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Wenn von der Epidemie des 21. Jahr-
hunderts im Sinne einer rasanten Zu-
nahme psychischer Erkrankungen in der 
Bevölkerung gesprochen wird, stellt sich 
wissenschaftlich kritisch die Frage, ob 
diese Hypothese überhaupt zutrifft.1 

I. Epidemiologie 

Durch die aktuell vorliegende Studienlage 
kann die Annahme, dass die Häufigkeit der 
psychischen Erkrankungen in den letzten 
Jahren erheblich zugenommen hat, nicht be-
stätigt werden. Durch wiederholte epidemio-
logische Bevölkerungsstudien konnten im 
10-Jahres-Abstand keine sicheren Zuwäch-
se der Prävalenz seit 1990 in Industrielän-
dern gefunden werden (Jacobi, 2009).  
Betrachtet man die epidemiologische 
                                                
1 Bei diesem Beitrag handelt es sich um die Ver-
schriftlichung eines Vortrages, den der Autor am 
14.06.2012 in Frankfurt am Main auf der Tagung 
„Schwerbehindertenrecht: Erreichtes wahren – 
die Zukunft gestalten“ gehalten hat. Einen Bericht 
über den Verlauf dieser Tagung finden Sie als 
Beitrag D12-2012 auf der Seite www.reha-
recht.de. 

Situation allerdings hinsichtlich einzelner 
Diagnosegruppen psychischer Erkrankungen 
und bestimmter sozialer Gruppen, ergeben 
sich Hinweise auf Zunahmen in der 
Bevölkerung in Industrienationen. Mit dem 
demographischen Wandel nehmen offen-
sichtlich dementielle Erkrankungen, de-
pressive Störungen und Suizide im hohen 
Lebensalter zu. Darüber hinaus scheinen 
auch in jüngeren Kohorten depressive 
Störungen und Hyperaktivitätsstörungen 
zuzunehmen. Einzelne Hinweise gibt es auf 
eine mögliche Zunahme psychischer 
Störungen bei sozial benachteiligten Men-
schen. Des Weiteren gibt es Bevöl-
kerungsgruppen, wie beispielsweise Migran-
ten, welche hinsichtlich der Häufigkeit und 
Zunahme psychischer Störungen unzu-
reichend untersucht sind (Helbig et al, 2006; 
Mauz, Jacobi, 2008; Jacobi, 2009).  
Dass eine signifikante Zunahme psychischer 
Erkrankungen in der Bevölkerung wissen-
schaftlich nicht eindeutig zu belegen ist, darf 
jedoch nicht mit einer geringen Häufigkeit 
gleichgesetzt werden. Im Gegenteil, reprä-
sentative epidemiologische Studien belegen, 
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dass etwa jeder dritte bis vierte Erwachsene 
mindestens eine aktuelle 12-Monats-
Diagnose aus dem Bereich der psychischen 
Störungen und Verhaltensstörungen erfüllt. 
Bei Betrachtung des Lebenszeitrisikos, 
irgendwann im Laufe des Lebens von einer 
psychischen Störung betroffen zu sein, ist 
nach Schätzungen davon auszugehen, dass 
dies mit einer Wahrscheinlichkeit von über 
50 Prozent der Fall ist (Wittchen et al, 2012; 
Jacobi, 2009).   
Die Untersuchung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) hinsichtlich der mit 
Beeinträchtigung gelebten Lebensjahre 
nimmt die Bedeutsamkeit einer Erkrankung 
für die Teilhabe noch stärker in den Fokus. 
Demnach ist im Jahr 2001 in den Industrie-
ländern die depressive Störung die häufigste 
Ursache für mit Beeinträchtigung gelebte 
Lebensjahre. Unter den zehn häufigsten 
Ursachen befinden sich noch weitere psy-
chische Störungen wie beispielsweise De-
menzen und Alkoholerkrankungen (Lopez et 
al, 2006). Nach Prognose der WHO werden 
im Jahr 2030 fünf der zehn mit den stärksten 
Beeinträchtigungen verbundenen Erkrank-
ungen psychische Störungen sein (Schnei-
der, Falkai, Maier, 2011). 

II. Individuelle Bedeutung psychischer 
Erkrankungen 

Darüber hinaus hat eine psychische 
Erkrankung eine hohe individuelle Bedeu-
tung, da diese Erkrankung das Zentrum des 
Wohlbefindens und der Lebensqualität 
betrifft und mit einem hohen Leidensdruck 
einhergeht. Des Weiteren wird der Verlauf 
vieler weiterer somatischer Erkrankungen, 
wie beispielsweise Diabetes mellitus, 
Zustand nach Herzinfarkt oder Schlaganfall, 
äußerst negativ beeinflusst. Es wird in der 
öffentlichen Wahrnehmung auch häufig 
verkannt, dass eine psychische Störung eine 
schwere, im Rahmen von Suizidalität lebens-

gefährliche Erkrankung ist (Stiftung 
Deutsche Depressionshilfe, o. J.).  
Die Suizidrate in Deutschland liegt weiterhin 
bei etwa 10.000 Toten pro Jahr (Sta-
tistisches Bundesamt, 2012). Umgerechnet 
bedeutet dies, dass circa alle 47 Minuten ein 
Suizid erfolgt. Bei etwa 90 Prozent der 
Suizide liegt eine psychische Erkrankung 
vor, am häufigsten eine depressive 
Erkrankung (vgl. Wittchen et al, 2010; 
Deutsches Bündnis gegen Depression, 
o. J.). Betrachtet man z. B. die Angaben des 
Eisenbahnbundesamtes zum sogenannten 
Eisenbahnsuizid ist festzustellen, dass auf 
deutschen Gleisen pro Tag circa drei 
Menschen durch Suizid sterben (Eisenbahn-
bundesamt, 2011). 

III. Gesundheitsökonomische Bedeutung 
psychischer Erkrankungen 

1. Direkte Kosten 

Obwohl eine epidemiologische Zunahme 
psychischer Erkrankungen nicht sicher 
belegt ist, ist eine zunehmende Nachfrage 
nach Diagnostik und Therapie und eine 
zunehmende gesundheitsökonomische Be-
deutung in Deutschland nachgewiesen. So 
stiegen beispielsweise die stationären 
Behandlungsfälle wegen psychischer und 
Verhaltensstörungen vom Jahr 1994 bis zum 
Jahr 2008 um fast 50 Prozent (Schneider, 
Falkai, Maier, 2011). Der Einwand ist 
zutreffend, dass gleichzeitig die Verweil-
dauer gesunken ist. Werden allerdings die 
direkten Krankheitskosten, unter anderem 
die Kosten für ambulante und stationäre 
Behandlungen, Arzeimittelversorgung, 
Präventions-, Rehabilitations- und Pflege-
maßnahmen, beispielhaft für die gesund-
heitsökonomisch wichtigsten psychischen 
Störungen Demenz und Depression in 
Deutschland betrachtet, sind diese von 2002 
bis 2008 um 32 Prozent gestiegen. Im 
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Vergleich dazu stiegen die gesamten 
Krankheitskosten im selben Zeitraum nur um 
die Hälfte (16 Prozent). Im Diagnosegrup-
penvergleich lagen die Kosten für 
psychische Störungen nach Herz-Kreislauf-
erkrankungen und Krankheiten des Verdau-
ungssystems an dritthöchster Stelle 
(Schneider, Falkai, Maier, 2011).  
Die Annahme, dass Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen in Deutschland in-
zwischen umfassend adäquat behandelt 
werden, läßt sich aus empirischen Untersu-
chungen nicht belegen. Nach Schätzungen 
ist davon auszugehen, dass knapp 
40 Prozent der Betroffenen einer psy-
chischen Störung eine minimale profes-
sionelle Intervention, wie beispielsweise ein 
Gespräch bei einem Hausarzt oder in einer 
Beratungsstelle, bekommen. Lediglich zehn 
Prozent der Betroffenen erhalten eine an 
Leitlinien orientierte angemessene Be-
handlung (Wittchen, Jacobi, 2001; Schulz et 
al, 2008). Zum Beispiel gaben in einer 
großen internationalen Studie mit über 1000 
Patienten 69 Prozent depressiv Betroffener 
bei ihrem Hausarzt nur körperliche 
Symptome an. 50 Prozent wiesen mehrere 
ungeklärte somatische Symptome auf. 
Selbst auf gezielte Nachfrage verneinten 
noch elf Prozent jegliche psychische 
Symptomatik (Simon et al, 1999).  
Ambulante und stationäre medizinische 
Rehabilitation erfolgt häufig dann, wenn eine 
längerfristige Krankschreibung bereits 
vorliegt und eine Erwerbsminderung droht. 
Werden die prozentualen Häufigkeiten 
solcher Maßnahmen in den Jahren 1995 und 
2010 miteinander verglichen, zeigt sich eine 
Verschiebung des Krankheitsspektrums. 
Während sich in den Hauptindikations-
gruppen Muskeln/ Skelett/ Bindegewebe, 
Herz/ Kreislauf, Stoffwechsel/ Verdauung 
und sonstige Diagnosen ein Rückgang 
zeigte, nahmen die Rehabilitationen in den 
Indikationen Neubildungen und Neurologie, 
sowie psychische Erkrankungen und Sucht 

deutlich zu (Deutsche Rentenversicherung 
Bund, 2012). 

2. Indirekte Kosten 

Darüber hinaus zeigt sich die zunehmende 
Bedeutung psychischer Erkrankungen auch 
in Form sehr hoher indirekter Kosten. 
Bekannt ist, dass es häufig zu 
Fehlinanspruchnahmen ärztlicher Behand-
lungen durch Menschen mit psychischen 
Störungen kommt, etwa in der Form 
wiederholter umfangreicher somatischer Dia-
gnostik und entsprechender Therapiever-
fahren, ohne die ursächlich dahinter liegende 
psychische Erkrankung angemessen zu 
behandeln. Statistisch werden die indirekten 
Kosten infolge der Erkrankung häufig in 
Form der durch Arbeitsunfähigkeit, Frühbe-
rentung oder vorzeitigen Tod verlorenen 
Erwerbstätigkeitsjahre der erwerbstätigen 
Bevölkerung – unter Berücksichtigung der in 
dem Jahr aktuellen Erwerbstätigkeitsquote – 
erfasst. Danach gingen im Jahr 2008 in 
Deutschland 763.000 Erwerbstätigkeitsjahre 
verloren (Statistisches Bundesamt, 2010). 
Jedoch auch dann, wenn psychisch 
erkrankte Menschen weiter erwerbstätig 
sind, können indirekte Kosten entstehen. In 
einer Studie an Menschen mit depressiver 
Störung im Dienstleistungsbereich, welche 
nicht krankgeschrieben waren, wurde eine 
reduzierte Arbeitsleistung von 2,3 Tagen pro 
Monat festgestellt (Wang et al, 2005). 
Wissenschaftlich noch kaum untersucht ist 
die aus der Praxis hergeleitete Hypothese, 
dass von einer psychischen Erkrankung 
Betroffene beruflich unter ihren Möglich-
keiten bleiben, indem höhere Bildungs- oder 
bestimmte Karrierechancen, z. B. aufgrund 
sozialer Ängste, nicht wahrgenommen 
werden (Jacobi, 2009).  
Aus den Gesundheitsberichten gesetzlicher 
Krankenkassen in Deutschland geht für die 
letzten Jahre über alle Krankheitsarten be-
trachtet ein allgemeiner Rückgang des Kran-
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kenstandes hervor. Jedoch steigt die Zahl 
der Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund psychi-
scher Erkrankungen kontinuierlich an. Hier 
zeigt sich insbesondere eine hohe Zahl an 
AU-Tagen2 pro Arbeitsunfähigkeitsfall, dies-
bezüglich liegen psychische Erkrankungen 
auf dem zweiten Platz, höhere Werte finden 
sich nur bei Tumorerkrankungen (Jacobi, 
2009).  
Im Vergleich zwischen Menschen mit einer 
12-Monats-Diagnose und solchen ohne ak-
tuelle Diagnose einer psychischen Störung 
fanden sich in einer Untersuchung doppelt 
so viele Ausfallstage (Jacobi, Klose, 
Wittchen, 2004). Für eine Krankenkasse 
wurde berichtet, dass die Krankschreibungs-
zeiten aufgrund einer körperlichen Diagnose 
sich um den Faktor 3 erhöhten, wenn die Be-
troffenen eine zusätzliche psychische Stö-
rung aufwiesen (Jacobi, 2009).  
Wenn die Arbeitsunfähigkeit lange anhält, 
taucht auch die Frage der Erwerbsminde-
rung aufgrund einer psychischen Erkrankung 
auf. Aus der Statistik der Deutschen Renten-
versicherung geht hervor, dass über einen 
längeren Zeitraum betrachtet die Rentenzu-
gänge wegen verminderter Erwerbstätigkeit 
in wichtigen Hauptdiagnosegruppen wie bei-
spielsweise orthopädische Erkrankungen 
(Muskeln/Skelett/Bindegewebe) oder Herz- 
und Kreislauferkrankungen deutlich rückläu-
fig sind. Lediglich die Diagnosehauptgruppe 
Psychische Erkrankungen zeigt einen deut-
lich gegenläufigen Trend. Diese haben die 
orthopädischen Erkrankungen als häufigsten 
Frühverrentungsgrund deutlich abgelöst 
(Deutsche Rentenversicherung Bund, 2011). 
Als Ursachen werden zunehmende Belas-
tungen in der Arbeitswelt wie Globalisierung, 
zunehmender Wettbewerb, Arbeitsverdich-
tung, vermehrte „Emotionsarbeit“, Präsen-
tismus, permanente Erreichbarkeit, Arbeits-
platzunsicherheit und Gratifikationskrisen 
neben gesellschaftlichen Faktoren diskutiert 

                                                
2 AU steht für Arbeitsunfähigkeit. 

(Weber, 2007; Jacobi, 2009). Mögliche Er-
klärungen für den Bedeutungszuwachs 
könnten bei gleichzeitig noch hoher Stigma-
tisierung psychischer Erkrankungen jedoch 
auch eine inzwischen leicht erhöhte Akzep-
tanz und ein stärkeres Bewusstsein 
(Awareness) sowohl auf Arzt-, als auch Be-
troffenenseite sein. Es ergeben sich auch 
Hinweise, dass es zu einer Verlagerung in 
Richtung psychischer Störungen als Diagno-
se gekommen ist. Beispielsweise könnte ei-
ne ähnliche Störung in früheren Jahren als 
eine muskuloskelettale Erkrankung diagnos-
tiziert worden sein, welche heute als 
somatoforme Schmerzstörung und somit als 
eine psychische Störung erfasst würde 
(Ulich, 2008; Jacobi, 2009). 

IV. Bedeutung im Schwerbehinderten-
recht 

Die zunehmende Bedeutung psychischer 
Erkrankungen im Schwerbehindertenrecht 
lässt sich anhand von Auswertungen des 
Statistischen Bundesamtes erkennen. In al-
len drei relevanten Behinderungsarten (kör-
perlich nicht begründbare, endogene Psy-
chosen, wie Schizophrenie und affektive 
Psychosen; Neurosen, Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen; Suchtkrankheiten) las-
sen sich seit 1995, auch im Vergleich zu an-
deren Behinderungsarten, kontinuierlich 
deutlich überdurchschnittliche Zuwächse der 
Anzahl schwerbehinderter Menschen am 
Jahresende feststellen. Die Zuwächse be-
wegen sich zum großen Teil weit im zwei-
stelligen Bereich (Statistisches Bundesamt, 
2009).  
Die GdB-Bewertung3 im Funktionssystem 
Psyche erfolgt gemäß der Versorgungsme-
dizin-Verordnung hauptsächlich anhand der 
resultierenden Einschränkungen der Erleb-
nis- und Gestaltungsfähigkeit, sowie der re-

                                                
3 GdB steht für Grad der Behinderung. 
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sultierenden sozialen und beruflichen An-
passungsschwierigkeiten. Die Bewertungs-
schwerpunkte liegen dabei, im ICF-Sinn und 
damit im teilhabe- und aktivitätenorientierten 
Sinn nur äußerst rudimentär, auf der berufli-
chen Tätigkeit und familiären Kontakten, mit 
Abstrichen auch auf den resultierenden Be-
einträchtigungen der freundschaftlichen Kon-
takte. Von krankheitsbedingten mittel-
gradigen sozialen Anpassungsschwierigkei-
ten, und somit von einem GdB von wenigs-
tens 50, sei berufsbezogen nach einer Emp-
fehlung des Ärztlichen Sachverständigenbei-
rats Versorgungsmedizin aus dem Jahr 1998 
dann auszugehen, wenn die Fortsetzung der 
beruflichen Tätigkeit grundsätzlich noch 
möglich sei, aber eine verminderte Einsatz-
fähigkeit und eine berufliche Gefährdung 
vorliege. Es werden des Weiteren Kriterien 
hinsichtlich der familiären Kontakte be-
schrieben (Steffens, 2012). 

V. Neue Aufgaben für das Schwerbe-
hindertenrecht? 

Hinsichtlich der neuen Aufgaben des 
Schwerbehindertenrechts gibt das SGB IX in 
enger Übereinstimmung mit den ICF- und 
Inklusionsgrundgedanken die Zielkriterien 
vor: Selbstbestimmung fördern, gleichbe-
rechtigte Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft fördern, Benachteiligungen vermeiden 
und diesen entgegenwirken. Im Schwerbe-
hindertenrecht sind viele Hilfen und 
Nachteilsausgleiche bezogen auf das Ar-
beitsleben verankert. Hier sind beispielhaft 
der Kündigungsschutz, die betriebliche Inte-
ressenvertretung für schwerbehinderte Men-
schen, Nachteilsausgleiche, Integrationspro-
jekte und Integrationsfachdienste, begleiten-
de, persönliche und finanzielle Hilfen zu 
nennen. Allerdings sind Zweifel berechtigt, 
ob der Grundsatz der Frühzeitigkeit einer 
modernen Rehabilitation und der Grundge-
danke der Inklusion genügend berücksichtigt 

und umgesetzt sind. Wenn beispielsweise 
die GdB-Feststellung von 50 aufgrund einer 
psychischen Erkrankung in der Praxis häufi-
ger erst dann erfolgt, wenn bereits anderwei-
tig sozialmedizinisch eine verminderte Er-
werbsfähigkeit beschrieben wurde oder gar 
ein Rentenbezug wegen psychisch bedingter 
verminderter Erwerbsfähigkeit erfolgt, ist 
dies mit solchen Grundsätzen nicht in Über-
einstimmung zu bringen. Ebenso stellt sich 
die Frage, ob die Erfordernisse der Nahtlo-
sigkeit einer teilhabeorientierten Rehabilitati-
on und Integration mit anderen Sozialversi-
cherungsträgern ausreichend gut verankert 
und umgesetzt werden. Hier könnten bei-
spielsweise ambulante Komplexleistungen 
zur Teilhabe am Arbeitsleben zielführend 
sein. Bezogen auf den Einzelfall ist fraglich, 
ob genügend Impulse zur Ausschöpfung von 
Leistungsansprüchen und Gestaltungsmög-
lichkeiten im Sinne einer frühzeitigen und 
nahtlosen Teilhabeorientierung am Arbeits-
leben gesetzt werden (Bundesarbeits-
gemeinschaft für Rehabilitation, 2010).  
Insgesamt ist festzuhalten, dass sich unter 
Beachtung der zunehmenden Bedeutung 
psychischer Erkrankungen hinsichtlich der 
Teilhabe am Arbeitsleben auch für das 
Schwerbehindertenrecht neue Aufgaben er-
geben, insbesondere bezüglich der rehabili-
tativen und inklusiven Grundsätze der 
Frühzeitigkeit, der Nahtlosigkeit und Integra-
tion mit anderen Sozialleistungsträgern. 
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