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BU-Ursachen anerkannter Leistungsfalle 9 dlp Bayerische

O Psychische und Verhaltensstérungen (FOO-
F99)

35,9% O Krankheiten der Muskel, Skelett oder
Bindegewebes (M00-M99)

O Neubildungen (C00-D48)

O Verletzungen, Vergiftungen, dullere
Ursachen (SO0-T98)

O Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)

B Krankheiten des Nervensystems (GO0-G99)

O Sonstige

o

Quelle: BU-ReSys
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Die Zielgruppe

Mehr als 50% werden cinmal

im Leben die Kriterien einer

Psychische psychischen Erkrankung erfiillen.

Erkrankungen .

und g ° 2,8 MI10O. Menschen wurden
ambulant psychotherapeutisch

Psychotherapie behandel.

= 17,8 MIiO. peutsche erfiillen

jahrlich die Kriterien einer psychischen
Erkrankung — das ist mehr als jeder

vierte!

In der Corona-Pandemie stieg die
Nachfrage nach psychischer
Behandlung Um 40% in Kassenpraxen
und um 61% in Privatpraxen.




Aktuelle Trends aus der klinischen Praxis

J I a die Bayerische

Die Anzahl Personen mit psychischen Diagnosen hat sich verdoppelt seit 2014 —
Warum?

>

YV V V VY

Bessere Erkennung und héhere Sensibilitat
Verbesserter Zugang zum Gesundheitssystem
Veranderungen in Diagnosesystemen und —praxis
Zunahme psychosozialer Belastungen

Langzeitfolgen der COVID-19-Pandemie
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ADHS und Berufsunfahlgkelt - RISIkO vs. Vorurteile 9 die Bayerische

Haufige Annahmen Was Forschung zeigt

= ADHS fuhrt haufig zu Arbeitsunfahigkeit = Arbeitsfahigkeit hangt stark vom Person-Environment-Fit ab

= Betroffene sind unzuverlassig oder = ADHS-Traits konnen Kreativitat, Energie und Hyperfokus
unstrukturiert beinhalten

= ADHS passt schlecht zu = Struktur, Autonomie und Feedback verbessern
anspruchsvollen Berufen Arbeitsleistung deutlich

= Medikation bedeutet eingeschrankte = Viele Betroffene funktionieren gut in dynamischen,
Leistungsfahigkeit problemlésenden Rollen

Diagnose allein erlaubt keine Prognose flr Berufsunfahigkeit

20. Mai 2026 BU & Psyche 8
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ADHS und Berufsunfahigkeit — Risiko vs. Vorurteile

Neueste Trends
= Starker Anstieg von ADHS-Diagnosen bei Erwachsenen fast 200% seit 2015 in Deutschland

= Personalisierte Medizin steigt -> Genetik und Biomarkern, digitale Tools: VR-Apps, Kl-Diagnostik und
Erinnerungsprogramme.

= Hirnscans deuten auf bis zu drei ADHS-Untertypen hin, was Therapien gezielter machen konnte.

Gesellschaftliche Sichtweisen

= ADHS als Neurodiversitat — eine naturliche Variante des Gehirns mit Starken, statt nur Defiziten ->
Entstigmatisierung

= Medikamentenverordnungen steigen europaweit, besonders bei Frauen und Erwachsenen.

Aktuelle Zahlen

20. Mai 2026

Gruppe Geschatzte Pravalenz | Absolute Zahl (ca.)
Kinder/Jugendliche 5-6% 700.000-900.000
Erwachsene 2,5-4,7% 2—4 Millionen
Neudiagnosen 2024 | 55 7/10.000 ~215.000/Jahr

(Erw.)

BU & Psyche 9



ADHS in der Risikoprufun
Fallbeispiel 1: Martin

Risikovoranfrage 12.000 EUR BU
Soldat auf Zeit EA 20

ADHS 2020 — 2023 mit Medikinet,
eigenstandig abgesetzt, beschwerdefrei

4225048653

Befunde 2020 — 2023 konnten nicht geliefert
werden

T thld o LE 3923 nvr Hed K
[net bis 2073, ?EVLLW{,C’GIJ‘;E( Prﬂrts. HES =

Erkrankungen, Behandlungen usw./Wann? Wie lange? |
Marme u. Anschrift des Arztes oder Krankenhauses

mhff.ﬂb Y0mg, 00 bis ROL

eI mechme el 54

c) der Psyche (z B. Angst-/Anpassungsstdrung, Depression, Neurose, D
Essstorung, Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS, ADHS),

Mehmen oder nahmen Sie innerhalb der letzten 3 Jahre {ber cinen A
zusammenh&ngenden Zeltraum von mehr als 14 Tagen Medikamente ein? |

‘Welche, in welchen Abstanden und in welcher Dosierung? | 59\1’
{nicht anzugeben sind Verhtungsmittel) L

20. Mai 2026

im Folgenden berichten wir Ihnen Ober oben genannten Patienten, der sich am
14.07.2025 in unserer Behandlung befand.

Diagno:

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, sehr geehrte Kameraden

Zentrum fir seelische
Gesundheit Hamburg
{Kiinik Vi)

HD 203.2 Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder

Verhaltenssterungen

Anamnese

T
In Ergénzug des Befundes vom 07.04.25 hier noch die psychometrische Testung nzhmm:m org

sowie Fremdanamnese
Gefreiter a
Untersuchungsstelle de
seinen Dienst ohne Be:
und den Behandiungsi
persénlich und telefi
Herzkreislaufiabor beay
einbestelite Patienten u
Diese Aufgaben werds
erlernt, bei der Durchf
sich hier als motivierte
umsetzt.Von der ADH:
Verpfiichtung empfohle
Kontakt und in der Auftr
sehen gewesen Aus m
der Streichung der C
aufgrund des bisher g
Ausnahmegenehmigum

fund
Psychometrischer Beful
Betr,
Der Proband unterzog
psychometrischen Unte

Kiinischer Direktor:
Dr. med, Helgs Hetmer

)40 / 947 — 26002
1g- KV -KD

Ambulanzhrisf vom 15.07 2025

C——

Die Auswertung der Allgemeinen Depressionsskala (ADS) zeigt einen klinisch unauffalligen Wert
Im Fragebogen zu korperbezogenen Angsten, Kogniticnen und Vermeidung (AKV) weist der Proband
skalenObergraifend klinisch unauffalige Werte auf.
Im Fragsbogen zu sczialen Angsten und sozialen Kompetenzdefiziten (SASKO) welst der Fraband
skalanlbergreifend kiinisch unauffallige Werte auf.
Im  Aufmerksamkeits-/Belastungstest (d2-R) erzielt der Proband n der Geschwindigkelt ein
uber\:lurchschmuhchas und in der Genauigkeit ein unterdurchschnittiches Ergebni

tar (MZ1) erzielt der Proband in nen Skalen Zwanghaftes Horten
sameder MZ|-Gesamtskala kiinisch auffalige Werte.
im Fragebogen zur Erfassung von Anpassungastarungen (ADNNM-20) weisen die kiinisch relevanten Subskalen
Praokkupation sowie Fehlanpassung eine kiinisch unauffallige Auspragung auf.
Im ADHS-Sereening fur Erwachsene waist der Proband in der Skala Retrospektive Angaben auffallige Werte auf.
Auslandseinsatze:
Keine.
Es ergeben sich keine Hinweise auf aktuell voriegends psychiatrische Erkrankungen. In  der
L und erreicht der Proband ein  insgesamt

durchschnittliches Ergebnis

Es ergeben sich Hinweise auf i in der s
Verhaltens- und serung, in der Vorgs te. Zum aktuellen Zeltpunkt ergeben sich keine Hinweise
auf derartige Beeintrachtigungen,

Klinische Auffaliigkeiten im psychometrischen Befund sind als Hinweise auf das mogliche Vorliegen einer
psychischen Erkrankung zu verstehen und nicht mit einer diagnostizerten Erkrankung gleichzusetzen. Die
Verifizierung ozw. Falsifizierung der hieraus abgslsiteten diagnoslischen Hypothesen ist im Rahmen
umfassender Diagnostik durch cen Hauptbehandler vorzunehmen

Diagnostik
In Zusammenschau von Anamnese und PPB des Erstbefundes vom 04.07. und der nun erganzien
" - en Testung kann, bei seit Jahren stabil remittierter Symptomatik, Fehien
o vun Teilhabebseintrachtigung und fraglicher initialer Diagnosestellung bei konkurrierenden anderen Ursachen
£ (Pubertat, Anpassungsstorung wahrend Corona. .. s. Vorbefund), die GNr. Il/13 gestrichen werden

% die Bayerische
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DS in der Risikoprufun
allbeispiel 2: Julia

Risikovoranfrage 24.000 EUR

Tischlerin, angestelit EA 26

ADS 2018 — 2022 in der Jugendzeit,
Konzentrationsprobleme.

Unter welchen Beschwerden/Symptomen haben Sie gelitten bzw. leiden Sie noch? (z.B. depressi-
derL -

ve . , Bl
higkeit, Angst, Selbstzweifel, Herzjagen, Zittern, Kopfschmerzen, etc.)

Konzentrationssorungen

seitdem kei ne Beschwe rden u nd ausgehei It 3 Wie lautet die genaue arztliche Bezeichnung mrerErqunKung?

(z.B. reaktive Depression, . ung, Phobie, E: 0l , etc.)

ADS

»sehwerden in Inrem ja X nein
3. Bestehen oder bestanden diese Erkrankung(en) bzw. Beschwerden-
Einmalig? Wann?
Dauemnd? Seitwann?
X Wiederholt?  Seit wann? ca. 2018 Wann zuletzi? ca. 2022
4. Bestehen noch Folgen oder B seitens der 2 I
ja X nein
X nein, die Erkrankung ist seit: 2022 folgenios, behandlungs- und
beschwerdefrei ausgeheilt.
ja, es bestehen noch
Xja nein
5 Welche Ursachen konnen Sie fir Inre Beschwerden nennen? 2
(z.B. berufliche oder innerfamiliare Probleme, starken Stress, Konfliktsituation 0.a.)
ADS diagnostiziert im Jugendalter, nur kurzzeitige Probleme bei der Konzentration Dosierung
10 mg

Sind diese Ursachen inzwischen behoben oder besteht die Aussicht auf Xja nein
Besserung? Wenn ja, bitte nahere Erlduterung

Seit Jahren keine Beschwerden oder Einschwankungen im Alltag oder Beruf.

9. Von wem (ArztTherapeut/Psychologen/Krankenhaus/Kurklinik) wurden Sie wegen Ihrer Erkran-
oder oder sind

B
Behandlungen angeraten? Wann?

20 Mal 2026 i ‘Welche Untersuchungen/ Ergebnisse?

Zeitraum Behandlungen sind erfoigt

% die Bayerische
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Schiiler in der BU eine wachsende Zielgruppe 9 die Bayerische

Die Historie: BU PROTECT mit umfangreicher Schiilerklausel
(aktueller Stand vom Sept 2025).

Schiilerklausel

... | 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | 2023 2024 2025 ...

(10) Wenn sich die VERSICHERTE PERSON als Schiiler

) - in Schulaushildung an einer staatlich anerkannten
Schule chne speziellen Férderbedarf befindet (ein
EXplIZIte SChU|erk|ause| In den AVB spezieller Forderbedarf liegt bei Schillern vor, wenn

der Besuch einer Forder- oder Sonderschule oder

snnderpédagugische Mgf&qzhmen z B zufgrund ei-
Kinder ab 3 Jahren in de mit BU-Wechselopti e, e

weder eine abgeschlossene Berufsausbildung noch

ein abgeschlossenes Studium absolviert hat
Schilerin d BU ab 10 Jahr beurtsilt sich die Berufsunfahigkeit wie folgt

Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die VERSICHERTE PEeR-

son ausschlieBlich infolge Krankheit. Kérperverletzung
1 oder (auch altersentsprechenden) Krafteverfalls, die arzt-
BU nble r ab 6 Jahr lich nachzuweisen sind, voraussichtiich sechs Monale

ununterbrochen rr 18 zU 50 % aul de ist, am
reguldren Schulunterricht teilzunehmen und auch keine
andere Tatigkeit konkret ausibt (KONKRETE VERWE-

Geschaftsentwicklung: _ ) o Entwicklung Policen nach S
Anteil Schiler am NeugeSChaﬂ Eintrittsalter (2014:1 OO%) Bei der Beurteilung, ob die VERSICHERTE PERSON als

Schiller auBerstande ist, am regularen Schulunterricht
teilzunehmen, stellen wir auf den konkreten Schulalltag
8% 600% des jeweils betroffenen Schiilers ab. Dabei beriicksichti-
gen wir auch, wie das Schulgebdude ausgestattel ist.

7% Dabei berlicksichtigen wir insbesondere, ob die VERSI-
500% CHERTE PERSON
- den Schulweg bewaltigen sowie die erforderlichen
Werkehrsmittel nutzen kann,

6%
A00% - dem Unterricht folgen kann {Aufnahme- und Konzen-

. trationsfahigkeit),
2% - zur mindlichen und schriflichen Kommunikation fahig
300% ist;
4% - am Unterricht in bestimmen Féchem (z.B. Sport, Mu-
sik) teilnehmen kann, soweit diesen in der besuchten
Schulform ein besonderer Stellenwert zukommt,

3% - 200% - die Hausaufgaben (eigenstandig) bewéltigen kann
Der Grad der Berufsunfahigkeit hangt ab von der Schul-
29% form und der konkret vorliegenden gesundheitlichen Be-
100% eintrachtigung. Wir verzichten auf die Moglichkeit der
Verweisung auf eine andere Schulform (Verzicht auf

1% ABSTRAKTE VERWEISUNG).

0% Berufsunfahigkeit bei Schiilern liegt nicht bzw. nicht mehr
wvor, wenn die VERSICHERTE PERSON
0% NI I T T T i R o S ! .
N PR .-]9 ‘19 ’]S) plf,b .-},0 ’I«Q '19 .-]S) qS) {19 q{ﬁ - wieder im Rahmen ihrer Schulausbildung am regula-
SV G & ren Schulunterricht teilnimmt. Wir verzichten auf die
i — 10-13 s 14 15-18 e 19-21 Méglichkeit einer ABSTRAKTEN VERWEISUNG auf eine
andere Schulform,

i 1: Portfolien ohne Schiler werden ausgeschlossen © Munich R - eine Berufsausbildung oder ein Studium (einschlief-
20. Mai 2026 - * e lich dualer und Femn-Studiengénge) beginnt oder BU & Psyche 12

- eine berufliche Tatigkeit aufnimmt. Als berufliche Ta-
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Anpassungsstorung: breites Spektrum — nicht 9 die Bayerische

automatisch BU-Risiko

Normale Sub-klinische Klinisch relevante Ubergang zu
Belastungsreaktion Anpassungsstorung Anpassungsstorung schweren Stérungen

Trauer, Uberforderung,  Symptome vorhanden,  Deutliche Entwicklung
Schlafprobleme oder funktionelle Beschaftigung mit depressive Episode,
Sorgen — ohne Beeintrachtigung dem Stressor, Nicht- Angststorung oder ein
relevante dauerhafte bleibt begrenzt. Anpassen-Konnen, anderer chronischer
Funktions- Einschrankung im Verlauf.
beeintrachtigung Alltag oder Beruf.

q":, Nicht automatisch 1,4 %* ohne klinisch Macht ca. 0,9 %* der Diagnose fur

g eine signifikante Diagnosen aus, am Versicherer nicht

- Anpassungsstorung. Beeintrachtigung. ehesten harmlos ist, aber eben

© .

= behandlungsrelevant. auch nicht pauschal

?E:. Hochrisiko.

Spektrum der Anpassungsstorungen

* Der diagnostizierten, gesamten deutschen Bevélkerung

20. Mai 2026 BU & Psyche 14
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Anpassungsstorung in der
Risikoprufung —
Fallbeispiel 3: Felix

Gymnasiallehrer, EA 27

Erlitt nach einem Todesfall in der Familie eine
depressive Episode im Sept 2023

Exklirung zu psychischen Erkrankungen (SST: A06)

Zanae, Vorsse, Gevatsd ds 2 vesichemien Prsen. LS ——
Al (St PLZ, Wolar) e

Seit Sept 2023 beschwerdefrei : e

Anfechtung) und/oder die
19 AbsS VVG aber die Folgen

einer Verletzung der gesetcichen Anceigepflicht”, dieim Antrag enthalten s
Detailliee A e sovwie das Wor "ental” genigen micht.

F ‘Besechmme: Depressive Episode
dnosizert % F32
2 DieEskrankung it uf Remaig  von: 12
6. Wurde eine sationare bav. telstationire nen®jal]  Wam?
Omebrmals  erstmals Behandlung oder Kuraufenthalt durchge fihrt?
B it Name und Anschriftdes Krankenhauses/Kuranstalt:
3 Welde Beschwerden/Symplome O Bitte figen Sic ine Kopie des Abschlussberichis bei, wenn dicser Thnen
bestbenbesinden? vorliegt!
OoRoptsc
OMagen 7. Bitte machen Sie nahere Angaben. ob noch Keine Einschrinkungen, Folgen/Beschwerden sei
OFem Folgen oder Beschwerden bestchen: nach Ablauf der
OKonze
Folgende Einschrinlungen, Folgen Beschwerden bestehen nock:
Ofiben
DReizaa
ORidke
8. WaenSie wegen der genammten Erkrankune  neim( ja[]  [Jkurzer 6 Wochen (16 Wochen oder lnger
O Timin bzw. Beschwerden in den letzten 12 Monaten
arbeitsunfibig? cimmalig: von: b
Ssons ‘mehnals: von: bi
von: bi
4 Bestnden oder besthen wesentiche pen[lpR Welce?
peychosorile Belsmngefiktoren (-3
e Kindigme. Zetwum:
Uberforderung. Todesfall, 0.4)? 9. Nahmen oder nehmen Sie hiufiz oder nein ja[]  [JAkohol Welche/wie viel pro Woche?

regelmabig Allokol, Medikamente oder Drogen
[JMedikamente  Welchefwie viel pro Woche?

5 Welche Therapie wurde oderwird a0l Medkam
duachgefil?
- DemMe CIDrogen Welchefwie viel pro Wocke?
Puapanatc
10, Haben Siejemals einen Selbstonngsversuch  nein ja ] Wam?
eaBA0 Fyson ntemmommaent N X0
s

nemBd ja[]  andere Th - " .
20. Mai 2026 " EmEme el Do e v 15
Antrag bzw o. g
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[Heilenely) Vitaly Gariev Unsplash

Anpassungsstorung in der

Risikoprifung —

Fallbeispiel 4: Lisa
Sachbearbeiterin, 25 Jahre

Belastende Familiensituation,
Stimmungsschwankungen,

Gesundheitsangaben 28.12.2000

3 pl"O batO I'i SC h e S itZ u n g e n 2023 0 h n e -01.08.2023 Gerstenkorn, behandelt mit Augensalbe, damit behandlungs- &
Ei n Ieitu ng e i ner PsyChotherapie beschwerdefrei - folgenfrei ausgeheilt

-01.09.23, 14.09.23, 12.10.23 3 probatorische Sitzungen wg. V.a. Anpassunsstorung -

Arztschreiben, nach dem eine psychische Aus sigener Initative i niliensiation Digzng
. ) hat sich nicht besta 5 it sychother:
Storung nicht vorlag Behandlung - keine AU
Probleme

-04.12.-08.12.2023 C
beschwerefrei, kein Kl

-24.11.2023 Hausarz!
Therapie) seit 01/24 b, f
einmalig, voll beweglif

20. Mai 2026
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Cannabis in der Risikoprufung 9 die Bayerische

Risiko- und Gesundheitserkldrung der zu versichernden Person

Mein Ja Erganzende Angaben
v v
2. Haben Sie in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung Nikotin durch |:| I:‘

Rauchen oder Inhalieren aufgenommen (Rauchen meint sowohl das
Konsumieren von Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeifen oder sonstigem
Tabak unter Feuer, als auch die Nutzung elektronischer Rauchgerate,
bei denen es zu einer Nikotinaufnahme Gber das Inhalieren von Dampf,
z. B. e-Zigaretten, e-Zigarren oder e-Pfeifen kommt)?

[...](Psyche?)

Z. Wurden lhnen in den letzten 3 Jahren verschreibungspflichtige Medika- I:‘ |:|
mente verordnet, verabreicht oder empfohlen oder nehmen Sie aktuell
ein verschreibungspflichtiges Medikament ein? Welche, Gber welchen
Zeitraurn und in welcher Dosierung? Nicht angeben missen Sie:
Erkaltungsmittel, Verhitungsmittel, Impfungen oder Vitaminpraparate.

4. MNehmen oder nahmen Sie in den letzten 10 Jahren Betaubungsmittel, D |:|
drogenahnliche Substanzen cder Drogen (auch Cannabisprodukts)
oder wurden Sie in diesem Zeitraum wegen der Folgen des Konsums
von Alkohol, Betaubungsmitteln, drogenihnlichen Substanzen oder
Drogen beraten und/oder behandelt?

Foto von Matthew Brodeur auf Unsplash

20. Mai 2026 BU & Psyche 18



Risiken durch Cannabiskonsum 9 die Bayerische

= Krebsrisiko (Tabakrauchen)

= Hamoptysen (Bluthusten, Kifferbronchitis)

= Pneumothorax, Lungenemphysem, Lungenkollaps

= Psychosen, Paraneurosen

= Angstzustande

= Schadlicher und abhangiger Cannabisgebrauch, Cannabisgebrauchsstérung
= Sucht, Abhangigkeit, Cannabisentzugssyndrom

= Depressionen

= groRRere Risikobereitschaft

= Suizidalitat, bipolare Storungen

= Hirnveranderungen (besonders bei Personen unter 25)

= kognitive EinbulRen (z.B. Gedachtnisleistung)

= schwere Erregung, Hypertension, epileptische Anfalle, Myoklonien, Rhabdomyolyse, Erbrechen, Hypokaliamie
= Kardiovaskulare Erkrankungen

20. Mai 2026 BU & Psyche 19



% die Bayerische
Infobox 1 1CD-10-Kriterien fiir cannabisbezogene Storungen [6]

Schadlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1) und Abhangigkeit (ICD-10 F12.2)

Eine Abhangigkeit kann diagnostiziert werden, wenn mindestens 3 der folgenden
6 Kriterien innerhalb der letzten 12 Monate gleichzeitig vorlagen:

- Starker Wunsch oder Zwang, Cannabis zu konsumieren

- Verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. Beginn, Beendigung oder Menge des
Konsums

- Auftreten korperlicher Entzugssymptome

- Nachweis einer Toleranzentwicklung

- Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten des Konsums
- Anhaltender Konsum trotz Nachweises eindeutig schadlicher Folgen

Ein schadlicher Gebrauch liegt vor, wenn der Konsum zwar zu negativen

Konsequenzen (psychisch, korperlich, sozial) gefuhrt hat, die Abhangigkeits-
kriterien jedoch nicht erfiillt sind.

20. Mai 2026 BU & Psyche 20



% die Bayerische

weniger kritisch eher Kritisch

Gelegenheitskonsum * Psychische Komorbiditat?

Abstinenz > 2 Jahre * VP im Studium / Ausbildung?

Dosis / RegelmiRigkeit im Rahmen? » auffallig im Strallenverkehr / MPU?

* Anzeichen fur Sucht / Abhangigkeit?

> 25 Jahre, private und berufliche
Verhaltnisse etabliert

* andere Drogen?
* Fehlzeiten wegen Cannabis?

» Behandlung / Therapie erforderlich?

— haufig ist eine individuelle Betrachtung des Risikos erforderlich.

20. Mai 2026 21
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Angaben im Versicherungsantrag

Erfahrungsbericht aus unserer elektronischen Risikoprifung

Anteil an den psychischen Vorerkrankungen

Psychotherapie

Andere
Angststorung
S’\

-

Panikstorung
Substanzabusus .

.

Quelle: MDS-Analytics

20. Mai 2026

a die Bayerische

6% der digital eingereichten
Antrage enthalten Angaben zu
psychischen und Verhaltensstorungen.

Bei nicht-digital eingereichten Antragen
hoher.

Selbst bei digital eingereichten Antrage
mit Angaben zu psychischen und
Verhaltensstorungen konnen 74%
einen BU-Schutz angeboten
bekommen.

BU & Psyche 23



BU-Ursachen anerkannter Leistungsfalle G Borscite

BU-Ursachen

Quelle: BU ReSys

Verteilung der Psyche-Leistungsfille

Psychische und
Verhaltensstérungen
(FOO-F99)

Affektive
Storungen

24




Agenda

Psychische Erkrankungen —
aktuelle Entwicklungen

Beispiel 1: ADHS
Beispiel 2: Anpassungsstorungen

Cannabis in der Risikoprufung

Erfahrungen unseres Psyche-Ansatz
im BU-Antrag und -Leistung

»Psyche-Ampel“ und Checklisten

a die Bayerische




Kurzes Merkblatt - Ampelsystem

Beispiele

20. Mai 2026

Episodisch

Gute Therapie
Geringe Ruckfallquote
Selten langfristige
Arbeitsunfahigkeit

Anpassungsstorung
Spezifische Phobien
Leichte depressive
Episode (lange
Symptomfreiheit)

Gut versicherbar Einzelfallprufung Hohes BU-Risiko

Mittleres Ruckfallrisiko
Teilweise chronisch
Funktionsfahigkeit
schwankt

Rezidivierende
Depression
Angststorungen

ADHS / ADHS im
Erwachsenenalter
Esstorungen in Remission

% die Bayerische

Chronisch

Hohe Ruckfallquote
Starke
Funktionsbeeintrachtigung
Haufig stationare
Behandlung

Bipolare Storung
Schizophrenie

Schwere Personlichkeits-
storungen
Suchterkrankungen
Schwere PTBS
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Risikofaktoren fur Leistungsfalle

Faktoren fur
gute Stabilitat

* einmalige Episode

* lange symptomfreie Zeit

* abgeschlossene Therapie
+ stabile Lebensumstande

Risikofaktoren

mehrere Episoden

lange Krankschreibungen
stationare Behandlung
Medikamentenbedarf
Komorbiditaten
Suchtprobleme

Wie lange symptomfrei?

symptomfreie Zeit Risiko |

>5 Jahre niedrig

2-5 Jahre mittleres Risiko
<2 Jahre hohes Risiko

20. Mai 2026

% die Bayerische

BU & Psyche
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BU-Schutz trotz psychischer Vorerkrankung? 9 die Bayerische

Wir machen es anders!

BU-Schutz trotz psychischer

Vorerkrankung? > Der Faktor Mensch ist gefragt.
Geht - bei de /eTsehen! o > Differenzierte Betrachtung bei manueller Priifung
\!U o > Stetige Weiterentwicklung und Weiterbildung unserer
& - Risikoprifer
fb Q » Enge Zusammenarbeit mit unserer psychologischen

Psychotherapeutin, insbesondere bei Grenzfallen

Mehr Infos auf dem Beraterportal
der Bayerischen unter:

% die Bayerische

Versichert nach dem Reinheitsgebot




a die Bayerische

Mehr erfahren?

Im Beraterportal der Bayerischen:

Fragen oder Anregungen?
Wir sind fir euch da unter
Einkommenssicherung@diebayerische.de

9 die Bayerische

* die Bayerische
kailen

% die Bay_gris_che






