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Chronische körperliche 
Erkrankungen und 
psychische Komorbidität

Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

als chronische körperliche Erkrankun-
gen wird eine Vielzahl von somatischen 
Erkrankungen mit unterschiedlicher 
Ätiologie, Pathogenese, Symptomatik 
und Prognose bezeichnet. Dazu gehö-
ren Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 
rheumatische Erkrankungen ebenso wie 
Krebserkrankungen und Erkrankungen, 
die eine Organ- oder Stammzelltrans-
plantation zur Folge haben. Den chro-
nischen Krankheitsbildern ist gemein-
sam, dass sie langfristig bestehen und 
häufig progredient beziehungsweise mit 
phasenhaften Verschlimmerungen ver-
laufen. In der Regel wird bei chroni-
schen Erkrankungen von einer multi-
faktoriellen Ätiologie ausgegangen. Da-
bei spielen sowohl eine besondere Dis-
position als auch häufig verhaltensbezo-
gene Faktoren einschließlich Lebensstil 
und Gesundheitsverhalten einer Person 
eine zentrale Rolle. 

Die Belastungsfaktoren, mit denen 
Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen konfrontiert sind, lösen unterschied-
liche Reaktionen aus und werden je nach 
Art der Schädigung, nach Schweregrad, 
Intensität, Dauer, Lebensbedrohung etc. 
als unterschiedlich belastend erlebt. Aus 
diesen Belastungen können Einschrän-
kungen der psychischen Befindlichkeit, 
der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät sowie der Aktivitäten des täglichen 
Lebens resultieren.

Die vielfältigen psychosozialen Fol-
gen körperlicher chronischer Erkran-
kungen und deren Bewältigung waren 
in den letzten Jahrzehnten prioritärer 
Gegenstand medizinpsychologischer 
Forschung. Zu den häufigsten emotio-
nalen Folgen der Erkrankungen gehö-
ren ein gestörtes emotionales Gleichge-
wicht, Ängste vor dem Wiederauftreten 
oder Fortschreiten der Erkrankung, Ge-
fühle von Autonomie- und Kontrollver-
lust sowie von Hilf- und Hoffnungslosig-
keit, Depressionen, Probleme durch ein 
verändertes Körperschema und Selbst-
konzept sowie Selbstwert- und Identi-
tätsprobleme. Die in diesem Kontext 
vorgelegten epidemiologischen Studien 
belegen, dass die Prävalenz psychischer 
Auffälligkeiten in Populationen körper-
lich Kranker sehr hoch ist. Einzelne Stu-
dien berichten einen Anteil von bis zu 
50% der Patienten, die behandlungsbe-
dürftige psychische Beeinträchtigungen 
aufweisen, für die der Begriff komorbi-
de psychische Störungen eingeführt wur-

de. Gemeint ist damit, dass bei einem 
Patienten gleichzeitig eine somatische 
Erkrankung und psychische Störungen 
vorliegen. Das Spektrum solcher komor-
bider Störungen ist zum Teil diagnosen-
übergreifend, zum Teil von der Art der 
Erkrankung und den spezifischen medi-
zinischen Therapien abhängig. Als ge-
sichert gilt, dass chronisch körperlich 
Kranke mit einer psychischen Komor-
bidität eine schlechtere Lebensqualität, 
einen ungünstigeren Krankheitsverlauf 
aufweisen und vermutlich auch höhere 
Kosten im Gesundheitssystem verursa-
chen.

Das hier vorgelegte Schwerpunktheft 
stellt die Thematik „Psychische Komor-
bidität bei chronischen körperlichen Er-
krankungen“ in den Mittelpunkt und be-
arbeitet das Thema in 16 Beiträgen aus 
unterschiedlichen Perspektiven.

Die beiden Eingangsbeiträge zie-
len darauf, mit definitorischen Klä-
rungen die Grundlage zum Verständnis 
der nachfolgenden Beiträge zu schaffen. 
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H. Raspe befasst sich in diesem Kon-
text mit dem Begriff „chronische Er-
krankung“. Er verweist auf die vielfäl-
tigen Erscheinungsformen chronischer 
Krankheiten und sieht als kleinsten ge-
meinsamen Nenner für alle Formen des 
chronischen Krankseins, dass die mit 
ihnen verbundenen Lasten die Betroffe-
nen bis an ihr Lebensende begleiten wer-
den. H. Baumeister, S. Kury und J. Ben-
gel setzen sich danach in ihrem Beitrag 
mit der Definition und dem Verständ-
nis von somatopsychischer Komorbidi-
tät auseinander. Die Autoren legen dar, 
wie sich das Konstrukt „Komorbidität“ 
gegenüber den verwandten Konstruk-
ten „Multimorbidität“, „Krankheitsbe-
lastung“ und „Patientenkomplexität“ 
abgrenzen lässt. 

Die nachfolgenden vier Artikel befas-
sen sich diagnosegruppenübergreifend 
mit Fragen der Epidemiologie, der Dia-
gnostik und der Interventionsmöglich-
keiten komorbider psychischer Störun-
gen bei körperlichen Erkrankungen. In 
diesem Kontext geben zunächst M. Beu-
tel und H. Schulz einen Überblick über 
die in vorliegenden epidemiologischen 
Studien berichteten Prävalenzraten für 
die psychische Komorbidität und be-
schreiben den möglichen Einf luss psy-
chischer Erkrankungen auf Entstehung 
und Verlauf chronischer Erkrankungen 
am Beispiel der koronaren Herzerkran-
kungen. Der Beitrag von K. Reuter und 
M. Härter hebt die Notwendigkeit eines 
frühzeitigen Erkennens psychischer Be-
lastungen bei chronischen Erkrankun-
gen in der medizinischen Versorgung 
hervor. Die Autoren definieren die Vo-
raussetzungen für eine valide Diagnos-
tik solcher Störungen und stellen spe-
zielle psychodiagnostische Instrumente 
sowohl für die dimensionale (Screening-
instrumente) als auch für die kategoria-
le Diagnostik (klinische Interviews) vor.

Im ersten der beiden auf Behandlung 
zielenden Beiträge setzen sich U. Koch, 
A. Mehnert und B. Strauß mit den psy-
chologischen Interventionsmöglichkei-
ten bei chronisch körperlich kranken 
Patienten mit psychischer Komorbidität 
auseinander. Die Interventionsangebote 
werden nach Zielpopulationen, Versor-
gungsmodellen, Indikationen, Behand-
lungsmodellen und Versorgungsberei-

chen differenziert und reichen von eher 
unspezifischen Ansätzen auf Basis all-
gemeiner psychosozialer Unterstützung 
über Gesundheitsförderung und Patien-
tenschulung bis hin zu problemspezifi-
schen Interventionen. G. Laux zeigt in 
seinem Beitrag die Möglichkeiten, aber 
auch die Limitationen psychopharma-
kologischer Interventionen bei psychi-
scher Komorbidität auf. Im Artikel wer-
den wichtige Hinweise auf geeignete psy-
chopharmakologische Behandlungsstra-
tegien bei verschiedenen psychischen Be-
einträchtigungen bei einzelnen körperli-
chen Erkrankungen gegeben und auf die 
Möglichkeiten kombinierter Behand-
lung von Psychopharmakotherapie und 
Psychotherapie verwiesen.

Die nachfolgenden fünf Beiträ-
ge  setzen sich mit der psychischen Ko-
morbidität bei einzelnen chronischen 
körperlichen Erkrankungen auseinan-
der. Zunächst analysieren J. Weis und 
A. Boehn cke das Problem der psychi-
schen Komorbidität im Verlauf von 
Krebserkrankungen. Obwohl diese Fra-
gestellung in der internationalen psy-
choonkologischen Forschung in den 
letzten Jahren intensiv beforscht wurde, 
schwanken die Prävalenzraten zwischen 
den einzelnen Untersuchungen erheb-
lich. Die Autoren verweisen darauf, dass 
zu einer modernen onkologischen Ver-
sorgungskonzeption heute die Abklä-
rung von beim Patienten bestehenden 
psychosozialen Belastungen und psychi-
scher Komorbidität zu den zu fordern-
den Standards gehört. Anschließend be-
fassen sich H. Baumeister und M. Här-
ter mit der Epidemiologie, Ätiologie 
und Behandlung komorbider psychi-
scher Störungen bei Patienten mit mus-
kuloskelettalen Erkrankungen. Sie zei-
gen, dass bei Patienten mit muskuloske-
lettalen Erkrankungen ein deutlich er-
höhtes Risiko für das Vorliegen einer ko-
morbiden psychischen Störung im Ver-
gleich zu Personen ohne  diese Erkran-
kungen besteht. Für degenerative sowie 
entzündliche Gelenkerkrankungen und 
 depressive Störungen wird beispielhaft 
ein mög liches Kausalmodell dargestellt. 

K.H. Ladwig, R.T. Emeny, S. Häfner, 
und M.E. Lacruz setzen sich mit der Be-
deutung der Depression als Risikofak-
tor bei der Entstehung und Progression 

der koronaren Herzerkrankung ausei-
nander. Im Mittelpunkt steht dabei die 
Diskussion dreier unterschiedlicher zen-
traler psychobiologischer Pathomecha-
nismen, nämlich die Annahme einer 
Hyperregulation des autonomen Ner-
vensystems, die Annahme einer über-
schießenden Stressantwort des endo-
krinen Systems und die Annahme einer 
dauerhaften subklinischen Erhöhung 
von Inflammationsparametern. 

M. Erhart, A. Weimann, M. Bullin-
ger, M. Schulte-Markwort und U. Ra-
vens-Sieberer untersuchen in ihrem 
Beitrag emotionale und Verhaltenspro-
bleme und den psychosozialen Versor-
gungsbedarf bei Kindern und Jugendli-
chen mit chronisch somatischen Erkran-
kungen. Empirisch stützen sie sich da-
bei auf Daten des bundesweiten reprä-
sentativen Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS). Die Autorinnen 
demonstrieren eindrucksvoll die Be-
deutung sozioökonomischer, strukturel-
ler und funktionaler Aspekte der Fami-
lie für die Entwicklung und Prävention 
psychischer Probleme bei chronisch kör-
perlich erkrankten Kindern und Jugend-
lichen.

A. Mehnert, J. Volkert, O. Wlodarc-
zyk und S. Andreas fokussieren die psy-
chische Komorbidität bei Menschen mit 
chronischen Erkrankungen im höheren 
Lebensalter und stellen dies insbesonde-
re am Beispiel von Menschen mit einer 
Krebserkrankung dar. Gegenstand sind 
die Prävalenzraten für psychische Stö-
rungen im höheren Lebensalter im All-
gemeinen und bei Patienten mit Krebs-
erkrankungen, die spezifischen diagnos-
tischen Möglichkeiten, die Risikofakto-
ren für die Entwicklung einer psychi-
schen Erkrankung und deren Behand-
lungsmöglichkeiten in der Versorgung 
von älteren chronisch kranken Men-
schen.

Der sich anschließende Themenblock 
befasst sich mit der Bedeutung der psy-
chischen Komorbidität in verschiedenen 
Versorgungsbereichen.

M. Rose, I. Wahl, J. Crusius und 
B. Löwe betrachten das Problem aus 
der Perspektive der stationären Akut-
versorgung. Sie zeigen auf, dass ein gro-
ßer Anteil der körperlich Kranken, die 
in Akutkrankenhäusern behandelt wer-
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den, gleichzeitig an depressiven Erkran-
kungen, Angststörungen, somatoformen 
Störungen und Suchterkrankungen lei-
det, die aber im Krankenhaus häufig 
unerkannt oder unbehandelt bleiben. 
Die Autoren diskutieren die Vorausset-
zungen für eine verbesserte Versorgung 
von Akutpatienten.

M. Morfeld und A. Friedrichs setzen 
sich mit der Diagnostik und therapeuti-
schen Berücksichtigung der psychischen 
Komorbidität im Rahmen der medizini-
schen Rehabilitation auseinander und 
illustrieren dies am Beispiel der musku-
loskelettalen Erkrankungen. Die Auto-
ren zeigen die besonderen Möglichkei-
ten des rehabilitativen Settings für den 
Einsatz von Screeningverfahren für die 
Erfassung psychischer Komorbidität auf 
und diskutieren potenzielle Barrieren 
aufseiten der Behandler, aber auch auf-
seiten der Patienten für die Anwendung 
von psychologischen Interventionen.

L. Pieper, J. Dirmaier, J. Klotsche, 
C. Thurau, D. Pittrow, H. Lehnert, 
W. März, U. Koch und U. Wittchen 
untersuchen auf der Basis von Daten 
einer Longitudinaluntersuchung, in die 
eine große Zahl von Hausarztpatienten 
einschlossen ist, Zusammenhänge zwi-
schen depressiven Symptomen und Typ-
2-Diabetes sowie deren Auswirkungen 
auf die Mortalität. Die Untersuchung 
unterstreicht den Stellenwert depressi-
ver Reaktionen im Hinblick auf den Ver-
lauf der Erkrankung.

T. Fydrich und D. Ülsmann beschrei-
ben aus der Perspektive der ambulanten 
Psychotherapie die Anforderungen an 
Psychotherapeuten, um Patienten mit 
komorbiden Störungen erfolgreich in 
diesem Handlungsfeld versorgen zu kön-
nen. Sie verweisen darauf, dass über die 
bestehende Expertise für diese Störun-
gen hinaus für die Psychotherapeuten 
die interdisziplinäre Kommunikation 
mit behandelnden Ärzten sowie fach-
übergreifende Grundkenntnisse von be-
sonderer Bedeutung sind. 

Der Schlussbeitrag von T. Lehn-
ert, A. Konnopka, S. Riedel-Heller und 
H.-H. König behandelt gesundheitsöko-
nomische Aspekte psychischer Komorbi-
dität bei somatischen Krankheiten. Am 
Beispiel der komorbiden Depression bei 

Diabetes mellitus zeigen sie, dass psy-
chische Komorbidität mit erhöhten Be-
handlungskosten verbunden ist, die zu-
mindest teilweise auf einer erhöhten 
Leistungsinanspruchnahme im Bereich 
der somatischen Versorgung beruhen. 

Die Herausgeber des Themenheftes 
wünschen den Lesern und Leserinnen 
eine spannende Auseinandersetzung mit 
dem gewählten Thema.

Ihre

Uwe Koch, Anja Mehnert und  
Martin Härter
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