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Stellenwert und Entwicklung psychischer 
Erkrankungen in den letzten Jahren ï

Datenbasis: Krankenkassen-Routinedaten 

(Daten aus den Reporten der GEK bzw. BARMER GEK und der TK)
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Fallhäufigkeiten und Diagnoseraten

Â Psychische Erkrankungen rangieren in 

Bezug auf

É Krankenhausfälle (2009: 12,4 je 1000 VJ)

É Diagnoseraten im ambulanten Sektor

(2008: 29,2%)

É AU-Fälle (2009: 44 je 1000 VJ)

lediglich im Mittelfeld der Diagnosekapitel
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Fallhäufigkeiten und Diagnoseraten

Â Lediglich in Bezug auf Krankengeld-Fälle 
rangieren psychische Erkrankungen auf 
Rang 3 unter allen Diagnosekapiteln (6,6 
KG-Fälle je 1000 VJ)

(nach ĂKrankheiten des Muskel-Skelett-
Systemsñ sowie ĂVerletzungen und 
Vergiftungenñ) 
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Fallhäufigkeiten und Diagnoseraten

Â Allerdings sind durchgängig zum Teil 

deutliche Zunahmen der Fallhäufigkeiten 

bzw. Diagnoseraten im zeitlichen Verlauf auf 

Ebene der Diagnosekapitel feststellbar
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Relative Veränderungen bei KH-Fällen
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Relative Veränderungen bei ambulanten Diagnosen
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Anteil mit ambulanter Diagnose im KJ
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Relative Veränderungen bei AU-Fällen (Berufstätige)
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Relative Veränderungen bei KG-Fällen (Berufstätige)
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Verweil- und Fehlzeiten

Â Die besondere Bedeutung psychischer 
Erkrankungen resultiert maßgeblich aus 
ausgesprochen langen Verweilzeiten in 
Krankenhäusern (KH-Tage) sowie den 
außerordentlich langen Fehlzeiten (AU-
und KG-Tage)
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Krankenhaustage (je 1000 VJ)
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Anteil an allen KH-Tagen (in %)
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AU-Tage je VJ (Berufstätige)
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KG-Tage je VJ (Berufstätige)
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Fazit

ÂSowohl stationär als auch ambulant 

nimmt die Relevanz psychischer 

Erkrankungen im Zeitverlauf deutlich zu

ÂDie besondere Relevanz resultiert dabei 

vornehmlich aus der Langwierigkeit der 

Krankheiten dokumentiert durch 

extreme stationäre Leistungstage sowie 

AU- und Krankengeldtage  
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Fazit

ÂAngesichts des mittlerweile zentralen 

Stellenwertes psychischer Störungen 

bedarf es u.a.

Émöglichst frühzeitiger (empirisch 

belegter effektiver) Interventionen

É einer verbesserten Abstimmung 

zwischen den Versorgungssektoren

É sowie innovativer Versorgungskonzepte
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Effektivität und Effizienz einer 

stationären rehabilitativen Intervention 

bei psychischen Erkrankungen ï

Ergebnisse eines P4P-Projektes

(Ergebnisse eines Projektes mit der GEK und der AHG)
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Hintergrund und Gliederung

ÂDie folgenden projektbezogenen 

Ausführungen greifen zwei der 

Forderungen an eine Verbesserung der 

Versorgungssituation beispielhaft auf 

ÉEinsatz effektiver (und effizienter) 

Interventionen

ÉUmsetzung innovativer 

Versorgungskonzepte
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Hintergrund

Â In 2000 Abschluss eines Vertrages 

zwischen GEK und AHG zur Durch-

führung eines P4P-Projektes 
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Hintergrund

ÂPay for Performance (P4P): 

Vergütung der Leistungserbringer in 

Abhängigkeit von der Ergebnisqualität

ÂHier: Ergebnisabhängige Vergütung 

einer sechswöchigen stationären 

Rehabilitation bei ausgewählten 

psychischen Erkrankungen
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Projektbeteiligte

Krankenkasse

Evaluatoren

Psychosomatische 

Fachklinik Waren
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Projektablauf 

Krankenkasse

Evaluatoren

Psychosomatische 

Fachklinik Waren

Versicherte 

Daten 

Behandlungspauschale
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Projektablauf 

Krankenkasse

Evaluatoren

Psychosomatische 

Fachklinik Waren

Prüfung, wie P4P-

Kriterien erfüllt sind

Bonus-

Malus-

Regelung 


