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8.15 Versorgungsforschung in der Psychotherapie und

Psychosomatik

8.15.1 Wichtige Fragestellungen

Das Ziel der Versorgungsforschung in der Psychotherapie und Psychosomatik besteht in der

* Beschreibung und Analyse des Bedarfs und der Situation von Patienten mit
psychischen und psychosomatischen Stérungen (,Ist’- und Defizit Analysen, Unter-
Uber und Fehlversorgung),

* in der Entwicklung, der Implementierung und der wissenschaftlichen Begleitung neuer
Versorgungskonzepte und

* in der Evaluation neuer und alter Versorgungskonzepte unter realen Bedingungen auf

der Ebene der Gesamtbevolkerung oder relevanter Populationen .

Im Bereich der Psychotherapie und Psychosomatik sind eine Reihe von grundlegenden
versorgungsbezogenen Fragestellungen von spezifischem Interesse. Zur Weiter-
entwicklung der Versorgung psychisch kranker Menschen ist die Beantwortung dieser

Fragen dringend notwendig:

* Wie hoch ist der tatsachliche Versorgungsbedarf der Bevoélkerung? Wie lasst sich
bei epidemiologisch gut belegter Pravalenz und Inzidenz psychischer Krankheiten
die psychotherapeutische Versorgung angesichts des hohen Bedarfs und der

knappen Ressourcen organisieren?

* Wie lasst sich der Zugang zur ambulanten und stationaren psychothera-
peutischen und psychosomatischen Versorgung verbessern bzw. steuern? Wie
erhalten Angehoérige vulnerabler Gruppen, z. B. Migrantinnen und Migranten,

arme oder altere Menschen Zugang zu einer adaquaten Versorgung?

* Wie lassen sich die in den Psychotherapiestudien an selektierten Patienten-

gruppen und unter experimentellen Bedingungen gewonnenen Ergebnisse in die
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allgemeine Versorgungspraxis unter den Alltagsbedingungen transferieren? Fir
welche spezifischen psychischen Stérungen sind in welchem Krankheitsstadium
welche psychotherapeutischen Mallnahmen adaquat? Fihrt die Anwendung einer
individualisierten, adaptiven und ergebnisorientierten Strategie in der Psycho-
therapie im Vergleich zu einer standardisierten Therapie zu besseren

Ergebnissen?

* Welcher Umfang, welche Dauer und Intensitdt psychotherapeutischer Inter-
ventionen sind fur die verschiedenen Behandlungsverfahren wirksam und wirt-

schaftlich?

* Welche Konsequenzen haben die fragmentierten, sektorierten und hinsichtlich der
Kostentragerschaft gesplitteten Versorgungsangebote (SGB V, SGB VIII SBG
XI1?) fur psychisch kranke Menschen? Wie kann der Ubergang zwischen den
Versorgungssektoren patientenorientiert gestaltet werden, d.h. wie ist eine

integrierte sektoriibergreifende Versorgung psychisch Kranker zu organisieren?

* Welche neuen Konzepte konnen die bestehende psychotherapeutische
Versorgung verbessern? Wie kann man diese Versorgungskonzepte optimal
umsetzen und ihre Wirksamkeit evaluieren? Wie erfolgt eine adaquate
Qualitatssicherung im Bereich der Psychotherapie und Psychosomatik? Wie
kann eine psychosomatische Versorgung integriert werden in die somatische
Hochleistungsmedizin insbesondere in der Versorgung von Patienten mit
chronischen korperlichen Erkrankungen und somatopsychischen-psychosoma-

tischen Stérungen?

8.15.2 Forschungsstand

Es gibt viele Untersuchungen zur Wirksamkeit von ambulanter Psychotherapie unter experi-
mentellen Studienbedingungen, aber es besteht ein Defizit an empirischen Ergebnissen zur
Realversorgung in der Psychotherapie. Im Vergleich zu Studien zur stationaren Versorgung
(z. B. von Wietersheim et al. 2003) gibt es im Bereich der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung sehr wenige Erhebungen, so dass das Leistungsgeschehen in
der ambulanten Psychotherapie noch zu wenig transparent ist. Im Bereich der psycho-
somatischen stationaren und tagesklinischen Krankenhausbehandlung gibt es einige
Studien, die die Wirksamkeit dieser Mallnahmen zeigen (Probst et al., 2009, Tritt et al.

2005). Dagegen liegen fir den Bereich der psychosomatischen Rehabilitation relativ viele
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Studien vor, die zeigen, dass diese Verfahren zu deutlichen positiven Effekten flihren (z. B.
Zielke et al., 2006).

Beschreibungsstudien

Epidemiologische Studien

Zur Inzidenz und Pravalenz psychischer Stérungen liegen Daten aus dem Zusatzmodul
.Psychische Stérungen® des nationalen Gesundheitssurveys des Robert-Koch-Instituts vor.
Ca. ein Drittel (31,1%) der 18- bis 65-Jahrigen der deutschen Bevdlkerung erkranken im
Laufe eines Jahres an einer oder mehreren psychischen Stérungen (Jacobi et al., 2004).
Frauen (37%) sind dabei 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 & Jacobi, 2001). Fur den Verlauf vieler
chronischer korperlicher Erkrankungen wie z. B. Diabetes mellitus oder Koronare
Herzerkrankung bildet eine psychische Komorbiditat einen erheblichen Risikofaktor. Nach
Hochrechnungen der WHO kommen im Jahr 2030 in den industrialisierten Landern vier der
zehn mit den starksten Beeintrachtigungen verbundenen Erkrankungen aus dem Bereich der
psychischen Erkrankungen: Depression, Demenz, Schizophrenie und bipolare Stérungen.
Durch den Kinder- und Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts liegen auch aktuelle
Daten zu psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter vor. Danach zeigten 17,8% der
3- bis 17-jahrigen Jungen und 11,5% der gleichaltrigen Madchen psychische Auffalligkeiten
(Kurth, 2006).

Far die ambulante Behandlung stehen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung (KBV,
Stand 31.12.2008) 13.023 Psychologische Psychotherapeuten sowie 2.987 Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten zur Verfigung. Dazu kommen 4.908 Arzte, die
Uberwiegend psychotherapeutisch tatig sind. Im Rahmen der durch die GKV finanzierten
Psychotherapie nimmt die Gruppe der Psychologischen Psychotherapeuten somit den
Grofdteil der Versorgung wahr (Schulz et al., 2008). Aufgrund der in den Regionen
unterschiedlich festgesetzten Einwohner-Arzt-Relationen ist die ambulante psycho-
therapeutische Versorgung regional ungleich verteilt. Es gibt ein starkes Ost-West-Gefalle zu
Ungunsten der neuen Lander und ein Stadt-Land-Gefélle zu Ungunsten der landlichen
Gebiete.

Fir die stationaren Behandlungen standen im Jahre 2004 in den Fachabteilungen fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie in

den Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie insgesamt 62.268 Betten zur
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Verfiigung. Die Fachabteilungen fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie hielten
4.412 Betten vor. Im Bereich der Psychosomatischen Rehabilitation existierten 2001 142
Fachabteilungen mit insgesamt 13.371 Betten (Schulz et al., 2008).

Inanspruchnahme von Psychotherapie

Verschiedene Studien zeigen, dass ein erheblicher Teil der Personen mit psychischen
Stérungen keine professionelle Hilfe in Anspruch nimmt. Die berichteten Prozentsatze liegen
zwischen 35% und 80% (Jacobi et al., 2004; Demyttenaere et al., 2004). Bei Kindern ist der
Anteil der Unversorgten mit 75% besonders hoch (Zepf et al., 2001). Nur etwa 10% der
Betroffenen nehmen dabei wissenschaftlich anerkannte Behandlungen in Anspruch
(Wittchen & Jacobi, 2001). Die Verschreibung von Psychopharmaka v.a. bei Kindern, alteren
Menschen und bei Frauen hat in hohem MalRe zugenommen. Die durchschnittliche

Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz betragt 4.6 Monate (Zepf et al., 2001).

Die vorliegenden Studien zeigen, dass es einen hohen ungedeckten Versorgungsbedarf fur

psychotherapeutische Behandlungen gibt, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen.

Erklarungsstudien

Die Ursachen der Geschlechtsunterschiede in der Pravalenz bestimmter psychischer
Erkrankungen sind bislang nur unzureichend erklart. Auch wenn die grundsatzliche Frage,
ob psychische Erkrankungen tatsachlich zunehmen oder sich lediglich die Wahrnehmung
dafur verandert hat, bisher ebenfalls nicht beantwortet ist, belegen Studien (Rabe-Menssen,
2009), dass psychische Erkrankungen in der Primarversorgung nur unzureichend
diagnostiziert werden (z. B. Diagnoserate von Depressionen bei Hausarzten 35 %, Pittrow,
2007). Inwieweit darin Ursachen fur die Diskrepanz zwischen dem Bedarf und der
Inanspruchnahme von Psychotherapie liegen (79 % der Patientinnen mit einer psychischen
Diagnose erhalten keine Behandlung), bleibt ungeklart. Des weiteren kommen strukturelle
Defizite - Wartezeiten, fehlende niedrigschwellige Angebote, unzureichende Angebote fir
Kinder und Jugendliche (Kérner, 2009), regionale Versorgungsunterschiede bzgl. ambulanter
aber auch stationarer Angebote (Schulz et al., 2008), individuelle und soziale Barrieren (z. B.
mangelnde Akzeptanz, Motivation, Stigmatisierungsangst, Migrationshintergrund, Alter,
psychiatrische Erkrankungen... s. u. a. Gérgen & Engler, 2005) sowie unzureichende
Information Uber Behandlungsmdglichkeiten -als Erklarungen in Betracht (Spitzbart, 2004).

Angesichts der Komplexitat von Fragestellungen zur Erklarung der Inanspruchnahme von
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Psychotherapie, sowie der eklatanten Unterfinanzierung dieses Forschungsbereiches

erstaunt es nicht, dass hierzu die Forschungslage ebenfalls unzureichend ist.

Konzeptstudien

Tritt et al. (2005) stellen anhand der Untersuchung von Patienten psychotherapeutischer und
psychosomatischer Ambulanzen die Hypothese auf, dass es einer verbesserten,
zielgruppenadaquaten Ansprache zur Verhinderung von Chronifizierungsprozessen,
insbesondere bei Mannern, alteren Menschen und Angehdrigen der Unterschicht, bedarf.

Dasselbe gelte evtl. auch fir nicht erwerbstatige, geschiedene und verwitwete Personen.

Das Institut fur Gesundheitsférderung und Versorgungsforschung (IGV-Bochum), Ruhr-
Universitdt Bochum, engagiert sich flr einen Idsungsorientieten Ansatz der
Versorgungsforschung. In diesem Rahmen bewegen sich verschiedene aktuelle Projekte des
IGV Bochum, z.B. zu den Themen ,Kinder psychisch kranker Eltern®, ,Integrierte Versorgung

schwer psychisch Kranker® und ,Case Management Psychoonkologie®.
Implementationsstudien

Nach der wissenschaftlichen Bestatigung der Wirksamkeit neuer Versorgungsangebote steht
der Transfer in die Versorgungspraxis an. Notwendig fur einen gelungenen Transfer sind die
frihzeitige Zusammenarbeit mit potentiellen Kostentragern und die Beachtung von Rahmen-
bedingungen fir den Praxistransfer. Lange Zeitraume flir die Verwirklichung sind einzu-

planen.
8.15.3 Zukunftiger Forschungsbedarf

Systematische empirische Studien zur Versorgungssituation in der ambulanten und
stationaren Psychotherapie und Psychosomatik mussen unabhangig, also nicht auftrags-
und interessengebunden stattfinden. Das Ziel dieser Forschungsaktivitdten kann nur die
patientenorientierte Weiterentwicklung der Versorgung sein. Verlaufsdaten aus der
ambulanten Versorgung, wie sie bei den Krankenkassen, den Kassenarztlichen Verei-
nigungen, den Therapeuten und bei den Gutachtern vorliegen, mussen zusammengefuhrt

und ausgewertet werden.

8.15.4 Notwendigkeit von Infrastruktur und Kooperation
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Eine optimale Versorgungsforschung setzt die Kooperation der verschiedenen Akteure im
Gesundheitswesen voraus. Flr aussagekraftige Ergebnisse Uber die Dauer von
Psychotherapien, Ausschopfung der Kontingente, Wartezeiten und Zuweisungswege,
Schnittstellen und Ubergdnge von stationdren und ambulanten Behandlungen ist die
systematische und objektive Auswertung von Routinedaten der Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Vereinigungen notwendig. Jedoch werden diese Daten von den
Kassenarztlichen Vereinigungen und von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
weitgehend unter Verschluss gehalten, wahrend die Krankenkassen ihre eigenen Daten
teilweise interessengeleitet auswerten und interpretieren. Daten der niedergelassenen
Psychotherapeuten sind bislang kaum systematisch untersucht worden, weil daflir keine

finanziellen Mittel bereitstehen.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
empfiehlt in seinem Sondergutachten 2009, den Krankenkassen gesetzlich die Moglichkeit
einzuraumen, Forschungsstudien mit einem festen prozentualen Anteil der
Leistungsausgaben zu finanzieren. Verschiedene Finanzierungsmodelle fir die

psychotherapeutische Versorgungsforschung werden z. Zt. in Fachkreisen diskutiert.
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