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BASISDATEN

Basisdaten zu psychischen Erkrankungen 
in Deutschland
Wie häufig kommen psychische Erkrankungen in der Bevölkerung vor? Welches sind 
die häufigsten Krankheitsbilder? Und wie viele Fachärzte und Fachärztinnen für Psy-
chiatrie und Psychotherapie gibt es in Deutschland? Die DGPPN stellt laufend aktuelle 
Informationen, Fakten und Zahlen rund um die psychische Gesundheit zusammen. 

 Prävalenz

In Deutschland sind jedes Jahr etwa 27,8 % der erwachsenen Bevölkerung 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 häufigsten Erkrankungen zählen in Deutschland Angststörungen (15,4 %), gefolgt von 
 affektiven Störungen (9,8 %, unipolare Depression allein 8,2 %) und Störungen durch Alkohol- 
oder Medikamentenkonsum (5,7 %) [1, 2]. Dabei handelt es sich um so genannte „epidemiologi-
sche“ Daten. Diese werden an einer repräsentativen Stichprobe erhoben, die standardisiert auf 
psychiatrische Erkrankungen untersucht wird. Zuletzt wurden solch repräsentative Diagnosen 
2008-2011 in der DEGS1-Studie (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland) des RKI 
erhoben [1].

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

Im Jahr 2021 nahmen sich in Deutschland etwa 9200 Menschen das Leben [7]. Zwischen 50 % 
und 90 % der Suizide lassen sich auf eine psychische Erkrankung zurückführen [8, 9].

 Veränderung der Prävalenz

Bislang gibt es keine epidemiologischen Studien, die einen Anstieg psychischer Erkrankungen in 
Deutschland während oder nach der Covid-19-Pandemie nachweisen. Auch für gestiegene Suizid-
raten liegt kein Nachweis vor. 

Befragungen des RKI von 2019 bis 2022 (GEDA-Studie) liefern Hinweise auf eine gestiegene 
 Symptombelastung im Bereich Depression und Angst und eine verschlechterte subjektive psy-
chische Gesundheit [10]. Die WHO berichtet von einem weltweiten Anstieg psychischer Gesund-
heitsprobleme der Allgemeinbevölkerung im ersten Jahr der Pandemie, die Global Burden of 
Disease Study verzeichnete zwischen 2019 und 2020 einen Anstieg von Depressionen um 28 % 
und von Angststörungen um 26 % [11, 12]. 

Weitere Hinweise auf einen pandemiebedingten Anstieg psychischer Belastungen in der Bevöl-
kerung in Deutschland finden sich in administrativen, d. h. Abrechnungsdaten der Krankenkassen 
(siehe Gesundheitsökonomie). 
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 Behandlung

Sowohl im Rahmen der stationären psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung als auch in 
der Praxis niedergelassener Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie sind psychotherapeuti-
sche Gespräche ein wichtiger Therapiebaustein [13]. 

Zudem greifen Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie auf psychosoziale Interventionen 
zurück, wie etwa die Vermittlung von Informationen über die Erkrankung und zur Krankheitsbe-
wältigung (Psychoedukation), das Training alltagsrelevanter oder sozialer Fertigkeiten oder den 
Einbezug von Angehörigen [14].

Die medikamentöse Therapie spielt bei der Behandlung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen ebenfalls eine wichtige Rolle. Unter den verordnungsstärksten Medikamentengruppen 
stehen Psychopharmaka an vierter Stelle. Darunter am häufigsten verordnet werden Antidepres-
siva, gefolgt von Neuroleptika und Tranquillantien [15]. 

Das biologische Verfahren Elektrokonvulsionstherapie (EKT) kann bei schweren psychischen Stö-
rungen eingesetzt werden, und zwar insbesondere dann, wenn andere Therapieversuche zu keiner 
ausreichenden Besserung geführt haben. In Deutschland wurden im Jahr 2016 etwa 5700 Pati-
enten in knapp 180 Kliniken mit EKT behandelt [16]. Zudem gibt es weitere biologische Verfahren 
wie Lichttherapie oder transkranielle Magnetstimulation.

Viele Menschen mit psychischen Erkrankungen erhalten keine adäquate Behandlung. Z. B. erhal-
ten von den Menschen mit einer schweren Depression nur 26 % eine leitliniengerechte Behand-
lung, nur etwa 10 % erhalten eine Richtlinien-Psychotherapie [17, 18].

 Ärzte- und Psychotherapeutenstatistik

In Deutschland arbeiten insgesamt 14.625 Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie bzw. 
Nervenheilkunde. Davon sind 6.186 ambulant und 6.802 stationär tätig [19].

71 % der Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde sind älter als 
50 Jahre. Der Anteil weiblicher Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheil-
kunde beträgt 51 % [19].

Im Jahr 2022 wurden 555 neue Facharztbezeichnungen für Psychiatrie und Psychotherapie er-
teilt. In den letzten zehn Jahren war die Zahl der Neu-Anerkennungen relativ konstant – jährlich 
wurden durchschnittlich 614 neue Anerkennungen vergeben [19]. 158 neue Facharztbezeichnungen 
für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie 161 neue Facharzttitel für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie kamen 2022 hinzu.

Darüber hinaus verfügten 2022 insgesamt 12.126 Fachärzte anderer Disziplinen über die Zusatz-
bezeichnung „Psychotherapie“. Davon waren 7901 niedergelassen [19].

Im Jahr 2022 waren insgesamt 55.321 Psychologische sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten in verschiedenen Bereichen tätig. Davon haben 42.751 in ambulanten Einrichtungen und 
10.085 in stationären oder teilstationären Einrichtungen gearbeitet [20].
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 Stationäre Versorgung

In Deutschland standen 2021 insgesamt 57.106 psychiatrische Krankenhausbetten in 402 Fachkli-
niken bzw. Fachabteilungen an Allgemeinkrankenhäusern zur Behandlung erwachsener Patienten 
zur Verfügung. 2021 wurden dort etwa 740.000 stationäre Behandlungen durchgeführt. Die Ver-
weildauer eines Patienten in einem psychiatrischen Krankenhaus betrug durchschnittlich 24 Tage 
[21].

Zudem standen insgesamt 16.718 tages- und nachtklinische Behandlungsplätze in 387 Einrichtun-
gen für Psychiatrie und Psychotherapie zur Verfügung. 2021 wurden rund 134.184 teilstationäre 
Behandlungsfälle verzeichnet [21].

Die häufigsten Behandlungsdiagnosen in psychiatrischen Kliniken und Fachabteilungen sind Stö-
rungen durch psychotrope Substanzen (32 %), gefolgt von affektiven Störungen (26 %) [22].

 Ambulante Versorgung

Pro Quartal werden etwa 2,36 Millionen gesetzlich versicherte Patienten von 3.476 Fachärzten 
für Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde in ambulanten Praxen behandelt [23]. 
Wartezeiten auf einen Termin bei ambulanten Fachärzten werden nicht systematisch erfasst.

Pro Quartal nehmen etwa 1,7 Millionen gesetzlich versicherte Patienten psychotherapeutische 
Leistungen in Praxen niedergelassener Psychotherapeuten in Anspruch [23].

Für Erwachsene mit psychischen Erkrankungen standen 2022 insgesamt 31.187 niedergelassene 
Psychotherapeuten zur Verfügung. Davon waren 6.009 ärztliche Psychotherapeuten und 25.178 
psychologische Psychotherapeuten [24]. An der ambulanten Versorgung sind bundesweit zudem 
ca. 500 Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) beteiligt. Dort werden pro Jahr etwa 2 Millio-
nen Behandlungsfälle (erwachsene Patienten) verzeichnet [32, 33]. 

Die häufigsten Behandlungsdiagnosen für ambulante Richtlinien-Psychotherapie sind Neuroti-
sche, Belastungs- und somatoforme Störungen (82 %) sowie affektive Störungen (70 %) [25].

Wartezeiten für ambulante Psychotherapie werden nicht objektiv und systematisch erfasst. Be-
fragungen ergeben durchschnittliche Wartezeiten von vier bis sechs Monaten bis zum Beginn einer 
psychotherapeutischen Behandlung [26–29]. Befragungen von Versicherten weisen auf kürzere 
Wartezeiten hin: 4,5 Wochen auf das erste Vorgespräch und im Anschluss 2,7 Wochen auf den The-
rapiebeginn [30]. Im Jahr 2021 konnten die Terminservicestellen 74 % der Vermittlungswünsche für 
ambulante Psychotherapie fristgerecht vermitteln, d. h. den Betroffenen konnte innerhalb von vier 
Wochen ein Angebot für eine psychotherapeutische Sprechstunde und innerhalb von zwei Wochen 
ein Angebot für eine psychotherapeutische Akutbehandlung gemacht werden [31].

 Gesundheitsökonomie

Die direkten Kosten, also Kosten, die im Gesundheitswesen unmittelbar aufgrund psychischer 
Erkrankungen entstehen, beliefen sich im Jahr 2020 in Deutschland auf rund 56,4 Milliarden 
Euro [34]. Sie sind in den vergangenen Jahren deutlich angestiegen (2015: 42,7 Milliarden Euro). 
Psychische Erkrankungen machen 13 % der gesamten Krankheitskosten aus. Nur Krankheiten des 
Kreislaufsystems verursachen höhere Kosten. 
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Im Jahr 2021 wurden 17,7 % der Arbeitsunfähigkeitstage durch eine psychische Erkrankung ver-
ursacht [35]. Die Dauer von Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen lag 2020 
durchschnittlich bei 48 Tagen und damit bei durchschnittlich 5 Tagen mehr als in 2019 [36]. Psy-
chische Erkrankungen sind heute mit knapp 38 % auch der häufigste Grund für Frühverrentungen 
[37].   

In Analysen von Krankenkassendaten finden sich Hinweise auf eine überdurchschnittliche Zunah-
me der Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen im Vergleich zum Zeitraum vor der Pande-
mie [38, 39]. 

Die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankungen inklusive direkter Kosten für die medizini-
sche Versorgung und Sozialleistungen sowie indirekter Kosten, z. B. durch Produktivitätseinbußen, 
werden für Deutschland auf rund 147 Milliarden Euro pro Jahr geschätzt. Das entspricht einem 
Anteil am Bruttoinlandsprodukt von 4,8 % [40].

 Unterbringung

Wenn eine Person aufgrund einer psychischen Erkrankung eine Gefahr für sich oder andere 
darstellt, kann sie unter bestimmten und klar geregelten Umständen auch gegen ihren Willen in 
einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer Wohneinrichtung untergebracht werden. 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) [41]. 

Die Anzahl öffentlich-rechtlicher Unterbringungsverfahren nach den Psychisch-Kranken- bzw. 
Unterbringungsgesetzen der Länder (PsychKG) lag im Jahr 2015 bei 83.418 Unterbringungen [42] 
(keine aktuelleren Daten verfügbar).

Im Jahr 2019 gab es 12.343 strafrechtliche Unterbringungen nach § 63 und § 64 StGB (Maßregel-
vollzug) [43].
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