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KLEINE ANFRAGE

des Abgeordneten Thomas de Jesus Fernandes, Fraktion der AfD

Burnout-Syndrom, Stress und Uberlastung bei Kindern und Jugendlichen

und

ANTWORT

der Landesregierung

Vorbemerkung

Da der Begriff Burn-out-Syndrom bisher weniger fiur ein eng definiertes Krankheitsbild im
eigentlichen Sinne, sondern vielmehr fiir das Resultat eines langeren Prozesses der zunehmen-
den emotionalen und korperlichen Erschopfung gebraucht wird, findet sich auch in der Inter-
nationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme
(englisch: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD-10) in den Kapiteln der Krankheitsbilder kein entsprechender Diagnoseschlussel fir das
Burn-out-Syndrom.

Stattdessen kennt die ICD-10 unter den ,,verwandten Gesundheitsproblemen* im Kapitel XXI
(Notation Z, ,,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fithren*) die Subkategorie ICD-10 Z73.0 ,,Ausgebranntsein: Burn-out,
Zustand der totalen Erschopfung”.

Viele Menschen, die unter einem Burn-out-Syndrom leiden, haben im Verlauf Gber das eigent-
liche Burn-out hinaus gehende Beschwerden wie zum Beispiel Depressive Stérungen, Angst-
storungen oder Panikattacken entwickelt. In diesen Fallen wird tblicherweise das resultierende
Krankheitsbild (also zum Beispiel die ,,Depressive Episode, ICD-10 F32*) als Diagnose ange-
geben.

Der Minister fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat namens der Landesregierung die Kleine Anfrage mit
Schreiben vom 9. Mérz 2018 beantwortet.


http://dr-elze.com/depressive-stoerungen
http://dr-elze.com/angststoerungen
http://dr-elze.com/angststoerungen
http://dr-elze.com/panikstoerung-symptome#panikattacke
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Dieses Vorgehen ist insofern zu rechtfertigen, als das Burn-out so als ein Prozess angesehen
wird, der zu einer bestimmten Krankheit fuhrt. Als weitere mdgliche Differentialdiagnosen
sollten die in ICD-10 Kapitel V, Kategorie F43 (,,Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen) genannten Diagnosen Akute Belastungsreaktion (ICD-10 F43.0),
Anpassungsstorung (ICD-10 F43.2) oder eine Sonstige Reaktion auf schwere Belastung
(ICD-10 F43.8) berucksichtigt werden.

1. Wie entwickelte sich die Anzahl an Kindern und Jugendlichen in den
vergangenen finf Jahren in Mecklenburg-Vorpommern, bei denen das
sogenannte Burnout-Syndrom, Stress oder &hnliche Uberlastungs-
erscheinungen, nachgewiesen wurden (bitte aufschlisseln nach Jahr,
Art der Uberlastungserscheinung, Anzahl der Falle, Alter und
Geschlecht)?

Im Folgenden werden die Krankenhausfélle der Krankenh&duser in Mecklenburg-Vorpommern
der oben genannten Diagnosen Akute Belastungsreaktion (ICD-10 F43.0), Anpassungsstérung
(ICD-10 F43.2), Sonstige Reaktion auf schwere Belastung (ICD-10 F43.8) sowie die

Depressive Episode (ICD-10 F32) nach Alter und Geschlecht dargestellt.

ICD-10 F43.0
mannlich weiblich insgesamt
Jahr/ 1- | 5- | 10- | 15- | 1- | 5- | 10- | 15- | 1- | 5- | 10- | 15-
Alter <5 |<10| <15 | <20 | <5 |<10| <15 | <20 | <5 | <10 | <15 | <20
2012 1 17 15 1 |24 41 2 41 |56
2013 1 |4 21 18 2 |25 49 1 |6 46 |67
2014 2 24 40 1 |4 |36 35 1 |6 60 |75
2015 7 21 38 1 |1 |33 79 1 |8 54 117
2016 2 17 38 |2 | 8 |34 54 2 |10 |51 |92
ICD-10 F43.2
mannlich weiblich insgesamt
Jahr/ 1- | 5- | 10- | 15- | 1- | 5 | 10- | 15- | 1- | 5- | 10- | 15-
Alter <5 [<10| <15 | <20 | <5 |<10| <15 | <20 | <5 | <10 | <15 | <20
2012 1|6 |29 34 | 2 | 5 |50 75 | 3 |11 |79 109
2013 1 |14 |30 39 | 3 (14 |57 69 | 4 |28 |87 108
2014 119 |18 38 (1 |5 |39 69 | 2 |14 |57 107
2015 1 (10 |27 60 | 2 | 9 |67 94 | 3 |19 |9% 154
2016 8 |26 5 | 1 (11 |56 109 | 1 |19 |82 164



http://dr-elze.com/akute-belastungsreaktion
http://dr-elze.com/anpassungsstoerung
http://dr-elze.com/akute-belastungsreaktion
http://dr-elze.com/anpassungsstoerung
http://dr-elze.com/anpassungsstoerung
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ICD-10 F43.8
mannlich weiblich insgesamt
Jahr/ 1-| 5- | 10- | 15- | 1- | 5- | 10- | 15- | 1- | 5- | 10- | 15-
Alter <5[<10| <15 | <20 | <5 |<10| <15 | <20 | <5 | <10 | <15 | <20
2012 1 1
2013 1 1
2014 1 1
2015 1 1 1 2 1
2016 2 2
ICD-10 F32.0
mannlich weiblich insgesamt
Jahr/ 1- | 5- | 10- | 15- | 1- | 5- | 10- | 15- | 1- | 5- | 10- | 15-
Alter <5 |<10| <15 | <20 | <5 |<10| <15 | <20 | <5 | <10 | <15 | <20
2012 8 46 2 32 81 2 40 |127
2013 1 17 57 36 97 1 53 |154
2014 9 36 1 33 87 1 42 |123
2015 15 52 54 | 107 69 |159
2016 1 21 48 1 52 | 143 2 73 191

Die Subkategorie ICD-10 Z73.0 trat in den Jahren 2012 und 2015 in der Altersgruppe 15 bis
unter 20 Jahren je zweimal auf. In den Jahren 2013, 2014 und 2016 sind keine Falle dokumen-
tiert.

Angaben zur ambulanten Behandlung oben genannten Diagnosen sind der Landesregierung
nicht bekannt.

2. Wie viele Facharzte, Therapeuten sowie Kinder- und Jugendpsychiater
in Mecklenburg-Vorpommern sind spezialisiert auf psychische Uber-
lastungserscheinungen bei Kindern und Jugendlichen?

a) Wie verteilen sich die Personen auf die einzelnen Landkreise?
b) Gibt es einen regionalen Mangel an Fachkraften in diesem Bereich?

Zu2und2a)
Die Fragen 2 und a) werden zusammenhéangend beantwortet.

Zur Beantwortung der Fragen wurde die fir die Sicherstellung der ambulanten &rztlichen
Versorgung im Land zustdndige Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern ein-
bezogen. Es sei davon auszugehen, dass die entsprechenden Krankheitsbilder vorrangig von
Fachérzten fir Kinder- und Jugendmedizin, Fachdrzten fur Allgemeinmedizin, &rztlichen
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Nervenérzten und Kinder-
psychiatern behandelt werden. Eine fachirztliche Subspezialisierung auf psychische Uber-
lastungserscheinungen ist nicht vorhanden. Es wird davon ausgegangen, dass die unter
a) genannten Facharztgruppen am ehesten zur Beantwortung der Fragen relevant sind.



Drucksache 7/1746 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 7. Wahlperiode

Der aktuelle Bedarfsplan fur die allgemeine fachérztliche Versorgung in Mecklenburg-
Vorpommern (Stand Arztzahlen 19.10.2017) weist in den einzelnen Planungsbereichen des
Landes flr die Arztgruppe der Psychotherapeuten folgende Angaben aus:

Planungsbereich Zahl der Arzte

Rostock (Hansestadt) 74,90
Bad Doberan 14,50
Demmin 14
Gustrow 19,50
Ludwigslust 24
Mdritz 13,50
Parchim 20
Rigen 13
Kreisregionen

Uecker-Randow 12
Greifswald/Ostvorpommern 32
Neubrandenburg/Mecklenburg-Strelitz 26,45
Stralsund/Nordvorpommern 30,50
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg 40
Gesamtzahl: 334,35

Fur die Arztgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater (spezialisierte facharztliche Versorgung)
weist der Bedarfsplan folgende Arztzahlen aus:

Planungsbereich (Raumordnungsregion) Zahl der Arzte
Mecklenburgische Seenplatte 1,30
Mittleres Mecklenburg 4,25
Vorpommern 4,50
Westmecklenburg 3
Gesamtzahl: 13,05

Daruber hinaus verfugt Mecklenburg-Vorpommern laut Krankenhausplan Uber insgesamt
361 Betten/Platze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Davon sind 177 Tagesklinikplatze.

Zu b)

Laut Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern gibt es
keinen regionalen Mangel an den unter a) genannten Arzten und Psychotherapeuten.

Die stationdre/teilstationdre Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern liegt nach letzten
Vergleichsstatistiken aus dem Jahr 2015 mit 0,22 Betten/Platzen pro 1.000 Einwohner tber
dem Bundesdurchschnitt von 0,14 pro 1.000 Einwohner.
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3. Wie bewertet die Landesregierung die aktuelle Situation hinsichtlich
Burnout-Syndrom, Stress und Uberlastung bei Kindern?

Die in der Antwort zu Frage 2 ausgewiesene Krankenhaush&ufigkeit ist in Bezug auf die jewei-
lige Gesamtzahl der Kinder und Jugendlichen sehr gering. Zum Beispiel waren im Zeitraum
2012 bis 2016 in der am starksten betroffenen Altersgruppe 15 bis unter 20 Jahren bei der
haufigsten Diagnose ICD-10 F32.0 zwischen 0,2 und 0,3 Prozent dieser Altersgruppe betroffen.
Deshalb konnen aus diesen Zahlen und aus den Schwankungen keine statistisch relevanten
Auffalligkeiten abgeleitet werden.

Bundesweite Vergleichswerte liegen der Landesregierung nicht vor.

4. Welche MaBBnahmen ergreift die Landesregierung, um Burnout, Stress
und Uberlastung bei Kindern und Jugendlichen zu minimieren?

Um bei Kindern und Jugendlichen Krankheiten und Fehlentwicklungen friihzeitig zu erkennen
und deren Gesundheits- und Entwicklungsstand festzustellen, fiihren die Gesundheitsamter,
soweit dies fur schulische Entscheidungen bedeutsam ist, wéhrend der Schulzeit gemal dem
Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Mecklenburg-Vorpommern in
Verbindung mit der Schulgesundheitspflegeverordnung schuldrztliche Untersuchungen durch.
Werden Krankheiten oder Fehlentwicklungen festgestellt, vermitteln die Gesundheitsamter in
Zusammenarbeit mit den Leistungs- und Kostentragern geeignete Hilfen einschlieBlich Reha-
bilitations- und KurmalZnahmen.

Durch praventiv ausgerichtete Beratung unterstiitzen die Schule und der Zentrale Fachbereich
fur Diagnostik und Schulpsychologie (ZDS) die Schulerinnen und Schiiler sowie deren Erzie-
hungsberechtigte in den unterschiedlichsten Erziehungs- und Lebenssituationen. Als verbind-
liche Richtlinie zur Beratung, Diagnostik und Forderung dient das Handbuch ,,Standards der
Diagnostik®.

Auf Grundlage der fachlichen Wertung und Gewichtung testpsychologischer Kennwerte und
anderer diagnostischer Daten erfolgt die Feststellung sonderpadagogischer Forderbedarfe im
Rahmen einer Einzelfallentscheidung. Fir Beratungsgespréache steht der ZDS im zusténdigen
Staatlichen Schulamt zur Verfiigung. Ubergeordnetes Ziel ist, den betroffenen Schiilerinnen
und Schilern eine auf die individuellen Bedarfe bestmdglich zugeschnittene Forderung zu
ermoglichen.
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5. Sieht die Landesregierung weite (Berufs-)Schulwege und damit einher-
gehenden Freizeitverlust und hohen Zeitaufwand als eine mdgliche
Ursache fir Stress, Burnout oder andere Uberlastungserscheinungen
bei Kindern und Jugendlichen?

Die Ursachen konnen vielfaltig sein. Ob weite Schulwege Stress und Burn-out bei Kindern und
Jugendlichen begtinstigen, kann pauschal nicht bestatigt werden. Eine Bewertung ist nur im
Einzelfall moglich, abhdngig von den individuellen Persdnlichkeitsmerkmalen der betroffenen
Kinder und Jugendlichen, ihren Resilienzen und weiteren Einflussfaktoren.



