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V

Vorwort

Bereits im Jahr 2001 stellte der Sachverständigenrat in seinem Gutachten zur  »Über-, Un-
ter- und Fehlversorgung im Gesundheitswesen« im Auftrage der Bundesregierung bezüglich 
psychischer Erkrankungen fest: »Die adäquate Behandlung psychisch kranker Menschen 
….. ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Trotz der seit der Psychiatrie-Enquete von 1975 
erzielten vielfachen Fortschritte erhalten Patienten mit psychischen Erkrankungen in vielen 
Fällen nicht die selbstverständliche Akzeptanz und Fürsorge wie Patienten mit somatischen 
Erkrankungen. Immer noch werden psychisch Kranke stigmatisiert und diskriminiert.« 
»So erhält offensichtlich nur ein relativ kleiner Teil von Menschen mit psychischen Störun-
gen eine nach modernen Behandlungsleitlinien als adäquat zu bezeichnende Behandlung.« 
 Wegen der immer deutlicher werdenden enormen gesundheitspolitischen Bedeutung 
psychischer Erkrankungen und der sich daraus ergebenden Herausforderungen für das Ge-
sundheitssystem hat die DGPPN diese Versorgungsproblematik zu einem zentralen Thema 
ihrer Arbeit gemacht. 
 Ausgehend von der umfassenden Stellungnahme der DGPPN (2001) für den Sachver-
ständigenrat hat der Vorstand in den letzten 2 Jahren eine Reihe von Stellungnahmen zu 
unterschiedlichen Versorgungsstrukturen und -problemfeldern publiziert. In diesem Sam-
melband werden die wichtigsten Arbeiten als Basis für weitere Diskussionen, Planungen und 
Initiativen zusammengefasst. 
 Wir hoffen, dass die vorliegende Dokumentation einerseits für die Mitglieder der DGPPN 
eine Orientierung in der berufs- und gesundheitspolitischen Positionierung und Argumen-
tation darstellt und zum anderen allen im Gesundheitswesen an der Verbesserung der Ver-
sorgung psychisch Erkrankter Beteiligten relevante Informationen vermittelt.

Mathias Berger
Jürgen Fritze
Christa Roth-Sackenheim
Ulrich Voderholzer
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Allgemeine Versorgungssituation

Kapitel 1  Die Ver sor gung psy chisch Er krank ter in Deutsch land 
– Un ter be son de rer Be rück sich ti gung des Fa ches 
»Psy chi at rie und Psy cho the ra pie«* – 3

  M. Ber ger

* aus »Der Nervenarzt 2, 2004. Seite 195–204. Springer Berlin Heidelberg New York«



1

Die Ver sor gung psy chisch Er krank ter
in Deutsch land – Un ter be son de rer 
Be rück sich ti gung des Fa ches 
»Psy chi at rie und Psy cho the ra pie«
M. Ber ger

Die Bun des re gie rung hat mit dem GKV-Mo der-
ni sie rungs ge setz einen Im puls ge setzt, das bis-
he ri ge Ge sund heits sys tem grund le gend zu re for-
mie ren und ins be son de re die frag men tier ten 
Ver sor gungs struk tu ren im Ge sund heits we sen 
zu über win den. Die Tren nung von Leis tun gen 
in ner halb der ge setz li chen Kran ken ver si che run-
gen für die sta tio näre Ver sor gung ei ner seits und 
die am bu lan te Ver sor gung an de rer seits so wie 
die da von ge trenn te Fi nan zie rung von Re ha bi-
li ta ti on durch die Ren ten ver si che rungs trä ger 
hat ins be son de re in der Ver sor gung psy chi scher 
Er kran kun gen zu ei ner sehr un über sicht li chen 
und nur be grenzt ef fek ti ven Ver sor gungs si tua ti-
on ge führt. Die DG PPN hat ge mein sam mit den 
Be rufs ver bän den der Ner ven ärz te und Psych ia-
ter (BVDN, BVDP) des we gen den Ver such un ter-
nom men, un ter Zu hil fe nah me vor lie gen der ak tu-
el ler Da ten quel len zu er mit teln, wel che Re le vanz 
psy chi sche Er kran kun gen zur zeit und in der 
Zu kunft im Ge sund heits sys tem be sit zen, wel che 
quan ti ta ti ve und qua li ta ti ve Rol le das ei ge ne 
Fach, aber auch Psy cho the ra peu ti sche Me di zin/
Psy cho so ma tik und Psy cho lo gi sche Psy cho the ra-
peu ten im am bu lan ten und sta tio nären Be reich 
spie len und wo drin gen der Ver bes se rungs be darf 
be steht. Dies wird im Fol gen den an hand ei ni ger 
The sen und mit ent spre chen den Ab bil dun gen 
dar ge stellt.

> The se 1:
 Das Ge sund heits sys tem kann be reits jetzt 

die Früh er ken nung, Be hand lung und Re ha -
bi li ta ti on psy chi scher Er kran kun gen nicht 
adä quat leis ten. Das Pro blem wird sich in 
den kom men den Jah ren in ten si vie ren.

Die WHO stellt in ih rem World-He alth-Re port 
2001 fest , dass De pres sio nen mit an nä hernd 12 
Pro zent die welt weit füh ren de Ur sa che für die 
durch Be hin de rung be ein träch tig ten Le bens jah-
re be zo gen auf die ge sam te Le bens span ne (YLLs 
= years of life lived with di sa bi li ty) dar stel len 
(⊡ Abb. 1.1 [1]). Un ter den 10 wich tigs ten Er kran-
kun gen be fin den sich au ßer dem Al ko ho ler kran-
kun gen, Schi zo phre ni en und bi po la re Er kran kun-
gen. Engt man die Al ter ss pan ne auf 15–44 Jah re 
ein, wird der hohe Stel len wert psy chi scher Er kran-
kun gen noch deut li cher. 

Dann ran gie ren De pres sio nen, Al ko ho ler kran-
kun gen und Schi zo phre ni en auf den ers ten drei Po-
si tio nen und ma chen etwa ein viertel al ler durch Be-
hin de rung be ein träch tig ten Le bens jah re in die ser 
Al ters grup pe aus. Ent spre chend er ga ben Be rech-
nun gen der Welt bank und der Har vard Uni ver si ty 
zum »Glo bal bur den of dis ease« (⊡ Ab b. 1.2 [2, 3]), 
dass im Jah re 2020 fünf psy chi sche Stö rungs bil der 
un ter den 10 wich tigs ten Er kran kun gen ran gie ren. 
Die se für die Welt be völ ke rung er ho be nen Da ten 



spie geln sich auch in den epi de mio lo gi schen Da-
ten der Bun des re pu blik Deutsch land wi der. 

Ins be son de re der im Auf trag des BMGS er ho be-
ne Bun des-Ge sund heits sur vey er brach te, dass die 
12-Mo nats-Präva lenz psy chi scher Er kran kun gen, 

d.h. Per so nen, die eine ICD-10-Di ag no se im Lau-
fe von 12 Mo na ten auf wei sen, 31 Pro zent be trägt 
(⊡ Ab b. 1.3, [4, 5]). Da bei ste hen Angst er kran kun-
gen, De pres sio nen und so ma to for me Stö run gen 
im Vor der grund (⊡ Ab b. 1.4). 
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⊡  Abb.  1.1 Welt weit füh ren de Ur sa chen (%) der durch Be hin de rung be ein träch tig ter Le bens jah re be zo gen auf die ge sam te 
Le bens span ne (years of live li ved with di sa bi li ty; World He alth Re port 2001)
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⊡  Abb.  1.2 »Glo bal Bur den of 
Dis ease« im Jahr 2020. Häu fig keit 
ver schie de ner Er kran kun gen, 
Er kran kungs jah re pro Be völ ke rung, 
ge wich tet mit der Schwe re der 
Be ein träch ti gung (DALY) (in An leh-
nung an [2])



Dass das Ge sund heits sys tem die se zu neh men de 
Be deu tung psy chi scher Er kran kun gen nicht adä-
quat auf fan gen kann, zeigt sich an der star ken Zu-
nah me von Krank schrei bun gen, aber auch Be ren-
tun gen we gen psy chi scher Stö run gen. Er he bun gen 
der Deut schen An ge stel len-Kran ken ver si che rung 
(DAK) für die Span ne wi schen 1997 und 2001 
zei gen, dass die so be ding ten Ar beits un fä hig keits-
ta ge auf grund psy chi scher Er kran kun gen mit 51 
Pro zent den deut lichs ten Zu wachs über die sen 
Zeit raum er brach ten (⊡ Ab b. 1.5 [6]). Der Bun des-
ge sund heits sur vey wies ent spre chend nach, dass 

in zwi schen über 40 Pro zent der Krank schrei bun-
gen im Zu sam men hang mit psy chi schen Stö run-
gen steht. 

Da nach on ko lo gi schen Er kran kun gen psy chi-
sche Stö run gen die längs ten Krank schrei bun gen 
ver ur sa chen, ent ste hen durch die Kran ken geld fort-
zah lun gen nach 6 Wo chen für die ge setz li chen 
Kran ken ver si che run gen hohe Zu satz kos ten. 

Auch bei den Früh be ren tun gen stel len in zwi-
schen – nach Da ten der Ren ten ver si che run gen 
– psy chi sche Er kran kun gen die häu figs te Ur sa-
che dar. Wäh rend ins ge samt die Zahl der Früh-
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⊡  Abb. 1.3 Prävalenzraten psy chi-
scher Stö run gen in Deutschland [4]
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be ren tun gen in den letz ten Jah ren deut lich ge-
sun ken ist, ist nur bei seelischen Er kran kun gen 
ein wei te rer An stieg, und zwar ins be son de re bei 
Frau en, ein ge tre ten. Ins ge samt er fol gen etwa 28 
Pro zent der Früh be ren tun gen aus diesem Grunde 
(⊡ Ab b. 1.6, [7]).

Nach dem die Ana ly se der vor lie gen den Da ten 
einen er heb li chen Be deu tungs zu wachs psy chi scher 
Er kran kun gen auch in Deutsch land auf zeigt und 
eine wei te re Be hand lungs zu nah me zu er war ten ist, 
stellt sich die Fra ge der Ver sor gungs si tua ti on und 
-qualität durch die zu stän di gen Be rufs grup pen: 
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⊡  Abb.  1.5 Ver än de rung des AU-Vo lu mens von 1997 nach 2001 (In dexdar stel lung, 1997 = 100%) [6]
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⊡  Abb.  1.6 Frühberentungen bei Männern und Frauen nach aus ge wähl ten Dia gno sen haupt grup pen (Ver band Deut scher 
Ren ten ver si che rungs trä ger (www.vdr.de))



> The se 2:
 In der am bu lan ten Ver sor gung be steht eine 

deut li che psy chi at risch-psy cho the ra peu ti-
sche Un ter ver sor gung. Die se be ruht ers tens 
auf ei ner zu ge rin gen Zahl nie der ge las se ner 
Fachärz te als auch auf ei ner mas si ven Un ter fi-
nan zie rung ih rer Leis tun gen. 

In der am bu lan ten Ver sor gung auch psy chisch Er-
krank ter kommt den Hau särz ten eine do mi nan te 
Po si ti on zu. 55.000 Haus ärz te ver sor gen ins ge samt 
ca. 42 Mio. Pa ti en ten pro Jahr. Da bei wird der An teil 
von Pa ti en ten mit psy chi schen Stö run gen auf etwa 
24 Pro zent ge schätzt (⊡ Ab b. 1.7 [8]). 

Dies konn te von der WHO auch für die Bun des-
re pu blik Deutsch land gezeigt wer den. Füh rend 
da bei sind mit über 10 Pro zent de pres si ve Er kran-
kun gen ne ben Angst stö run gen, So ma ti sie rungs-
stö run gen und Ab hän gig keits er kran kun gen. Stu-
di en be le gen je doch auch, dass in der All ge mein-

me di zin ein aus ge präg tes Pro blem der Di ag nos tik 
und The ra pie psy chi scher Stö run gen be steht. Dies 
wur de ins be son de re für die häu figs te Di ag no se, 
d.h. für de pres si ve Stö run gen er mit telt. Meh re re 
in ter na tio na le Stu di en er brach ten eine Er ken nens-
ra te von etwa 50 Pro zent, nur ein ge rin ger Teil der 
Pa ti en ten er hielt eine adä qua te leit li ni e n ori en tier-
te Be hand lung. Ei ge ne, in Deutsch land durch ge-
führ te Un ter su chun gen im Rah men des Kom pe-
tenz net zes De pres si on er ga ben ent spre chend eine 
Er ken nungs ra te von ca. 45 Pro zent der mit dem 
»Pa ti ent He alth Ques tionnaire« iden ti fi zier ten de-
pres si ven Pa ti en ten und eine Rate falsch po si ti ver 
als de pres siv dia gno s ti zier ter Pa ti en ten von ca. 15 
Pro zent (⊡ Ab b. 1.8, [9]).

Den Ärz ten für Psy chi at rie und Psy cho the ra-
pie kommt in der am bu lan ten Ver sor gung psy-
chi scher Er kran kun gen die zweit größ te Be deu-
tung zu. Ca. 4.500 Ner ven ärz te und Fachärz te 
für Psy chi at rie und Psy cho the ra pie ver sor gen 
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⊡  Abb.  1.7 Psy chi sche Er kran-
kun gen in hau s ärzt li chen Pra xen 
nach ICD-10 [8]

⊡  Abb.  1.8 Er ken nens ra te in der 
Haus arzt pra xis [9]



ca. 2,5 Mio. Pa ti en ten pro Jahr. Das Ver hält nis von 
Fachärz ten zu Ein woh nern be trägt 1-:-17.000. Da 
bis her aus un se rer Sicht kei ne me di zi nisch fun-
dier ten Be darfs zahl be rech nun gen für am bu lant 
tä ti ge Fachärz te für Psy chi at rie und Psy cho the-
ra pie/Ner ven ärz te vor lie gen, wird im Fol gen den 
eine Mo dell rech nung an ge stellt, wie vie le Fachärz-
te me di zi nisch not wen dig wä ren. Da bei kann man 
ent spre chend dem Bun des ge sund heits sur vey [5] 
von ei ner Zwölf mo natspräva lenz psy chi scher Er-
kran kun gen von ca. 30 Pro zent und ei ner vor-
sich tig ge schätz ten Be hand lungs in di ka ti on und 
Be reit schaft von 25 Pro zent die ses Per so nen krei-
ses aus ge hen. Käme ein Arzt für Psy chi at rie und 
Psy cho the ra pie auf 6.000 Ein woh ner wür de er auf 
Grund la ge die ser Zah len ca. 500 Pa ti en ten mit ei-
ner Be hand lungs in di ka ti on und -be reit schaft pro 
Jahr di ag nos ti zie ren und the ra pie ren. Die se Zahl 
von Pa ti en ten scheint auf ei nem ad äqua ten Qua-
li täts ni veau be treu bar. Die psy chi at risch-ner ven-
ärzt li che Ver sor gungs dich te sieht je doch we sent-
lich schlech ter aus. In kei nem Bun des land wird 
die not wen di ge Dich te er reicht. Viel mehr be trägt 
sie bun des weit ca. 17.000 Ein woh ner pro 1 Psychi-
a ter/Ner ven arzt (⊡ Ab b. 1.9 [10]). In den neu en 
Bun des län dern ist die Ver sor gung so schlecht, 
dass ein Ner ven arzt auf über 20.000 Pa ti en ten 
kommt. Geht man von den o. g. Zah len, d.h. von 
ei ner 30-pro zen ti gen Zwölf mo natspräva lenz und 

ei ner 25-pro zen ti gen Be hand lungs in di ka ti on und 
-be reit schaft aus, dann wäre je der ein zel ne Arzt 
im Os ten für etwa 2.000 Pa ti en ten zu stän dig. Dies 
ist je doch mit ei ner dif fe ren zier ten leit li ni e n ori en-
tier ten Ver sor gung nicht mehr ver ein bar (s.u.). 

Zur Qua li tät am bu lan ter psy chi at risch-psy cho-
the ra peu ti scher Ver sor gung er brach te eine ers te 
Qua li täts si che rungs stu die im Rah men des Kom-
pe tenz net zes De pres si on bei etwa 100 de pres siv 
er krank ten Pa ti en ten, dass eine acht wö chi ge The-
ra pie nur zu be grenz ten Er fol gen führt. Das Qua li-
täts mo ni to ring zeig te, dass zwar leit li nienent spre-
chend di ag nos ti ziert und me di ka men tös be han-
delt wird, die Fre quenz der Kon sul ta tio nen je doch 
sehr nied rig ist und weit un ter den in ter na tio na len 
The ra pie emp feh lun gen liegt. Die se Un ter ver sor-
gung re sul tiert aus der mo men ta nen Bud get pro-
ble ma tik, d.h. dass der Arzt für Psy chi at rie und 
Psy cho the ra pie pro Quar tal nur etwa 40,– € für die 
Ver sor gung ei nes Pa ti en ten er hält (⊡ Ab b. 1.10, 
[11]). Da mit ist pro Quar tal nur eine etwa halb-
stün di ge Kon sul ta ti on fi nan zi ell ge deckt. Al les 
an de re muss durch sog. Quer fi nan zie rung oder 
un be zahlt von dem Pra xis in ha ber ge leis tet wer-
den. Wie grob die se Fi nan zie rung von der ei ner 
qua li täts ori en tier ten Me di zin ab weicht, zeigt der 
World-He alth-Re port 2001 [1], der welt weit für 
die Be hand lung De pres si ver emp fiehlt, dass die 
Pa ti en ten alle ein bis zwei Wo chen, in der aku ten 
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⊡  Abb.  1.9 Ver trags-ner ven ärzt li che Ver sor gungs dich te [10]



Pha se noch häu fi ger von ih rem be han deln den 
Arzt ge se hen wer den müs sen. Eine in Deutsch-
land zur zeit nicht rea li sier ba re For de rung!

Richt li ni en-Psy cho the ra pie fin det in den am-
bu lan ten psy chi at risch-psy cho the ra peu ti schen 
Pra xen kaum mehr statt. Ur sa che ist das sog. 90-
Pro zent-Ur teil, d.h., dass ein ge stütz ter Punkt wert 
nur noch den Ärz ten und Psy cho lo gen be zahlt 
wird, die über 90 Pro zent Richt li ni en psy cho the ra-
pie durch füh ren. Da dies mit ei ner psy chi at risch-
psy cho the ra peu ti schen Pra xis nicht ver ein bar ist, 
wird die von Psych ia tern durch ge führ te Psy cho-
the ra pie so mi ni mal be zahlt – z. B. in Nord rhein-
West fa len zur zeit 8,- € pro Stun de – dass sie nicht 
mehr leist bar ist. 

So mit muss für den am bu lan ten Be reich zu-
sam men fas send fest ge stellt wer den, dass flä chen-
de ckend die psy chi at risch-psy cho the ra peu ti sche 
Ver sor gung der Be völ ke rung nicht mehr ge währ-
leis tet ist. Die nie der ge las se nen Fachärz te ver sor-
gen zwar etwa 2,5 Mio. Pa ti en ten pro Jahr, je doch 
er mög licht die zu nied ri ge Fach arzt zahl und das 
ext rem nied ri ge Bud get nur noch Me di zin im 5-
Mi nu ten-Takt oder wo chen- bis mo na te lan ge In-
ter val le zwi schen den ein zel nen Kon sul ta tio nen. 

We sent lich güns ti ger ist die Si tua tion für die 
Psy cho the ra peu ti sche Me di zin und ins be son de re 
die Psy cho lo gi sche Psy cho the ra pie. Es gibt mit 
etwa 2.900 nie der ge las se nen ärzt li chen psy cho the-
ra peu ti schen Me di zi nern eine deut lich ge rin ge re 
Zahl als nie der ge las se ne Psych ia ter/Ner ven ärz te, 
doch ist die Dich te der psy cho lo gi schen Psy cho-
the ra peu ten sehr hoch. ⊡ Ab bildung 1.11 zeigt 

zwar deut li che re gio na le Un ter schie de, doch gibt 
es ins ge samt etwa 12.000 psy cho lo gi sche Psy cho-
the ra peu ten, d.h. einen The ra peu ten pro 6.500 
Ein woh ner. Ein De fi zit be steht in den neu en Bun-
des län dern, doch ist für ganz Deutsch land die 
The ra peut-Pa ti en ten dich te etwa drei mal hö her 
als für Ärz te für Psy chi at rie und Psy cho the ra pie. 

 ⊡ Ta bel le 1.1 ver deut licht das ge gen wär ti ge Un-
gleich ge wicht der Fachärz te und Psy cho lo gen im 
Hin blick auf die von ih nen ver sorg ten Pa ti en ten 
und das pro Patient zur Verfügung stehende Bud-
get am Bei spiel der KV Bay ern. Eine we sent lich 
hö he re Zahl von Pa ti en ten wird von Psych ia tern 
und Ner ven ärz ten ver sorgt, und zwar bei we sent-
lich nied ri ge rer Punkt zahl pro Quar tal im Ver-
gleich zu ärzt li chen oder psy cho lo gi schen Psy cho-
the ra peu ten. 

Die se Dis pro por ti on zwi schen der Ge samt zahl 
von Ärz ten und The ra peu ten und dem Kos ten-
auf wand für psych ia trisch psychotherapeutische 
Regelver sorgung und Richtlinienpsychotherapie 
ver deut licht sich dras tisch in ⊡ Abb. 1.12. Sie zeigt, 
dass 52 Pro zent al ler Kos ten für Leis tun gen bei 
psy chi schen und psy cho so ma ti schen Er kran kun-
gen für Richt li ni en psy cho the ra pie und nur 18 
Pro zent für die psy chi at risch-psy cho the ra peu ti-
sche Grund ver sor gung aus ge ge ben wer den [12]. 
Dies gilt, ob wohl die Zahl von Pa ti en ten, die eine 
psy chi at risch-psy cho the ra peu ti sche Grund ver sor-
gung er hal ten, etwa drei mal so hoch ist wie die der 
Pa ti en ten, die von ärzt li chen und psy cho lo gi schen 
Psy cho the ra peu ten eine Richt li ni en-Psy cho the ra-
pie er hal ten. Über ra schend ist wei ter hin die Tat sa-
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stun den kon tak ten im Quar tal [11]
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⊡  Abb.  1.11 Ver sor gungs dich te mit Psy cho lo gi schen Ver trags-Psy cho the ra peu ten (2001)
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⊡  Abb. 1.12 Aus ga ben an tei le 
für EBM-G II bis V-Leis tun gen 
nach Leis tungs er brin gern [12]

⊡  Ta bel le 1.1  Ner ven ärz te, Psych ia ter & Psy cho the ra peu ten und Ärzt li che und Psy cho lo gi sche Psy cho the ra peu ten 
in Bay ern (Da ten der KV, 4. Quar tal 2002)

 Ärz te/ Fall zahl/ Fall zahl/ Punk te/Fall/
 Psy cho lo gen Quar tal Quar tal/je Arzt Quar tal

Ner ven ärz te (nur psych. Leis tun gen),    700 276.000 395 1.855
Ärz te für Psy chi at rie & Psy chi at rie

Ärz te für Psy chot her a peu ti sche Med.,   865  35.000  40 7.543
Ärz te mit Zu satz ti tel Psy cho the ra pie

Psy cho lo gi sche Psy cho the ra peu ten 2.101  72.000  34 8.694



che, dass 43 Pro zent der Ge samt kos ten für Richt-
li ni en-Psy cho the ra pie für Psy cho ana ly se aus ge ge-
ben wer den. D.h. zur Zeit wird in der am bu lan ten 
Ver sor gung mehr Geld für die psy cho ana ly ti sche 
Be hand lung ei ner um schrie be nen Pa ti en ten grup-
pe als für die psy chi at risch-psy cho the ra peu ti sche 
Grund ver sor gung von etwa 2,5 Mio. Pa ti en ten 
verwandt. Ins be son de re auf grund des en gen In di-
ka ti ons be rei ches die ses Ver fah rens nach evi denz-
ba sier ter Me di zin muss hier von ei ner deut li chen 
Fehl al lo ka ti on von Mit teln aus ge gan gen wer den. 

Ein Qua li täts mo ni to ring wird trotz des ho hen 
Kos ten auf wan des für Richt li ni en-Psy cho the ra pie 
bis her nicht durch ge führt, d.h. es gibt kei ne sys te-
ma ti schen Qua li täts- und Out co me-Da ten in der 
am bu lan ten Psy cho the ra pie.

> The se 3:
 Die sta tio näre psy chi at risch-psy cho the ra-

peu ti sche Be hand lung weist – so weit sys-
te ma tisch un ter sucht – eine hohe Qua li tät 
auf, be nö tigt je doch drin gend eine en ge re 
Ver zah nung mit dem am bu lan ten Sek tor. Sie 
ist durch den zu neh men den Druck zur ver-
kürz ten Auf ent halts dau er so wie durch den 
Ver lust von Fachärz ten an das Ge biet Psy cho-
the ra peu ti sche Me di zin/Psy cho so ma tik in 
ih rer Qua li tät ernst haft be droht.

Im sta tio nären Be reich hat sich in den let zen 10 
Jah ren eine wei te re mas si ve Re duk ti on von Psy-
chiatrie-Bet ten und zwar um 35 Pro zent auf etwa 

56.000 voll zo gen [13]. Es über wie gen die Bet ten in 
Fach kran ken häu sern, durch die kür ze re Auf ent-
halts dau er ist je doch die Zahl der Pa ti en ten in den 
Ab tei lun gen an den All ge mein kran ken häu sern 
und den Fach kran ken häu sern etwa gleich groß. 
Da ne ben exis tie ren 8.400 Ta ges kli nik plät ze. 

Be züg lich der Ver sor gungs qua li tät wur de in 
den Jah ren 1998 bis 2000 in Ba den-Würt tem berg 
ein um fang rei ches ex ter nes Qua li täts si che rungs-
pro jekt mit der Lan des ärz te kam mer durch ge führt. 
Na he zu alle psy chi at risch-psy cho the ra peu ti schen 
Kli ni ken des Lan des nah men an dem Qua li täts si-
che rungs pro jekt zur De pres si ons be hand lung teil. 
Bei den da bei er fass ten etwa 3.000 Pa ti en ten wur de 
eine sehr gute Qua li tät der Ver sor gung er mit telt. 
So wohl die Selbst- und Fremd be ur tei lung der De-
pres si vi tät am Ende der stationären Behandlung, 
als auch die Pa ti en ten zu frie den heit erbrachten 
sehr gute Ergebnisse. Nur fünf Pro zent der meist 
chro nisch und schwer de pres si ven Pa ti en ten pro fi-
tier ten nicht von der Be hand lung [14, 15]. 

Das vom Bun des for schungs mi nis te ri um ge-
för der te Kom pe tenz netz De pres si on er mög lich te 
eine Re pli ka ti on die ser Qua li täts si che rungs stu die 
an 10 Kli ni ken in Nord rhein-West fa len und Ba-
den-Würt tem berg. Auch hier er ga ben sich sehr 
gute Er geb nis se mit Ef fekt stär ken von über 2 in 
der Fremd be ur tei lung mittels Hamilton- Depres-
sions-Skala und um 1,5 in der Selbst  be ur tei lung 
mittels Bech-Depres s ions-Inventar in na he zu al-
len be tei lig ten Kli ni ken (⊡ Ab b. 1.13). Bei dem 
in zwi schen weit ver brei te ten Maß der Ef fekt stär-
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⊡  Abb.  1.13 Ver än de rung der Psy cho pa tho-
lo gie bei sta tio närer Depressionsbe hand lung 
(Ein fak to ri el le ANO VA mit Mess wie der ho lung; 
p=.000, [14])



ke ei ner Be hand lungs me tho de (Dif fe renz der 
Prä- und Post-Mit tel wer te di vi diert durch die 
Stan dard ab wei chung) geht man da von aus, dass 
be reits eine Ef fekt stär ke von 0,8 eine sehr gute 
Wirk sam keit be legt [19].

Pa ral lel zu dem psy chi at risch-psy cho the ra peu-
ti schen Ver sor gungs sys tem hat sich in der Bun-
des re pu blik ein zweites sta tio näres psy cho so ma-
ti sches Ver sor gungs ge biet mit z. Z. ins ge samt 
ca. 19.000 Bet ten ent wi ckelt. Da von sind 15.000 
Bet ten in Re hakli ni ken und 4.000 in Akut kli ni ken 
auf ge stellt. Ent ge gen der in itia len Ziel set zung ent-
wi ckel te sich kein spe zi el les von psy chi at risch-
psy cho the ra peu ti schen Kli ni ken dif fe ren zier-
ba res psy cho so ma ti sches Dia gno se spek trum in 
die sen Kli ni ken. Etwa 90 Pro zent der Pa ti en ten 
lei den an pri mär psy chi schen Er kran kun gen, ins-
be son de re an De pres sio nen und An pas sungs stö-
run gen (⊡ Ab b. 1.14). Das heißt, es han delt sich 
um ein zwei tes sta tio näres Ver sor gungs sys tem 
für pri mär psy chisch Er krank te, je doch mit leich-
teren Aus prä gungs gra den. Dies scheint das ein zi-
ge Kri te ri um für die Ent schei dung, ob ein Pa ti ent 

in eine Akut- oder Reha-Kli nik ein ge wie sen wird. 
Psy cho so ma ti sche Er kran kun gen im ei gent li chen 
Sin ne, also so ma ti sche Er kran kun gen, bei de nen 
psy chi schen Fak to ren eine ent schei den de be din-
gen de oder auf recht er hal ten de Be deu tung zu kom-
men, stel len die Mi no ri tät dar [16]. 

Ex ter ne Qua li täts si che rungs stu di en in Rehak-
liniken zei gen Ef fekt stär ken zwi schen 0.4 bis 0.6, 
wo bei je doch die ge rin ge re Er kran kungs schwe re 
zu be rück sich ti gen ist [17]. Die Qua li tät der Ver sor-
gung in psy cho so ma ti schen Akut kli ni ken wur de 
bis her nicht un ter sucht, zu min dest lie gen un se res 
Wis sens nach kei ne pu bli zier ten Da ten vor. Ent-
gegen der allge meinen Forderung nach Priori sie-
rung der ambulanten vor der stationären Behand-
lung werden in Deutschland z.Z. mehr Patienten 
pro Jahr stationär als ambulant psychotherapeu-
tisch behandelt (354.000 zu 276.000) [21].

Ein gra vie ren des Pro blem die ses ge sam ten Ver-
sor gungs be rei ches stellt der Man gel an Fachärz ten 
und Wei ter bil dungs as sis ten ten dar. Wäh rend sich 
be reits jetzt aus den be ste hen den 19000 Bet ten 
ein Ärz te be darf von 1.800 Stel len er rech net, gibt 
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⊡  Abb.  1.14 Psy cho so ma ti sche Re hakli ni ken. Dia gno se ver tei lung in Be zug auf die Haupt dia gno se nach ICD-10 [16])



es in ganz Deutsch land in Kliniken nur ca. 750 
Fachärz te für Psy cho the ra peu ti sche Me di zin und 
150 Wei ter bil dungs as sis ten ten. D. h. be reits jetzt 
be steht ein De fi zit von 900 Stel len (⊡ Ab b. 1.15 
u. ⊡ Tabelle 1.1). Die ser Fach arzt man gel muss so-
mit aus an de ren Ge bie ten ge deckt wer den. Da 
das Kli en tel fast aus schließ lich aus Pa ti en ten mit 
pri mär psy chi schen Er kran kun gen be steht (s.o.), 
kom men vor nehm lich Ärz te für Psy chi at rie und 

Psy cho the ra pie in Fra ge. Ren ten ver si che rungs trä-
ger stel len an die von ih nen be leg ten Kli ni ken so-
gar die For de rung nach Fachärz ten für Psy chi at rie 
und Psy cho the ra pie in der Lei tung. 

Be son ders be denk lich ist das Be mü hen der 
Deut schen Ge sell schaft für Psy cho the ra peu ti sche 
Me di zin, aber auch von pri va ten Kran ken haus-
trä gern, die Zahl der Bet ten noch wei ter an zu he-
ben. So wur de in Ba den-Würt tem berg be reits 
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⊡  Abb.  1.15 Fachärzte und 
Weiterbildungsassistenten in Psy-
chiatrie und Psychotherapie und 
Psychotherapeutische Medizin 
(Bundesärzte kammer 31.12.2002)

⊡  Ta bel le 1.2  Ist- und Be darfs zah len von Ärz ten für Psy cho the ra peu ti sche Me di zin in Psy cho so ma ti schen Kli ni ken

Ist zah len Kli ni kärz te 

Fachärz te   750

Wei ter bil dungs as sis ten ten   150

Ge samt   900

Ak tu el le Be darfs zah len

Arzt stel len (in Reha-Kli ni ken) (15.000 Bet ten, Arzt-Pat.: 1:13)*: 1.150

Arzt stel len (in Akut-Kli ni ken) (4.000 Bet ten, Arzt-Pat.: 1:6)**:   650

Ge samt 1.800

Zu sätz li cher Be darf an Arzt stel len für in ten dier te 
Bet ten zah len: (0,15 pro 1000 Ein woh ner)
Wei te re 8.000 Akut bet ten (Arzt-Pat.: 1:6) ca. 1.300

Wei te res De fi zit 
von 1.300 Ärz ten

Be reits jetzt 
De fi zit von 
900 Ärz ten

* nach U. Koch
** nach Psy chi at rie-Per so nal ver ord nung


