erkrankung wirc
mit in die Prognose einbezogen.

Eine einfache Berechnung oeglichen Patientenzahlenrieht genug. FYr die genaue Planung von
zukYnftigen BettkapazitSten und Beantragungen von FSrdermitieigersies als Nebenziel der
Arbeit zubetrachten

2. Trends in der HSubgkeit von Krankheiten werden erkannt und dargestellt.

D. Aufgaben und Rahmenbedingungen

OWer ist denn glYcklich? Die Reichen? B Niemand ist glYcklich, erkiSrte Frank, so etwas wie GIVYck
nicht B es sei denn, man arbeitet an einer Aufgabe, die einem selbst und gleichzeitig anderen Leuter
Alan Sillitoe [21, S.229]

Zuerst ist eine Recherche notwendig, um die benstigten Daten zu sammeln. Dazu zShlen die Dater
der Bevslkerungsprognose, Erkrankungsraten, Altersstruktur, Arbeitslosenquoten, sowie MSnner-/ ur
Frauenverteilung.

Die Aufgabe besteht darin, aus den Daten der BevSlkerungsprognose eine Anzahl der Erkrankten zi
berechnen. Dazu wird eine Tabellenkalkulation benutzt, welche Alter, Geschlecht und ErwerbstStigke
berYcksichtigt. Dabei ist es selbstverstSndlich, dass die Anzahl der Erkrankten nicht die Anzahl d
Obergruppe (z.B. Frauen) Ybersteigen kann.

Aus diesen Daten kSnnen dann die einzelnen Gebiete berechnet werden. Beispielsweise: Wie viele
der 19- bis 39-JShrigen an Depression erkranken werden. Die kategorisierten Daten mYssen dan
ausgewertet werden, um die Grundlage zu bilden.

Nachdem Hintergrund und Motivation dargelegt wurden, sowie Ziele und Aufgaben debniert sind,
geht es im Weiteren um die Vermittlung von Basiswissen



II. Vorraussetzungen

Im Folgenden werden Grundlagen erlSutert, welche hilfreich dabei sind, den weiteren Inhalt diese
Arbeit zu verstehen. Darunter fallen verwendete Fachwsrter, benutzte Ressourcen und eine kurze
Zusammenfassung der untersuchten Krankheiten.

A. Verwendete Fachwsrter

Die PrSvalenz ist eine Kennzahl, die angibt, wie viele Personen in einer Gruppe der Bevslkerung in
einer bestimmten Zeit von einer Krankheit betroffen sind. Die PrSvalenz schlie§t bereits vor dem
Beobachtungszeitraum Erkrankte mit ein und zShlt nicht nur die Neuerkrankten. Die drei am
hSubgsten verwendeten PrSvalenzen sind die Lebenszeit-, 12-Monats- und die PunktprSvalenz.
LebenszeitprSvalenz gibt an, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine Personen in inrem gesamten Lebe
an dieser Krankheit erkranken wird. Die 12-MonatsprSvalenz gibt dies fYr zwslf Monate an. Die
PunktprSvalenz gibt die Wahrscheinlichkeit fYr eine Stichprobe an, um Auskunft Yber einer
bestimmten Moment treffen zu k3nnen. FYr die jahresweise Berechnung wird die 12-

MonatsprSvalenzen verwendet. Als ErlSuterung der 12-MonatsprSvalenz soll dieses Pktive Beisy
dienen: In einem Gebiet erkranken 400 Personen innerhalb eines Jahres an einer Krankheit. Ingesa
leben 1000 Personen in dem Gebiet. Dann betrSgt die 12-MonatsprSvalenz 40%.

Die PrSdisposition ist eine genetische Veranlagung, welche die AusprSgung eines bestimmten
Merkmals bei einem Individuum beeinfR3usst. Dieses Merkmal kann auch durch Umweltbedingunge
beein3usst werden.

Das statistische Jahrbuch  [17] enthSIt umfangreiche Daten sowohl aus dem gesellschaftlichen
Leben als auch aus der Wirtschaft. Aus diesem Buch stammen die Daten fYr die
Geschlechterverteilung und geschlechtsspezibsche Arbeitslosenquote innerhalb der Landkreise.

AngststSrungen, Depressionen, Schizophrenien und psychische und VerhaltensstSrungen durc
Alkohol werden im Kapitel C ab Seite 9 erlSutert



B. Bevslkerungsprognose
Die Bevslkerungsprognose eine Vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes Deutschlands.

Die Gesamtbevslkerung wird nach Geburtsjahr und Geschlecht unterteilt, in sogenannten Kohorten.
Die Kohorten werden anhand von alters- und geschlechtsspezibschen tThergangswahrscheinlichkeite
beziehungsweise HSubgkeiten von Jahr zu Jahr fortgeschrieben. Unter GeburtenhSubgkeit, Sterblicl
und Wanderungen nennt man die Komponenten. Zusammen bilden sie die Kohorten-Komponenten-
Methode [20].
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Diagramm 1: Bevslkerungsentwicklung im Landkreis Stendal in den Jahren 2005 bis 2025

Auf Zeit- und LSndervergleich basieren die Entwicklungen der GeburtenhSubgkeit und Sterblichkeit,
welche einen kontinuierlichen Verlauf besitzen. Ebenso werden Skonomische, gesundheitliche und
soziale Faktoren berYcksichtigt. Wanderungen folgen jedoch administrativen, politischen und
gesetzlichen Eingriffen, sodass ihr Verlauf nur geschStzt werden kann [20].

Der reale Verlauf in der Zukunft ist nicht bekannt, daher kSnnen nur Annahmen getroffen werden. Der
Verlauf ist nur mit der entsprechenden Annahmenkombination auswertbar. Der Austausch zwischen
den LSndern und dem Bund macht einen Vergleich der Entwicklung zwischen den LSndern msglich, c
Annahmen und Berechnungen koordiniert werden [20].
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Diagramm 2: Bevslkerungsentwicklung im Altmarkkreis Salzwedel in den Jahren 2005 bis 2025




C. ErkiSrungen der vier untersuchten Krankheiten

Diese Arbeit konzentriert sich auf psychische und VerhaltensstSrungen, da jene die Verursacher de
meisten Krankenhaustage bei MSnnern und Frauen sind [4, S.12f., Abbildung 3f., Tabelle 2f.].

Die "International Statistical Classibcation of Diseases and Related Health Problems - 10th Editio
abgekYrzt ICD-10 wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben. Alle in
Deutschland tStigen €rzte sind verpRichtet, Diagnosen nach ICD-10 zu verschlYsseln. ICD-10 gliede
sich in eine dreistellige allgemeine Systematik. Schizophrenie wird zum Beispiel durch die drei Stell
F20 kodiert.

Der Bereich der psychischen und VerhaltensstSrungen umfasst mehr als 100 Diagnosen, wobe
psychische und VerhaltensstSrungen durch Alkohol (F10), Schizophrenie (F20) und depressive Episo
(F32) die hSubgsten Stsrungen sind [4, S.14f., Tabelle 2f.]. ZusStzlich wird der Bereich der Phobi
bearbeitet, da sie eine gro8e Anzahl von Personen betrifft, jedoch meist undiagnostiziert bleiben. Sollt
eine Phobie diagnostiziert werden, dann wird diese hSubg nicht behandelt.

Phobien

Durch eigentlich ungefShrliche Situationen wird Angst hervorgerufen. Daraus entwickelt sich eir
Vermeiden oder furchterfYlites Ertragen der Situation. Symptome k3nnen SchwSchegefYhl ode
Herzklopfen sein, bis hin zu Todesangst, Kontrollverlust und Wahnvorstgl&ji¢ggritel F40-F48].

Durch die hohe Verbreitung von AngststSrungen und die hohen indirekten Kosten z.B. durch
Arbeitsausfall, geh3ren Angststdrungen zudedie Gesellschafstenintensivsten Erkrankundgen.

ihrer EffektivitSt gut gesicherte Therapieverfahren stehen zur Behandlung fast aller Angststsrungen z
VerfYgung. Professionelle Hilfe wird jedoch nur etwa vonSQiieder Betroffenen in Anspruch
genommer5, S.1].

Depression

Verminderung von Antrieb und AktivitSt oder eine gedrYckte Stimmung sind typische
Erscheinungsformen einer depressiven Episode. KonzentrationsfShigkeit, Interesse und Freude s
reduziert. MYdigkeit nach kleinster Anstrengung kann auftreten. Meistens ist der Schlaf gestsr
Selbstvertrauen, SelbstwertgefYhl und Appetit sind fast immer beeintrSchtig. SchuldgefYhle od
Wertlosigkeitsvorstellungen kommen selbst bei der leichten Form der Depression vor. Die gedrYckte
Stimmung verSndert sich von Tag zu Tag wenigeagiert nicht auf LebensumstSide Kapitel
F30-F39].

Eine Depression gilt als behandlungsbedYrftig, wenn die, wie zuvor erwShnten, charakteristische
Beschwerden auftreten. Diese Beschwerden k3nnen eine Person langfristig verSndern. Ein stetig
Zuwachs an psychischen Erkrankungen zeigt sich in den letzten Jahren. Depression ist eine d
hSubgsten Erkrankungen. Bei frYhzeitiger Diagmdseirf¥ Therapie mit psychotherapeutischen
Behandlungen und Medikamenten meistens zudaintichen Besserung [8, S.46].



Schizophrenien

Grundlegende und charakteristische StSrungen von Denken und Wahrnehmung sind im allgemeinert
Symptome einer schizophrenen StSrungen. im Laufe der Zeit kSnnen sich gewisse kognitive Debzit
entwickeln, obwohl die Bewusstseinsklarheit und intellektuellen FShigkeiten in der Regel nick
beeintrSchtigt sirfd8, Kapitel F20-F29].

Schizophrenie istire der schwersten psychischen Erkrankungen. HSubg ist sie mit erheblich
eingeschrSnkter LebensqualitSt fYr viele Betroffene verbunden. Hierzu tragen der frYhe
Erkrankungsbeginn, RYckfSlle bei etwa Dreiviertel der Betroffenen, eine erhshte Sterblichkeit, sow
hSubg Yberdauernde BeeintrSchtigungen der beruRichen LebensbewSltigung bei, die eir
ErwerbstStigkeit einschrSnken oder unm3glich machen k3nnen. Gro8e pers3nliche Belastungen f
Betroffene und Angeh3rige, sowie hohe Kosten fYr das Gesundheitssystem sind Folgen diese
Erkrankung. Mittlerweile stehen jedoch wirksame medikamentSse und psychosoziale
Behandlungsms&glichkeiten zur VerfYgung. Der Verlauf einer Schizophrenie kann durch frYhzeitic
Erkennung und Behandlung gYnstig beeinBusst {ier8ei?].

Psychische und VerhaltensstSrungen durch Alkohol

Nach wiederholtem Substanzgebrauch entwickelt sich eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven unc
kSrperlichen PhSnomenen. Typischerweise besteht ein starker Wunsch, die Substanz einzunehme
Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren und anhaltender Substanzgebrauch trotz schSdlich
Folgen. Andere AktivitSten und VerpRichtungen werden vom vorrangigen Substanzgebrauch verdrSng
Eine Toleranzerhshung und ein kSrperliches Entzugssyndrom kSnnen sich efit@j¢iaghitel F10-

F19].

Im internationalen Vergleich des Pro-Kopf-Konsums von Alkohol liegt Deutschland trotz leicht
abnehmenden Alkoholkonsums Yber die letzten Jahrzehnte untkistefYhrerntbermSSiger
Alkoholkonsum ist besonders ein Problem von MSnnern im mittleren Lebensalter und kann Ursache
fYr verschiedene Krankheiten sowie UnfSlle sein. Etwaigete bis fYnfte Gewaltdelikt geschieht

nach ofpziellen Statistiken unter Alkoholein3uss. Ebenso war Alkohol involviert bei jedem neunter
tSdlichen Verkehrsunfall. PrSventive Magnahmen gewinnen zunehmend an Bedeutung, obwohl i
Deutschland bereits ein vergleichsweise differenziertes Betreuungs- und Behandlungsangebot besi
[6, S.34].

Durch ErkiSrung von verwendeten Baghifferund der Bevslkerungsprognose sind nun Grundlagen
gekiSrt, welche im spSteren Verlauf mehrfach aufgegriffen werden. ZusStzlich wurden die
Krankheitsbilder der vier ausgewShlten Krankheiten erlSuterrsdlesintnstig, um eventuelle

falsche Vorstellung auszurSumen.
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lll. Das vorgestellte Modell

Die bisherige Korrelation zwischen Gesamtbevslkerung und Erkranktenanzahl wird als unzureichen
betrachtet. Daher soll mit Hilfe des Modells dieser Arbeit mittels differenzierter Eingangsparameter
und gewichteter EinBussgrs8en ein verbessertes und bedarfsgerechteres Ergebnis bei der Berechnu
der Anzahl der Erkrankten erzielt werden.

A. Zielsetzung

Die Aufgabedieser Arbeit ist es, sicherzustellen, dass die berechneten Werte fYr die Prognose
zukYnftiger Erkrankter an psychischen und Verhaltensst&imegemealistischen Wert entsprechen
Daraus kann abgeleitet werden wie viele Patientehoher Wahrscheinlichkdiehandelt werden

k3nnen Nun ist es msgliclabzuschStzen, ob genYgend, zu wenige oder zu viele BehandlungsplStze
vorgesehen werden.

B. Beschreibung

Als Grundlage dient digerte Bevslkerungsprogrioes ist eine Tabelle mit Daten des statistischen
Bundesamtes. Die Daten stellen die Prognose der Gesamtanzahl von Personen dar, die in den Jahr
2005 bis 2025 in den Landkreisen Sachsen-Anhalts leben. Die Personenanzahl wird in die
Altersgruppen von 0 bis 100 Jahren in EinjahresabstSnden ud@@tdiltersgruppesind nicht

sehr Ybersichtlicheshalbwerdensiehier in vier Gruppen zusammengefasst. Die erste Unterteilung
erfolgtanhandder ErwerbstStigkeRie erste Altersgruppkeeinhaltet Personevon 0 bis 18 Jahren

und die vierte Altersgruppe Personen ab 60 Jabrerkinteilung stellt eine Vereinfachung dar, da
durchaus Personen aus den Altersgruppen Eins und Vier erwerbstStig seiDikSnedreibenden

19- bis 59-JShrigen werden gleichmS8ig in zwei weitere Altersgruppen aufgesplittet.

Beispiel:Die Gesamtbevslkerung Sachsen-Anhalts 2007 betrSgt 2.421.464 Personen und die
Landkreise Stendal und Altmarkkreis Salzwedel haben davon jeweils einen Anteil von 127.510 uni
94.115 Personen. Innerhalb von Stendal sind 17.949 Personen im Alter von 0 bis 18 Jahren, 33.1¢
Personen von 19 bis 39 Jahren, 49.168 Personen von 40 bis 59 Jahren und 27.204 Personen Yber |
Jahre alt.

Bevolkerung

Landkreise

Altersgruppen

Schema 1: BevSlkerungsaufteilung beispielhaft an den Landkreisen Stendal und Altmarkkreis Salzwe
Landkreis und Altersgruppen

FYr die jeweiligen Landkreise werden vier Alterseinteilungen verwendet. Jene werden jeweils nac
Geschlecht getrennt und danach ein weiteres Mal nach Arbeitslosenquote getrennt.
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Fortsetzung des Beispzils:33.193 Personen von 19 bis 39 Jahren im Landkreis Stendal teilen sich
auf 16.464 MSnner und 16.729 Frauen auf. Davon sind 11.426 MSnner und 11.175 Frauet
erwerbstStig und 1.965 MSnner und 1.889 Frauen erwerbslos. Die jeweilige Differenz ist damit zt
erkiSren, dass es Personen gibt, die weder erwerbstStig noch erwerbslos sind z.B. Studenten od
SchYler.

Alter

Geschlecht

Erwerbstatigkeit

Schema 2: Bevslkerungsaufteilung beispielhaft an Altersgruppe Zwei nach Geschlecht und ErwerbstS

Die Reihenfolge der Aufteilung ist logisch vorgegeben. FYr die Bevslkerung Sachsen-Anhalts, d
Landkreise und die Altersgruppen existieren feste Werte. FYr die Geschlechterverteilung existierer
prozentuale Anteile fYr jeden Landkreis und fYr die Arbeitslosenquote existieren prozentuale Anteile
fYr jeden Landkreis fYr beide Geschlechter.

C. PrSvalenzen

Die prozentuale Wahrscheinlichkeit an einer der genannten Stdrungen zu erkranken, in AbhSngigke
von Alter, Geschlecht und ErwerbstStigkeit, wird in Tabelle 1 dargestellt.

ZusStzlich zu den Kriterien fYr die Erkrankungswahrscheinlichkeit spielt der Faktor der Familiengene
eine entscheidende Rolle. Diese PrSdisposition erhsht die Wahrscheinlichkeit fYr eine Erkrankun
erheblich. Eine AlkoholabhSngigkeit der Eltern fYhrt beispielsweise zu einem sechsfach erhshten Ris
der Kinder, ebenfalls alkoholabhSngig zu werden [12, Seite 149].

Nicht berYcksichtig wurden z.B. genaue Unterscheidungen nach Einkommen oder ob die Personen |
einer Stadt oder auf dem Land leben.

Fortsetzung des Beispis®xistiert die Kategorie Stendal, 19 bis 39 Jahre, mSnnlich, erwerbstStig. FY
diese Kategorie kann anhand der PrSvalenzen aus Tabelle 1 die Anzahl der Erkrankten fYr die vi
Krankheitsbilder berechnet werden. 131 AngststSrungen, 157 Depressionen, 25 Schizophrenie und 61
AlkoholstSrungen sind die Ergebnisse fYr diese Kategorie.

12



AngststSrungen Depressionen | Schizophrenien ?;?L%ngﬁ(gh ol
MSnnlich 9,0% 7,8% 1,4% 10,0%
Weiblich 19,0% 14,2% 1,0% 2,9%
0 - 18 Jahre 13,9% 9,0% 0,7% 6,2%
19 - 39 Jahre 10,0% 9,8% 6,0% 4,9%
40 - 59 Jahre 10,3% 12,0% 2, 7% 4,9%
60+ Jahre 13,4% 11,8% 1,0% 4,9%
ErwerbstStig 16,4% 23,9% 14,8% 2,8%
Erwerbslos 10,8% 6!% 38% 161%
PrSdisposition 101% 261% 5% 28%

Tabelle 1: PrSvaIenzen fYr die vier psychischen und Verhaltensstsrungen Angst, Depression, Schizopl
Alkohol abhSngig von Geschlecht, Alter, ErwerbstStigkeit und PrSdisposition

D. Datenbezug

Die Wahrscheinlichkeiten fYr die Erkrankung zufolge des Geschlechts fYr AngststSrungen [5, S.1
Abb. 1], Depressionen [8, S.19], Schizophrenien [7, S.17] und StSrungen durch Alkohol [6, S.14
stammen dabei jeweils aus dem entsprechenden Gesundheitsreport des Robert Koch Instituts
Alternative Werte fYr Depressionen wegen des Geschlechts stammen aus dem Gesundheitsreport
2009 des Robert Koch Instituts [9, S.51] und stufen die PrSvalenz bei Frauen mit 8 Prozent und be
MSnner mit 4 Prozent ein.

Die Daten fYr die Prévalevnz hinsichtlich des Altes fYr Depression [8, S.19, Tabelle 2], Schizophrenie
S.17] und AlkoholabhSngigkeit [6, S.14] stammen ebenfalls aus den entsprechender
Gesundheitsreporten des Robert Koch Instituts.

Die Daten fYr die PrSvalenz in Bezug auf den Erwerbsstatus fYr Depression und AlkoholabhSngigk
stammen aus dem Gesundheitsreport 2008 der Techniker Krankenkasse [10, S.49, Tabelle 5].

Die Daten fYr die Prév‘alenzen bezYglich des Erwerbsstatusses oder Alters er,Angststérunge
stammen aus dem Buch OAngststSrungen Diagnostik, Konzepte, Therapie, SelbsthilfeO [13, S.187].

In Kapitel V.B. wird beispielhaft erlSutert, warum sich fYr die in Tabelle 1 zu sehenden PrSvalenz
entschieden wurde.

Die Idee einer differenzierteren Berechnung wurde entwickelt und vorgestellt. ZusStzlich wurden
wichtige Daten zusammengetragen, welche bei der folgenden Umsetzung der Idee benstigt werden.
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IV. DurchfYhrung

In diesem Kapitel geht esn die Umsetzung der zuvor entwickelten IdBezu werden
Implementierungen getestet, mit den Vergleichsdaten auf Richtigkeit YberprYft und entsprechent
Yberarbeitet

A. Implementierung

Die Daten der vierten Bevslkerungsprognose [16] bilden die Grundlage. Die Bevslkerungsdaten sind
in einer Excel-Tabelle bereits vorgegeben. Dort ist die BevSlkerung Sachsen-Anhalts bereits ir
Landkreise und Altersgruppen unterteilt. Dabei kann die Berechnung fYr jeden der Landkreise
Sachsen-Anhalts erfolgen. Als nSchstes folgt die Unterteilung bezYglich des Geschlechts, welc
entsprechend des Landkreises vorgenommen wird und etwa einer 50/50-Verteilung entspricht. Diese
wird fYr die Altersgruppen Eins bis Drei verwendet. Altersgruppe Vier wird wegen der h3heren
Lebenserwartung von Frauen um FYnf Prozentpunkte verschoben. Als letztes werden die
Altersgruppen Zwei und Drei noch in ErwerbstStige und Erwerbslose unterschieden. Die Einteilung
stellt eine Vereinfachung dar, da auch Personen aus den Altersgruppen Eins und Vier erwerbstStig se
k8nnen. Die Quote wird als Yber die Jahre um ein Prozentpunkt sinkend angenommen, wobei ein
Minimum von drei Prozent Arbeitslosigkeit nicht unterschritten wird.

FYr die zwsIf Kategorien wird jeweils berechnet, wie hoch die wahrscheinliche Anzahl von Personer
ist, die an den vier Krankheiten Angst, Depression, Schizophrenie und AlkoholabhSngigkeit leide
kSnnen.

Ein erster Ansatz hat nur die Wahrscheinlichkeiten bedingt durch Alter, Geschlecht und
ErwerbstStigkeit multipliziert. Dabei sind weniger Personen berechnet worden als in den
Vergleichsdaten behandelt wurden.

Eine L3sung fYr das Problem stellt die Erkenntnis dar, dass die PrSvalenzen fYr Alter, Geschlecht
ErwerbstStigkeit die jeweils anderen PrSvalenzen nicht ausschlie§en. Aus diesem Grunde musste
Entscheidung getroffen werden, dass ein Kriterium als Hauptkriterium gewShlt werden muss. Dadurc
wird die Gesamtpersonenanzahl bestimmt und die anderen Kriterien die Personen auf die Klasse
verteilen. Das Geschlecht wurde als erstes als Hauptkriterium ausprobiert. Mit diesem Hauptkriteriun
wurden realistische Werte erzielt. Daher wurde das Geschlecht als Hauptkriterium beibehalten.

Anhand des Alters ist die Personenanzahl berechnet und auf Alter und ErwerbstStigkeit verteilt. Al
nSchstes wird die PrSdisposition mit einberechnet.

Somit wirkt die PrSdisposition als VerstSrker auf die Altersgruppen Eins bis Drei. Altersgruppe Vie
wird nicht mit einbezogen. Es wird vermutet, dass die Auswirkungen von Kindern auf Erwachsene un
Erwachsenen auf Kinder in der KinderD bis Jugendzeit stdiien@esdisposition dient damit als
FaktorDadurch wirddie Anzahl der Erkrankten Yber das Maximum, der digérSvalenzen von
Geschlecht und Alter berechneten Anzggthipben

Fortsetzung Beispdeivor waren es nocti31 AngststSrungen, 157 Depressionen, 25 Schizophrenie
und 60 Alkoholstsrungen in der Kategorie Stendal, 19 bis 39 Jahre, mSnnlich, erwerbstStig. Durch d
Einbeziehung der PrSdisposition sirdi@ngststsrungen, 199 Depressionen, 26 Schizophrenie und
86 AlkoholstSrungen in dieser Kategorie.
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B. Validierung

Im Folgenden wurde eine Simulation der Erkrankungen von 2005 bis 2025 in Stendal durchgefYhrt
bei der die Ergebnisse fYr ein Jahr bekannt sind. Bei den Vergleichsdaten handelt es sich um ei
Patientenstatistik, welche vom Salus Institut bereitgestellt wurde und aus dem Jahr 2007 stamm
Dabei werden in den folgenden Tabellen Patienten dargestellt. Diese Patienten wurden in den
Landkreisen Stendal (SDL) und Altmarkkreis Salzwedel (SAW) vom Sauls Institut registriert und fY
mSnnliche (M) und weibliche (W) Patienten getrennt dargestellt. Die Patienten werden als
prozentualer Anteil der durch die Simulation berechneten Maximalanzahl angezeigt. Dabei ist in del
Tabellen zwei bis vier zu erkennen, dass die behandelten Patienten nur einen Bruchteil der
berechneten Werte darstellen. Dementsprechend wird zu jeder Diagnose eine Relativierung
stattbnden.

AngststSrungen
Angst 0 - 18 Jahre 19 - 39 Jahre 40 - 59 Jahre Yber 60 Jahre
SDL M 1,23% 10,50% 8,971% 0,97%
SDLW 0,99% 5,93% 4,67% 0,62%
SAW M 0,58% 3,82% 4,83% 0,48%
SAWW 0,52% 4,74% 3,50% 1,03%

Tabelle 2: prozentualer Anteil tatsSchlich Erkrankter von den berechneten Personen mit AngststSrung
Landkreisen Stendal und Altmarkkreis Salzwedel in den Altersgruppen Eins bis Vier

Wie in Heft 21 der Gesundheitsberichterstattung des Bundes [5, Seite 19, Abbildung 4] nachzulesen
werden von den Personen mit Angststsrungen nur elf bis zwslf Prozent stationSr behandelt. Die
tatsSchlich sich in Behandlung bebndenen Angstpatienten liegen nur bei den mSnnlichen Personer
Stendal in den Altersgruppen Zwei und Drei in der NShe der zuvor aufgefYhrten Spanne von elf bis
zwslIf Prozent der laut Simulation berechneten AngststSrungen. Die anderen Werte in diesen

Altersgruppen sind gerade einmal die HSIfte der Werte und in den Altersgruppen Eins und Vier wird
nur etwa ein Prozent der msglichen Erkrankten behandelt.

Depressionen

Depression 0 - 18 Jahre 19 - 39 Jahre 40 - 59 Jahre Yber 60 Jahre
SDL M 2,47% 12,99% 27,51% 12,88%
SDLW 1,00% 12,77% 16,81% 11,55%
SAW M 0,88% 22,62% 31,82% 14,01%
SAWW 0,88% 15,47% 25,89% 19,52%

Tabelle 3: prozentualer AtagsiSchlich Erkrankter von den berechneten Reis@sgression in den

Landkreisen Stendal und Altmarkkreis Salzwedel in den Altersgruppen Eins bis Vier
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Wie in Heft 51 der Gesundheitsberichterstattung des Bundes [8, Seite 31, Abbildung 9] nachzulesen
werden von den Personen mit Depression nur sechs bis neun Prozent entsprechend behandelt.
Davon verteilen sich die Personen im VerhSlinis zwei zu eins auf stationSre zu ambulante
Behandlungen. Damit ergibt sich ein Rahmen von vier bis sechs Prozent fYr stationSr behandels
Depressionen.

Die tatsSchlich sich in Behandlung bebndenen depressiven Patienten liegen in den Altersgruppen Zw
bis Vier weit Yber der zuvor aufgefYhrten Spanne von sechs bis neun Prozent derjenigen vor
Depression betroffenen Personen, die auch tatsSchlich behandelt werden. Sie erreichen sogar den -
bis 35 Prozentrahmen derjenigen, die nach Heft 51 der Gesundheitsberichterstattung des Bundes |[¢
Seite 31, Abbildung @]s Depression diagnostiziert werden. Damit ist die Behandlung von Depression
bereits Yber dem Durchschnitt und teilweise bereits am Maximum dieser Diagnostizierten
angekommen.

Die tatsSchlich behandelten depressiven Patienten in der Altersgruppe Eins liegen unter dem durc
Heft 51 vorgegebenen Rahmen von sechs bis neun Prozent. Da in der Berechnung der Erkrankten di
gesamte Spanne der Erkrankungen F32.0 bis F33.9 eingeschlossen sind, kSnnte es sich bei c
berechneten Personen um Kinder oder Jugendliche mit einer leichteren Form von Depression
handeln, die entweder als einfaches Unwohlsein abgeschrieben wird oder nur ambulant behandel
werden und nicht in einer stationSren Einweisung enden.

Schizophrenien

Schizophrenie 0 - 18 Jahre 19 - 39 Jahre 40 - 59 Jahre Yber 60 Jahre
SDL M 40,00% 100,00% 73,08% 12,50%
SDLW 0,00% 26,92% 94,44% 85,71%

SAW M 0,00% 69,23% 50,00% 54,53%
SAWW 0,00% 62,50% 81,82% 100,00%

Tabelle 4: prozentualer AtaesSchlich Erkrankter von den berechneten RaitsBokizophrenie in den
Landkreisen Stendal und Altmarkkreis Salzwedel in den Altersgruppen Eins bis Vier

Obgleich einer generellen PrSferenz fYr eine ambulante, wohnortnahe Behandlung ist in del
Akutphase eine stationSre Behandlung oft nicht zu umgehen, bei Selbst- oder FremdgefShrdung ist
verpRichtend. [7, S.26] Die Haupterkrankungszeit fYr Schizophrenie liegt statistisch in zwei Drittel de
FSlle vor dem 30. Lebensjahr. Da stationSre Behandlung oft nicht zu umgehen sind, ist der prozentue
Anteil in den Altersgruppen Zwei bis Vier entsprechend hoch. Eine Erkrankung vor dem 15.

Lebensjahr ist sehr selten, infolgedessen sind die absoluten Zahlen in der Altersgruppe Eins m
maximal Zehn berechneten Erkrankungen bereits sehr niedrig. Wenn in dem Jahr, aus dem die
Vergleichsdaten stammen, weniger Patienten stationSr behandelt wurden, dann liegt das daran, dass
dem Jahr nur sehr wenige Neuerkrankungen aufgetreten sind.
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Psychische und VerhaltensstSrungen durch Alkohol

Alkohol 0 - 18 Jahre 19 - 39 Jahre 40 - 59 Jahre Yber 60 Jahre
SDL M 0,00% 35,29% 77,85% 6,32%
SDLW 0,64% 11,36% 53,97% 1,53%
SAW M 0,00% 23,58% 89,52% 6,99%
SAWW 0,00% 0,00% 23,21% 2,88%

Tabelle 5: prozentualer An&dSchlich Erkrankter von den berechneten Pmisqsgchischer und
VerhaltensstSrung durch Alkohol in den Landkreisen Stendal und Altmarkkreis Salzwedel in
Altersgruppen Eins bis Vier

Entgegen der durchgefYhrten Recherche wurden keine Relativierung der Erkrankten zu
Diagnostizierten und Behandelten gefunden. Im Bereich der psychischen und VerhaltensstSrunge
durch Alkohol gehen die Diagnosen von Intoxikation, schSdlichem Gebrauch Yber zu
AbhSngigkeitssyndromen und Entzugssyndromen, wobei die tbergSnge meist Rie§end sind. Daher
es schwierig zwischen diesen Diagnosen zu unterscheiden. Als Vereinfachung werden diese &
zusammengehsSrig angesehen.

Die Altersgruppe Eins der Personen mit AlkoholstSrung weist einen sehr niedrigen prozentualen
Anteil auf. In der Altersgruppe werden meistens die ersten Erfahrung mit Alkohol gemacht, die zu
Exzessen ausarten k3nnen. Solch ein Missbrauch kann zu einem Krankenhausaufenthalt fYhren, d
wird solch ein Verhalten nicht direkt mit psychologischer oder medikamentSser Behandlung
beantwortet, obwohl es der erste Schritt zu AlkoholabhSngigkeit sein kann. Dies kdnnen m3gliche
GrYnde sein, warum in der Altersgruppe Eins wesentlich mehr Erkrankungen prognostiziert sind al
tatsSchlich behandelt werden.
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C. Entwicklung von 2005 bis 2025
Altersgruppe 1

Laut Berechnung bleibt der prozentuale Anteil der Erkrankten innerhalb der Altersgruppe Eins
konstant bei 9,9 bis 10 Prozent (siehe Diagramm 3).
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Diagramm 3: prozentualer Anteil erkrankbes 18-JShriger Landkreis Stendal

Folglichist der absolute Anteil der Erkrankten direkt proportional Bevslkerungsanzahl in
Altersgruppe Eins, welche generell Yber die ‘nSchsten Jahre aonmtntird kalkuliert, dass die
Anzahl der Erkrankten von 2000 auf 1200 zurY cKgietie Diagramm 4).
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Diagramm 4: absoluter Anteil erkrabkbis 18-JShriger Landkreis Stendal
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Altersgruppe 2

Die Simulation sieht vor, dass die absolute Anzahl der Erkrankten von 1500 auf 850 Yber die nSchste
20 Jahre sinkt (siehe Diagramm 5).
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Diagramm 5: absoluter Anteil erkrat@tdais 39Shriger im Landkreis Stendal
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Somit wird trotz des generellen RYckgangs der Erkrankungen geschStzt, dass der prozentuale Ant
der Erkrankten innerhalb der Altersgruppe Zwei Yber die nSchsten Jahre von 4,3 Prozent auf 5,!
Prozent steigt (siehe Diagramm 6). Die Anteile der Schizophrenie und Alkoholsuchterkrankten bleiber
konstant. Der Anteil der AngststSrungen erhsht sich von 1,5 Prozent auf 1,9 Prozent und der Anteil
der Depressionen von 1,8 Prozent auf 2,6 Prozent.
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Diagramm 6: prozentualer Anteil erkradrkteis 39Shriger im Landkreis Stendall
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Altersgruppe 3

Das Modell sieht vor, dass die absolute Anzahl der Erkrankten von 1800 auf 1600 Yber die nSchste
20 Jahre sinkt (siehe Diagramm 7).
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Diagramm 7: absoluter Anteil erkraf@+dais 593Shriger im Landkreis Stendal

Obgleich des generellen RYckgangs der Erkrankungen wird der prozentuale Anteil der Erkrankte
innerhalb der Altersgruppe Drei Yber die nSchsten Jahre von 3,8 Prozent auf 4,3 Prozent ansteige
(siehe Diagramm 8). Der Anteil der an Schizophrenie Erkrankten bleibt konstant und der Anteil der
Alkoholsuchterkrankten nimmt sogar ab. Der Anteil der AngststSrungen erhsht sich von 1,4 Prozent
auf 1,6 Prozent und der Anteil der Depressionen von 1,8 Prozent auf 2,2 Prozent.
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Diagramm 8: prozentualer Anteil erkraftktbis 59Shriger im Landkreis Stendal
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Altersgruppe 4

Die Berechnung sieht einen prozentuale Anteil der Erkrankten innerhalb der Altersgruppe Vier von
konstant 9,6 Prozent vor (siehe Diagramm 9).
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Diagramm 9: prozentualer Anteil erkraftiéer60-JShrigarLandkreis Stendal

Deswegenwird der absolute Anteil der Erkrankten direkt proportionalBawslkerungsanzahl in
Altersgruppe Vier berechnet, welche generell Yber die nSchsten Jahre Somihethsht sich die
Anzahl der Erkrankten von 2500 auf 29&@he Diagramm 10).
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MSnner

D[e absolute Anzahl der erkrankten MSnner wird laut Simulation von 3300 auf 2600 Yber die
nSchsten 20 Jahre sinken (siehe Diagramm 11).
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Diagramm 11: absoluter Anteil erkrankter MSnner im Landkreis Stendal

Trotz des generellen RYckgangs der Erkrankwigemler prozentuale Anteil der berechneten
Erkrankten innerhalb der Gruppe der MSnner Yber die nSchsten Jahre von 5,2 Prozent auf 5,
Prozent steigen (siehe Diagramm 12). Der Anteil der an Schizophrenie Erkrankten bleibt konstant. Del
Anteil der AngststSrungen erhsht sich von 1,5 Prozent auf 1,7 Prozent und der Anteil der
Depressionen von 1,6 Prozent auf 1,8 Prozent. Der Anteil der Alkoholsuchterkrankten nimmt von 1,8
auf 2,0 Prozent zu.
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Diagramm 12: prozentualer Anteil erkrankter MSnner im Landkreis Stendall
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Frauen

Die absolute Anzahl der erkrankten Frauen sinkt laut Modell von 4600 auf 4000 Yber die nSchsten 2(
Jahre (siehe Diagramm 13).

#9611
T e —
(911"
S0l
ol
=&o6HI"
S

2. 89%"
+

SSoeHI"
=

LS
&

F o

L-/01"  [1-/0234506782 97567::248' ;8<:1"

"
&I &I &I &I+ &I &IS!" &ISSRISERIS™ &IS(" &ISH'&IP)" IS &IS+HEIS," &I&!" &I&PEIRERIE" &I&("&I&H
Diagramm 13: absoluter Anteil erkrankter Frauen im Landkreis Stendal

Wenn auch die Erkrankungen generell zurYckgehen, wird geschStzt, dass der prozentuale Anteil d
Erkrankten innerhalb der Gruppe der Frauen Yber die nSchsten Jahre von 6,9 Prozent auf 7,9 Proze
steigt (siehe Diagramm 14). Der Anteil der an Schizophrenie Erkrankten und der
Alkoholsuchterkrankten bleibt konstant. Der Anteil der AngststSrungen erhsht sich von 3,2 Prozent
auf 3,7 Prozent und der Anteil der Depressionen von 2,8 Prozent auf 3,3 Prozent.
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Diagramm 14: prozentualer Anteil erkrankter Frauen im Landkreis Stendal

Die Idee wurde umgesetheim ersten Tesils ungenYgend bewertet und daraufeibessertDies

wurde ebenfallauf Richtigkeit geprYind durch die Relativierung als akzeptabel befufoentalls

wurden Ergebnisse der Berechnung prSsentiert. Als nSchstes folgen die Experimente, welche a
Grundlage der Berechnung durchgefYhrt wurden.
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V. Experimente

Da die Anzahl der Patienten durch die PrSvalenz des Geschlechts vorgegeben wird und auf di
relativierten PrSvalenzen von Alter und ErwerbstStigkeit verteilt wird, ist zu erwarten, dass die
prozentualen Anteile innerhalb einer Altersgruppe konstant bleiben. Durch die feste PrSvalenz solltel
die prozentualen Anteile der Krankheiten konstant Yber die Jahre bleiben. Durch die zusStzlich
Einberechnung der PrSdisposition ist zu erwarten, dass die prozentualen Anteile etwas Yber de
vorher festgelegten PrSvalenzen liegen.

1. Erkenntnisse Yber die PrSdisposition zu erlangen ist das erste Ziel der Experimente.
2.Trends in der HSubgkeit von Krankheiten zu erkennen das zweite Ziel.
A. Untersuchung von unterschiedlichen PrSvalenzen

Als Beispiel fYr die Untersuchung unterschiedlicher PrSvalenzen werden Depressionen im Landkre
Stendal betrachtet.

Die geschlechtsspezibschen PrSvalenzen fYr Depressionen betragen sieben Prozent bei MSnnern 1
vierzehn Prozent bei Frauen (siehe Tabelle 1). Mit diesen PrSvalenzen ist der prozentuale Anteil de
Behandelten von den Erkrankten bereits Yber den durchschnittlichen sechs bis neun Prozent (sieh
Tabelle 2).

Alternative Werte fYr die PrSvalenz stammen aus OGesundheit aktuell 20090 [9, S.51]. Die do
benannten PrSvalenzen fYr MSnner und Frauen mit Depressionen betragen vier und sieben Prozer
Damit entsprechen die Werte gerade einmal der HSlfte der Werte aus Heft 51 der
Gesundheitsberichtserstattung des Bundes [8, S.19]. Dadurch wYrde sich der prozentuale Anteil de
Behandelten von den Erkrankten verdoppeln und damit bei Yber 60 Prozent liegen. Da nach Heft 51
der Gesundheitsberichterstattung des Bundes [8, Seite 31, Abbildung 9] nur etwa 30 Prozent der
Depressionen diagnostiziert werden, wird diese Alternative nicht in die Endversion der Prognose
Ybernommen.

Die PrSvalenzen fYr die Altersgruppen Eins bis Vier fYr Depression sind neun, neun, zwslf und e
Prozent (siehe Tabelle 1). Mit den PrSvalenzen ist der prozentuale Anteil der Behandelten von der
Erkrankten bereits Yber den durchschnittlichen sechs bis neun Prozent (siehe Tabelle 2).

Alternative PrSvalenzen fYr die Altersgruppen Eins bis Vier fYr Depression sind vier, fYnf, neun ut
neun Prozent [9, S.51]. Da die PrSvalenzen der Altersgruppen auf 100 Prozent relativiert werden, is
das VerhSltnis zwischen den PrSvalenzen entscheidend. Durch die alternativen Werte wYrds
Altersgruppe Zwei gleich bleiben, in Altersgruppe Eins und Vier wYrden weniger und in Altersgruppe
Drei erheblich mehr berechnete Erkrankungen sein.

Die absolute Anzahl der Depressionen ist mit diesen alternativen Werten geringer. Durch die
Verringerung der Gesamtanzahl der Depressionen wird die Umverteilung teilweise ausgeglicher
Insgesamt sind die prozentualen Anteile in den Altersgruppen Eins und Zwei konstant, in Altersgrupps
Drei konnte eine Verringerung festgestellt werden und in Altersgruppe Vier eine ErhShung der
prozentualen Anteile.

Um die Konsistenz der Arbeit zu wahren, wurde sich nicht fYr die alternativen PrSvalenzen der
Altersgruppen entschieden und deshalb wurden diese nicht in die Endversion der Prognose
Ybernommen.
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B. Untersuchung von Erwerbslosigkeit

Das Ziel der Untersuchung ist es herauszubnden, ob die kYnstlich sinkende Arbeitslosenquote eine
EinBuss auf den Anteil der Erkrankungen hat. Dazu wird ein Durchgang mit sinkender
Arbeitslosenquote und ein Durchgang mit konstanter Arbeitslosenquote durchgefYhrt.

Der prozentuale Anteil der Erkrankten innerhalb der Erwerbslosen steigt bis 2022 von 5,7 Prozent aul
15,4 Prozent (siehe Diagramm 15). Der extrem starke Anstieg ist durch die sinkende
Arbeitslosenquote Yber die nSchsten Jahre begrYndet, welche in 2022 ein Minimum von 4,0 Prozer
erreicht und dort verbleibt. Damit sinkt die Gesamtanzahl der Erwerbslosen sejedstdr kyird

durch die PrSdisposition die Anzahl der Erkrankten so sehr erhdht, dass sich ein prozentualer /
abzeichnetDer prozentuale Anteil innerhalb der Erwerbslosen ist leicht sinkend von 15,4 Prozent im
Jahr 2022 auf 15,2 Prozent im Jahr 2025. Obwohl der prozentuale Anteil der Erkrankten stark
zunimmt, sinkt die absolute Anzahl der Erkrankten von 600 auf 200 Yber die nSchsten 20 Jahre.
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Diagramm 15: prozentualer Anteil erkrankter Erwerbsloser im Landkreis Stendal mit sinke
Arbeitslosenquote

Als Vergleich wird ein Verlauf mit konstanter Arbeitslosenquote aufgezeigt, welche einen ebenfall:
konstanten prozentualen Anteil der Erkrankten erreichen wYrde (siehe Diagramm 16).
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Diagramm 16: prozentualer Anteil erkrankter Erwerbsloser im Landkreis Stendal mit stagniere
Arbeitslosenquote
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C. Untersuchung von PrSdisposition

Es wird ein Durchgang mit und ein Durchgang ohne PrSdisposition durchgefYhrt. Im Folgende
werden diese beiden DurchgSnge miteinander verglichen. Dabei soll herausgefunden werden, ob di
Anzahl der Erkrankungen durch die PrSdisposition beeinf3usst wird.

Auswirkungen auf Altersgruppe Zwei sind zum einen ein verSnderter prozentualer Anteil von 3,3 bis
3,8 Prozent in den nSchsten Jahren und andererseits eine Abnahme des absoluten Anteils von 11(
auf 600. Der Schizophrenieanteil bleibt konstant. Der Anteil fYr Angststdrungen und Depressionen
erh3ht sich, der fYr AlkoholstSrungen sinkt hingegen.

Auswirkungen auf Altersgruppe Drei sind ein prozentualer Anteil von 3,6 bis 4,2 Prozent in den
nSchsten 20 Jahren. Nur der prozentuale Anteil der Depressionen ist beeinf3usst. Dieser ist O,
Prozentpunkte niedriger.

Auswirkungen sind ein um 0,4 Prozentpunkte erniedrigter prozentualer Anteil der Erkrankungen der
MSnner und die Abnahme des absoluten Anteils von 3000 auf 2500. Der Anteil der Depressionen ist
um 0,2 Prozentpunkte und der Anteil der AlkoholstSrungen um 0,1 Prozentpunkte verringert.

Auswirkungen sind ein ebenfalls um 0,4 Prozentpunkte erniedrigter prozentualer Anteil der
Erkrankungen der Frauen und die Abnahme des absoluten Anteils von 4300 auf 3800. Der Anteil der
AngststSrungen ist um 0,1 Prozentpunkte gesunken. Der Anteil der Depressionen ist um 0,2
Prozentpunkte und der Anteil der AlkoholstSrungen um 0,1 Prozentpunkte verringert.

Auswirkungen auf die Erkrankung der ErwerbstStigen sind ein um 0,3 Prozentpunkte verringerte
prozentualer Anteil und eine Abnahme des absoluten Anteil von 2500 auf 2100.

Die stSrksten Auswirkungen der PrSdisposition sind bei den Erwerbslosen zu erkennen, denn dor
wird ein konstanter prozentualer Anteil von 3,5 Prozent erreicht. Dies ist ein deutlicher Unterschied
zu einer Steigerung von 5,7 auf 15,4 Prozent, wie im Diagramm 15 zu sehen ist. Die Anteile der
Krankheiten bleiben ebenfalls konstant.
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VI. Schlussfolgerungen

Das Gebiet der psychischen und VerhaltensstSrungen ist sehr umfangreich, deshalb trSgt diese Arbe
dazu bei, die Entwicklung der Anzahl der zukYnftigen Erkrankungen besser beobachten zu kSnne
Dazu stehen die vier Krankheiten Phobien, Depressionen, Schizophrenien und AlkoholstSrungen in
Mittelpunkt.

A. Zusammenfassung

Der bisher existierende Ansatz, die Zahl der Erkrankungen abhSngig von der Gesamtbevslkerung z
berechnen, ist unzureichend. Deswegen wurde der Ansatz um die BerYcksichtigung von Alter
Geschlecht und ErwerbstStigkeit erweitert.

Als Grundlage fYr der Berechnung dient dabei die Bevslkerungsprognose fYr Sachsen-Anhalt vo
2005 bis 2025. Diese wird in die einzelnen Landkreise und vier Altersgruppen unterteilt. ZusStzlict
werden Arbeitslosenquote und GeschlechterverhSltnis herangezogen, um letztendlich auf zws3l
Kategorien nach Landkreis/Alter/Geschlecht/ErwerbstStigkeit zu kommen und ein aussagekrSftiger
Ergebnis zu erhalten.

Im ersten Implementierungsversuch wurden weniger Erkrankungen berechnet als bereits in der
Vergleichsdaten behandelt wurden, sodass die Berechnungsmethode angepasst wurde. Die PrSvale
des Geschlechts wird als Hauptfaktor gewShlt wird, so dass Alter und ErwerbstStigkeit nur noch al
Verteiler dienen, welche die Anzahl der Erkrankungen auf die unterschiedlichen Kategorien verteilen.

Beim ersten Validierungsversuch lagen die berechneten Werte weit Yber den tatsSchlich behandelte
Patienten fYr die Landkreise Stendal und Altmarkkreis Salzwedel. Durch weitere Recherche zur
VerhSltnis von ambulanten zu stationSren Behandlungen bei der Anzahl der vier Krankheiten wir
bestStigt, dass die berechneten Werte im realistischen Bereich liegen. Die Werte sind nicht kleiner al
die Anzahl tatsSchlich behandelter Patienten. Ebenso sind die Werte nicht zu gro§. Durch die
Validierung und Fehlerbestimmung wurde festgestellt, dass die berechneten Werte im realistische
Bereich liegen.

Durch Experimente zu den PrSvalenzen wird die aktuell gewShite Konstellation der PrSvalenzen &
praktikabel festgestellt. Durch Untersuchung der berechneten Erkrankungen fYr Alter und Geschlect
wird beobachtet, dass nur die Altersgruppen der O- bis 18-JShrigen und der Yber-60-JShrige
konstante prozentuale Anteile haben. Die Gruppen der 19- bis 59-JShrigen, sowie die prozentualer
Anteile fYr MSnner und Frauen sind Yber die 20 Jahre der Berechnung ansteigend.

Die Untersuchungen der PrSdisposition und Arbeitslosenquote sind der SchlYssel zu den star|
ausschlagenden Anzahlen bei den Erkrankungen der Erwerbslosen. Wenn eine Berechnung m
PrSdisposition durchgefYhrt wird, steigt der prozentuale Anteil der erwerbslosen Erkrankten extrem
an. Ohne PrSdisposition verbleibt der prozentuale Anteil der Erkrankten kdeitaginer
Berechnung ohne steigende Arbeitslosengsotier prozentuale Anteil der erkrankten Arbeitslosen
konstant Bei einer Berechnung mit sinkender Arbeitslosenquote steigt der Anteil der erkrankten
Erwerbslosen jedoch extrem an. Dies ist ebenfalls auf die Auswirkung der PrSdisposition
zurYckzufYhren.
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B. Vergleich mit Erwartungen und Zielen
Der Fokus der Arbeit wurde mit dem Hauptziel auf folgendes gelegt:

1. Das Problem der zu simplen Berechnung zuk\"(nftiger Patienten ist beseitigt und der
Zusammenhang zwischen Alter, Geschlecht, ErwerbstStigkeit und Erkrankung wird mit in die
Prognose einbezogen.

Die Faktoren Alter, Geschlecht und ErwerbstStigkeit wurden mit in die Berechnung eingebunden.
ZusStzlich wurde eine sinkende Arbeitslosenquote untersucht. Als Weiteres wurde eine PrSdispositiol
eingebaut, welche eine weitere Erkrankungsmsglichkeit einbindet. Diese basiert darauf, dass eir
Erkrankungen bereits im familiSren Umkreis vorhanden ist.

Das Nebenziel der Arbeit wurde wie folgt festgelgt:
2. Trends in der HSubgkeit von Krankheiten sind erkannt und dargestellt.

Im Gegensatz zu den Erwartungen sind nicht in allen untersuchten Kategorien die prozentualer
Anteile der Erkrankungen konstant geblieben. Sowohl in den Altersgruppen Zwei und Drei als auch
beim Anstieg der prozentualen Erkrankungen von MSnner und Frauen sind Trends zu erkennen.

Trends, abzulesen aus den Ergebnissen, sind die steigenden prozentualen Anteile im Bereich d
AngststSrungen und Depressionen, welche in den zuvor genannten Gruppen deutlich zu erkennen
sind.

Ein EinRuss der kYnstlich sinkenden Arbeitslosenquote wurde vetanunét festen PrSvalenzen
gerechnet wurde, welche abhSngig von der Gesamtpersonenanzahl innerhalb einer Kategorie sin
Dabei wurde nur vermutgtlass der prozentuale Anteil der erkrankten Erwerbslosen/ErwerbstStigen
konstant bleibt und proportional dazu die absolute Anzahl der Erkrankten in den jeweiligen Gruppen
sinktDenroch ist der EinRuss der kYnstlich sinkenden Arbeitslosenquote auf den prozentualen Anteil
der erkrankten Erwerbslosen stSrker als vermutet ausgefallen.

Ein EinBuss der Pr$disposition war vorher zu erwarten. Die Grenzen der Altersgruppen werden durct
die PrSdisposition Yberschritten. Es war nicht zu erwarten, dass die PrSdisposition solch einen gro§
EinRuss auf den Anteil der Erkrankungen innerhalb der Erwerbslosen haben wYrde.

C. Einsatzmsglichkeiten und Nutzen

Auch wenn in der Arbeit nur auf den Landkreis Stendal eingegangen liezgetefYr Gesamt
Sachsen-Anhalt Berechnungen fYr die zukYnftigen Patientenzahlen vor. Die Treffets$enlimh
behandelten Patienten zu berechneten Erkrankungen wurde als sehr gut validiert. Dadurch kann de
Bedarfan ambulanten und stationSren Einrichtenungen fYr die Behandlung von psychischen unc
Verhaltensstdrungen in ganz Sachsen-Anhalt Yberblickt werden. Dadurch besteht die M3glichkeit z
erkennen, ob RSchendeckend genYgend Behandlungsmsglichkeiten bestehen.

Im Bereich der AngststSrungen wird nur die HSIfte des statistisch ermittelten Wertes stationSr
behandelt. In dem Bereich ist ngch heraus zu bnden, ob die Patienten richtig diagnostiziert werder
nicht zum Arzt gehen oder hausSrztlich behandelt werden.

Im Bereich der behandelten Depressionen sind die Landkreise Stendal und Altmarkkreis Salzwed:
bereits mit prozentualen Anteilen vertreten, die Yber der durchschnittlichen Behandlungsrate nack
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Heft 51 der Gesundheitsberichterstattung des Bundes [8, Seite 31, Abbildung 9] liegen. Dort besteht
zwar noch Behandlungsbedarf, doch um den Bedarf zu decken, mYssten vorerst mehr Depressione
diagnostiziert werden.

An Schizophrenie Erkrankte werden mit hoher Genauigkeit vorausberechnet. Diese sind fYr das
Gesundheitssystem transparent und gut erkennbdeidder Diagnose hSubg ein stationSrer
Aufenthalt nicht zu umgehen ist.

Im Bereich der Alkoholstsrungen ist eine stark schwankende Treffergenauigkeit des VerhSltnisse
zwischen tatsSchlichen stationSren Behandlungen und berechneten KrankheitsfSllen aufgetreten.
dem Bereich ist herauszubnden, ob die Patienten nicht zum Arzt gehen, hausSrztlich behandelt werde
oder nicht diagnostiziert werden. Binosbau des Diagnoseapparats wYrde zu einer h3heren
Erkennungsrate fYhren und dadurch k3nnte gewShrleistet werden, dass jeder Person die Behandlul
zukommt, die sie benstigt.

D. EinschrSnkungen

Bei der Betrachtung der Ergebnisse muss beachtet werden, dass nur Vergleichsdaten fYr die Landkre
Stendal und Altmarkkreis Salzwedel zur VerfYgung standen. FYr die beiden Landkreise kSnne
Aussagen getroffen werden, in welchem Zusammenhang die Berechnung und zukYnftig Behandelte
stehen werden. FYr die restlichen Landkreise und freien StSdte sind ebenfalls Berechnunge
vorhanden. Diese kSnnen allerdings nicht auf ihre Aussagekratft relativiert werden. Eine weitergehend
Recherche zur Anzahl von diagnostizierten und behandelten Patienten k3nnte diese EinschrSnkur
aufheben.

Momentan wird die PrSdisposition erst berechnet, nachdem die normalen Berechnungen durch
PrSvalenzen stattgefunden haben. Es ist anzunehmen, dass in den PrSvalenzen nicht né
Erkrankungsursache unterschieden wird. Dadurch ist Aussagekraft der PrSdisposition zweifelhaft u
bedarf weiterer Untersuchungen.

Weiterhin ist in der Berechnung eine pro Jahr sinkende Arbeitslosenquote angenommen worden,
welche auf einem Minimum von drei Prozent verbleibt. Sollte sich die Arbeitslosenquote in Zukunft
nicht so verhalten, wird sich die Aussagekraft der Berechnung verringert.

E. Erweiterungsmsglichkeiten

Die Erweiterungsm3glichkeiten fYr dieses Modell und diese Berechnung sind sehr vielfSltig. Di
offensichtlichste MsSglichkeit ist die Erweiterung um weitere psychische und VerhaltensstSrungen
sodass der Verlauf der Anzahl aller Krankheiten aus dem Bereich simuliert werden kann.

Ebenfalls denkbar ist die langfristige Erweiterung auf alle Krankheiten, nicht nur psychische ur
VerhaltensstSrungen, sondern jegliche Art von Behandlungsbedarf.

Genauer auf die bisherige Berechnung kann im Bereich der Schizophrenie eingegangen werde
MSnner erkranken eher im Alter von 20 bis 25 Jahren und Frauen eher im Alter 25 bis 29 Jahren. Be
Frauen um den Zeitpunkt der Menopause gibt es ein erhShtes Auftreten von
Schizophrenieerkrankungen, welches in die Berechnung noch einmodelliert werden kSnnte [7, S.17].

Eine genauere Untgrsuchung der PrSdisposition ist sehr hilfreich. Bisher konnte schon erkanr
werden, dass die PrSdisposition Einf3uss auf die Erkrankungsanzahl innerhalb von Alter, Geschlecht
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sehr stark auf die innerhalb der ErwerbstStigkeit hat. Mit unterschiedlichen Wahrscheinlichkeiten fY
die PrSdisposition k3nnen die EinRYsse genauer bestimmt werden.

Ebenfalls im Bereich der PrSdisposition ist der EinBuss von erkrankten Eltern und Familienmitgliede
Genauere Daten zur Familienstruktur kann dabei helfen, die Aussagekraft der PrSdisposition z
verfeinern.

Im Moment wurde der EinRuss vBrSdisposition und sinkender Arbeitslosenquote nur getrennt
voneinander durchgefYhrt. Beide fYhren zu einem konstamzelem unterschiedlichen Anteil von
erkrankten Erwerbslosen. Interessahiein Durclyang,bei dem keine PrSdisposition und eine
konstante Arbeitslosenquote festgelegt sind, sodass herausgefunden werden kann, welchen Einf3uss
Kombination auf den Anteil der erkrankten Erwerbslosen ha

Als letzter Punkt wird die Erweiterung um KomorbiditSt vorgeschlagen. Viele psychische und
VerhaltensstSrungen treten nicht allein auf, sondern verursachen Nebenerkrankungen oder treten mi
anderen Erkrankungen zusammen auf. Im Fall der AngststSrungen verhSlt es sich so, dass diese sp
in Depressionen enden kSnnen. Ebenso kSnnen AlkoholstSrungen im Zusammenhang mit
Schizophrenie stehen. Die Erweiterung kann genauere Aussagen Yber die ZusammenhSnge zwiscl
den Krankheiten liefern.
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