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Psychische Gesundheit: Versorgung aus 
ärztlicher Sicht 

„Psychische und psychosomatische Störungen als 
gesellschaftliche und medizinische Herausforderung“ 



I. Epidemiologie und Bedeutung psychischer und 
psychosomatischer Erkrankungen 



Psychische und psychosomatische Erkrankungen: 

sind sehr häufig (1-Monats Prävalenz 
19.8% [w: 23.9; m:15,8%]), 

 
beeinträchtigen massiv die Gesundheit 

und Lebensqualität der Betroffenen, 
 
haben enorme sozialmedizinische 

Folgen [ca. 40 Mrd. € direkte 
Krankheitskosten (Statist. BA 2016)], 

 
haben in den letzten 20 Jahren um 250 

Prozent(!) zugenommen (DAK 
Gesundheitsreport). 



Diagnosespektrum 



Stressfaktoren und -reaktionen 

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 97 zu finden. 
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Größte "Stressfaktoren" in Deutschland nach Geschlecht (2016) 

Hinweis: Deutschland; 2016; ab 18 Jahre; 1.020*; Befragten mit seltenem bis häufigem Stress 

Quelle: TK ID 282578 

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/282578/umfrage/umfrage-zu-den-groessten-stressfaktoren-im-alltag-nach-geschlecht/


Stress und Psyche 

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 106 zu finden. 
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Häufigkeit ausgewählter Krankheitsbilder in Abhängigkeit des 
persönlichen Stresslevels in Deutschland (Jahr 2013) 

Hinweis: Deutschland; September 2013; ab 18 Jahre; 1.000 

Quelle: TK ID 283160 

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/283160/umfrage/haeufigkeit-ausgewaehlter-krankheitsbilder-nach-persoenlichen-stresslevel/
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/283160/umfrage/haeufigkeit-ausgewaehlter-krankheitsbilder-nach-persoenlichen-stresslevel/


II. Bio-Psycho-Soziale Wechselbeziehungen 



Koronare Herzerkrankung und Depression 
1. Depression als Risikofaktor für KHK 

2. Depression als Prädiktor für Morbidität und Mortalität bei KHK 

Carney & Freedland  
Nature Reviews Cardiology 2016 



Depression 

Biologische Mechanismen 
1. Autonomes Nervensystem: 
..Reduzierte Herzratenvariabilität 
..Erhöhte Herzfrequenz 
2. Erhöhte Katecholaminspiegel 
3. Erhöhte Entzündungsaktivität 
4. Endotheliale Dysfunktion 
5. Thrombozyten-Dysfunktion 

Verhaltensbezogene Mechanismen 
1. Weniger körperl. Bewegung 
2. Reduzierte Adhärenz: 
-Medikation 
-Diät 
-Sportl. Aktivität 
- Reduktion von Risikofaktoren (z.B. Rauchen) 

Kardiales Ereignis 

Potenzielle Wirkmechanismen zwischen Koronarer 
Herzerkrankung und Depression  

Adapt. Carney & Freedland Nature Reviews Cardiology 2016 



Psycho-Onkologie 

Studie Ergebnis 
N=3724  
(Mehnert et al. 2016) 

Hoher Psychischer Distress (DT ≥5) 52% 

  u.a. Fatigue 56%, Schlafstörungen 51% 

N=2141  
(Kuhnt et al. 2016) 

Psych. Störung (12-Monatsprävalenz) = 39.4% 
Psych. Störung (Lebenszeit-Prävalenz) = 56.3% 

  Angststörung 15.8% 
Depressive Störung 12.5% 
Somatoforme Störung 9.5% 
Alkohol od. Substandabhängigkeit 8.1% 



„Normale Reaktion“               Anpassungsstörung             Angststörung  
auf Erkrankung                                                                      Depression 
                      PTSD 
 

Psychoonkologischer Distress 

Soziale 
Unterstützung 

Persönlichkeit Coping-
erfahrungen 

Spiritualität 

Biologie 

Soziale 
Auswirkungen 

Teufel M und Zipfel S 2014, Handbuch Psychoonkologie, Hogrefe 

Onkologische 
Diagnostik und 
Therapie 

Psychische 
Auswirkungen 

Distresskontinuum 



Behandlung der komorbiden Depression  
bei Tumorpatienten 

M. Sharpe et al. Lancet 2014 

J. Walker et al. Lancet Psychiatry 2014 



Somatoforme und funktionelle Erkrankungen 

30% Rückenschmerzen 

25% Gelenkschmerzen 

19% Kopfschmerzen 

20% Gliederschmerzen 

11% Bauchschmerzen 

11% Palpitationen 

11% Sexualstörungen 

Rief et al. Psychosom Med 2001 



Beispiel Reizdarmsyndrom 

Enck, P. et al. (2016) Irritable bowel syndrome 
Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2016.14 

IBS und Komorbidität mit anderen 
funktionellen Syndromen: 
- Fibromyalgie (20-65%) 
- Chronic Fatigue Syndrome (36-63%) 
- Ca. 50% Overlapp mit anderen FSS 
- „Lumpers“ vs. „Splitters“  

IBS und psychische Komorbidität: 
- Lebenszeit Prävalenz irgendeiner  

psych. Erkrankung (38-90%) 
- Depression (6-70%) 
- Angststörungen (5-50%) 
- Panikstörung (0-41%) 
- PTSD (8-36%) 

 
- Somatisierungsstörung (15-48%) 

Adapt. Hausteiner-Wiehle & Henningsen  
World Journal of Gastroenterology 2014 



Henningsen, Zipfel, Sattel, Creed. Psychother Psychosom 2018 

Zusammenfassung der aktuellen systematischen Reviews  
zu funktionellen Störungen und Reizdarmsyndrom (IBS) 



41 Hausärzte 
in 20 Praxen 

Screening Weiterführende 
Diagnostik 

Mitbehandlung 
(ambulant, ggf. 

stationär) 

max. 4 Wochen max. 8 Wochen 

35 Psycho-
therapeuten 

7 Kliniken 

Struktur des Sofu-Net 

Innovative Versorgungskonzepte: Sofu-Net 

Hamburg 

16 Shedden-Mora, Groß, Lau, Gumz, Wegscheider & Löwe. J Psychosom Res 2016 

http://mona3d.hft-stuttgart.de/


Anorexia nervosa als psycho-somatische  
Beispielerkrankung 

Herz-Kreislauf-
Versagen

25%

Infektionen
41%

Unbekannt
17%

Suizid
17%

     

Todesursachen 

Zipfel et al. Lancet Psychiatry 2015 
Zipfel et al. Lancet 2000 



Gewichtsverlauf in den Therapiegruppen 

Zipfel et al. Lancet 2014 



Arbeit und psychische Gesundheit 
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  Prävention psychischer 
  Belastungen in der  
  Arbeits- und Ausbildungswelt 

Gesundheitswesen 

Medizin-
studierende 

Mitarbeiter am 
Krankenhaus und in 

Hausarztpraxen 

Industrie 

IMPROVEjob2 

1Seelische Gesundheit am Arbeitsplatz im Krankenhaus (SEEGEN) Prof. Gündel Ulm (PI) 
2„Partizipative Intervention zur Verbesserung des psychischen Befindens von Arztpraxisteams: Ein Modell für Verhältnis- und  
verhaltensprävention in KMU (IMPROVEjob)“ Prof. Rieger Tübingen (PI) 

1 



Aufbau einer psychosozialen Flüchtlingsambulanz 



III. Gestuftes psychosomatisch-
psychotherapeutisches Versorgungssystem 
 
 



 
Entwicklung der ärztlichen Psychotherapie 
 

Jahr 
1957 Zusatzbezeichnung Psychotherapie 
1967 Psychotherapierichtlinien 
1970 Zweitfacharzt Psychotherapie (DDR) 
1978 Zusatzbezeichnung Psychoanalyse 
1987 Psychosomatische Grundversorgung 
1992 FA Psychotherapeutische Medizin später  

FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
FA Psychiatrie und Psychotherapie 
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie 

Kruse 2017 

Versorgungsumfang und Qualität  
im internationalen Vergleich  

gut aufgestellt ! 



 
 
 

Die Psychotherapie ist ein Bestandteil der Medizin ! 
Ambulante und stationäre psychotherapeutische Versorgung 

 
 

 (Erwachsene) Psychosomatisch-
psychotherapeutische 

Versorgung 

Psychiatrisch-
psychotherapeutische 

Versorgung  

Psychologisch- 
psychotherapeutische 

Versorgung  

(Kruse et al. 2012) 



 
Störungsbezogene Schwerpunkte der 
Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie 
 
Somatopsychische Störungen: Störungen der Krankheitsverarbeitung, z.B. bei 

Tumorerkrankung, Transplantation, Dialyse, chronisch somatischen 
Erkrankungen 

Funktionelle / somatoforme Störungen  
Komplexe, komorbide Störungen (Herzinfarkt, Diabetes mellitus u.a. mit 

psychischer Begleitsymptomatik)  
Anhaltende Schmerzstörungen (in Kooperation als multimodale Therapie) 
Psychogene Essstörungen und Adipositas 
Anpassungsstörungen, Depression, PTSD, Angst- und Zwangsstörungen insb. 

in Verbindung mit körperlichen Funktionsstörungen und früher Stressbelastung 
Störungen des zentralen oder peripheren Nervensystems 

ohne körperliche Ursachen (Dissoziative Störungen) 
Anhaltende Störungen in zwischenmenschlichen Beziehungen 

(Persönlichkeitsstörungen insbesondere bei somatischer Komorbidität)  



Das gestufte ambulante psychosomatisch-
psychotherapeutische Versorgungssystem (Erwachsene) 

(adapt. Kruse et al. 2012 und BAEK 31.12.2017 aktuell berufstätige Ärztinnen u. Ärzte*) 

Fachärzte* für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie (4.142) 

Fachärzte* mit Zusatzbezeichnung 
Psychotherapie (ca. 13.661 davon 9782 

überwiegend ambulant 
psychotherapeutisch tätig)   

Haus-/Fachärzte* mit psychosomatischer 
Grundversorgung (ca. 55.000)  



  
Stationäre PSM-Versorgung 

 

1997 
(n) 

 

2017 
(n) 

 
Krankenhaus-
abteilungen für 
PSM + PT 

70 237 

 
Betten 

 
2.764 

 
10.439 

 
Patienten  pro 
Jahr 

 
18.741 

 
83.012 

 

1997 
(n) 

 

2017 
(n) 

 
Rehabilitations
-abteilungen 
für PSM + PT 

158 178 

 
Betten 

 
13.930 

 
17.516 

 
Patienten  

 
92.474 

 
153.000 

 

GBE Bund 2017, adapt. Deter et al. BioPsychoSocial Med. 2018 



Psychosomatische Medizin im Studium der Humanmedizin 
(am Beispiel der Med. Fakultät Tübingen) 

10. FS 

Code of 
conduct 

VL und Kurs Psychosomatik 
VL Ernährungsmedizin 

Basiskurs Kommunikation und 
Interaktion (VL, Seminar, Kurs) 

VL und Kurs QB14 
VL QB13 

BBN 

Klinik 

Vorklinik 

VL und Kurs QB 6  
VL QB12 

PJ-
Unterricht 

1. FS 

3. FS 

6. FS 

9. FS 

PJ 

7. FS 



Zusammenfassung 

Das deutsche Gesundheitssystem verfügt über ein leistungsfähiges, differenziertes, 
gestuftes psychosomatisch-psychotherapeutisches Versorgungssystem im Bereich 
der Medizin. 

Nahezu 400.00 Patienten (Fälle) werden jährlich in der fachärztlichen ambulanten, 
stationären und rehabilitativen psychosomatischen Medizin behandelt. 

Die ärztliche psychosomatisch-psychotherapeutische Versorgung ermöglicht die 
Integration der medizinischen, psychosomatischen und psychotherapeutischen 
Diagnostik und Behandlung. 

 
Forderungen: 
Eine bessere Vernetzung der ambulanten, stationären und rehabilitativen 

Versorgungsangebote mit einem Abbau der bürokratischen Hindernisse. 
Zur Stärkung der ambulanten Versorgung von Patienten mit psychischen und 

psychosomatischen Störungen ist eine eigenständige Bedarfsplanung für die 
Fachgebiete Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatische Medizin sowie Kinder- und 
Jugendpsychiatrie einzuführen.  

Die gezielte Förderung der „Sprechenden Medizin“ und der ärztlichen Psychotherapie 
im Bereich Forschung, Weiterentwicklung und Implementierung evidenzbasierter 
und patientenorientierter Therapieangebote. 
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