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Das Hilfesystem fiir psychische Krisen und Krank-
heiten
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Pravalenz psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen haben sich weltweit zu einer ernsthaften Herausforderung entwickelt
und tragen erheblich zur globalen Krankheitslast bei (Arias et al., 2022; Vigo et al., 2016). In den
vergangenen drei Jahrzehnten sind die Pravalenzraten psychischer Stérungen kontinuierlich ge-
stiegen (GBD, 2022), was nicht nur die individuelle Belastung erhoht. Neben steigenden direkten
und indirekten Gesundheitskosten haben psychische Erkrankungen weitreichende gesellschaftli-
che Auswirkungen (Eden et al., 2021; Kissling et al., 1999; Konnopka et al., 2009; Krauth et al.,
2004; Trautmann et al., 2016). Dies zeigt sich unter anderem in der wachsenden Zahl von Friih-
berentungen aufgrund psychischer Erkrankungen (DRV Bund, 2023). Zudem weisen aktuelle Ge-
sundheitsberichte der Krankenkassen auf einen deutlichen Anstieg der Fehlzeiten durch psychi-
sche Erkrankungen hin (Barmer Krankenkasse, 2023; Techniker Krankenkasse, 2024). Der DAK-
Psychreport 2024 dokumentiert einen Anstieg der Arbeitsunféahigkeitstage aufgrund psychischer
Storungen um 33 % in den letzten zehn Jahren (DAK Gesundheit, 2024). Auch der AOK-Fehlzeiten-
Report 2024 bestétigt diesen Trend und hebt hervor, dass psychische Erkrankungen besonders
lange Krankschreibungen nach sich ziehen. Im Jahr 2023 betrug die durchschnittliche Dauer einer
Krankschreibung aufgrund psychischer Erkrankungen 28,1 Tage, wahrend sie bei Atemwegser-
krankungen lediglich 6,1 Tage lag (Badura et al., 2024).

2297 09 2,3
! Organische, einschlieflich symptomatischer
7,8 psychischer Stérungen
Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen
Affektive Stérungen

1,4

B Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Stérungen

M Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren

B Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

31,6

27,1 H Intelligenzminderung
M Entwicklungsstérungen
11,5

B Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

Abbildung 1 Prozentuale Diagnoseverteilung (ICD-10, Kapitel F, psychische Erkrankungen) aller Behandlungsfalle in Kran-
kenh&usern (Gesamt=1.048.686 Behandlungsfélle: destatis, 2023a)



Die Corona-Pandemie hat diese Entwicklung weiter verscharft: Studien zeigen, dass psychische
Erkrankungen wéahrend dieser Zeit weiter zugenommen haben (Husky et al., 2023; Ten Have et
al., 2023). Trotz dieser besorgniserregenden Zahlen bleibt die Versorgungslage unzureichend.
Nur ein geringer Teil der Betroffenen mit einer klinisch relevanten psychischen Stérung erhalt eine
angemessene Behandlung (Kessler et al., 2001; Mojtabai et al., 2011a; Stolzenburg et al., 2019),
was die Belastung fir Individuen und Gesellschaft zusatzlich verstarkt (Trautmann et al., 2016).
Besonders problematisch ist die Diskrepanz zwischen dem steigenden Bedarf an psychothera-
peutischer und psychiatrischer Behandlung und der tatsachlichen Versorgungssituation. Vor al-
lem Menschen mit psychischen Stérungen erhalten oft nicht die notwendige Unterstiitzung (A-
lonso et al., 2018; Kohn et al., 2004; Lora et al., 2012). Diese Versorgungsliicke macht deutlich,
dass bestehende Behandlungssysteme optimiert und der Zugang zur psychischen Gesundheits-
versorgung weltweit verbessert werden miissen.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Versorgung psychisch erkrankter Menschen: Die Regelversorgung basiert auf den
SGB-Leistungen (SGB V und IV). Ergénzend greifen Landerleistungen wie Sozialpsychiatrische Dienste, Unterbringung nach
PsychKG und forensische Psychiatrie, wenn Betroffene keinen Zugang zur Regelversorgung haben oder aus ihr herausfallen
(Abbildung nach Bramesfeld, 2023).

In Deutschland ist die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in verschiedene
Bereiche gegliedert. Die allgemeine Gesundheitsversorgung wird durch das Sozialgesetzbuch V
geregelt, das die Finanzierung des Gesundheitssystems bestimmt. Zentrale Saulen sind die am-
bulante und stationdre medizinische Betreuung. Die ambulante Versorgung erfolgt durch Fach-
arzt:innen fir (Kinder- und Jugend-)Psychiatrie und Psychotherapie, Faché&rzt:innen fiir Psycho-
somatik sowie psychologische Psychotherapeutiinnen und Kinder- und Jugendpsychothera-
peut:innen. Erganzend dazu libernehmen psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) eine bedeu-
tende Funktion (Bramesfeld, 2023). Dariiber hinaus stehen spezialisierte Therapieformen wie
hausliche Krankenpflege, Ergotherapie oder Soziotherapie zur Verfiigung (Bramesfeld, 2023).



Zwischen 2014 und 2023 ist die Zahl der &rztlichen und psychotherapeutischen Fachkréfte in der
ambulanten Versorgung um 13,6 % gestiegen (KBV, 2025). Ein weiterer wichtiger Bereich ist die
(teil-)stationére Versorgung, die mit rund 900 Kliniken und tiber 75.000 Betten einen wesentlichen
Beitrag zur psychosomatischen, psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung leistet
(destatis, 2023b).

Dariiber hinaus spielt die Rehabilitation eine zentrale Rolle, insbesondere im Hinblick auf Teilhabe
und Erwerbsfahigkeit. Die ambulante und stationdre Rehabilitationsbehandlung ist im Sozialge-
setzbuch IX geregelt und umfasst zeitlich begrenzte, zielgerichtete Mallnahmen zur Wiederher-
stellung oder Erhaltung der Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen Leben (Stengler et al.,
2014). Die Zahl der Antrage auf medizinische Rehabilitation ist zwischen 1970 und 2023 um 49,8
% gestiegen (DRV Bund, 2024). Im selben Zeitraum verzeichneten die Antrage zur Teilhabe am
Arbeitsleben im Sinne einer Eingliederung ins Arbeitsleben einen Anstieg von 355,4 % (DRV Bund,
2024). Neben der orthopédischen Rehabilitation (36,3 %) nimmt der Bereich Psychosomatik und
Psychotherapie mit einem Anteil von 16,1 % den zweiten Platz ein (DRV Bund, 2024). In Deutsch-
land gibt es 317 Rehaeinrichtungen fiir Psychosomatik und Psychotherapie sowie 369 Einrich-
tungen fiir Abhangigkeitserkrankungen, sodass diese beiden Fachrichtungen zusammen etwa ein
Drittel aller Rehakliniken ausmachen und einen wichtigen Beitrag zur Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen leistet.

Zusatzliche Unterstiitzung bieten die Bundeslander durch den Sozialpsychiatrischen Dienst
(SpDi), der niedrigschwellige Beratungsangebote bereitstellt. Zudem sind die Lander fiir die fo-
rensische Psychiatrie verantwortlich, in der psychisch oder suchtkranke Personen untergebracht
werden, die schwere Straftaten begangen haben (Bramesfeld, 2023).

Wege zur Psychotherapie

Wenn du als Patient oder Patientin eine Psychotherapie benétigst, gibt es mehrere Wege, um
einen Therapieplatz zu finden. Der erste Schritt ist in der Regel die Kontaktaufnahme mit einer
psychotherapeutischen Praxis. Psychotherapeut:innen mit Kassenzulassung bieten Behandlun-
gen an, die von den gesetzlichen Krankenkassen iibernommen werden. Da Therapieplatze oft
knapp sind, musst du gegebenenfalls mehrere Praxen kontaktieren oder dich auf Wartelisten set-
zen lassen.

Eine wichtige Anlaufstelle ist die Terminservicestelle der Kassenérztlichen Vereinigung, die unter
der Telefonnummer 77167177 erreichbar ist. Sie kann innerhalb weniger Wochen einen Termin fiir
eine psychotherapeutische Sprechstunde vermitteln. Diese Sprechstunde ist eine Art Erstge-
sprdch, in dem der Bedarf fiir eine Therapie eingeschatzt wird. Sie ist verpflichtend, wenn du eine
Richtlinienpsychotherapie liber die Krankenkasse beginnen méchtest.

Nach der Sprechstunde folgen oft probatorische Sitzungen (Probesitzungen), in denen du die The-
rapeutin oder den Therapeuten kennenlernen kannst. Diese Sitzungen dienen auch dazu, eine Di-
agnose zu stellen und zu priifen, welche Therapieform fir dich geeignet ist. Falls eine Psychothe-
rapie notwendig ist, stellt der Therapeut oder die Therapeutin einen Antrag auf Kosteniibernahme
bei der Krankenkasse. Wenn du keinen Therapieplatz bei einem kassenzugelassenen Psychothe-
rapeuten findest, kannst du priifen, ob das Kostenerstattungsverfahren infrage kommt. Dabei



tibernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir eine Therapie bei einem Therapeuten oder einer The-
rapeutin ohne Kassenzulassung, wenn nachweislich keine zeitnahe Behandlung bei einem kas-
sendrztlichen Psychotherapeuten maoglich ist. Daflir miissen bestimmte Voraussetzungen erfiillt
sein, darunter eine dokumentierte Suche nach Therapiepldtzen und eine Bestatigung lber die
Dringlichkeit der Behandlung.

Zusatzlich gibt es psychotherapeutische Ambulanzen an Universitatskliniken oder psychologi-
sche Beratungsstellen, die kurzfristige Unterstiitzung anbieten konnen. In akuten Krisen ist auch
ein Besuch in einer psychiatrischen Klinik oder einer Notaufnahme maglich.

Einschub 1: BPtK-Patienteninformation ,Wege zur Psychotherapie”
et e ()

https://api.bptk.de/uploads/bptk_patienten-
broschuere_2021_4b62a0d05f.pdf

Probleme, die fiir die Aufnahme einer Gesundheitsbehandlung spre-
chen

Angesichts der deutlichen Diskrepanz zwischen dem Bedarf an Behandlung und der tatséachli-
chen Versorgung psychischer Erkrankungen stellt sich die Frage, welche Faktoren diese Liicke
beeinflussen. Dabei spielen sowohl strukturelle als auch individuelle Barrieren eine wesentliche
Rolle. Strukturelle Hiirden wie hohe Behandlungskosten oder eine unzureichende Verfligbarkeit
therapeutischer Angebote erschweren den Zugang zur Versorgung erheblich (Forbes et al., 2017;
Mojtabai et al., 2011a; Sareen et al., 2007; Wang et al., 2024). Eine verspatete oder ausbleibende
Behandlung kann den Verlauf psychischer Erkrankungen zuséatzlich verschlechtern. Studien zei-
gen, dass eine lange unbehandelte Krankheitsdauer mit einer geringeren Wirksamkeit von Medi-
kamenten, hdufigeren Krankenhausaufenthalten und einem erhohten Risiko fiir Begleiterkrankun-
gen einhergeht (Dell'Osso et al., 2013).


https://api.bptk.de/uploads/bptk_patientenbroschuere_2021_4b62a0d05f.pdf
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Abbildung 3: Hindernisse fiir die Behandlung der psychischen Gesundheit (Mojtabai et al., 2011b)

Neben diesen strukturellen Barrieren beeinflussen auch persénliche Uberzeugungen und Erfah-
rungen die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten. Viele Betroffene gehen davon aus, ihre Prob-
leme eigenstandig bewaltigen zu kdnnen, oder hoffen, dass sich die Symptome von selbst bes-
sern. Scham, gesellschaftliche Stigmatisierung oder negative Erfahrungen mit dem Gesundheits-
system konnen ebenfalls dazu fiihren, dass Betroffene eine Behandlung meiden oder hinauszo-
gern (Forbes et al., 2017; Mojtabai et al., 20114a; Sareen et al., 2007). Diese Faktoren verdeutlichen
die Vielschichtigkeit der Ursachen fiir die Versorgungsliicke und unterstreichen die Notwendig-
keit, sowohl strukturelle als auch psychosoziale Hiirden gezielt abzubauen.

Menschen mit Unrechtserfahrungen in der DDR

Die Teilung Deutschlands (1949-1989/90) in die Bundesrepublik Deutschland (BRD) und die
Deutsche Demokratische Republik (DDR) hat einen herausragenden Platz in der deutschen Ge-
schichte. In der DDR herrschte eine Einparteiendiktatur, die politische Repression auf verschie-
dene Weisen gegeniiber Andersdenkenden und Abweichlern ausiibte (Maercker & Guski-Lein-
wand, 2018). In ihrem umfassenden Uberblick {iber die Struktur und Methoden der Repression
durch das Ministerium fiir Staatssicherheit (MfS) beschreiben Maercker und Guski-Leinwand
(2018) unter anderem den Einsatz operativer Psychologie. Eine haufige Praxis war die politische
Inhaftierung von Oppositionellen oder Menschen, die versuchten, aus der DDR zu fliehen. Studien
zeigen, dass solche unrechtmaligen Inhaftierungen erhebliche Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit der Betroffenen hatten (fiir einen Uberblick siehe: Brooks & Greenberg, 2021). Diese
Erkenntnisse lassen sich auf andere Personen {ibertragen, die unter dem SED-Regime durch ver-
schiedene Formen der Repression litten. Untersuchungen belegen, dass Menschen, die in der
DDR Unrecht erlitten haben, eine héhere Pravalenz somatischer (z. B. Schmerzen, Verdauungs-
probleme) und psychischer Erkrankungen (z. B. Angststérungen, Depressionen, PTBS) aufweisen
(Spitzer, 2017; Weil¥flog et al., 2011, 2012; Weiltflog & Brahler, 2015). Menschen mit traumati-
schen Erlebnissen stolRen oft auf Hindernisse bei der Suche nach Hilfe — ein Problem, das auch
Betroffene von SED-Unrecht betrifft. Neben fehlenden Versorgungsangeboten spielen Angst vor
Stigmatisierung, Scham und Misstrauen gegeniiber Behandelnden eine groRe Rolle. Negative Er-
fahrungen in friiheren Behandlungen verstérken diese Barrieren zusatzlich (Kantor et al., 2017).



Diese Studien verdeutlichen, dass Betroffene von Unrechtserfahrungen in der DDR einen erhohten
Behandlungsbedarf haben und dass Therapeut:iinnen besonders sensibel in ihrer Behandlung
sein mussen.
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