Zwei Jahre ambulante Psychotherapie:
Ergebnisse der TRANS-OP-Studie zur Optimierung
der psychotherapeutischen Versorgung
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Hintergrund

“Magisches Dreieck”
Versorgung - Wirtschaftlichkeit — Vergiitung

Versorgung
(Patienten)

« bedarfsgerecht — gleichmaRig

« ausreichend — zweckmaRig

« dem med. Kenntnisstand entsprechend
« wirksam - human

Wirtschaftlichkeit Vergiitung
(Versicherte/Versicherungen) (Therapeuten)
« Begrenzung auf das Notwendige « Angemessenheit

« Beitragsstabilitat « Recht auf Berufsausiibung

« Recht auf Verdienst




Gesundheits-/
Versorgungsmanagement

Patienten/Versicherte

Wissenschaftliche
Offentlichkeit

Therapeutische
Offentlichkeit

Forschungsprogramm
Rationalitat vor Rationierung”

Ziel:
* Optimierung der Versorgung

Strategie:
* Ergebnisorientierung

Mittel:

* Ergebnismessung

* Ergebnismonitoring

* Ergebnismanagement

") Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1995)

Voraussetzungen fiir ein
Ergebnismonitoring

* Inventar zur Erfassung ergebnisrelevanter
Merkmale

¢ Standardisierte Bewertungsregeln
* Interpretationsheuristik

« Kommunikationsmittel

Studienziel Ergebnisorientierung

* Was ist der erwartete Gesundungsverlauf fir diese
Behandlung?

* Lauft diese Behandlung gut?

* Gibt es Signale, die eine Anderung der Behandlung
sinnvoll erscheinen lassen?

* Soll die Behandlung fortgefiihrt werden, obwohl das
angestrebte Behandlungsziel noch nicht erreicht ist?

* Was ist der erwartete Gesundungsverlauf fiir diese
Behandlung?

* Soll die Behandlung weitergefiihrt werden, weil das
angestrebte Behandlungsziel erreicht ist und daher
die Aussichten fiir weitere Entwicklungen den Einsatz
weiterer Therapie rechtfertigen? etc.




Studienziel Transparenz |

Versorgungsepidemiologie ‘

* Wer beantragt Psychotherapie? Was sind die
Griinde, was sind die Erwartungen und Ziele?

» Wer erhilt welche Art Psychotherapie und in
welchem Umfang?

* Wer beantragt eine Erh6hung/Verlangerung? Welche
Erwartungen und Ziele sind damit verbunden?

Studienziel Transparenz Il

Evaluation

* Welche Ergebnisse werden erreicht?

* Wie beeinfluBt der Therapieaufwand den Gesundungs-
bzw. Krankheitsverlauf?

Service-Qualitat

« Patientenzufriedenheit: Womit sind sie zufrieden,
womit unzufrieden?

« Versichertenzufriedenheit: Womit sind sie zufrieden,
womit unzufrieden?

Design

Design
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Angaben aus Patientensicht

Beginn Zwischen 11/2Jahre 2 Jahre

Angaben aus Therapeutensicht

Beginn 11/2Jahre

Soziodemografische Angaben . . Anamnese M
Krankheitsschwere (Krankenhaus- . . Diagnose (ICD-10) * *
aufenthalte, Krankheitsdauer) Inanspruchnahme M
Inanspruchnahme . Uberweisungsweg .
Allg. Wohlbefinden . . . . Krankheitsdauer .
Lebenszufriedenheit (FLZ) . . . Arbeitsunfahigkeit * *
Momentane Probleme . . . Therapieziele (Errei(.:hul.-lg) . *
Kérperliche Beschwerden (GBB) . . . . Medikation
Interpersonale Probleme (/IP) . . . Karperlicher Status * :
. . . . . Beeintrachtigungsschwere (BSS) . M
Sympwm_c_h%k_w (SCL-90-R) Therapeutische Arbeitsbez. (HAQ) . .
Ergebnisfragebogen (EF-45) : : : : Therapiedauer & -beendigung *
Therapeutische Arbeitsbeziehung (HAQ) . . . Veranderungen im Vgl. zu Beginn .
Patientenzufriedenheit N : * Zufriedenheit mit ther. Arbeit *
Verénderungen im Vgl. zu Beginn N . : Ereignisse wahrend Psychother. .
Therapiedauer, -frequenz & -beendigung . .
Versichertenzufiredenheit .
Riicklauf Riicklaufquoten nach Therapieart
[
%9
P [714 100
o -
LRACEA] 41 0 ~ /
PN
70 80 ” 7
. B 85 % (84 %) &0 >\'/ v
g —_ =T
j=2)
g 80 % (76 %) o " VT
512
? - . O versendet 0 PA
w
5 556 | zuriick
92 % (72 %) 513
50
m %%
50 % (66 %) an 20
A A A A A A o
T4 o o? <% <% <% & &
61% (58 & e 0 R &
n Q-

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Anzahl




Stichprobe

Soziookonomischer Status |

N Prozent
Geschlecht maénnlich 329 46,1
(N=714) weiblich 385 53,9
18-29 103 14,4
Alter in Jahren ig B ig ;?g g:)g
(N =714; MW = 43,56; SD = 201 2 ’2
11,59) 50 - 59 0 8,
i 60 - 69 36 5,0
Gber 70 8 11
ledig 222 31,2
. verheiratet 310 43,5
Fam'?;‘?;a)nd verwitwet 16 2,2
- geschieden 102 143
getrennt lebend 62 8,7

Soziookonomischer Status Il

Prozent

Diagnosen (ICD-10)

N Prozent

N

Hauptschule 49 6,9
o

Schulabschluss i ’
(N =710) ohn§ Abschluss 6 0,8
noch in der Schule 3 0,4

sonst. Abschluss 13 1,8

noch in Ausbildung 41 59
" Lehre 84 12,0
Berm sty es _ Meister/Fachschule 76 10,9
(N = 700) Fachhochschule/Universitat 418 59,7

- ohne Abschluss 33 47
sonstiger Berufsabschluss 48 6,9

F3 (Affektive Stérungen) 263 47,5

F4 (Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen) 235 42,4

F5 (Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen) 21 3,8

F6 (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen) 26 47

sonstige Storungen (N <= 5: FO, F1, F2, F7, F8,F9) 9 1,6




Ergebnisse
Inanspruchnahme

Population in der TRANS-OP Studie

N Prozent
Tiefenpsychologische 397 51,7
Psychotherapi e
Verhaltenstherapie 248 31,6
Analytische 135 16,7
Psychotherapi e
780 100

P

PA

o

Anzahl im Erstantrag zugesagter Sitzungen

nach Therapieart
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TP 49,56 19,17
VT 4045 12,32
PA 109,08 53,69
Insg. 54,12 33,19
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Umfang von Fortsetzungsantréagen (Modi Sitzungen)
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durchschnittliche Therapiedauer (beendete Therapien)

TP ‘15,92

PA 18,34

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Therapiedauer in Monaten

Therapiedauer nach Therapieart (ges. Beobachtungszeitraum)
1,07

oy N zensiert (nicht Ereignisse  Md SE KI
(beendet)
Alle 780 124 (15,90%) 656 15,11 61 1391-1632
81 v PD 397 66 (16,62%) 331 16,00 92 14,19-17,81
’ ‘\‘ vT 248 18 (7,26%) 230 1246 1,18 10,14-14,77
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zugesagte vs. durchgefiihrte Sitzungen (beendete Therapien)

PA 127
65% 83 Ergebnisse
initiale Beeintrachtigung
O zugesagt
| durchgefiihrt
80 100 120 140
durchschnittliche Sitzungszahl
Initiale Beeintrachtigungsschwere Initiale Beeintrachtigungsschwere nach Therapieart
100
T : 90
s . H
80 |
Krankheits-
wert 70 ||
" Norm.
bereich
o 60 ||
SCL-90-R EB-45 BSS EB-45 FLZ GBB-24
(GSI) (Total) (Interp. Rel.) 50 1|
40 - . . . .

psych. interpers.  korperlich QoL Ther.




Initiale Beeintrachtigungsschwere

Krankheits-
wert

SCL-90-R EB-45 GBB-24
(GSI) (Interp. Rel.)

Initiale Beeintrachtigungsschwere
in drei zentralen Bereichen
(psychisch, korperlich, sozial)
cecccees 879
cececccssses 1249

cecccccccssssssccccccccccccssss 33 8%

cececccccccssssccccccccccccssssssscsccccce 4519

keiner

einer

zwei

alle

Grunde, eine Psychotherapie zu beginnen

Angst, | 2
Depr., Arger ‘ 3,5

Partner 15,5

anderes Problem ‘1 2,1

kérperl. Problem l:lﬁ,g

Beruf/Schule [T 5,6

Selbstwert 5,5
| N = 697

Sinn-/Ziellosigkeit [T 7] 5,3

Prozent

Ergebnisse

Effektivitat

klinisch bedeutsame Veranderung




SCL-90-R GSI

SCL-90-R GSI
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SCL-90-R GSI (PA)

zwei Jahre_pach Aufgahme
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veréndert
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veréndert
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Gesundungsverlauf vor und wahrend PT

Gesundungsverlauf PA vs. PD

1.50 ] 1.50 1
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Months since Start of Psychotherapy
Gesundungsverlauf PA vs. TP vs. VT Verlauf der symptomatischen Besserung wihrend PA
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Verlauf der symptomatischen Besserung wahrend TP

In Abhéngigkeit der initialen Symptom Schwere und der initialen Qualitat der

hilfreichen Beziehung

1.75 7
initial SCL-90-R GSI
—C=— very low (0.45) initial HAQ total
1.50 AN very low (1.12)
low (1.69)
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'g very high (2.59)
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Months in Psychotherapy

Ergebnisse

Kosten-Effektivitat

Kosten-Effektivitats-Analyse

Cost-effectiveness ratio: durchschnittliche Kosten pro Outcome-Einheit

innerhalb von 2 Jahren Mittelwert sD KI95% N F

TP 17,59 2240 14,74 20,44 240

EB-45-TOT Differenz vT 18,68 19,61 1540 21,96 140 12
PA 18,02 21,30 1337 22,67 83
Gesamt 18,00 21,36 16,05 19,95 463
TP 40,89 20,14 38,33 4345 240
y vT 31,64 1549 29,05 34,23 140

Sitzungen 113,67
PA 92,06 60,04 78,95 105,18 83
Gesamt 47,27 37,11 4388 50,66 463
TP 3782,70 1862,60 354585 4019,55 240
vT 3181,48 1557,61 2921,20 344176 140

Kosten 106,07*
PA 8516,24  5554,34¢ 7303,41  9729,06 83
Gesamt 444946  3419,02 4137,22  4761,71 463

*Kosten pro Sitzung (€): TP/PA =92,50 €; VT = 100,55 €

Kosten-Effektivitats-Analyse

Cost-effectiveness ratio: durchschnittliche Kosten pro Outcome-Einheit

innerhalb von 2 Jahren Mittelwert sD KI95% N F

TP 2240 14,74 20,44 240

EB-45-TOT Differenz vT 19,61 1540 21,96 140 12
PA 21,30 1337 22,67 83
Gesamt 21,36 16,05 19,95 463
TP 20,14 38,33 4345 240
y vT 1549 29,05 34,23 140

Sitzungen 113,67
PA 60,04 78,95 105,18 83
Gesamt 37,11 4388 50,66 463
TP 1862,60 354585 4019,55 240
vT 3181,48 1557,61 2921,20 344176 140

Kosten 106,07*
PA 8516,24  5554,34¢ 7303,41  9729,06 83
Gesamt 444946  3419,02 4137,22  4761,71 463

*Kosten pro Sitzung (€): TP/PA = 92,50 €; VT = 100,55 €

CERyp = Crp/Erp
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Kosten-Effektivitats-Analyse

Cost-effectiveness ratio: durchschnittliche Kosten pro Outcome-Einheit

innerhalb von 2 Jahren Mittelwert sD K1 95% N F

TP 17,59 2240 1474 2044 240

eB4s.TOT Diferenz VT 1961 1540 21,96 140 12
PA 18,02 2130 1337 22,67 83
Gesamt 18,00 21,36 1605 19,95 463
TP 40,89 2014 3833 4345 240
y vT 31,64 1549 29,05 34,23 140

Sitzungen 113,67
PA 92,06 6004 7895 10518 83
Gesamt 47,27 3711 4388 5066 463
TP 378270  1862,60 354585 4019,55 240

VT

Kosten 1557,61 202120 341,76 0 o
8516,24  5554,34 7303,41 9729,06 83
Gesamt 444946 341902 4137,22 476171 463

*Kosten pro Sitzung (€): TP/PA =92,50 €; VT = 100,55 €
CERp = CrplErp = 215,02
CERyr = Cyr/Eyr

Kosten-Effektivitats-Analyse

Cost-effectiveness ratio: durchschnittliche Kosten pro Outcome-Einheit

innerhalb von 2 Jahren Mittelwert sD K1 95% N F
TP 17,59 22,40 14,74 20,44 240
vT

EBL45.TOT Differenz 18,68 19,61 1540 21,96 140 12
PA 21,30 13,37 22,67 83
Gesamt 21,36 16,05 19,95 463
TP 40,89 20,14 38,33 4345 240
- vT 31,64 15,49 29,05 34,23 140

Sitzungen 113,67
PA 92,06 60,04 78,95 105,18 83
Gesamt 47,27 37,11 43,88 50,66 463
TP 3782,70 1862,60 354585 4019,55 240
3181,48 1557,61 2921,20 344176 140

Kosten 106,07**
PA 5554,34 7303,41 9729,06 3
Gesamt 444946  3419,02 4137,22  4761,71 463

*Kosten pro Sitzung (€): TP/PA =92,50 €; VT = 100,55 €
CERyp = CrplEqp = 215,02
CERyr = Cyy/Eyy = 170,30
CERpy =

-> alle drei verbessern sich gleich gut,
PA teurer

Nutzung der Ergebnisse

HAQ: 1,45

o
a

6 ol 12 15 18 21 24
Zeit seit Therapiebeginn (Monate)
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Modellierter und tatsachlicher Verlauf: 996044

Werte zu t1
EB-45: 61,36
GBB-24: 12
HAQ: 1,18

12 15 18
Zeit seit Therapiebeginn(Monate)

Modellierter und tatsachlicher Verlauf: 99Ci

EB-45: 93
GBB-24: 20,87
HAQ: 2,18

6 ] 12 15 18 21
Zeit seit Therapiebeginn (Monate)

SCL-90-R (GSI)

=)

Modellierter und tatsachlicher Verlauf: 992010

Werte zu t1
EB-45: 91
GBB-24: 18
HAQ: 2,18

6 f) 12 15 18 21
Zeit seit Therapiebeginn (Monate)

Modellierter und tatsachlicher Verlauf: 999053

Werte zu t1
EB-45: 78
GBB-24: 11
HAQ: 2

6 9 12 15 18
Zeit seit Therapiebeginn (Monate)
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Zusammenfassung

groRe, aber selegiert Stichprobe: Geschlecht, Status

unterschiedliche Sitzungskontingente, keine vollstandige Nutzung der
zugesagten Sitzungen

deutliche psychologische, korperliche und interpersonelle Beeintrachtigung bei
Beginn

keine Unterschiede bei initialer Beeintréchtigung nach Therapieart

"Turgriff-Effekt": lang erwarteter Behandlungsbeginn erweckt Hoffnung; aber:
Zeit vor Therapie ist meist nicht ohne Behandlung (probatorische Sitzungen)

deutliche Verbesserung wahrend Behandlung, Veranderungsraten

unterscheiden sich nicht zwischen Therapiearten — ahnlich gebesserter Status

nach zwei Jahren

adaquater Fit von linearem Modell — Dosis-Wirkungs-Modell nicht bestatigt,
"Gesetz des abnehmenden Grenznutzens" zweifelhaft

lediglich initiale Beeintrachtigungsschwere hatte Effekt auf Gesundungsverlauf
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