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BASISDATEN

Basisdaten zu psychischen Erkrankungen
in Deutschland

Wie haufig kommen psychische Erkrankungen in der Bevdlkerung vor? Welche sind
die hdufigsten Krankheitsbilder? Und wie viele Fachdrzte und Fachdrztinnen fir
Psychiatrie und Psychotherapie 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 27,8 % der erwachsenen Bevdlkerung von einer psychischen
Erkrankung betroffen [1,2]. Das entspricht rund 17,8 Millionen betroffenen Personen, von denen
pro Jahr nur 18,9% Kontakt zu Behandlerinnen und Behandlern aufnehmen [3].

Zu den haufigsten psychischen Erkrankungen zdhlen in Deutschland Angststérungen (15,4 %),
gefolgt von affektiven Stérungen (9,8 %, davon allein die unipolare Depression: 8,2%) und Stérun-
gen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7 %) [1,2].

Diese Zahlen, sogenannte epidemiologische Daten, wurden an einer reprdsentativen Stichpro-
be erhoben, die standardisiert mittels eines persdnlichen klinisch-diagnostischen Interviews auf
psychische Erkrankungen untersucht wurde. Eine solch aufwendige Datenerhebung zu psychi-
schen Erkrankungen fand in Deutschland zuletzt 2008-2011im Rahmen der DEGS1-Studie
(Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland) des Robert Koch-Instituts (RKI) statt [1].
Es gibt derzeit keine aktuelleren reprdsentativen Daten zur Pravalenz psychischer Erkrankungen
in Deutschland.

Aktuellere Daten zur psychischen Gesundheit liefert die Mental Health Surveillance (MHS) des
RKI [4]. Monatlich gibt eine telefonische Befragung einer reprdsentativen Stichprobe Auskunft

zu verschiedenen Indikatoren fur psychische Gesundheit: depressive Symptome, Angstsympto-
me, subjektive psychische Gesundheit sowie Einsamkeit und soziale Unterstitzung. Da bei den
Telefoninterviews mit einem kurzen Symptomfragebogen gescreent wird, erlauben die Ergebnisse
keine RUckschlUsse auf die Prdvalenz psychischer Erkrankungen. Sie ermdéglichen jedoch Aussa-
gen Uber die Pravalenz psychischer Symptome der erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland und
kénnen bei erhéhter Symptomlast auf Abkldrungsbedarf hinweisen.

Laut Daten der MHS aus dem Jahr 2023 lag der Anteil der Personen, deren depressive Symptome
als auffdllig zu bewerten sind, Ende 2022 bei 20 %. Bei etwa 12-15% der Bevélkerung lagen die
selbstberichteten Angstsymptome im auffdlligen Wertebereich. 36 % der Bevélkerung bewerteten
ihren psychischen Gesundheitszustand als sehr gut oder ausgezeichnet.

Psychische Erkrankungen zdhlen in Deutschland nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bésartigen
Neubildungen und muskuloskelettalen Erkrankungen zu den vier wichtigsten Ursachen fir den
Verlust gesunder Lebensjahre [5]. Menschen mit psychischen Erkrankungen haben zudem im Ver-
gleich zur Allgemeinbevdlkerung eine um 10 Jahre verringerte Lebenserwartung [6,7].

Im Jahr 2022 nahmen sich in Deutschland etwa 10.100 Menschen das Leben [8]. Schdtzungen
zufolge lassen sich zwischen 50 und 90 % der Suizide auf eine psychische Erkrankung zurickfih-
ren [9,10].
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== Entwicklung der psychischen Gesundheit

Die aktuellen Zahlen der MHS aus dem Jahr 2023 [4] weisen auf eine Verschlechterung der
psychischen Gesundheit Uber die letzten Jahre hin. 2023 haben selbstberichtete depressive Sym-
ptome im Vergleich zu 2019 zugenommen. Der Anteil der Personen, deren depressive Symptome
als auffdallig zu bewerten sind, hat sich seit 2019 anndhernd verdoppelt.

Eine dhnliche Entwicklung ist fur Angstsymptome zu beobachten: Wahrend 2021 etwa 8% der
erwachsenen Bevdlkerung eine auffdllige Belastung berichteten, waren es ab der zweiten Halfte
des Jahres 2022 fast doppelt so viele [4].

Der Anteil der Personen, die ihre psychische Gesundheit als sehr gut oder ausgezeichnet bezeich-
neten, reduzierte sich von 46% im FriUhjahr 2021 auf 36 % Ende 2022 [4].

Wadhrend ein Rickgang der wahrgenommenen sozialen Unterstitzung zu beobachten war, ist der
Anteil der von Einsamkeit betroffenen Personen Ende 2022 auf etwa 14% gesunken [4].

Im Gesamtbeobachtungszeitraum zeigten sich Ungleichheiten zwischen einzelnen Bevdlkerungs-
gruppen: Frauen, jUngere Menschen und niedrigere Bildungsgruppen zeigten schlechtere Werte
als Mdnner, dltere Menschen und héhere Bildungsgruppen [4].

Weitere Hinweise auf einen Anstieg psychischer Belastungen in der Bevdlkerung in Deutschland
Uber die letzten Jahre hinweg finden sich in administrativen, d.h. Abrechnungsdaten der Kranken-
kassen (siehe Gesundheitsékonomie).

Auch bei Suiziden ist ein Anstieg der Zahlen zu beobachten. Im Vergleich zu 2021 ist die Zahl der
Suizide 2022 um ein Zehntel gestiegen und liegt erstmals seit 2015 Uber 10.000 [8].

== Behandlung

Ein wichtiger Therapiebaustein, sowohl im Rahmen der stationdren psychiatrisch-psychothera-
peutischen Behandlung als auch in der Praxis niedergelassener Fachdrztinnen und Fachdrzte for
Psychiatrie und Psychotherapie, sind psychotherapeutische Gesprache [11].

Zudem nutzen Fachdrztinnen und Fachdrzte fur Psychiatrie und Psychotherapie psychosoziale
Interventionen, wie Informationen Uber die Erkrankung und deren Bewdltigung (Psychoeduka-
tion) und Trainings alltagsrelevanter oder sozialer Fertigkeiten. Wenn méglich und gewollt, wer-
den Angehérige in die Therapie einbezogen [12].

Die medikamentése Therapie spielt ebenfalls eine wichtige Rolle. Unter den verordnungsstéarks-
ten Medikamentengruppen stehen Psychopharmaka an vierter Stelle. Darunter am hdufigsten
verordnet werden Antidepressiva, gefolgt von Neuroleptika und Tranquillantien [13].

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-
tinnen und Patienten in knapp 180 Kliniken mit EKT behandelt [14]. Zudem gibt es weitere biolo-
gische Verfahren wie Lichttherapie oder transkranielle Magnetstimulation.

Viele Menschen mit psychischen Erkrankungen erhalten keine addquate Behandlung. Nur 26 %
der Menschen mit einer schweren Depression bekommen eine leitliniengerechte Behandlung, nur
etwa 10 % eine Richtlinien-Psychotherapie [15,16].
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== Arzte- und Psychotherapeutenstatistik

In Deutschland arbeiten insgesamt 14.625 Fachdrztinnen und Fachdérzte fir Psychiatrie und
Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde. Davon sind 6.186 ambulant und 6.802 stationdr tatig [17].

71% der Fachdrztinnen und Fachdrzte fUr Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde
sind dlter als 50 Jahre. Der Anteil der Psychiaterinnen liegt bei 51% [17].

Im Jahr 2022 wurden 555 neue Facharzttitel fUr Psychiatrie und Psychotherapie anerkannt. In
den letzten zehn Jahren war die Zahl der Neu-Anerkennungen relativ konstant — jahrlich wurden
durchschnittlich 614 neue Facharzttitel vergeben. Im Bereich der psychischen Gesundheit kamen
2022 auBerdem 158 neue Facharzttitel fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie
161 neue Facharzttitel fur Kinder- und Jugendpsychiatrie hinzu [17].

Daruber hinaus verfugten 2022 insgesamt 12.126 Fachdarztinnen und Fachdrzte anderer Diszi-
plinen Uber die Zusatzbezeichnung ,,Psychotherapie”. Davon waren 7901 niedergelassen [17].

Im Jahr 2022 waren insgesamt 55.321 Psychologische sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen und -therapeuten in verschiedenen Bereichen tdtig. Davon haben 42.751 in ambulan-
ten Einrichtungen und 10.085 in stationdren oder teilstationdren Einrichtungen gearbeitet [18].

== Stationdre Versorgung

In Deutschland standen 2022 insgesamt 57.011 psychiatrische Krankenhausbetten in 403 Fach-
kliniken bzw. Fachabteilungen an Allgemeinkrankenhdusern zur Behandlung erwachsener Patien-
tinnen und Patienten zur Verfigung. 2022 wurden dort etwa 746.000 stationdre Behandlungen
durchgefihrt. Die Verweildauer in einem psychiatrischen Krankenhaus betrug durchschnittlich
24 Tage [19].

Zudem standen insgesamt 16.957 tages- und nachtklinische Behandlungsplatze in 388 Einrichtun-
gen fUr Psychiatrie und Psychotherapie zur Verfigung. 2022 wurden rund 162.00 teilstationdre
Behandlungsfdlle verzeichnet [19].

Stérungen durch psychotrope Substanzen (32%) sind, gefolgt von affektiven Stérungen (27%) im
Bereich der psychischen Erkrankungen die hdufigsten Behandlungsdiagnosen fir eine stationdre
Behandlung [20].

== Ambulante Versorgung

Pro Quartal werden etwa 2,3 Millionen gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten von
3.438 Fachdrztinnen und Fachdrzten fur Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde in
ambulanten Praxen behandelt [21]. Wartezeiten auf einen Termin bei ambulanten Fachdrztinnen
und Fachdrzten werden nicht systematisch erfasst.

An der ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung sind bundesweit zudem
ca. 500 Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) beteiligt. Dort werden pro Jahr etwa 2 Millionen
Behandlungsfdlle verzeichnet [22,23].

Pro Quartal nehmen etwa 1,76 Millionen gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten
psychotherapeutische Leistungen in Praxen niedergelassener Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten in Anspruch [21]. Fir Erwachsene mit psychischen Erkrankungen standen 2023 insgesamt
31.924 niedergelassene Psychotherapeutinnen und -therapeuten zur Verfigung. Davon waren
5912 arztliche und 26.012 psychologische Psychotherapeuten [24].

Die haufigsten Behandlungsdiagnosen fir ambulante Richtlinien-Psychotherapie sind neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérungen (82%) sowie affektive Stérungen (70 %) [25].
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Wartezeiten fUr ambulante Psychotherapie werden nicht systematisch erfasst. Befragungen von
Therapeutinnen und Therapeuten ergeben durchschnittliche Wartezeiten von vier bis sechs Mo-
naten bis zum Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung [26, 27, 28, 29]. Befragungen von
Versicherten weisen auf kirzere Wartezeiten hin: 4,5 Wochen auf das erste Vorgesprdch und im
Anschluss 2,7 Wochen auf den Therapiebeginn [30]. Im Jahr 2022 konnten die Terminservicestellen
98% der Vermittlungswinsche fUr ambulante Psychotherapie fristgerecht vermitteln, d.h. den
Betroffenen konnte innerhalb von vier Wochen ein Angebot fir eine psychotherapeutische Sprech-
stunde und innerhalb von zwei Wochen ein Angebot fir eine psychotherapeutische Akutbehand-
lung gemacht werden [31].

== Gesundheits6konomie

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 [32]. 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 héhere Kosten.

Im Jahr 2022 wurden 14,6 % der Arbeitsunfdhigkeitstage durch eine psychische Erkrankung
verursacht [33]. Die Dauer von Krankschreibungen aufgrund psychischer Erkrankungen lag 2020
durchschnittlich bei 48 Tagen und damit bei durchschnittlich 5 Tagen mehr als 2019 [34]. Psychi-
sche Erkrankungen waren 2023 mit 42% auch der hdufigste Grund fur Frihverrentungen [35].

In Analysen von Krankenkassendaten finden sich Hinweise auf eine Uberdurchschnittliche Zunah-
me der Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen im Vergleich zum Zeitraum vor der Pande-
mie [36, 37].

Die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankungen inklusive direkter Kosten fUr die medizini-
sche Versorgung und Sozialleistungen sowie indirekter Kosten, z.B. durch ProduktivitdtseinbuBen,
werden fur Deutschland auf rund 147 Milliarden Euro pro Jahr geschdtzt. Das entspricht einem
Anteil am Bruttoinlandsprodukt von 4,8% [38].

== Unterbringung

Wenn eine Person aufgrund einer psychischen Erkrankung eine Gefahr fUr sich oder andere
darstellt, kann sie unter bestimmten und klar geregelten Umstédnden 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) [39].

Die Anzahl &ffentlich-rechtlicher Unterbringungsverfahren nach den Psychisch-Kranken- bzw.
Unterbringungsgesetzen der Ldnder (PsychKG) lag im Jahr 2015 bei 83.418 Unterbringungen [40]
(keine aktuelleren Daten verfigbar).

Gegenwadrtig sind etwa 12.000 Patientinnen und Patienten nach §63 oder §64 StGB in einem
Krankenhaus des MafBregelvollzugs untergebracht [41]. Die Datenlage zur Situation im MafBregel-
vollzug ist unzureichend [41].

Zitierhinweis

DGPPN e. V. (2024) Basisdaten Psychische Erkrankungen, Stand April 2024, verfigbar unter
www.dgppn.de/schwerpunkte/zahlenundfakten.html, Zugriff am xx.xx.202x
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