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BASISDATEN

Basisdaten zu psychischen Erkrankungen
in Deutschland

Wie hdufig kommen psychische Erkrankungen in der Bevdlkerung vor? Welches sind
die hdufigsten Krankheitsbilder? Und wie viele Faché&rzte fur Psychiatrie und Psycho-
therapie gibt es in Deutschland? Die DGPPN stellt laufend aktuelle Informationen,
Fakten und Zahlen rund um die psychische Gesundheit zusammen.

== Prdvalenz

In Deutschland sind jedes Jahr etwa 27,8 % der erwachsenen Bevélkerung von einer psychischen
Erkrankung betroffen [1, 2]. Das entspricht rund 17,8 Millionen betroffenen Personen, von denen
pro Jahr nur 18,9 % Kontakt zu Leistungsanbietern aufnehmen [3].

Zu den hdufigsten Erkrankungen zdhlen Angststérungen (15,4 %), gefolgt von affektiven Stérun-
gen (9,8 %, unipolare Depression allein 8,2 %) und Stérungen durch Alkohol- oder Medikamenten-
konsum (5,7 %) [1, 2].

Psychische Erkrankungen zdhlen in Deutschland nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bdsartigen
Neubildungen und muskuloskelettalen Erkrankungen zu den vier wichtigsten Ursachen fir den
Verlust gesunder Lebensjahre [4]. Menschen mit psychischen Erkrankungen haben zudem im Ver-
gleich zur Allgemeinbevdlkerung eine um 10 Jahre verringerte Lebenserwartung [5, 6].

Im Jahr 2019 nahmen sich in Deutschland etwa 2000 Menschen das Leben [7]. Zwischen 50 %
und 90 % der Suizide lassen sich auf eine psychische Erkrankung zurUckfUhren [8, 91.

== Behandlung

Sowohl im Rahmen der stationdren psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung als auch in
der Praxis niedergelassener Fachdrzte fur Psychiatrie und Psychotherapie sind psychotherapeuti-
sche Gesprdche ein wichtiger Therapiebaustein [10].

Zudem greifen Fachdarzte fur Psychiatrie und Psychotherapie auf psychosoziale Interventionen
zurick, wie etwa die Vermittlung von Informationen Uber die Erkrankung und zur Krankheits-
bewdltigung (Psychoedukation), das Training alltagsrelevanter oder sozialer Fertigkeiten oder
den Einbezug von Angehdrigen [11].

Die medikament&se Therapie spielt bei der Behandlung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen ebenfalls eine wichtige Rolle. Unter den verordnungsstdrksten Medikamentengruppen
stehen Psychopharmaka an vierter Stelle. Darunter am hdufigsten verordnet werden Antidepres-
siva, gefolgt von Neuroleptika und Tranquillantien [12].

Das biologische Verfahren Elektrokonvulsionstherapie (EKT) kann bei schweren psychischen Sto-
rungen eingesetzt werden, und zwar insbesondere dann, wenn andere Therapieversuche zu keiner
ausreichenden Besserung gefUhrt haben. In Deutschland wurden im Jahr 2016 etwa 5700 Patien-
ten in knapp 180 Kliniken mit EKT behandelt [13].

Von den Menschen mit einer schweren Depression erhalten nur 26 % eine leitliniengerechte Be-
handlung [14].
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== Arzte- und Psychotherapeutenstatistik
In Deutschland arbeiten insgesamt 14.354 Fachdrzte fUr Psychiatrie und Psychotherapie bzw.
Nervenheilkunde. Davon sind 6119 ambulant und 6712 stationdr tdtig [15].

72 % der Fachdrzte fUr Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde sind dlter als
50 Jahre. Der Anteil weiblicher Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheil-
kunde betragt 50 % [15].

Im Jahr 2020 wurden 570 neue Facharztbezeichnungen erteilt. In den letzten zehn Jahren war
die Zahl der Neu-Anerkennungen relativ konstant - jahrlich wurden durchschnittlich 538 neue
Anerkennungen vergeben [15].

Daruber hinaus verfugten 2020 insgesamt 15.224 Fachdrzte anderer Disziplinen Uber die Zusatz-
bezeichnung ,Psychotherapie” oder ,Psychoanalyse”. Davon waren 10.386 niedergelassen [15].

In Deutschland waren 2019 insgesamt 48.265 Psychologische sowie Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten in verschiedenen Bereichen tatig. Davon haben 37.901 in ambulanten Einrich-
tungen und 8472 in stationdren oder teilstationdren Einrichtungen gearbeitet [16].

== Stationdre Versorgung

In Deutschland standen 2019 insgesamt 57.269 psychiatrische Krankenhausbetten in 394 Fach-

kliniken bzw. Fachabteilungen an Allgemeinkrankenhdusern zur Behandlung erwachsener Pati-

enten zur Verfigung. 2019 werden dort etwa 780.000 stationdre Behandlungen durchgefihrt.

Die Verweildauer eines Patienten in einem psychiatrischen Krankenhaus betrug durchschnittlich
24,7 Tage [17].

Zudem standen insgesamt 15.397 tages- und nachtklinische Behandlungsplatze in 417 Einrichtun-
gen fUr Psychiatrie und Psychotherapie zur Verfigung. 2019 wurden rund 170.000 teilstationdre
Behandlungsfdalle verzeichnet [17].

Die hdaufigsten Behandlungsdiagnosen in psychiatrischen Kliniken und Fachabteilungen sind Sto-
rungen durch psychotrope Substanzen (34 %), gefolgt von affektiven Stérungen (25 %) [18].

== Ambulante Versorgung
Pro Quartal werden etwa 2,4 Millionen gesetzlich versicherte Patienten 3454 Fachdrzten fur
Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde in ambulanten Praxen behandelt [19].

In einem Quartal nehmen etwa 1,6 Millionen gesetzlich versicherte Patienten psychotherapeuti-
sche Leistungen in Praxen niedergelassener Psychotherapeuten in Anspruch [19]. FUr Erwachsene
mit psychischen Erkrankungen standen 2020 insgesamt 29.201 Psychotherapeuten zur Verfu-
gung. Davon waren 6141 drztliche Psychotherapeuten und 23.060 psychologische Psychothera-
peuten [20].

Die hdaufigsten Behandlungsdiagnosen fUr ambulante Richtlinien-Psychotherapie sind Neuroti-
sche, Belastungs- und somatoforme Stérungen (82 %) sowie affektive Stérungen (70 %) [21].

Die durchschnittliche Wartezeit auf einen Sprechstundentermin beim Psychotherapeuten betragt
5,7 Wochen. Bis zum Beginn der eigentlichen Richtlinientherapie vergehen im Durchschnitt insge-
samt 19,9 Wochen [22].
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An der ambulanten Versorgung sind bundesweit zudem ca. 500 Psychiatrische Institutsambulan-
zen (PIA) beteiligt. In den PIA werden pro Jahr etwa 2 Millionen Behandlungsfdalle (erwachsene
Patienten) verzeichnet [23, 24].

== Gesundheits6konomie
Die direkten Kosten, also Kosten, die im Gesundheitswesen unmittelbar aufgrund psychischer
Erkrankungen entstehen, belaufen sich in Deutschland auf rund 44,4 Milliarden Euro im Jahr [25].

Im Jahr 2019 wurden 17 % der Arbeitsunfdhigkeitstage durch eine psychische Erkrankung ver-
ursacht [26]. Die Dauer von Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen liegt durch-
schnittlich bei 43 Tagen [27]. Psychische Erkrankungen sind heute mit 42 % auch der haufigste
Grund fur FrUhverrentungen [28].

Die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankungen inklusive direkter Kosten fUr die medizini-
sche Versorgung und Sozialleistungen sowie indirekter Kosten, z. B. durch ProduktivitdtseinbuBen,
werden fir Deutschland auf rund 147 Milliarden Euro pro Jahr geschdtzt. Das entspricht einem
Anteil am Bruttoinlandsprodukt von 4,8 % [29].

== Unterbringung

Im Jahr 2016 gab es 56.048 zivilrechtliche Unterbringungen nach dem Betreuungsrecht (§ 1906
Absatz 1 Nummer 1 BGB und § 1906 Absatz 1 Nummer 2 BGB) [30] und 83.418 &ffentlich-recht-
liche Unterbringungsverfahren nach den Psychisch-Kranken- bzw. Unterbringungsgesetzen der
Lander (PsychKG) im Jahr 2015 [31].

Im Jahr 2018 gab es 10.171 strafrechtliche Unterbringungen nach § 63 und § 64 StGB (MaBregel-
vollzug, Daten nicht fur alle Bundesldnder vorhanden) [32]. Seit 1998 hat sich diese Zahl verdop-
pelt [33].
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