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Vorwort

Gerade erschien Psychiatrie 2020, nun Psychiatrie 2020 plus: Wie angekiindigt, haben wir
den gesamten urspriinglichen Text im Jahr 2011 mit den Mitgliedern der DGPPN eingehend
und sehr konstruktiv diskutiert. Daraus ist nun »plus« entstanden, ein Mehr zu dem, was
war. Auf der DGPPN-Homepage wurden sehr viele Verbesserungsvorschlidge gemacht, die
nun vom Vorstand in der abschlieffenden Fassung konsentiert wurden. Psychiatrie 2020
plus, eine erweiterte und aktualisierte Auflage unserer Bestandsaufnahme und Vision fiir
das Jahr 2020.

Kaum ein anderes medizinisches Fach hat eine derartig sprunghafte Entwicklung in dem
letzten Jahrzehnt durchlaufen wie die Psychiatrie und Psychotherapie. Mit exzellenten Bild-
gebungsmaoglichkeiten, molekulargenetischen sowie statistischen Methoden stehen uns
seit Kurzem vielfiltige Méglichkeiten zur Erforschung der Atiologie, der Pathogenese und
teilweise auch schon der Diagnostik zur Verfiigung, dies alles verbunden mit dem traditio-
nellen ganzheitlichen Ansatz der psychiatrischen Arbeit. Unser Fach bietet grofle Chancen,
Patienten mit psychischen Erkrankungen zukiinftig noch besser zu diagnostizieren sowie
optimaler behandeln zu kénnen. Parallel ist in der Folge der Psychiatrie-Enquéte die Ver-
sorgung unserer Patienten deutlich verbessert worden. Gleichwohl ist ein zunehmender Be-
handlungsbedarf im Bereich psychischer Erkrankungen zu verzeichnen, der in den letzten
Jahren zu einer verstirkten gesundheitsokonomischen Bedeutung fithrte. Umso wichtiger
ist die Formulierung einer zukunftstrichtigen Vision mit konkreten Handlungsschritten
fir unser Fach und die gesamte Gesellschaft. Zuletzt hatte die DGPPN in einem Positions-
papier zur aktuellen Lage und zukiinftigen Entwicklung aus dem Jahre 1997 zu einer Fiille
von fachlichen und gesundheitspolitischen Fragen umfassend Stellung genommen.

Die Erfolge der Psychiatriereform, wie z. B. der flichendeckende Aufbau von Tageskliniken
und Institutsambulanzen, die Verkiirzung der stationdren Aufenthalte oder etwa der Aus-
bau des ambulanten Versorgungsangebots, u. a. mit sozialpsychiatrischen Diensten, Wohn-
gemeinschaften, Tagesstitten und arbeitsrehabilitativen MafSnahmen, haben das Bild der
Psychiatrie nach innen wie nach auflen entscheidend verdndert. Diese positive Entwicklung
brachte jedoch auch bedenkliche Auswirkungen mit sich: Die Rate von Wiederaufnahmen
in den Kliniken ist deutlich angestiegen, und es gibt immer wieder Probleme der Patienten-
versorgung an der Schnittstelle ambulant-stationir. Auch der zunehmende Arztemangel im
Fach Medizin ldsst unser Fach nicht unberiihrt. Zwar ist die Zahl der Fachirzte fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen - in kaum einer
anderen irztlichen Fachrichtung sind so viele junge und vor allem weibliche Arzte titig.
Dennoch hat auch das Fach Psychiatrie und Psychotherapie an manchen Orten Probleme,
Assistenzérzte fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische Weiterbildung zu gewinnen. So-
wohl die ambulante als auch die stationire Versorgung in lindlichen Regionen, insbesonde-
re in den neuen Bundeslandern, ist dadurch gefihrdet.

Die DGPPN nimmt die aus diesen Entwicklungen resultierenden Bediirfnisse sehr ernst.
Neben der Erstellung neuer Versorgungsleitlinien oder im Qualititsmanagement engagiert
die Fachgesellschaft sich unverdndert stark in der Gesundheits- und Wissenschaftspolitik,
insbesondere bei der Entwicklung eines neuen Entgeltsystems. Auch die Positionierung zu
wissenschaftlichen Ergebnissen und aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen ist uns stets



Vi Vorwort

ein wichtiges Anliegen. Nicht zuletzt arbeitet die Fachgesellschaft intensiv an Konzepten zur
Losung der Versorgungsprobleme. Die kontinuierliche DGPPN-Nachwuchskampagne ist
hier eine wichtige Initiative, die auch in den néchsten Jahren weitergefithrt werden wird.
Ziel ist es, 2020 den Nachwuchsmangel in unserem Fach beseitigt zu haben.

Die Fachgesellschaft erhdlt breite Beachtung und Unterstiitzung fiir diese wichtige Arbeit.
Die wachsenden Mitgliederzahlen ermdglichen uns ein noch stirkeres Engagement nach
innen und nach auflen. Die Profilschirfung des Faches, die Weiterentwicklung des Fach-
arztes, die Férderung der psychiatrisch-psychotherapeutischen wie der psychosomatischen
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie die Beratung von Politik und Gesellschaft in Erfor-
schung und Behandlungsmoglichkeiten von Patientinnen und Patienten mit psychischen
Erkrankungen sind wichtige Aufgaben, denen sich die DGPPN auch in der Zukunft zu stel-
len hat.

In der aktualisierten Auflage von Psychiatrie 2020 plus haben wesentlich die folgenden
Kolleginnen und Kollegen mitgearbeitet, wofiir wir ihnen sehr dankbar sind: Die Passage
zum Kapitel Elektrokonvulsionstherapie stammen von M. Grézinger (Aachen), von dem
auch an vielen anderen Stellen wertvolle Hinweise gegeben wurden, Teile des Kapitels Foren-
sische Psychiatrie von N. Konrad (Berlin), J. Miiller (Gottingen) sowie T. Steinert (Ravens-
burg), Erginzungen aus gerontopsychiatrischer Sicht stammen von V. Holthoff (Dresden)
und W. Hewer (Rottweil), das Kapitelzur Psychopharmakotherapie haben neu konzipiert
G. Griinder (Aachen) und T. Bschor (Berlin), das Kapitel Psychotraumatologie M. Driessen
(Bielefeld) und H. Frommberger (Offenburg), das Kapitel Rehabilitation E. Grosch (Hanno-
ver) und K. Stengler (Leipzig) sowie A. Torhorst (Bad Tolz) schrieb Texte zur Versorgung.
Ebenso mochten wir uns bei allen anderen Mitgliedern der DGPPN fiir ihre positiven und
motivierenden Riickmeldungen fiir unsere Vision des Faches bedanken.

Die vorliegende Publikation soll einerseits eine Ubersicht iiber die Entwicklung unseres Fa-
ches der letzten Jahre, aber auch einen Ausblick auf die Vision der DGPPN fiir die Psychiat-
rie im Jahre 2020 geben. Unser Fach hat Zukunft - nutzen wir sie bestmaoglich.

Frank Schneider, Aachen
Peter Falkai, Gottingen
Wolfgang Maier, Bonn
April 2012
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2 Kapitel 1 Bedeutung psychischer Erkrankungen heute

1.1 Pravalenz psychischer
Erkrankungen

Die besondere Situation der Psychiatrie und Psycho-
therapie ist heute vor allem dadurch geprigt, dass
psychische Erkrankungen weltweit an Bedeutung ge-
winnen. Dies betriftt sowohl die Privalenz verschie-
dener Erkrankungsbilder, die Nachfrage nach Dia-
gnostik und Therapie als auch die gesundheitsoko-
nomische Sicht. Der letzte Bundesgesundheitssurvey
aus dem Jahre 1998 mit dem Zusatzsurvey »Psychi-
sche Stérungen« dokumentiert erstmalig, dass fast
die Hilfte aller Menschen in Deutschland (42,6%) im
Laufe ihres Lebens einmal eine psychische Erkran-
kung erleidet. Dabei sind Frauen mit 48,9% héiufiger
betroffen als Minner (36,8%) (Wittchen u. Jacobi
2004). Diese Lebenszeitpravalenzen bestétigen, dass
das Auftreten psychischer Erkrankungen durchaus
vergleichbar ist mit dem von korperlichen Krank-
heiten wie etwa dem Bluthochdruck, der in Deutsch-
land zu den Volkskrankheiten zahlt.

32,1% der erwachsenen Bevolkerung zwischen
18 und 65 Jahren erfiillen in einer 12-Monats-Pra-
valenz die Kriterien einer psychischen Erkrankung.
Am haufigsten treten darunter Angststérungen
(12,6%), somatoforme Stérungen (11%), depressive
Storungen (8,8%) und Alkoholabhéngigkeit (6,3%)
auf (B Abb. 1.1). Zu beachten ist die aus demogra-
phischen Griinden zu erwartende steigende Zahl
psychisch kranker élterer Menschen.

Derzeit ist ein neuer, durch die DGPPN (mit)
finanzierter Zusatzsurvery (psychische Erkrankun-
gen) zum allgemeinen Gesundheitsweg des Robert
Koch Instituts in Deutschland in Vorbereitung.

Eine jiingst publizierte Kombination von pu-
blizierten epidemiologischen Studien durch den
European Brain Council (EBC) und das European
College of Neuropsychopharmacology (ECNP) zur
Relevanz von neurologischen und psychischen St6-
rungen in Europa (Wittchen et al. 2011, Gustavsson
et al. 2011) zeigte, dass die Belastungen durch psy-
chische und neurologische Erkrankungen bisher
massiv unterschétzt wurden. Im Berichtsjahr wa-
ren demnach 38,2% aller Einwohner der EU (plus
Schweiz, Norwegen, Island) an einer klinisch be-
deutsamen psychischen Storung erkrankt:

Die haufigste neuropsychiatrische Stérung

sind dabei Kopfschmerzen, danach folgen

Angstkrankheiten, Schlafstorungen und uni-
polare Depression;

die belastendsten unter den psychischen und
neurologischen Erkrankungen (im Sinne des
kumulativen Verlustes an qualititsadjustierten
Lebensjahren) sind unipolare Depressionen
gefolgt von Alkoholkrankheiten, Demenzen
und Schlaganfall;

die teuersten (Gesamtkosten, direkte plus
indirekte Kosten) affektive Storungen (inkl.
unipolare Depression), gefolgt von Demenzen
und Psychosen.

Die Zusammenschau der in dieser Studie ausge-
werteten Daten zeigt zudem, dass psychische und
neurologische Stérungen zusammen fiir 26,6 Pro-
zent der gesellschaftlichen Gesamtbelastung durch
Krankheiten in der EU verantwortlich sind. Die
vier am stirksten belastenden Erkrankungen sind
demnach Depression, Demenzen, Alkoholabhén-
gigkeit und Schlaganfall. Damit sind Erkrankungen
des Gehirns vor Krebs und Herzerkrankungen die
hédufigsten und am meisten belastenden Erkran-
kungen.

Im Detail ergab der Survey weiterhin, dass

hochstens ein Drittel aller Betroffenen in der

EU irgendeine Therapie erhalten,

die Behandlung meist erst Jahre nach Krank-

heitsbeginn startet und oft nicht den minima-

len Anforderungen an eine addquate Therapie

entspricht,

nur rund zehn Prozent der Therapien »mini-

mal addquat« sind,

die Versorgung sich seit 2005 nicht wesentlich

verbessert hat.

Im letzten Jahrzehnt hat sich sowohl durch be-
achtliche Erfolge in der Aufklirungs- und Anti-
stigmatisierungsarbeit als auch in der Erforschung,
Diagnostik und Therapie psychischer Erkrankun-
gen sehr viel getan. Die Gesellschaft geht spiirbar
offener mit psychischen Erkrankungen um, mehr
und mehr Menschen mit psychischen Problemen
entscheiden sich fiir bzw. bekennen sich offen zur
Inanspruchnahme einer stationdren oder ambulan-
ten Behandlung durch einen Facharzt fir Psych-
iatrie und Psychotherapie, einen Nervenarzt oder
einen Hausarzt. Dennoch stehen die Experten noch



