
In diesem Abschnitt geht es um die bestehenden Behandlungsangebote und 
Strukturen der Versorgung. Darüberhinaus geht es um die Bemühungen der 
Verbesserung der Versorgung depressiver Patienten gerade in den letzten Jahren, 
angestoßen durch das Kompetenznetz Depression. Neben dem Facharzt hat der 
Hausarzt in der Versorgung von morgen eine wichtige und zentrale Rolle. 
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Die Angebote für die Behandlung von Depressionen sind schon heute zahlreich. In 
.ŀƭƭǳƴƎǎȊŜƴǘǊŜƴ ōŜǎǘŜƘǘ ȊǳƳ ¢Ŝƛƭ Ŝƛƴ ǊŜƎŜƭǊŜŎƘǘŜǊ αtǎȅŎƘƻ-Dschungelά. Dies ist nicht 
nur ein Grund zur Freude, denn die Qualität und Seriosität der Angebote ist nicht 
immer ausreichend. Aber auch die anerkannten Behandler und Instanzen sind nicht 
ƛƳƳŜǊ ǸōŜǊǎƛŎƘǘƭƛŎƘΦ 9ƛƴ ǿǸƴǎŎƘŜƴǎǿŜǊǘŜǎ α½ǳǎŀƳƳŜƴǎǇƛŜƭ ŘŜǊ YǊŅŦǘŜάwird 
dadurch erschwert. All zu oft kommt es zu parallelen statt zu konzertierten 
Behandlungen. Versuche, mehr Standardisierung und Struktur in die Behandlung zu 
bringen, werden beispielsweise durch Verträge zur Integrierten Versorgung oder den 
Gemeindepsychiatrischen Bund unternommen. 



5ŜǊ ǎƻƎŜƴŀƴƴǘŜ DŜƳŜƛƴŘŜǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǎŎƘŜ ±ŜǊōǳƴŘ ƻŘŜǊ ŀƴŘŜǊŜ aƻŘŜƭƭŜ ŜƛƴŜǎ α/ŀǎŜ-
Managementsάsind ein Ordnungsversuch der Versorgungslandschaft. Diese 
Versuche werden regional unterschiedlich umgesetzt. Ein Problem stellt die geringe 
Integration von Fach- und Hausärzten dar, obwohl gerade diese die Betroffenen oft 
über Jahre begleiten und Patient wie Problematik gut kennen.



bƛŎƘǘ ƴǳǊ tŀǘƛŜƴǘŜƴ ƘŀōŜƴ Ŝǎ ǎŎƘǿŜǊ Ƴƛǘ ŘŜƴ ¦ƴǘŜǊǎŎƘŜƛŘǳƴƎŜƴ ƛƳ αtǎȅŎƘƻ-
Dschungelά. Als grobes Orientierung soll diese Einteilung helfen, die einerseits 
zwischen Erwachsenen und Kinder- und Jugendtherapeuten, andererseits zwischen 
ärztlichen und psychologischen Therapeuten unterscheidet. Während die 
psychologischen Therapeuten ausschließlich und nur psychotherapeutische 
Gespräche anbieten könnten, sind ärztliche Therapeuten oftmals doppelt qualifiziert: 
Die meisten Nervenärzte und Seelenärzte (griechisch: Psychiater) aber auch viele 
Hausärzte und Fachärzte haben eine qualifizierte Ausbildung für Richtlinien-
Psychotherapie. Zwar sind alle Ärzte befugt, Psychopharmaka zu verordnen, doch 
sollte bei unzureichenden Effekten frühzeitig der Facharzt hinzugezogen werden, um 
eine geeignete medikamentöse Behandlungen durchzuführen. Zudem vermag der 
nervenärztliche Facharzt aufgrund seiner Ausbildung die Gesamtbehandlung 
sozialpsychiatrisch zu steuern. 
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Im Vergleich der 3 aufgelisteten Studien zeigt orientierend das 
Inanspruchnahmeverhalten: Wegen psychischer Störungen sucht jeder Zweite mehr 
als einen Therapeuten auf, jeder Vierte drei und mehr. Hausarzt, Facharzt, 
Psychotherapeut und Heilpraktiker werden mit Prozentanteilen von 30-45% relativ 
ausgewogen aufgesucht. Der Hausarzt wird in 42% der Fälle aus psychischen 
Gründen konsultiert, bei einem Drittel dieser Fälle bleibt er der Alleinbehandler 
(15%). 

Ergänzung: 

Die Folie zeigt 3 Studien zur gleichen Fragestellung. 

Andere: hierunter fallen v.a. Heilpraktiker und Psychotherapeuten nach dem 
Heilpraktiker gesetzt. 



Diese Abbildung visualisiert die Anteile, wobei Nervenarzt und 
Ambulanz zum Facharzt verbunden werden kann, ebenso wie die 
psychologischen und ärztliche Psychotherapeuten. Damit zeigt sich eine 
relative Gleichverteilung der Konsultationen zwischen den Gruppen 
Psychotherapeut, Hausarzt, Facharzt  (um die 40%) und Heilpraktiker 
(30%). 



Kontakte zu Heilpraktikern liegen in der BRD bei über 60%. Schätzungen rechnen mit 
einer Beteiligung von 25-30% an der psychischen Versorgung. 



Leidensdruck und nur mäßige Stigmatisierung des Krankheitsbildes dürften der 
Grund sein, dass fast jeder zweite Betroffene auch den Weg zu einem Behandler 
findet. Dies ist zwar im Vergleich viel, dennoch kann eine gute Versorgung mit diesen 
Zahlen nicht zufrieden sein. 



Fasst man die depressiven Diagnosen zusammen, so ist beim Facharzt jeder 4 Patient 
depressiv erkrankt. Damit ist die Depression mit Abstand die häufigste Erkrankung in 
der Sprechstunde des Nervenarztes. 



Jeder 8. bis jeder 10. Patient in der Hausarztsprechstunde ist depressiv. Nur vier 
andere Erkrankungen sind beim Hausarzt häufiger. 



Studien haben herausgefunden, dass viele Hausärzte Depressionen nicht ausreichend erkennen. 
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Handelt es sich um eine schwere Depression, so ist die Erkennungsrate schon 
deutlich besser. Drei von vier schweren Depressionen und Ängste erkennt der 
Hausarzt als eine psychische Störung (75%). Die korrekte diagnostische Zuordnung 
erscheint schwieriger. Das Erkennen einer Depression (65%) fällt dabei leichter als 
das einer Angststörung (35%). 

MDE = Major Depression, GAS = generalisierte Angststörung


