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PraVQIenz pSYChiSCher Erkrankungen Psychosomatik und Nervenheilkunde
Geschlechterunterschiede

Etwa jede dritte Frau und
jeder fiunfte Mann erfillt
jahrlich die Kriterien einer
voll ausgeprdagten

40% psychischen Erkrankung.
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" Frauen sind am hdufigsten
Q von Angststérungen und
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12-Monatsprévalenz psychischer Erkrankungen in der erwachsenen Bevdlkerung, differenziert nach Geschlecht [2]
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Psychische Komorbiditaten
/ 22%

55% — 10%
Lo Beinahe die Halfte
aller Betroffenen weist
. Eine Diagnose mehr als eine
B 2o Disghoses psychische Diagnose
auf.
- Drei Diagnosen Die Kombination aus
Angst- und affektiven
Vier und mehr Diagnosen Stérungen tritt am

haufigsten auf.

Psychische Komorbiditdten bei Menschen mit einer
12-Monats-Prdvalenz psychischer Erkrankungen [2]
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Pravqlenz pSYChiSCher Erkrankungen Psychosomatik und Nervenheilkunde
Altersunterschiede

_ 50-64 Die jungere Generation
[
< ist am haufigsten von
psychischen
Erkrankungen

betroffen.

Altere erfillen am
seltensten die Kriterien
einer Diagnose.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

- betroffen nicht betroffen

12-Monats-Prdvalenz psychischer Erkrankungen in der erwachsenen Bevdlkerung, differenziert nach
Altersgruppen [2]
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Pravqlenz pSYChiSCher Erkrankungen Psychosomatik und Nervenheilkunde
Unterschiede nach Sozio6konomie

hoch 22,0%
Die Haufigkeit psychischer

Erkrankungen folgt einem
sozialen Gradienten: Am
haufigsten sind Menschen
mit einem niedrigen
sozio6konomischen Status

mittel 27,6%

niedrig 379%

betroffen, gefolgt von
Menschen mit einem
mittleren Status, wdhrend
Menschen mit hohem Status
die niedrigste Prdvalenz
aufweisen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Soziodkonomischer Status

. betroffen nicht betroffen

12-Monats-Prdvalenz psychischer Erkrankungen in der erwachsenen Bevdlkerung, differenziert nach
soziobkonomischem Status (Bildungsabschluss, berufliche Stellung, Einkommen) [2]
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Pravalenz psychischer Erkrankungen Peychosomatik und Nervenheilkunde
Anders als gedacht

Spotlight 1 Spotlight 2

Keine ,,Frauenkrankheiten” Steigender Bedarf

Epidemiologische Daten weisen darauf hin, dass Frauen insgesamt
haufiger von psychischen Erkrankungen betroffen sind. Dieser Unter-
schied kann durch Rollenstereotype und unterschiedliche Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems erklart werden: Bei Frauen werden

Wahrend epidemiologische Studien (,wahre Préavalenz") keinen An-
stieg psychischer Erkrankungen nahelegen, weisen Daten der Kran-
kenkassen auf eine deutliche Zunahme von Diagnosen, Behandlun-
gen und Krankheitstagen aufgrund psychischer Erkrankungen in den
letzten 20 Jahren hin. Dieser scheinbare Widerspruch spiegelt eine
verdanderte Bedeutung psychischer Gesundheit wider. Eine steigende
Sensibilitdt, eine gewachsene Beeintrdchtigung durch die individu-

psychische Stérungen eher erkannt und diagnostiziert, da sie sich
h&ufiger in Behandlung begeben und die Symptome oft besser erin-
nern kénnen als M&anner. Auch die Reaktion auf Stressoren fallt unter
den Geschlechtern unterschiedlich aus: Wo Frauen mit Angstlichkeit
und Depressivitdt reagieren, zeigen Méanner eher Aggressivitat und

ellen Stérungsfolgen sowie mehr und bessere therapeutische An-
gebote fUhren dazu, dass psychische Erkrankungen eher als solche

erkannt werden. Somit néhert sich die Anzahl der Diagnosen, die im
Suchtverhalten. AuBerdem sind Frauen im Durchschnitt soziokono- Versorgungsalltag kodiert werden, der wahren Pravalenz an.

misch schlechter gestellt, was das Erkrankungsrisiko generell erhdht.
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Pravalenz psychischer Erkrankungen Peychosomstik und Nervenheilkunce
Verlust gesunder Lebensjahre: Ursachen

4.623.567
4.260.565

3.771.654

2.765.881

DALYs

Psychische Erkrankungen
1.470.391 tragen wesentlich zur
Krankheitslast der
deutschen Bevdlkerung bei.
Sie stehen an vierter Stelle
unter allen

Krankheitsgruppen. 2030
werden voraussichtlich drei
der vier mit den starksten
Beeintrachtigungen
verbundenen Krankheiten
psychische sein.
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Psychische
Erkrankungen
Diabetes,
urogenitale, blutas-
Stdérungen
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Muskuloskelettale
soziierte, endokrine

Hauptursachen for den Verlust gesunder Lebensjahre [8]
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Auswirkungen psychischer Erkrankungen Peychosomatik und Nervenheikunde
Korperliche Gesundheit

Erkrankung Préavalenz (in %)

Chronische Schmerzen 21-32

Diabetes mellitus 24 Psychische und kérperliche

Enllansie EE Funktionen stehen in enger

PHEP wechselseitiger Beziehung

HIV-Infektion 30 (biopsychosoziales Krankheits-
modell). Dementsprechend treten

Hyperthyreose 31 psychische Stérungen oftmals

Krebserkrankungen 20238 gemeinsam mit schweren oder
chronisch verlaufenden

Koronare Herzerkrankung 16-19 kérperlichen Erkrankungen wie

; beispielsweise Multipler Sklerose,
Morbus Parkinson 28-51 Diabetes mellitus, Krebs,
Schlaganfall L6 chronischem Gelenkrheuma oder

unfallbedingten kérperlichen
Behinderungen auf.

Pravalenz der Depression bei ausgewdhlten kdrperlichen Erkrankungen [13, 14]
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Arbeitsunfahigkeitstage

14,2 11,1 -22%

22,5 -15%
26,4

25%
Wdahrend sich der Anteil der
durch psychische
Erkrankungen verursachten
AU-Tage in den letzten 20
Jahren verdoppelt hat, ist

-14%

-27%

Anteil der Erkrankungen an AU-Tagen in%

der Anteil der AU-Tage
+110% aufgrund anderer
Erkrankungen gesunken.
Psychische Erkrankungen
bilden mit 15 % die zweit-

2000 2016

Verletzungen Muskel/Skelett . Verdauung grOBte Ursache for AU_que'

. Atmung - Herz-Kreislauf - Psyche

Entwicklung der sechs h&ufigsten Ursachen fUr Arbeitsunfdhigkeitstage
(AU-Tage), differenziert nach Krankheitsart [15]
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Unterbringungen

900.000
823182
800.000
700.000
600.000
/
200.000 Offentlich-rechtliche Unter-
— bringungsverfahren nach den
) .—_‘_‘/./‘___.j ———— 131977 Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetzen
100:000 der Lander sind von 2004 bis 2015
e e "~ 75929 gestiegen und zeigen 2016
50000 ~e—a—e———>— > ° ° > = = 56048 erstmals einen Ruckgang.
Ihr Anteil an allen Fallzahlen in der

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 V9llstct|oncren Psychiatrie '_St

hingegen recht konstant bei ca.
- - 9 % geblieben. Die zivilrechtlichen
Fallzahlen Psychiatrische Kliniken Unterbringungsverfahren nach PsychKG Unterbringungen nach dem
—o— —— Betreuungsrecht verzeichnen einen
Summe der Unterbringungsverfahren nach Unterbringungen nach § 1906 BGB Absatz 1, 2

Anstieg um 21 % zum Jahr 2004.

PsychKG und der Unterbringungen nach BGB

Entwicklung der Unterbringungsverfahren nach BGB und PsychKG [21, 22, 52]
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Svizide

20.000
18.998
17.903
16.000
(0]
E Die Zahl der Svuizide in
2 12.888 Deutschland hat sich
& 8.000 seit ihrem Héhepunkt
= 10.260 10.078 in den 1970er Jahren
E = nahezu halbiert. Im
4.000 Jahr 2015 kommt es in
Deutschland unter
100.000 Einwohnern
zu 12 Svuiziden.
1975 1985 1995 2005 2015

Entwicklung der Suizidzahlen in Deutschland im Zeitverlauf [27]
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Direkte Gesundheitskosten

Py - ]
41,6
des Verdauungssystems
Dem deutschen
Muskuloskelettale Erkrankungen _ 34,2 GesundheltssYStem
entstehen 44,4
P = e
Kosten durch psychische
Verletzungen und Vergiftungen _ 18,0 Erkrgnkungen'.SIG Ilegen
damit knapp hinter
Erkrankungen des Nervensystems _ 171 HGFZ-KFGISIGU'F-
Erkrankungen auf dem
| | | zweiten Platz.
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Direkte Krankheitskosten in Deutschland 2015 in Mrd. Euro, differenziert nach Krankheitsart [30]
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Anders als gedacht

Spotlight 3 Spotlight 4

Eher Opfer als Tater Tédlicher Verlauf

Suicie ubue ice del SlEsnime ool g 2 e by iisciien B Psychische Erkrankungen gelten, sieht man von Suiziden ab, weithin

als nicht-tédlich verlaufend. Diese Wahrnehmung muss aufgrund
des heutigen Wissenstands hinterfragt werden. Wahrend bspw. De-

krankungen und Gewalt, welche insbesondere durch die mediale
Berichterstattung bei Gewalttaten aufgeworfen wird, gibt es keine

einfachen Antworten. Eindeutig falsch ist, dass psychische Erkran- krank direk Tod fih & b i direk
kungen generell mit einem héheren Gewaltrisiko einhergehen. Rich- MENERIKISN Unge.n ) ekt ?Um gaiuien konnen, gibt esllltiEexte
tig/ist aber. dos=|b==timmte Bl anlangen in Verbincuns it Alkas Todesursachen, wie jene, die als Folge von Suchterkrankungen oder

hol- und Drogenmissbrauch, eigener Gewalterfahrung, méannlichem Anorexia nervosa (Magersucht) auftreten. Aber auch komplexere

Geschlecht und jungem Alter das Risiko fur eine Gewalttat erhéhen Wechselwirkungen zwischen psychischen Erkrankungen, sozialer

kénnen. Dabei ist es entscheidend, dass durch eine fruhzeitige und Ausgrenzung, geringerem Bildungsniveau und niedriger Gesund-
|eitliniengerechte Behandlung der Therapieerfolg maximiert und das heitskompetenz kénnen eine Verkirzung der Lebenserwartung zu
Gewaltrisiko minimiert werden kann. Gleichzeitig ist es auch Fakt, Folge haben.

dass Menschen mit psychischen Stérungen ein deutlich erhéhtes Ri-
siko haben, selbst Opfer einer Gewalttat zu werden [22].






Das psychiatrische Versorgungssystem

Vertragsdrztliche Spezialisten

35.000

30.000

19.752

12.851

25.000
20.000
15.000

g

5.000 o =
3
0 T

10.000

6121

5.877

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Nervendrzte M Arztl. Psychotherapeuten M Psychologische Psychotherapeuten

Spezialisten im vertragsdrztlichen Bereich [40, 42, 43, 44, 45]
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Psychosomatik und Nervenheilkunde

Wahrend die Zahl der vertrags-
arztlich tatigen Nervendrzte in
den vergangenen zehn Jahren
leicht anstieg (5 %), nahm die Zahl
der Arztlichen Psychotherapeuten
um ca. 30 % und die der Psycho-

logischen Psychotherapeuten um
54 % zu. Ein Drittel der Arztlichen
und 40 % der Psychologischen
Psychotherapeuten haben zudem
einen halftigen Versorgungs-
auftrag, gegeniber 6% bei den
Nervenarzten.
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Das psychiatrische Versorgungssystem Paychosomatik und Nervenheikunde
Spezialisten fir die psychische Gesundheit

Berufsbhezeichnung ambulant stationé@r sonstige insgesamt Facharztanerkennungen
Bereiche bzw. Approbationen

Facharzte fur Psychiatrie und Psy-

chotherapie bzw. Nervenheilkunde i S Leie L =
Fachdarzte fur Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie e A L7 Ll Lek
Psychologische Psychotherapeuten

sowie Kinder- und Jugendlichen- 35.095 7.052 2.163 44310 2.700

psychotherapeuten

Zur Behandlung
psychischer
Erkrankungen bei
Erwachsenen stehen in
Deutschland im

Spezialisten zur Behandlung von psychisch erkrankten Menschen [35, 36, 37]

ambulanten und
stationdren Bereich
mehrere zehntausend
Spezialisten zur
Verfigung.
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Fallzahlen je Vertragsarztgruppe

1.000 886 .
o -g c *g Facharzte fir Nervenheilkunde
o g g sowie fUr Psychiatrie und

. = 2 5 Psychotherapie haben in der Regel

600 § < 482 g' '*‘:5 kurze Kontakte Uber einen langen
;6 E-Q _F“: '§ Zeitraum und einen hohen

400 o s §' 0 ] Durchlauf an Patienten. Arztliche
el 5.0 $ - und Psychologische Psycho-

200 L g c ;5 5-': 5 therapeuten erbringen primar
= 4 ¥ 53 £ 46 psychotherapeutische

0] w2 L < T — Richtlinienverfahren mit langen

Therapieeinheiten (50 Minuten)
und niedrigen Fallzahlen.

Fallzahlen im Quartal pro Vertragsarztgruppe (Quartal 4/2015) [50]
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Diagnosen in der ambulanten Richtlinien-
Psychotherapie

FO +F10rganische oder substanzbedingte - 13%

psychische Stérung Die haufigsten

F2 Schizophrenie, schizotype und 5 :
wahnhafte Stérungen W 4% !Behondlungsdlognosen
in der ambulanten

F3 Affektive Stérungen I 70> S
. e Richtlinien-Psycho-
iy I <2 therapie sind Angst-,

somatoforme Stdrungen
- Belastungs- und
FfVerh.altensat:ffalllgkelten mit - 12% somatoforme Stérungen
kérperlichen Stérungen 5 :
g PR P sowie affektive
ersonlichkeits- und Verhaltens- - :
o,
s Bpn I 7 Storunggn, zu denen die
Depression zdhlt.
F7 Intelligenzstérungen I 1%
F8 Entwicklungsstdérungen . 4%

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen - 1%
mit Beginn in der Kindheit und Jugend .

F99 Nicht naher bezeichnete psychische . 3%
Stérungen ?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil der Diagnosen von Patienten, die ambulant in einem psychotherapeutischen Richtlinienverfahren
behandelt wurden (Mehrfachdiagnosen sind méglich) [51]
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Diagnosen in der stationédren Behandlung

FO Organische, einschlieBlich symptomatischer _ 829%
psychischer Stérungen !

F1Psychische und Verhaltensstérungen durch _ 35.4% Die ha Ufigsten

psychotrope Substanzen b Stqtiona ren

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte _ 1.0% Beh(] nd | un Sd i(] nosen
Stérungen ' g g

sind Stérungen durch

F3 Affektive Storungen I 23.7% psychotrope
Substanzen (35 %),

F4 Neurotische, Belastungs- und tof
eurotische eldastungs- und somdadtororme _ 13'4%

Brarumgen gefolgt von

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen R affektiven Storu ngen.
Stdrungen und Faktoren i

F6 Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen - 3,3%

F7 Intelligenzminderung I 0,6%

F8 Entwicklungsstdrungen I 0,6%

F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit . 2.4%

Beginn in der Kindheit und Jugend

0% 10% 20% 30% 40%

Anteil der Diagnosen von Patienten bei stationdren Behandlungen (Hauptdiagnosen) [53]
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Grunddaten psychiatrischer und
psychosomatischer Krankenhduser

Fachkliniken Bettenanzahl Platze Fallzahl Fallzahl
und Kliniken an  stationar teilstationdr vollstationdr teilstationdr
Allgemeinkran-
kenhdusern
Psychiatrie und 409 55.976 14.571 823182 145.574
Psychotherapie
Psychotherapeutische
MedisldPeyiesank 253 10.857 1.820 84.600 17.852
Insgesamt 662 66.833 16.391 907.782 163.426

Grunddaten psychiatrischer und psychosomatischer Krankenhé&user [52]
An den psychiatrischen

und psychothera-
peutischen sowie
psychosomatischen
Fachkliniken und

Kliniken an
Allgemeinkranken-
hausern wurden 2016
Uber eine Million Falle
verzeichnet.
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Leistungsdaten psychiatrischer Kliniken

300%
250%
238,0%
200%
150%
100% 105,0% Wahrend sich die
82,0% o
77.9% Behandlungsfdlle in den
50 % D o
: 34,3% psychiatrischen Kliniken
0% seit 1990 mehr als
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 verdoppelt haben,
wurden die Bettenzahlen
s o o o o o Bettenzahl [%] = Berechnungstage Verweildauern sanken

[%] (inkl. Std.falle)

auf ein Drittel.

== == == == Bettenauslastung [%]

Entwicklung der Leistungsdaten in der stationdren Psychiatrie (1990=100 %) [58]






U’ DGPPN

Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Das psychiatrische Versorgungssystem Paychosomatik und Nervenheikunde
Verordnung von Psychopharmaka

1600

1.401 1.445
1400
o Unter den verordnungs-
000 stdarksten Medikamenten-
gruppen stehen Psycho-
800 pharmaka an vierter Stelle.
600 Wadhrend die Verordnung
400 .. = 2o 3 % 3O von Neuroleptika und
sy —S=——0 ° . . - = = Tranquillantien Gber die
. s w6 s s m " ool letzten 10 Jahre nur leicht
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 anstieg bzw. sank, stieg die
Verordnung von
—e— Antidepressiva —®—  Neuroleptika ~—&— Tranquillantien AntidGPFGSSiVG stark an.

Die meist verordneten Psychopharmaka (Gesamtverordnungen nach definierten
Tagesdosen, DDD) [61]
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Sektorenibergreifend?

Krankenhausbereich

@
Kooperation

Vertragsdrztlicher AuBerklinischer
(ambulanter) “ psychosozialer
Bereich ] Bereich

SektorenUbergreifende Versorgung
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Psychosomatik und Nervenheilkunde

Die bestehenden
Versorgungslicken im
deutschen System werden
vielfach nicht mit einem
Mangel an Angeboten,
sondern u. a. mit ihrer

mangelhaften Koordination,
ihrer regional héchst
unterschiedlichen Verteilung
und einem drastisch
gestiegenen Bedarf erklart
[68].
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Anders als gedacht

Spotlight 5

Nachwuchsmangel

Vor dem Hintergrund der drastisch gestiegenen Nachfrage an Be-
handlungsangeboten zeigen mehrere Entwicklungen den Handlungs-
bedarf bei der Gewinnung arztlichen Nachwuchses auf. So besteht
ein wachsender Teil der vertragsérztlichen Behandlungskapazitat
im Angebot von Richtlinien-Psychotherapie. Da mit diesen Verfahren
pro Sitz durchschnittlich weniger Menschen mit psychischen Erkran-
kungen versorgt werden als durch psychiatrische oder nervendarztli-
che Sitze, nehmen die tatsdchlichen Behandlungskapazitétenim am-
bulanten Bereich kaum zu. DarUber hinaus sind 70% der Fachdrzte
fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde dlter als 50
Jahre und werden in den kommmenden 20 Jahren in den Ruhestand ge-
hen [31]. Der Fachkraftemangel stellt schon jetzt in der stationdren
Psychiatrie eine zentrale Herausforderung dar. Aktuell haben 63%
der Einrichtungen Probleme, offene Stellen im Arztlichen Dienst zu
besetzen [55].
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Spotlight 6

Barriere Sozialgesetzgebung

Viele Menschen mit psychischen Erkrankungen haben einen kom-
plexen Hilfebedarf und missen staatliche Leistungen in Anspruch
nehmen. Diese sind in den Sozialgesetzbichern (SGB) formuliert.
Die gleichzeitige oder aufeinander folgende Inanspruchnahme von
Leistungen verschiedener SGB stellt aufgrund unterschiedlicher An-
sprechpartner und Verfahren fir viele Betroffene ein Hindernis dar:

- Grundsicherung fur Arbeitssuchende (SGB Il):
u.a. Arbeitslosengeld Il

- Gesetzliche Arbeitslosenversicherung (SGB IlI):
u.a. Arbeitslosengeld |

- Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V): u.a. Leistungen
fUr medizinisch notwendige MaBnahmen

- Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI): u.a. Leistungen
zur medizinischen, beruflichen und sonstigen Rehabilitation

- Gesetzliche Unfallversicherung (SGB VII): u.a. Leistungen
bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten

- Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII): z. B. sozialpddagogische
Einzelbetreuung

- Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX):
Leistungen zur Eingliederungshilfe (ab 2020)

- Soziale Pflegeversicherung (SGB XI): u.a. Finanzierung
der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung

- Sozialhilfe (SGB XlI): u.a. Pflegeleistungen

fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde





