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|. Epidemiologie und Bedeutung psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen




Psychische und psychosomatische Erkrankungen: —

Anstieg der Krankschreibungen 19.9Mio
(2012) auf 30.5Mio (2016) wag.

“Uberlastung und Erschopfung”,

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

beeintrachtigen massiv die Gesundheit
und Lebensqualitat 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 22

Grof3te "Stressfaktoren” in Deutschland nach Geschlecht (2016)

Insgesamt WM&anner mFrauen

Anteil Befragte
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

) : 46%
Die Arbeit 54%
39%

43%
Hohe Anspriiche an sich selbst 37%
48%

33%
Zu viele Termine und Verpflichtungen in der Freizeit 32%
34%

30%
Teilnahme am Stralenverkehr 30%
30%

25%
Standige Emeichbarkeit 34%
23%

25%
Schwere Krankheit eines Nahestehenden 25%
25%

24%
Konflikte mit Nahestehenden 17%
30%

23%
Arbeitsbelastung im Haushalt 18%
28%
19%

Kindererziehung/ Enkelkinder 14%
24%

, , 19%
Finanzielle Sorgen 17%
22%

14%
Betreuung eine pflegebedirftigen Angehdrngen 13%
15%
11%

Arbeitsweg 12%
10%

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

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erlauterungen zu Fuf3noten, sind auf Seite 97 zu finden.

Quelle: TK |D 282578


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

Stress und Psyche 54

Haufigkeit ausgewahlter Krankheitsbilder in Abhangigkeit des
personlichen Stresslevels in Deutschland (Jahr 2013)

B Hoher Stresslevel  mNiedriger Stresslevel

Anteil der Befragten
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

73%

Rickenschmerzen, Muskelverspannungen 500
0

. 52%
Schlafst
chlafstorungen 4%

0
Erschopfung, Ausgebranntsein 65%
10%

[T
Kopfschmerzen 41%
10%

0,0
Nervositat, Gereiztheit 23%
9%

) . ) : 28%
Niedergedriickte Stimmungen, Depression 50
S0

16%

Tinnitus
14%

. - 22%
Magenbeschwerden, Ubelkeit 7%
70

07,
Haufige Erkaltung 6% 15%
0

. 19%
Angstzustande 4%

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

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erlauterungen zu Funoten, sind auf Seite 106 zu finden.

Quelle: TK |D 283160


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

ll. Bio-Psycho-Soziale Wechselbeziehungen




Koronare Herzerkrankung und Depression
1. Depression als Risikofaktor fir KHK

Table 1 | Depression as a risk factor for incident CHD

Meta-analysis Number  Numberof Odds ratio or relative risk
of studies participants (95% Cl) of CHD

Rugulies (2002)* 11 36,549 1.64(1.29-2.08)

Cuijpers & Smit (2002)* 25 106,628 1.81(1.58-2.07)

Wulsin & Singal (2003)* 10 NR 1.64(1.41-1.90)

Nicholson et al. (2006)*° 21 124,509 1.81(1.53-2.15)
11* NR * 2.08(1.69-2.55) unadjusted

* 1.90(1.48-2.42) adjusted
Van der Kooy et al. (2007)**  16* 659,991 1.57(1.36-1.81)
Ganetal. (2014)* 30 893,8"

CHD, coronary heart disease. *Studies that included 2+ DEPTESSION als Pradiktor fur Morbiditat und Mortalitat bei KHK

*Includes only those studies of participants without CHD at baseline.

Carney & Freedland
Nature Reviews Cardiology 2016



Potenzielle Wirkmechanismen zwischen Koronarer
Herzerkrankung und Depression

Depression

g ' l
Biologische Mechanismen Verhaltensbezogene Mechanismen
1. Autonomes Nervensystem: 1. Weniger korperl. Bewegung
..Reduzierte Herzratenvariabilitat 2. Reduzierte Adharenz:
..Erhéhte Herzfrequenz -Medikation
2. Erhdhte Katecholaminspiegel -Diat
3. Erhohte Entziindungsaktivitat -Sportl. Aktivitat

4. Endotheliale Dysfunktion - Reduktion von Risikofaktoren (z.B. Rauchen)

5. Thrombozyten-Dysfunktion

4l Kardiales Ereignis P

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%, Schlafstérungen 51%

N=2141
(Kuhnt et al. 2016)

Psych. Stérung (12-Monatspravalenz) = 39.4%
Psych. Storung (Lebenszeit-Pravalenz) = 56.3%

Angststérung 15.8%

Depressive Storung 12.5%
Somatoforme Stérung 9.5%

Alkohol od. Substandabhangigkeit 8.1%




Distresskontinuum

N Onkologische Persinlichkeit Coping-
Biologie Diagnostik und erfahrungen
Therapie

| /

| I

Soziale Psychische Soziale Spiritualitit
Unterstiitzung Auswirkungen Auswirkungen

Teufel M und Zipfel S 2014, Handbuch Psychoonkologie, Hogrefe



Behandlung der komorbiden Depression
bei Tumorpatienten

A Treatment response at 24 weeks
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J. Walker et al. Lancet Psychiatry 2014
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M. Sharpe et al. Lancet 2014




Somatoforme und funktionelle Erkrankungen

19% Kopfschmerzen

25% Gelenkschmerzen

11% Palpitationen

"""""" 30% Rickenschmerzen

11% Bauchschmerzen

11% Sexualstorungen

20% Gliederschmerzen

Rief et al. Psychosom Med 2001



Beispiel Reizdarmsyndrom

IBS und Komorbiditat mit anderen
funktionellen Syndromen:
-Fibromyalgie (20-65%)

-Chronic Fatigue Syndrome (36-63%)
-Ca. 50% Overlapp mit anderen FSS
-, Lumpers “vs. , Splitters “

IBS und psychische Komorbiditat:
-Lebenszeit Pravalenz irgendeiner
psych. Erkrankung (38-90%)
-Depression (6-70%)
-Angststorungen (5-50%)
-Panikstdrung (0-41%)

-PTSD (8-36%)

-Somatisierungsstérung (15-48%)

NEnc;, P gt aI.P@016) I(;rllti%lelgg\év/el jynzd(;igni Adapt. Hausteiner-Wiehle & Henningsen
at- Rev. Dis. brimers doi:10. nrap. ' World Journal of Gastroenterology 2014



SCHON
Innovative Versorgungskonzepte: Sofu-Net */ KLINIK

Hamburg Eilbek
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Shedden-Mora, Grol$, Lau, Gumz, Wegscheider & Lowe. J Psychosom Res 2016 15


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

Anorexia nervosa als psycho-somatische

Beispielerkrankung

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

Unbekannt Todesursachen
17%

Infektionen
Suizid 41%
17%

\
Herz-Kreislauf-
Versagen
25%




Gewichtsverlauf in den Therapiegruppen

Zipfel et al. Lancet 2014



Arbeit und psychische Gesundheit

Pravention psychischer
Belastungen in der
Arbeits- und Ausbildungswelt

Gesundheitswesen Industrie

Mitarbeiter am
Krankenhaus und in
Hausarztpraxen

Medizin-
studierende

1 [ IMPROVEjobZ]

1Seelische Gesundheit am Arbeitsplatz im Krankenhaus (SEEGEN) Prof. Gundel Ulm (PI)
2, Partizipative Intervention zur Verbesserung des psychischen Befindens von Arztpraxisteams: Ein Modell fiir Verhaltnis- und
verhaltenspravention in KMU (IMPROVEjob)" Prof. Rieger Tubingen (PI)



Aufbau einer psychosozialen Fluchtlingsambulanz

© Universitatsklinikum Tlibingen, Abteilung fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie



Storungsbezogene Schwerpunkte der
Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie

Somatopsychische Stérungen: Stérungen der Krankheitsverarbeitung, z.B. bei
Tumorerkrankung (Psychoonkologie), Transplantation, chronisch somatischen
Erkrankungen

Funktionelle / somatoforme Stérungen

Komplexe, komorbide Stérungen (KHK, Diabetes mellitus u.a. mit psychischer
Begleitsymptomatik)

Anhaltende Schmerzstérungen (in Kooperation als multimodale Therapie)

Psychogene Essstorungen und Adipositas

Anpassungsstorungen, Depression, PTSD, Angst- und Zwangsstorungen
insb. in Verbindung mit kdrperlichen Funktionsstorungen und friher Stressbelastung

Storungen des zentralen oder peripheren Nervensystems
ohne korperliche Ursachen (Dissoziative Stérungen)

Anhaltende Storungen in zwischenmenschlichen Beziehungen
(Personlichkeitsstorungen insbesondere bei somatischer Komorbiditat)




Ill. Gestuftes psychosomatisch-
psychotherapeutisches Ausbildungs- und
Versorgungssystem




Psychosomatische Medizin im Studium der Humanmedizin
(am Beispiel der Med. Fakultat Ttbingen)

PJ-
PJ Unterricht
VL und Kurs QB 6
10 FS VL QB12
9. FS
VL und Kurs QB14
7. FS VL QB13
VL und Kurs Psychosomatik
6_ FS VL Ernédhrungsmedizin
Klinik
Basiskurs Kommunikation und Vorkllnlk
3. FS Interaktion (VL, Seminar, Kurs)

Code of
1. FS conduct




Entwicklung der arztlichen Psychotherapie

1957
1967
1970
1978
1987
1992

Zusatzbezeichnung Psychotherapie
Psychotherapierichtlinien
Zweitfacharzt Psychotherapie (DDR)
Zusatzbezeichnung Psychoanalyse
Psychosomatische Grundversorgung

FA Psychotherapeutische Medizin spater
FA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

FA Psychiatrie und Psychotherapie
FA Kinder- und Jugendpsychiatrie und -Psychotherapie

Versorgungsumfang und Qualitat

Im internationalen Vergleich
gut aufgestellt !

Kruse 2017



Das gestufte ambulante/stationare psychosomatisch-
psychotherapeutische Versorgungssystem (Erwachsene)

acharzte* fur Psychosomatische Medizi

und Psychotherapie (4.142%)

Facharzte* mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie
(ca. 13.661 davon 9782 tberwiegend
ambulant psychotherapeutisch tatig)

Haus-/Facharzte* mit psychosomatischer Grundversorgung

(ca. 55.000)

(adapt. Kruse et al. 2012 und BAEK 31.12.2017 *aktuell berufstatige Arztinnen u. Arzte;
#in allen Sektoren tatig)



Stationare PSM-Versorgung

Krankenhaus-
abteilungen far
PSM + PT

Betten

Patienten pro
Jahr

70 237

2.764 10.439

18.741 83.012

Rehabilitations 158 178
-abteilungen

fur PSM + PT

Betten 13.930 17.516
Patienten 92.474 153.000

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



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

Psychosomatisch-
psychotherapeutische
Versorgung

Psychiatrisch-

psychotherapeutische
Versorgung

Psychologisch-
psychotherapeutische
Versorgung

(Kruse et al. 2012)




Zusammenfassung

Das deutsche Gesundheitssystem verfligt tber ein leistungsfahiges, differenziertes,
gestuftes psychosomatisch-psychotherapeutisches Versorgungssystem im Bereich
der Medizin.

Nahezu 400.00 Patienten (Féalle) werden jahrlich in der facharztlichen ambulanten,
stationaren und rehabilitativen psychosomatischen Medizin behandelt.

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

Forderungen:

Eine bessere Vernetzung der ambulanten, stationaren und rehabilitativen
Versorgungsangebote mit einem Abbau der blrokratischen Hindernisse.

Zur Starkung der ambulanten Versorgung von Patienten mit psychischen und
psychosomatischen Stérungen ist eine eigenstandige Bedarfsplanung fiir die
Fachgebiete Neurologie, Psychiatrie, Psychosomatische Medizin sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie einzufihren.

Die gezielte Foérderung der ,Sprechenden Medizin“ und der arztlichen Psychotherapie
im Bereich Forschung, Weiterentwicklung und Implementierung evidenzbasierter
und patientenorientierter Therapieangebote.
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