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Psychosomatische Medizin und 

Psychotherapie

Fachgebiet an der Verbindungsstelle Psyche & Soma – Körper & Seele

➢ Facharztgebiet seit 1992

➢ grundständig ärztliche Disziplin mit 5-jähriger Facharzt-Weiterbildung

➢ mit z.B. höchsten Anforderungen an Psychotherapie-Ausbildung in Medizin

➢ Diagnostik und Therapie mit integrierter patientenorientierter Perspektive

https://www.dgpm.de/



Wenn die Seele leidet

→ z.B. Ängste, Depressive Störungen, Traumafolgestörungen, Persönlichkeitsstörungen

Wenn der Körper leidet und die Psyche reagiert

→ z.B. psychische Belastung im Rahmen körperlicher (anhaltender) Grunderkrankungen

→ Z.B. chronische Schmerzerkrankungen

Wenn die Seele in Not ist und der Körper die Signale sendet

→ z.B. funktionelle Erkrankungen, somatoforme Störungen, Körpersymptome ohne hinreichende 

organische Ursache 

Wenn Körper und Seele beide in Not sind

→ z.B. Psychosomatische Komplexerkrankungen wie Essstörungen, Anorexia nervosa & Bulimia

nervosa, binge-eating störung und komplexe Traumafolgestörungen (körperliche und seelische 

Beeinträchtigung)

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie



Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund psychischer Erkrankungen in Deutschland 

nach Geschlecht in den Jahren 1997 bis 2023 (AU-Tage pro 100 VJ¹)

Hinweis(e): Deutschland; 1997 bis 2023

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 8 zu finden.

Quelle(n): DAK; ID 254192
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Insgesamt Männer Frauen

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/254192/umfrage/entwicklung-der-au-tage-aufgrund-psychischer-erkrankungen-nach-geschlecht


Suizidrate in Deutschland nach Bundesländern

und Geschlecht im Jahr 2022 (Suizide je 100.000 Einwohner)

Hinweis(e): Deutschland

Weitere Angaben zu dieser Statistik, sowie Erläuterungen zu Fußnoten, sind auf Seite 8 zu finden.

Quelle(n): Statistisches Bundesamt; ID 318394
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http://de.statista.com/statistik/daten/studie/318394/umfrage/selbstmordrate-in-deutschland-nach-bundeslaendern-und-geschlecht


www.kpsm.ovgu.de

Universitätsklinik für 

Psychosomatische Medizin 

Und Psychotherapie

➢ Ambulante Beratung, Diagnostik, Therapie

Hochschulambulanz

➢ Diagnostik und Erstberatung

➢ Spezialambulanzen

Psychosomatische Institutsambulanz

➢ Multimodale Behandlung

➢ Familienambulanz

➢ Tagesklinische Behandlung (20 Plätze)

➢ Stationäre Behandlung (40 Plätze)

➢ Psychoonkologie & Krebsberatungsstelle



Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:

Multiprofessionelle Teams

Zusammensetzung der Universitätsklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ärzte und Fachärzte für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Fachärzte anderer somatischer Fachrichtungen – z.B. Neurologie und Orthopädie

Psychologen, Psychologische Psychotherapeuten und Psychoonkologen

Spezialisierte Pflegekräfte

Physiotherapeuten

Kunsttherapeuten

Musiktherapeuten

Ernährungstherapeuten

Entspannungstherapeuten

Sozialtherapeuten

Körpertherapeuten

Bewegungstherapeuten



Setting: ambulant, teilstationär, stationär 

Psychotherapie
Individual- & Gruppen-Psychotherapie

Physiotherapie, 
Bewegungstherapie

Psychoedukation

Entspannungsverfahren 
(e.g. Meditation, MBSR, PMR)

Soziales Kompetenztraining 

Kreativtherapien 
(Kunst, Musik…)

Sozial- und 
Familientherapie  

Interdisziplinäre Zusammenarbeit
e.g. Anästhesie/Schmerzmedizin, 

Neurologie, Orthopädie…

Spezialisierte multimodale Schmerztherapie 
in der Psychosomatischen Medizin und 

Psychotherapie

Bausteine einer Psychosomatischen Therapie am Beispiel chronischer Schmerz

Biofeedback-Training

Enhancement-Strategien 
(Neuromodulation, aVNS

tDCS, rTMS…)

(VR-) Expositionstechniken / 
Verfahren

(Psycho-) Pharmakologie

Digitale 
Enhancementtechniken



Nicht-invasive Hirnstimulationsverfahren 
zur Augmentation von Psychotherapie z.B. aVNS

• Ermutigende Studien im Bereich
Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie

• insbesondere bei Erkrankungen mit 
erhöhter vegetativer Anspannung

z.B.
Ängste
Depression
Posttraumatische Störungen
Chronischer Schmerz
Somatoforme Störungen



Nicht-invasive Hirnstimulationsverfahren 
zur Augmentation von Psychotherapie z.B. rTMS

➢ repetitive Transkranielle Magnetstimulation

➢ sehr gute erste Evidenz für die Augmentationsbehandung
z.B. bei Depression, aussichtsreiche auch für chronischen Schmerz

…aktuell weitere Entwicklung mittels Neuronavigation für gezielte 
Stimulation relevanter Hirnareale für die jeweilige Störung



Beispiel innovative Verfahren: Exposition in der virtuellen Realität bei PatientInnen mit Angststörungen

Quelle: © 2019 Pexels, fauxels, https://www.pexels.com/de-de/foto/person-die-eine-virtual-reality-schutzbrille-verwendet-3183143/

➢ Patientin kann eigene Präsentation z.B. von Seminararbeit im virtuellen Raum halten
➢ Therapeutin kann Zuschauerreaktion beeinflussen und 
➢ Expositionsintensität verändern

Beispiele:
Soziale Phobie
Agoraphobie
Panikstörung
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1. Therapieziele:

z. B. Krankheitsverständnis, 
Alltagsstruktur, Aktivitätssteigerung, 

Schmerzreduktion

3. Therapeutischer Fokus:

abgeleitet aus Störungsmodell und 
Beziehungsgestaltung

2. Störungsmodell

(biografisch) fundiertes 
Genesemodell – Kondensat 

multiprofessioneller Diagnostik und 
des Beziehungserlebens

4. Haltungen, Techniken, 
Manuale:

abgeleitet aus Störungsmodell und 
therapeutischem Fokus

Diagnosen/

Phänomenologie

Evidenzbasierte Psychotherapie

Tiefenpsychologie - Verhaltenstherapie - Systemische Therapie  
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Evidenzbasierte Psychotherapie

Tiefenpsychologie - Verhaltenstherapie - Systemische Therapie  

Psychotherapie will eine heilsame Begegnung ermöglichen
mittels eines menschlichen Resonanzraums

in dem eine humanistische Haltung 
zusammen mit evidenzbasierten Methoden 

dem Ziel dienen das Leiden des Patienten zu verringern und 
die 

Freiheit des Patienten 
im Fühlen, Denken und Handeln zu vergrößern.



Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
→ Ziel: lebendige Verbindungsstellen mit anderen Fachgebieten und Tätigen im Feld der psychischen Gesundheit 

• Vernetzte Versorgung mit Brückenbauen zwischen Fachgebieten, Sektoren und Expertisen

• Wir freuen uns über Ihre Anregungen zur Weiterentwicklung der Zusammenarbeit!

• Kommunikationswege und Inhalte → Befunde, Arztbriefe, KIM und Co.!

• Spezialisierte Angebote inkl. z.B. Informationsmaterial für bestimmte Gruppen von Patienten

• Fort- und Weiterbildung gemeinsam gestalten → Ihre Anregungen für künftige Themen

• Ausblick: → Psychosomatischer Tele-Konsildienst für Modellpraxen und Modellkrankenhäuser

→ Suizidprävention in Kliniken, Praxen und in der Öffentlichkeit

→ Forschungsprojekte im Rahmen der EFRE-Förderung für die kommenden 3 Jahre

Nehmen Sie gerne Kontakt auf wenn Sie als Praxis in diesem Projekt mit uns zusammenarbeiten wollen!



Evidenzbasierte psychopharmakologische 
Strategien bei unipolarer Depression



Diagnostik der 
depressiven Störung



Beschreibung: Deutschlandweit litten im Jahr 2022 knapp 37 Prozent der Menschen mit der Grunderkrankung Depressionen zudem an Hypertonie, auch Bluthochdruck genannt. Über 28 Prozent der depressiven Menschen litten in diesem Jahr ebenfalls unter Angst- und 

Zwangsspektrumstörungen. Mehr

Hinweis(e): Deutschland; 2022; Betroffene von Depressionen

Quelle(n): BARMER Institut für Gesundheitssystemforschung 
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Hypertonie

Störungen des Fettstoffwechsels (zu hohes Cholesterin), exkl. Lipidosen

Angst- und Zwangsspektrumsstörungen

Nicht näher bezeichnete Rückenschmerzen und andere Schmerzzustände /…

Erkrankungen / Läsionen von Nervenwurzeln / Plexus

Chronischer Schmerz

Somatoforme Störungen / Dissoziative Störungen

Schilddrüsen-Erkrankungen, exkl. Struma und Thyreotoxikose

Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2)

Bandscheibenerkrankungen (Bandscheibenvorfall, -verschleiß)

Anteil
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Top 10 der häufigsten Komorbiditäten bei Depressionen in Deutschland im
Jahr 2022

Depressionen sind sehr häufig mit somatischen Komorbiditäten verbunden:
→ Fachärzt:innen für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie arbeiten gemeinsam mit Hausärzt:innen
an der Verbindungsstelle

http://de.statista.com/statistik/daten/studie/1495542/umfrage/haeufigste-komorbiditaeten-bei-menschen-mit-depressionen-in-deutschland


Barrieren der Versorgung für ältere Menschen
Patientinnen und Patienten – Vorurteile von Leistungserbringern

• Normalisierung und Verharmlosung

• “Wären sie nicht auch depressive wenn sie alt, gebrechlich und zunehmend isoliert wären”?

• Abwehr spezifischer mit dem Älterwerden verbundener Fragestellungen

• “Jeder möchte alt werden, aber niemand möchte alt sein” (Elke Heidenreich, “Altern”, 2024)

• Stereotypisierung & Homogenisierung

• nachlassende geistige Fähigkeiten, Rigidität, Einsamkeit

• Psychotherapeuten explorieren mit einem Alters Bias (mit weniger Gründlichkeit)

Reinwarth, A.; Beutel, M.; Brähler, E., 2022, Stiftung Deutsche Depressionshilfe, 2019, Stahmeyer et al., 

2022, Kessler EM, Blachetta C., 2020, Dafsari et al, 2023, Linde et al, 2015, Konradt et al., 2019, Bodner

et al, 2018, Kessler et Blanchetta, 2020

Wie viel Prozent der depressiven über 70- jährigen befindet sich in Behandlung?

1%



Stiftung Deutsche Depressionshilfe, 2019, Stahmeyer et al., 2022, Kessler EM, Blachetta C., 2020, 

Dafsari et al, 2023, Linde et al, 2015

Häufige Vorurteile und Malpraxis obwohl…

Geringere symptomatische Exploration bei höherem
Alter

typische depressive Symptome bestehen

Psychotherapeuten beurteilen ältere Menschen als
weniger therapiefähig / geringere Aussicht auf 
Wirksamkeit

Psychotherapie im Alter nachweislich sehr effektiv ist

71% aller Befragten denken, ältere Menschen seien
nicht bereit, eine Therapie zu machen

64% der über 70- Jährigen eine PT machen würden

Nur 1% der depressiven >70- jährigen Menschen sind in 
ambulanter Behandlung

im Vergleich 25% der depressiven 30-69-jährigen 
Menschen in Behandlung sind





Verlaufsformen der Depressiven Störung





Leitfragen

• Welches Vorgehen zeigt welche Evidenz?
• Initial Wahl des bestmöglichen AD?

• Wechsel des AD?

• Dosiserhöhung des AD?

• Kombination mehrerer ADs?

• Augmentation? Wenn ja, mit welchem Pharmakon?

• Welchen Nutzen zeigen Stufenpläne der Behandlung?

• Welches Vorgehen ist Leitliniengerecht? 



Welches pharmakologische Vorgehen verspricht Erfolg?



Initial Wahl des bestmöglichen 

Antidepressivas?







The Lancet 2018



The Lancet 2018



Response- / Remissionsbeurteilung



Ausschluss „Pseudotherapieresistenz“



Serumspiegelkontrolle

Bschor T, Behandlungsmanual therapieresistente Depression



Bschor T, Behandlungsmanual therapieresistente Depression



Alterierende Metabolisierungstypen





Serumspiegelkontrolle

Bschor T, Behandlungsmanual therapieresistente Depression



Zwischenfazit
Definition therapieresistente Depression

- Keine Response ( z.B. < 50% Red. HDRS) 

- bei ausreichender Dosis und Dauer (ca. 4 Wochen) 

- Komplizierende Faktoren geprüft (und ggf. adressiert)

- wenn sinnvoll TDM (Serumspiegel) durchgeführt und im therapeutischen 
Bereich

= (initial) therapieresistente Depression



Strategien bei Therapieresistenz

Dosiserhöhung des initial 
verabreichten AD?



Hochdosisbehandlung



Hochdosisbehandlung







Strategien bei Therapieresistenz

Wechsel des Medikamentes -
Switching?



Switching





Response rate





Strategien bei Therapieresistenz

Kombination zweier Antidepressiva?



AD Kombination

Vorteile:

• Initiales AD nicht >

• Partialeffekte nicht verloren

• Keine Absetzeffekte

• mehr Zeit für Wirkeintritt

Nachteile:
• Erhöhte NW-Rate

• Interaktionen

• Reduktion Compliance

Theoretische Überlegungen:

- Wenn Kombination dann ADs mit unterschiedlichen Wirkmechanismen

- 1. Unterschiedliche Wirkungen Serotonerg / Noradrenerg

- 2. Unterschiedliche Ansatzpunkte / Wirkorte an der Synapse

- Gleiche Wirkmechanismen eher Hochdosisbehandlung





Beste Evidenz (Anzahl Studien) für TZA oder SSRI plus Mianserin oder Mirtazapin



Strategien bei Therapieresistenz

Augmentation?



Definition Augmentation

Die zur Augmentation (lat. augmen = Vermehrung) hinzugefügte 

Substanz 2 soll durch eine spezifische Interaktion / 

Zusammenwirkung mit Substanz 1 ein therapeutisches Ansprechen  

erreichen, das mit der Monotherapie nicht erzielt wurde.

Bschor T, Behandlungsmanual therapieresistente Depression 2011



Lithium-Augmentation

Bschor T, Behandlungsmanual therapieresistente Depression 2011



Lithium-Augmentation







Strategien bei Therapieresistenz

Stufenpläne?





Dr. Katja Wiethoff, 2009





Zusammenfassung
• Evidenz-basierte Auswahl (Wirkstärke / Akzeptanz) AD ist möglich

• Serumspiegel wo etabliert hilfreich und leitliniengerecht

• Monitoring des Verlaufs (Skalen) sehr hilfreich und wegweisend

• ausreichende Dauer AD vor Beurteilung Therapieresistenz

• Dosiseskalation Evidenz nur für TZA u. Venlafaxin (MAO-H)

• Nicht bei SSRIs!

• Evidenz für Kombination nur SSRI / TZA mit Mirtazapin (Mianserin)

• Augmentation: Beste Evidenz für Lithium - leitliniengerecht

• Augmentation mit Quetiapin (Seroquel prolong)) Zulassung gegeben

• planvolles stufiges Vorgehen ist TAU überlegen



www.med.uni-magdeburg.de

Vielen DANK für Ihre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr med. Florian Junne, M.Sc. IHP (LSE)
und das Team der Psychosomatischen Medizin

Kontakt
Tel.: 0391-67-14200
Fax: 0391-67-14202
E-Mail: kpsm@med.ovgu.de
www.kpsm.ovgu.de

tel:00493916714200

