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8.13.1 Wichtige Fragestellungen

Ziele der Versorgungsforschung in der Psy-
chotherapie und Psychosomatik bestehen in
der

@

Beschreibung und Analyse des Versorgungs-
bedarfs und der Versorgungssituation von
Patienten mit psychischen und psychoso-
matischen Storungen (Ist- und Defizit-Ana-
lysen, Unter-, Uber- und Fehlversorgung),
Entwicklung, Implementierung und wis-
senschaftlichen Begleitung von neuen Ver-
sorgungskonzepten,

Evaluation neuer und alter Versorgungs-
konzepte unter realen Bedingungen auf der
Ebene der Gesamtbevolkerung oder rele-
vanter Populationen.

Das Kapitel wurde von einer Arbeitsgruppe ver-
fasst, der Vertreter folgender Fach- und Berufs-
verbande angehorten: Dt. Gesellschaft fur Psy-
choanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie (DPGT), Dt. Gesellschaft fiir
Psychosomatik und Arztliche Psychotherapie
(DGPM), Dt. Kollegium fiir Psychosomatische
Medizin {DKPM), Dt. PsychotherapeutenVereini-
gung (DPV).

Im Bereich der Psychotherapie und Psychoso-

matik sind eine Reihe von grundlegenden ver-

sorgungsbezogenen Fragestellungen von spezi-
fischem Interesse. Zur Weiterentwicklung der

Versorgung psychisch kranker Menschen ist

die Beantwortung folgender Fragen dringend

notwendig:

e Wie hoch ist der tatsdchliche Versorgungs-
bedarf der Bevolkerung? Wie ldsst sich bei
epidemiologisch gut belegter Pravalenz und
Inzidenz psychischer Krankheiten die psy-
chotherapeutische Versorgung angesichts
des hohen Bedarfs und der knappen Res-
sourcen organisieren?

o Wie lisst sich der Zugang zur ambulan-
ten und stationéren psychotherapeutischen
und psychosomatischen Versorgung verbes-
sern bzw. steuern? Wie erhalten Angehdrige
vulnerabler Gruppen (z.B. Migranten, ar-
me oder dltere Menschen) Zugang zu einer
addquaten Versorgung?

& Wie lassen sich die in den Psychotherapie-
studien an selektierten Patientengruppen
und unter experimentellen Bedingungen
gewonnenen Ergebnisse in die aligemeine
Versorgungspraxis unter Alltagsbedingun-
gen transferieren? Fiir welche spezifischen
psychischen Stérungen sind in welchem
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Krankheitsstadium welche psychotherapeu-
tischen Mafinahmen addquat? Fiihrt die
Anwendung einer individualisierten, adap-
tiven und ergebnisorientierten Strategie in
der Psychotherapie im Vergleich zu einer
standardisierten Therapie zu besseren Er-
gebnissen?

e Welcher Umfang, welche Dauer und Inten-
sitdt psychotherapeutischer Interventionen
sind fiir die verschiedenen Behandlungsver-
fahren wirksam und wirtschaftlich?

o Welche Konsequenzen haben die fragmen-
tierten, sektorierten und hinsichtlich der
Kostentragerschaft gesplitteten Versorgungs-
angebote (SGB V, VIII, XII) fiir psychisch
kranke Menschen? Wie kann der Ubergang
zwischen den Versorgungssektoren patien-
tenorientiert gestaltet werden, d.h. wie ist
eine integrierte sektoriibergreifende Versor-
gung psychisch Kranker zu organisieren?

o Welche neuen Versorgungskonzepte kén-
nen die bestehende psychotherapeutische
Versorgung verbessern? Wie kann man die-
se Versorgungskonzepte optimal umsetzen
und ihre Wirksamkeit evaluieren? Wie er-
folgt eine addquate Qualitatssicherung im
Bereich der Psychotherapie und Psychoso-
matik? Wie kann eine psychosomatische
Versorgung integriert werden in die somati-
sche Hochleistungsmedizin, insbesondere
in die Versorgung von Patienten mit chro-
nischen kérperlichen Erkrankungen so-
wie somatopsychischen-psychosomatischen
Stérungen?

8.13.2 Forschungsstand

Es gibt viele Untersuchungen zur Wirksamkeit
von ambulanter Psychotherapie unter experi-
mentellen Studienbedingungen, aber es be-
steht ein Defizit an empirischen Ergebnissen
zur Realversorgung in der Psychotherapie. Im
Vergleich zu Studien zur stationdren Versor-
gung (z. B. von Wietersheim et al. 2003) gibt es
im Bereich der ambulanten psychotherapeuti-

schen Versorgung sehr wenige Erhebungen,
sodass das Leistungsgeschehen in der ambu-
lanten Psychotherapie noch zu wenig transpa-
rent ist. Im Bereich der psychosomatischen
Krankenhausbehandlung und der tagesklini-
schen Behandlung gibt es einige Studien, die
die Wirksamkeit dieser Mafinahmen zeigen
(Tritt et al. 2005; Probst et al. 2009). Im Be-
reich der psychosomatischen Rehabilitation
liegen dagegen viele Studien vor, die zeigen,
dass diese Verfahren zu deutlichen positiven
Effekten fithren (z.B. Zielke et al. 2006). Im
Folgenden wird der Forschungsstand bei Be-
schreibungs-, Erkldrungs-, Konzept- und Im-
plementationsstudien dargestellt.

Beschreibungsstudien

# Epidemiologische Studien: Zur Inzidenz und
Priivalenz psychischer Storungen liegen Da-
ten aus dem Zusatzmodul »Psychische Stdrun-
gen« des nationalen Gesundheitssurveys des
Robert Koch-Instituts vor. Ca. ein Drittel
(31,1%) der 18- bis 65-Jahrigen der deutschen
Bevolkerung erkranken im Laufe eines Jahres
an einer oder mehreren psychischen Stérun-
gen (Jacobi etal. 2004). Frauen (37 %) sind da-
bei haufiger betroffen als Manner (25%). Die
psychischen Erkrankungen stellen sich oft
bereits in der Kindheit und Adoleszenz ein,
und ca. 40% der Erkrankungen verlaufen
chronisch (Wittchen u. Jacobi 2001). Fiir den
Verlauf vieler chronischer kérperlicher Er-
krankungen, wie z.B. Diabetes mellitus oder
koronare Herzerkrankungen, bildet eine psy-
chische Komorbiditit einen erheblichen Risi-
kofaktor. Nach Hochrechnungen der World
Health Organization (WHO) kommen im
Jahr 2030 in den industrialisierten Lindern
vier der zehn mit den stérksten Beeintréchti-
gungen verbundenen Erkrankungen aus dem
Bereich der psychischen Erkrankungen: De-
pression, Demenz, Schizophrenie und bipolare
Storungen. Durch den Kinder- und Gesund-
heitssurvey des Robert Koch-Instituts liegen
auch aktuelle Daten zu psychischen Stérungen
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im Kindes- und Jugendalter vor. Danach zeig-
ten 178% der 3- bis 17-jahrigen Jungen und
11,5% der gleichaltrigen Madchen psychische
Auffilligkeiten (Kurth 2006).

Fiir die ambulante Behandlung stehen im Rah-. .

men der vertragsdrztlichen Versorgung (KBV,
Stand 31.12.2008) 13 023 Psychologische Psy-
chotherapeuten sowie 2 987 Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten zur Verfligung.
Dazu kommen 4 908 Arzte, die iiberwiegend
psychotherapeutisch titig sind. Im Rahmen
der durch die gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) finanzierten Psychotherapie nimmt die
Gruppe der Psychologischen Psychotherapeu-
ten somit den Grofteil der Versorgung wahr
(Schulz et al. 2008). Aufgrund der in den Re-
gionen unterschiedlich festgesetzten Einwoh-
ner-Arzt-Relationen ist die ambulante psycho-
therapeutische Versorgung regional ungleich
verteilt. Es gibt ein starkes Ost-West-Gefélle zu
Ungunsten der neuen Lander und ein Stadt-
Land-Gefille zu Ungunsten der lindlichen Ge-
biete.

Fiir die stationdren Behandlungen standen im
Jahre 2004 in den Fachabteilungen fiir psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, fiir
Psychiatrie und Psychotherapie sowie in den
Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie insgesamt 62 268 Betten zur Verfiigung.
Die Fachabteilungen fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie hielten 4 412 Bet-
ten vor. Im Bereich der psychosomatischen Re-
habilitation existierten 2001 142 Fachabteilun-
gen mit insgesamt 13 371 Betten (Schulz et al.
2008).

Inanspruchnahme von Psychotherapie: Ver-
schiedene Studien zeigen, dass ein erheblicher
Teil der Personen mit psychischen Stérungen
keine professionelie Hilfe in Anspruch nimmt.
Die berichteten Prozentsitze liegen zwischen
35% und 80% (Demyttenaere et al. 2004;
Jacobi et al. 2004). Bei Kindern ist der Anteil
der Unversorgten mit 75% besonders hoch
(Zepf et al. 2001). Nur etwa 10% der Betroffe-
nen nehmen dabei wissenschaftlich anerkann-
te Behandlungen in Anspruch (Wittchen u.
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Jacobi 2001). Die Verschreibung von Psycho-
pharmaka vor allem bei Kindern, ilteren Men-
schen und Frauen hat in hohem MaRe zuge-
nommen. Die durchschnittliche Wartezeit auf
einen.Psychotherapieplatz betrigt 4,6 Monate
(Zepf et al. 2001).

Die vorliegenden Studien zeigen, dass es einen
hohen ungedeckten Versorgungsbedarf fiir
psychotherapeutische Behandlungen gibt, ins-
besondere bei Kindern und Jugendlichen.

Erklarungsstudien

Die Ursachen der Geschlechtsunterschiede in
der Privalenz bestimmter psychischer Erkran-
kungen sind bislang nur unzureichend erlklért.
Auch wenn die grundsitzliche Frage, ob psy-
chische Erkrankungen tatsichlich zunehmen
oder sich lediglich die Wahrnehmung daftir
verandert hat, bisher ebenfalls nicht beantwor-
tet ist, belegen Studien (Rabe-Menssen 2009),
dass psychische Erkrankungen in der Primér-
versorgung nur unzureichend diagnostiziert
werden (z.B. Diagnoserate von Depressionen
bei Hausérzten: 35%; Pittrow et al. 2007). In-
wieweit darin Ursachen fiir die Diskrepanz
zwischen dem Bedarf und der Inanspruchnah-
me von Psychotherapie liegen (79% der Pa-
tienten mit einer psychischen Diagnose erhal-
ten keine Behandlung), bleibt ungekldrt. Des
Weiteren kommen strukturelle Defizite (z.B.
Wartezeiten, fehlende niedrigschwellige Ange-
bote, unzureichende Angebote fiir Kinder und
Jugendliche, s. Korner 2009, regionale Ver-
sorgungsunterschiede bzgl. ambulanter und
stationdrer Angebote, s. Schulz et al. 2008,
individuelle und soziale Barrieren, wie z.B.
mangelnde Akzeptanz, Motivation, Stigmati-
sierungsangst, Migrationshintergrund, Alter,
psychiatrische Erkrankungen, s. Gorgen u.
Engler 2005) sowie unzureichende Informa-
tion iiber Behandlungsméglichkeiten als Er-
klsrungen in Betracht (Spitzbart 2004). Ange-
sichts der Komplexitit von Fragestellungen
zur Erklirung der Inanspruchnahme von Psy-
chotherapie sowie der eklatanten Unterfinan-
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zierung dieses Forschungsbereiches erstaunt es
nicht, dass hierzu die Forschungslage ebenfalls
unzureichend ist.

Konzeptstudien

Tritt et al. (2005) stellen anhand der Unter-
suchung von Patienten psychotherapeutischer
und psychosomatischer Ambulanzen die Hy-
pothese auf, dass es einer verbesserten, ziel-
gruppenadiquaten Ansprache zur Verhinde-
rung von Chronifizierungsprozessen, insbe-
sondere bei Ménnern, élteren Menschen und
Angehorigen der Unterschicht, bedarf. Dassel-
be gelte eventuell auch fiir nicht erwerbstitige,
geschiedene und verwitwete Personen.

Das Institut fiir Gesundheitsférderung und
Versorgungsforschung (IGV Bochum) an der
Ruhr-Universitdt Bochum engagiert sich fiir
einen losungsorientierten Ansatz der Versor-
gungsforschung. In diesem Rahmen bewegen
sich verschiedene aktuelle Projekte, z. B. zu den
Themen »Kinder psychisch kranker Elternc,
»Integrierte Versorgung schwer psychisch Kran-
ker« und »Case Management Psychoonkolo-
gie«.

Implementationsstudien

Nach der wissenschaftlichen Bestdtigung der
Wirksambkeit neuer Versorgungsangebote steht
der Transfer in die Versorgungspraxis an. Not-
wendig fiir einen gelungenen Transfer sind die
frithzeitige Zusammenarbeit mit potenziel-
len Kostentrdgern und die Beachtung von
Rahmenbedingungen fiir den Praxistransfer.
Lange Zeitriume fur die Verwirklichung sind
sinzuplanen.

8.13.3 Zukiinftiger
Forschungsbedarf

Systematische empirische Studien zur Versor-
gungssituation in der ambulanten und. sta-
tiondren Psychotherapie und Psychosomatik
miissen unabhingig, also nicht auftrags- und
interessengebunden stattfinden. Das Ziel die-
ser Forschungsaktivititen kann nur die patien-
tenorientierte Weiterentwicklung der Versor-
gung sein. Verlaufsdaten aus der ambulanten
Versorgung, wie sie bei den Krankenkassen,
den Kassenérztlichen Vereinigungen, den The-
rapeuten und bei den Gutachtern vorliegen,
miissen zusammengefiihrt und ausgewertet
werden.

8.13.4 Notwendigkeit
von Infrastruktur
und Kooperation

Eine optimale Versorgungsforschung setzt die
Kooperation der verschiedenen Akteure im
Gesundheitswesen voraus. Fiir aussagekriftige
Ergebnisse iiber die Dauer von Psychothera-
pien, Ausschdpfung der Kontingente, Warte-
zeiten und Zuweisungswege sowie Schnittstel-
len und Uberginge von stationdren und am-
bulanten Behandlungen ist die systematische
und objektive Auswertung von Routinedaten
der Krankenkassen und der Kassendrztlichen
Vereinigungen notwendig. Jedoch werden die-
se Daten von den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen und von der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung weitgehend unter Verschluss gehal-
ten, wihrend die Krankenkassen ihre eigenen
Daten teilweise interessengeleitet auswerten
und interpretieren. Daten der niedergelasse-
nen Psychotherapeuten sind bislang kaum sys-
tematisch untersucht worden, weil dafiir keine
finanziellen Mittel bereitstehen.

Der Sachverstindigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen emp-
fiehlt in seinem Sondergutachten 2009, den
Krankenkassen gesetzlich die Méglichkeit ein-
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zurdumen, Forschungsstudien mit einem fes-
ten prozentualen Anteil der Leistungsausgaben
zu finanzieren. Verschiedene Finanzierungs-
modelle fiir die psychotherapeutische Versor-
gungsforschung werden derzeit in Fachkreisen
diskutiert.

Literatur

Demyttenaere K, Bruffaerts R, Posada-Villa J, Gas-
quet I, Kovess V, Lepine JP, Angermeyer MC. Pre-
valence, severity, and unmet need for treatment of
mental disorders in the World Health Organiza-
tion World Mental Health Surveys. JAMA 2004;
291 (21): 2581-2590.

Gallas C, Kichele H, Kraft S, Kordy H, Puschner B. In-
anspruchnahme, Verlauf und Ergebnis ambulanter
Psychotherapie. Befunde der TRANS-OP-Studie
und deren Implikationen fiir die Richtlinienpsy-
chotherapie. Psychotherapeut 2008; 53: 414-423,

Gorgen W, Engler U. Ambulante psychotherapeuti-
sche Versorgung von psychosekranken Menschen
sowie dlteren Menschen in Berlin, Berlin: Kam-
mer fiir Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im
Land Berlin 2005.

Jacobi E Wittchen H-U, Holting C, Hofler M, Miil-
ler N, Pfister H, Lieb R. Prevalence, co-morbidity
and correlates of mental disorders in the general
population: Results from the German Health In-
terview and Examination Survey (GHS). Psycho-
log Med 2004; 34 (4): 597-611.

Kérner M. Die Diskrepanz von Bedarf und Inan-
spruchnahme von psychotherapeutischen Maf3-
nahmen im deutschen Gesundheitssystem. Ab-
stract auf dem Kongress des Deutschen Netzwerks
fiir Versorgungsforschung, 01.—03. 10. 2009. Hei-
delberg 2009. .

Kordy H. Psychosoziale Versorgungsforschung. Eine
wissenschaftliche und politische Herausforde-
rung. Psychotherapeut 2008; 53: 245253,

Kurth BM. Symposium zur Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.
Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesund-
heitsschutz 2006; 49: 1050-1058.

Pittrow D, Pieper L, Klotsche J, Wittchen H-U.
DETECT-Ergebnisse einer klinisch-epidemiolo-
gischen Querschnitts- und Verlaufsstudie mit
55000 Patienten in 3000 Hausarztpraxen. Miin-
chen: Elsevier, Urban & Fischer 2007

8 Klinische Fachgebiete

Probst T, von Heymann F, Zaudig M, Konermann J,
Lahmann C, Loew T, Tritt K. Effektivitit stationa-
rer psychosomatischer Krankenhausbehandlung
— Ergebnisse einer multizentrischen Katamnese-
studie. Z Psychosom Med Psychother 2009; 55:
409-420.

Rabe-Menssen C. Zum Problem der niedrigen Er-
kennungsrate psychischer Erkrankungen in der
hausirztlichen Versorgung. Psychother Akt 2009;
2:16~19.

Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Ent-
wicldung im Gesundheitswesen. Sondergutachten
»Koordination und Integration ~ Gesundheitsver-
sorgung in einer Gesellschaft des langeren Le-
bens«, 2009.

Schulz H, Barghaan D, Harfst T, Koch U. Psycho-
therapeutische Versorgung. Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes, Heft 41. Berlin: Robert
Koch-Institut 2008.

Spitzbart 8. Barrieren bei der Inanspruchnahme von
Psychotherapie. Ergebnisse einer empirischen
Studie- bei TherapienutzerInnen in Oberdster-
reich. Schriftenrethe »Gesundheitswissenschaf-
tene, Bd. 28. Linz: Universitit Linz 2004.

Straufl B, Hartung J, Kichele H. Geschlechtsspezifi-
sche Inanspruchnahme von Psychotherapie und
sozialer Arbeit. In: Hurrelmann K, Kolip P (Hrsg.).
Geschlecht, Gesundheit und Krankheit. Minner
und Frauen im Vergleich. Bern: Huber 2002:
533-547, '

Tritt K, Loew T, Nickel M, Joraschky P. Patienten
einer psychotherapeutisch-psychosomatischen Po-
liklinik I: Wer kommt in die Ambulanz — und wer
kommt nicht? Wie stark sind die Patienten beein-
tréchtigt? Versuch der Hypothesengewinnung, In:
Loew TH, Tritt K, Joraschky P. Stationire Behand-
lung in der Psychosomatik — wer, wann, wie?
Hamburg: Kovac 2005: 141—175.

Tritt K, Bidmon RK, Heymann F, Joraschky P, Lah-
mann G, Nickel M, Loew, T. Zehn Thesen zur psy-
chotherapeutischen Versorgungsforschung — ein
Positionspapier, Psychother in Psychiatr Psycho-
therap Med Klin Psychol 2007; 12 (1): 47—59.

von Wietersheim J, Kordy H, Kichele H. Stationire
psychodynamische Behandlungsprogramme bei
Essstrungen. Die Multizentrische Studie zur psy-
chodynamischen Therapie von Essstérungen
(MZ-ESS). In: Herzog W, Munz D, Kichele H
(Hrsg.). Essstérungen. Therapiefiihrer und psy-
chodynamische Behandlungskonzepte. Stuttgart:
Schattauer 2003: 3-15.

Wittchen H-U, Jacobi F Die Versorgungssituation
psychischer Stérungen in Deutschland — eine Kkli-

f
|
|
I

8.13

ni
B
bl
99
Zepf:
the
rej
lag




8.13 Psychotherapie und Psychosomatik

nisch-epidemiologische Abschitzung anhand des
Bundesgesundheitssurvey *98. Bundesgesundheits-
bl Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz 2001; 44:
993-1000.

Zepf S, Mengele U, Marx A. Zur ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgungslage in der Bundes-
republik Deutschland. Giefen: Psychosozial-Ver-
lag 2001.

Zielke M, Borgart EJ, Carls W, Herder E Limba-
cher K, Meermann R, Schwickerath J. Kosten-
Nutzen der psychosomatischen Rehabilitation aus
gesundheitsokonomischer Perspektive, Prax Klin
Verhaltensmed Rehab 2006; 19.

405




Lehrbuch Versorgungsforschung

Systematik — Methodik — Anwendung

Herausgegeben von

Holger Pfaff

Edmund A. M. Neugebauer
~ Gerd Glaeske

Matthias Schrappe

Koordiniert von
Gisela Nellessen-Martens

Mit Geleitworten von
Peter C. Scriba, Bernhard Badura und Heiner Raspe

" Mit 19 Abbildungen und 19 Tabellen

@ Schattauer




Bibliografische information der Deutschen
Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese
Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet
iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Besonderer Hinweis

Die Medizin unterliegt einem fortwihrenden Ent-
wicklungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, im-
mer nur dem Wissensstand zum Zeitpunkt der Druck-
legung des Buches entsprechen konnen. Hinsichtlich
der angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wur-
de die groBtmogliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle
heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten
zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollten
bitte im allgemeinen Interesse dem Verlag mitgeteilt
werden. Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir
jede diagnostische oder therapeutische Applikation,
Medikation und Dosierung.

In diesem Buch sind eingetragene Warenzeichen
(geschiitzte Warennamen) nicht besonders kenntlich

gemacht. Es kann also aus dem Fehlen eines entspre-
chenden Hinweises nicht geschlossen werden, dass es
sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk mit allen seinen Teilen ist urheberrechtlich
geschiitzt. Jede Verwertung auflerhalb der Bestim-
mungen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne schrift-
liche Zustimmung des Verlages unzuldssig und straf-
bar. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form
ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reprodu-
ziert werden.

© 2011 by Schattauer GmbH, Holderlinstrafle 3,
70174 Stuttgart, Germany

E-Mail: info@schattaver.de

Internet: http://www.schattauer.de

Printed in Germany

Projektleitung: Alina Piasny :
Lektorat: Dr. Marion Sonnenmoser, Landau
Umschlagabbildung: ArtmannWitte

© www.fotolia.de

Satz: Stahringer Satz GmbH, Griinberg
Druck und Einband: Himmer AG, Augsburg

ISBN 978-3-7945-2797-7

ei
el
su
ck
gr
m
ni
Sc
20
m
zu
eig
ste
gu
sic
ge:
ha
be:
ge
sct
gu:

o

Sts

sar
Eft
dei
St




