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Wozu psychotherapeutische
Versorgungsforschung?
Einige Aufhanger



Notwendigkeit von Psychotherapie?
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Umsteuerung von Inanspruchnahme und
Finanzierung von Leistungen fur psychisch Kranke?

AMBULANTE PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG

Umsteuerungen dringend geboten Leistungserbringer, Fallzahlen und Ausgabenanteile in der ambulanten

psychiatrischen Versorgung am Beispiel Bayern (2006)
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Arbeitsunfahigkeitstage je Indikationsgruppe
2000-2014

%

Arbeitsunfihigkeitstage - die hdufigsten Erkrankungen von 2000 bis 2014
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Quelle: BPtK (2015); www.bptk.de/aktuell/einzelseite/artikel/bedeutung-ps.html
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Anstieg Fehltage je 100 DAK-Versicherte seit 1997
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Quelle: DAK (2015)
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Bedeutung psychischer Erkrankungen

Nubling, Brauchen wir Psychotherapeutische Versorgungsforschung fir die

5% aller Krankschreibungen und 14,5% der betrieblichen Fehltage
(Stand: 2014; BPtK 2015)

Deutliche Steigerung der Fehltage, seit 2000 mehr als verdoppelt

Krankschreibungen tberdurchschnittlich lang: psychische
Erkrankungen insgesamt: 35 Tage/Jahr, Depression sogar 39
Tage/Jahr (Stand: 2013)

Anteil bei Frihberentungen: 43% (Depressionen: 17%, Neurot.,
Belastungs- und somatoforme Stérungen: 9%, Sucht: 4%, Psychosen,;
4%, andere Psychische Stérungen: 8%)

Anteil Reha-MalRnahmen ca. 15% (Stand 2013), kontinuierliche
Steigerung des Anteils, inzwischen zweitgrof3te Indikationsgruppe

Kosten?
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Rechnerischer Versorgungsgrad in Prozent
in Baden-Wiirttemberg (nach Planungsbereichen)

< 80 W< 170 Heldelberg AmbUIante.

- 339% Psychotherapie —

Versorgungsgrad
nach offizieller

Bedarfsplanung
g s Baden-Wirttemberg

Heidelberg

339,0%
Mannheim

139,7%

Neckar-Odenwal

F r e I b u r g Karlsruhe.DStad'l i
3 7 7 % Enzkreis

1258%  Ludwigsburg
0,
Prorzheim 116,0%

Rems-Murr-Kreis OStabKIES m— OS t al b - K re I S
115.3%- | 1100% 110%

Baden-Baden / Ras|

Stuttgart
124,3%

114,4%

Baéblingen

n Heidenheim
‘ 114,1%

Tubingen
584%

Waldshut
269% Quelle: BPtK (2011)

| | Landespsychotherapeutenkammer 9
|| < Baden-Wirttemberg




Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgespriach in Wochen
in Baden-Wiirttemberg (nach Regionen)
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GKV-Versorgungsstarkungsgesetz GKV-VSG

Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversich

erung (BG-Blatt 2015, 1/30,1211ff)

Umwandlung der ,Kann“- in eine ,Soll“-Formulierung in § 103 SGB V Abs. 3a

Bisher: ,Der Zulassungsausschuss kann den Antrag (auf Z

ulassung) ablehnen,

wenn eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus Versorgungsgriunden nicht

erforderlich ist®
Folge - bundesweit ca. 4.300 von derzeit ca. 22.000 (ca. 20%)

Praxissitzen gefahrdet

- BPtK/LPK BW: Korrektur der Bedarfsplanung von 1999 dringend erforderlich

Abbildung 1: Psychotherapeutische Niederlassungen iiber einem Versorgungsgrad von 140 Prozent - Kassenarztli-
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Graphik aus: BPtK-Newsletter
(2/2015); Download unter
http://www.bptk.de/publikationen/
bptk-newsletter.html
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Versorgungsforschung —
Ziele und Inhalte



Ziel Versorgungsforschung

Ziel der Versorgungsforschung besteht in der Generierung von
grundlegendem und vor allem anwendungsnahem Wissen
Uber die Praxis der Kranken- und Gesundheitsversorgung, das
der Offentlichkeit wie auch Entscheidungstragern zur Verfligung
gestellt wird (vgl. Pfaff, 2003).

Sie liefert Entscheidungsgrundlagen fur die
Gesundheitspolitik, fur Arzte/Therapeuten und Patienten.

—> Besondere Bedeutung haben dabei sog.
Allokationsentscheidungen (Pfaff et al., 2011)

[ Hohe Affinitat zur Evaluationsforschung der 1980er Jahre, Uberlappungen auch zur
Gesundheitssystemforschung, Psychotherapieforschung, Qualitatssicherungsforschung,...]
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(Psychotherapeutische) Versorgungsforschung

... bezieht sich auf Strukturen, Prozesse und Ergebnisse,
erforscht Bedarf, Indikation, Zugangswege, Inanspruchnahme
von Psychotherapie, ihre Schnittstellen bzw. Vernetzung, Dosis-
Wirkungs-Beziehungen, ihren Outcome (unter
Alltagsbedingungen) oder ihre Kosten-Nutzen-Relation (Schulz
et al. 2006, Kordy 2008).

Zentrale Fragen/Schwerpunkte betreffen auch die Pravalenz,
mogliche Ursachen und Auswirkungen von Unter-, Uber- und
Fehlversorgung, die Interaktionen zwischen Diagnostik und
Therapie, transsektorale Verlaufe und komplexe
Interdependenzen der Versorgung (Glaeske et al. 2009).
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Psychotherapeutische Versorgungsforschung

Kordy (2008):

Im psychosozialen Bereich, insbesondere in der
psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgung, gibt es
einen erheblichen Nachholbedarf.

Der Aussagewert vieler Studien, besonders im ambulanten Bereich,
Ist aufgrund der geringen Teilnahmebereitschaft der Therapeuten
eingeschrankt - Reprasentativitat?

Versorgungsforschung ist von erheblicher gesundheitspolitischer
Relevanz.

Die Forschungsergebnisse wirken — wenn auch der Transfer
langsamer vorankommt, als sich viele wiinschen mogen — auf die
Versorgungslandschaft, beeinflussen die Ressourcen und damit
die Einkommensverteilung. ,Wer mitmacht, kann mitreden”
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Einige Methodische Grundlagen der
Versorgungsforschung



Methodische Grundlagen

Memoranden I-lll Versorgungsforschung

(Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung DNVF)
www.netzwerk-versorgungsforschung.de/

e Versorgungsforschung in Deutschland: Situation — Handlungsbedarf —
Strategien (Badura et al., 2003)

« Konzeptionelle, methodische und strukturelle Voraussetzungen
Schrappe et al. 2005)

 Epidemiologische Methoden flr die VF (Glaeske et al., 2009)

 Methoden fur die organisationsbezogene VF (Pfaff et al, 2009)
 Methoden fur die Lebensqualitatsforschung (Koller et al., 2009)

= im Prinzip werden alle gangigen Methoden der medizinischen
und sozialwissenschaftlichen Forschung angewandt
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Methoden der Versorgungsforschung

Wesentlicher Schwerpunkt der VF ist die Untersuchung des unter
Alltagsbedingungen verwirklichbaren Nutzens von
gesundheitsbezogenen Versorgungsleistungen fur den
Patienten und die Gesellschaft

Besondere Bedeutung

* Nutzenbewertung aus Patientensicht - Patient Reported
Outcomes (PROSs)

* Analyse von Routinedaten (System-/Versicherungsebene)
* Verbindung dieser beiden Datenebenen

Quelle: Pfaff et al., 2011; Nubling et al, 2015a
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Methodische Grundlagen — Verhaltnis zur EBM

* (Psychotherapeutische) Versorgungsforschung muss alltagsnah sein

« Kinstliche und/oder kontrollierte Rahmenbedingungen, wie sie z.B.
fur Studien ,hoher Evidenzstufen® (v.a. RCTs) gefordert werden, sind
In der Regel eher nicht gegenstandsangemessen

« Aber: Versorgungsforschung nutzt die EBM - klinische Studien und
Versorgungsforschung erganzen sich

- siehe auch: Methodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie (WBP) - Gleichgewichtung naturalistischer Studien
mit RCTs (WBP 2007, vgl. auch Leichsenring, 2004, Nubling, 2008)
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Beispiele psychotherapeutischer
Versorgungsforschung bisher und aktuell



Wichtige , altere” Studien der PTVF

o Studien zur Effektivitat psychosomatischer Rehabilitation (u.a.
Zauberberg-Studien Schémberg, Berus-Studie, Studien Bad
Dirkheim, Schmidt et al., Broda et al, Zielke et al. 1987ff)

« Berliner Psychotherapiestudie (Rudolf et al., 1991)
e Forschungsgutachten zum 1. PsychThG (Meyer et al., 1991)

* Freiburger Studie zur Qualitatssicherung in der Psychotherapie
(Scheidt et al., 1998, 1999)

e Studie zum Bedarf ambulanter Psychotherapie (L6cherbach et al.,
1999)

e Studie zur ambulanten PT-Versorgungslage (Zepf et al., 2001)

 PAL-Studie Heidelberg-Berlin zur Langzeit-PT (Rudolf, Grande et al.
2001f)
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Aktuelle Studien — ambulante PT (Auswahl)

TRANS-OP-Studie ambulante PT (n=714; Gallas et al., 2008, 2010)
Angst-Panik-(APS)-Studie (n=2554 Patienten, n=50 Therap.; u.a. Dinger et al., 2008)
RKI-Bericht Gesundheitsberichterstattung Psychother. Versorgung (Schulz et al., 2008)
2. Forschungsgutachten PsychThG (Straul’ et al, 2009);

SOPHO-net-Studie (n=512, Leichsenring et al, 2009)

PT-Versorgung aus Patientensicht (n=1212; Albani et al, 2010, 2011)

DPtV-Studie zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung (n=2497 Therapeuten;
Walendzik et al, 2011)

TK-Studie zur Qualitatssicherung von PT (n=1708; Wittmann et al., 2011)
LAC-Studie chronische Depression (n=300; Beutel et al., 2012)

QS-Studie der KV Bayern (,QS-Psy-Bay-Studie®, n=1696; Straul3 et al, 2013,
Steffanowski, 2011)

Studie zur ambulanten PT-Versorgung in 5 Bundeslandern (n=2328 Therapeuten;
Nbling et al., 2014b)

Faktencheck Gesundheit — Depression (Melchior et al., 2014)
Studie Kostenerstattung Psychotherapie (Nubling et al., 2015b)

Studie psychotherapeutische Versorgung Kinder/Jugendliche mit Intelligenzminderung
(Metaxas et al. 2014)
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Aktuelle Studien — stationare PT (Auswahl)

Bayern-Studie zur Stationaren Psychosomatischen KHS-Behandlung (n=5898
Patienten; Tritt et al. 2003)

Munchner Studie zur Effektivitat stationarer PT (n=437; Huber et al., 2009)
EQUA-Studie zur Ergebnisqualitat psychsom. Reha (Schmidt et al. 2003)
Tagesklinische/vollstationare PT bei Depressionen (DIP-D; Dinger et al. 2015)
und weitere -

Metaanalyse stationare psychosomatische Rehabilitation (n=67 Studien;
Steffanowski et al., 2007)

Metaanalyse Akutpsychosomatik (n=103 Studien; Liebherz & Rabung
2014)
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Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Bedarf — Behandlungskapazitaten —
Versorgungsgrad



Versorgung psychisch Kranker Erwachsener

Drei Arbeiten, auf die ich mich im Folgenden u.a. beziehen werde:

Versorgung psychisch kranker Erwachsener

in Deutschland

Bedarf und Inanspruchnahme sowie Effektivitdt und Effizienz

von Psychotherapie

Riidiger Nubling, Thomas Bar, Karin Jeschke, Matthias Ochs, Nina Sarubin & Jirgen Schmidt
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Zur
ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung in Deutschland

Eine Befragung von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
fiinf Bundesldndern als ein Beitrag zur
psychotherapeutischen Versorgungsforschung

Bundespsychotherapeutankammer (Hrsg.)

10 Tatsachen zur
Psychotherapie

BPtK-Standpunkt

Ergebnisbericht

Ridiger Nabling', Karin Jeschke?, Matthias Ochs® & Jiirgen Schmidt!

iy
# Kammes 2 und Wnder und
* Hochachule Fulds (Bis 2013 LPK Hessen)

i Lt Bern

Stuttgart, April 2014

Quellen: Nubling et al. (2014a)
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BPtK (2013a) Nubling et al. (2014b)
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12-Monats-Pravalenz Psychischer Storungen

Querschnittsvergleich DEGS1-MH-Studie (2013) und Bundesgesundheitssurvey (1998) fur
irgendeine psychische Stérung [12 Monate] im Alter von 18-65 Jahren.

Beachte: keine vollstandige Aquivalenz der beiden Erhebungen hinsichtlich Diagnosen und diagnostischer Konventionen sowie Designeffekten

35
B DEGS1-MH
iy B BG598
30% der Bevdlkerung
i zwischen 18 und 65
Jahren
20 - - ca. 15 Mio.
£
3 or
10 7
o
o

irgendeine Diagnose Angststérung affektive Stérung Quelle: Jacobi et al. (2014)
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Psychotherapeutische Versorgung in
Deutschland (Erwachsene) —
Versorgungskapazitat und -bedarf

jahrliche jahrliche
Behandlungskapazitat Behandlungskapazitat
ambulant stationar
990.000 Falle : 550.000 Falle
Insgesamt
Davon: _ Davon:
Ambulante PT: 568.000 ca. 1,6 Mio. Falle Rehabilitation: 147.000
Ambulanzen: 195.000 Akutpsychosomatik: 80.000
Beratungsstellen: 47.000 Psychiatrie: 250.000 (ohne
ca. 11% Sucht)

Tageskliniken: 28.000
1-Jahres-Pravalenz: 30%

ca. 15 Mio. Betroffene Nubling et al. (2014)



Versorgung Patienten mit erkannter F-Diagnhose

| GRAPKZ2
28,4 (99 |

Datengrundlage:
10 Mio. Versicherte
groBer GKVen -

82,7 Versicherte mit

erkannter

59,8 :
psychischer
Erkrankung (F-
Hauptdiagnose)

11,8

F2 F3 F4 FS psychische

(n=9317B) (n=192657) (n=12748) (n=302437) (n=922546) (n=30846) Komorbiditat
(n=1643 225)

M ausschlieBlich Behandlung durch Fachdisziplinen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
B ausschlieBlich Behandlung durch Aligemeinmediziner/Facharzte fir somatische Medizin

M Behandlung sowohl durch Fachdisziplinen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik als auch

durch Allgemeinmediziner/Facharzte fir somatische Medizin
Quelle: Gaebel, W. et al. (2013)
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Faktencheck Depression —
Behandlung schwerer Depression

nur etwa 25%o der Patienten erhalt leitliniengerechte

Behandlung:

* 12% empfohlene Kombinationsbehandlung aus Antidepressiva und
Psychotherapie mit entsprechender Mindestdauer und

e 149 stationare Behandlung

Demgegenuber

 56%0 erhielten ausschliel3lich eine Monotherapie mit
Antidepressiva oder Psychotherapie, wobel die Monotherapie mit
Antidepressiva deutlich tberwog (circa 80% der Patienten mit
Monotherapie).

e Fast ein Funftel der Betroffenen wurde im dreijahrigen
Untersuchungszeitraum gar nicht behandelt.

Quelle: Melchior et al. (2014)
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Sind Psychotherapiepatienten , krank® bzw.
behandeln Psychotherapeuten
,Gesunde“?



Diagnosspektrum in der ambulanten PT

Abbildung 3: Diagnosespektrum in der ambulanten Psychotherapie nach Berufs-
beziechungsweise Facharztgruppe

25 % T T R Fachiexte fiie Psychosomatische Medizin T
[] Psychotherapeutisch titige Arzte
20 % | I Poychologische Psychotherapewten
I Fachdrzte Psychiatrie
15 %
10 %
RS B m B N Em N B B B e mm | i o T p
o
F 3z F&3 F &1 F33 F &5 Fi F 60: F &0 F 20 F 10
Depressive Reaktionen Andere Rezidiviee Somate- Anhaltende Sperifische Phobische  Schizo-  Psychische
Episoden aufschwere Angst- rende forme affektive  Persdn- Sidrungen phremie  und Wer-
Belastumgen stirungen depressive Stiruengen Stirungen lichkeits- haltens-
und An- StGrung stirungen stérungen
PESSLENES durch
starungen Alkohol

Quells: KEV-Ausweriung auf Basls der Abrechrongsdatenffnrahl Beordbangsiails im 1. Quaral 2000, bundeswelt
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Alle Arztgruppen
behandeln im
Wesentlichen die
gleichen Patienten

Es Uberwiegen
depressive Storungen,
Belastungsreaktionen,
Angststorungen und
somatoforme
Storungen.

Ausnahme: Menschen
mit schizophrenen
Erkrankungen und
alkoholbedingten
Erkrankungen -
Facharzte fur
Psychiatrie

Quelle: BPtK (2013a)
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Psychische Beeintrachtigung Behandlungsbeginn

Depressivitat (BDI-Gesamtwert); Vergleich Bevolkerungsnorm, TK-Studie und stationare
Behandlung in der Psychosomatischen Rehabilitation, Akutpsychiatrie sowie Akut- und Reha-

Bl Normstichprobe (N = 582) PSyChosomatlk'
[ ] Stationére Psychotherapie (N zwischen 338 und &.342)
ationdre Psychiatrie (N = 3.189) BDI > 25
30 - Ambulante Psychotherapie (TK [Gesamt] = 1.155; TK [Depressive] N = 547) B Stat PsyChiatrie: 53%

Ambul PT: 35%

25 ---

20 ---

15 -

10 ---

TK
{Gesamt) {Depressive}

Quelle: BPtK 2013, auf Basis der Daten von Harter et al., 2004; Hautzinger et al., 2006;
Kriz et al., 2010; Mastel et al., 2000; Wittmann et al., 2011 und Zielke et al., 2004

Kernbotschaft 1. Patienten unterscheiden sich deutlich von der Durchschnittbevolkerung
Kernbotschaft 2: Unterschiede der Patienten sind zwischen den Sektoren deutlich geringer
als angenommen bzw. es bestehen deutliche Uberschneidungen
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Psychische Beeintrachtigung Behandlungsbeginn

GSI-/BSI-Wert der SCL-90-R; Vergleich Bevolkerungsnorm, TK-Studie und stationare
Behandlung in der Psychosomatischen Rehabilitation, Akutpsychiatrie sowie Akut- und Reha-
Psychosomatik;

I Normstichprobe (N = 2.141), (Franke et al. 2002)

|:| Psychosomatische Rehabilitation (N zwischen 318 und 858)
| Akutpsychosomatik (N = 48 bis 477)

B Akut- und Reha-Psychosomatik (N = 5.057, 8.581)

L8 = Bl Ambulante Psychotherapie (TK-Studie) (N = 1.577)
A LW 116 L1
1,04
0,8 — - e =
0,4 ______':|_’§§____ — S N _
0.0 T T T T
Norm 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10 11 TK

Quelle: BPtK 2013, auf Basis der Daten von Beutel et al., 2005; Franke et al., 2002; Franz et al., 2000; Huber et al., 2009; Junge & Ahrens, 1996;
Junkert-Trees et al., 1999; Nosper et al., 1999; Nibling et al., 2004; Nubling et al., 2000; Prinz et al., 2008 und Schmidt et al., 2003
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Effektivitat und Effizienz/
Kosten, gesellschaftlicher Nutzen von
Psychotherapie



1. Forschungsgutachten PsychThG 1991

,... Die(se) Kombination von Unter- und Fehlversorgung laf3t
sich mit dem Schlagwort ,, Chronifizierung bis zur
Erwagung einer Rente“ kennzeichnen.

Statt frih und ambulant kommt es spat — und dann meist
stationar — zu Psychotherapie.

Diese Versorgungssituation ... ist zudem mit einer
erheblichen Fehlallokation 6ffentlicher Mittel verbunden

Quelle: Meyer et al. 1991; Hervorhebung durch die Autoren
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Kosten psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen: schwerwiegende Folgen nicht nur fiir Betroffene,
sondern auch fur die Volkswirtschaft (2012)

e ca. 20 Mrd. €/Jahr direkte Behandlungskosten (ohne Demenz, ca. 7%
der Gesamtausgaben fur Gesundheit; Stat. Bundesamt)

e ca. 27 Mrd. €/Jahr indirekte Folgekosten (durch Produktivitatsausfalle,
Frihberentungen etc)

nicht eingerechnet

e intangible Kosten (z.B. Verlust von Lebensqualitat)

. ngortunitétskosten, d.h. Kosten von Nicht- oder Fehlbehandlung
(,Uberweisungskarusell*; ,iatrogene Chronifizierung®)

Quellen: BPtK 2013a, destatis 2013, Zielke & Mark 1991
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Ausgaben im Gesundheitswesen (2012)

Ausgaben flr
ambulante
Psychotherapie:
ca. 1,5 Mrd €
(0,5%)

~@

Gesamtausgaben:
ca. 300 Mrd €

Ausgaben fur psychische
Erkrankungen:
ca. 20 Mrd € (6,7%)

Quelle: DeStatis, Nubling et al. (2014a)
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Ausgaben flr psychische Erkrankungen 2012 (ohne
Demenz) und Verteilung auf Versorgungsbereiche

Gesamtausgaben 20 Mrd. € davon 95Mrd.  Prozentuale Verteilung der Kosten von psych-spezifischen®
€ fur psych-spezifische” Interventionen Interventionen aufunterschiedliche Versorgungsbereiche

Sta& Psychiatrie

Psychopharmaka

ambulante PT

Psych Reha 5,2
] psyrcl_"l- _ in Prozent
spezifisch Akutpsychosomatik 21

= Nicht-psych d | | I
00 50 100 150 200 250 300 350 40,0 450 500

4,0 Mrd. € stat. Psychiatrische Vers. 2,8 Mrd. € Psychopharmaka
0,5 Mrd. € fur Rehabilitation psych. Erkr. 0,5 Mrd. € amb. psychiatrische Vers.
0,2 Mrd. € Akut-Psychosomatik 1,5 Mrd. € ambulante Psychotherapie

Quelle: DeStatis, Nibling et al. (2014a)
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Wirksamkeit von Psychotherapie im Vergleich
Margraf (2009), Leichsenring & Rabung (2009)

MalRnahme Effektstarke des
Erfolges
Psychotherapie Allgemein 0,88
Kognitive Verhaltenstherapie 1,23
Psychodynamische Langzeitpsychotherapie 1,03/1,25
Bypass-Op bei Angina Pectoris 0,70
Medikamentose Therapie Arthritis 0,61
Antikoagulanzien (Blutverdiinnung) 0,30
Chemotherapie Brustkrebs 0,11
Aspirin zur Herzinfarktpravention 0,07
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Kosten-Nutzen-Analyse
Ambulante Psychotherapie — Return on Investment ROI

Schatzung des Nettonutzens einer Psychotherapie fir einen ,durchschnittlichen®
Patienten nach Wittmann, Nubling & Schmidt (2002) bzw. Cronbach & Gleser

(1965): Die Effektgrofie von 1,06 entspricht einem

U = T ES - SDprod — K Nutzen-Kosten-Verhaltnis von
1Jahr 1,06 19.800 3.825

1:45

U = Nutzen 21.000€ - Kosten 3.825€ =

17.175€ :
bzw. einem Nettonutzen von
3,50 € pro investiertem €!
Modellannahmen
T Anhalten des Effektes in Jahren 1 Jahr
ES Pra-Post-Effektgrofle (TK-Studie, Wittmann et al 2011) 1,06

SD ¢  Standardabweichung der Produktivitat (entspricht 40-70% 36.000€ x 55% = 19.800€
des Jahreseinkommens nach Schmidt & Hunter, 1982)

K Direkte Behandlungskosten 45 Sitzungen & 85€ = 3.825€
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Kosten-Nutzen-Verhaltnis Psychotherapie
nach einem Jahr — Unterschiedliche Settings

Indikation

Ambulante Psychotherapie | Y
Ambulante Psychotherapie Il 2
Psychosomatische Reha 3)

Akutpsychosomatik

Quellen:

1) Margraf (2009)

2) Wittmann et al. (2011), Wunsch et al. (2013)

3) vgl. u.a. Zielke et al (2004), Steffanowski et al.
(2007)

Nubling, Brauchen wir Psychotherapeutische Versorgungsforschung fir die
Psychotherapeutische Versorgung? Univ.-Klinikum HD, ZPM, 20.01.2015

Pessimistische

Schatzung

1:20
1:25
1:20

?7?

Schatzung

1:3,9
1:45
1:40

?7?

Optimistische

Ergebnis: bisher alle

Modellschatzungen mit eindeutig

positivem Kosten-Nutzen-Verhaltnis !

%ﬁ ||||<

Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wiirttemberg
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Kosten je Versorgungssektor in €/ES

Standardisierte Kosten bei pra-post-ES=1,0 fir Kriterium seelische/psychische Symptomatik
bei Patienten unterschiedlicher Versorgungsbereiche; Modellschatzung auf der Grundlage
der in den angegeben Studien berichteten Therapiedauern.

Tages-/Std-  Kosten/Pat  Kosten/Pat

l(?"rzh-e[iasutz; ES satz € BDauer x ES=1.0
9 (ca.)t TSatz € In €
Psychosomatische Reha
MESTA-Studie, Steffanowski et al., 2007 56,5 0,67 110,-- 6.215,-- 9.276,--
Akutpsychiatrie
Depressionsstudie BW, Harter et al., 2006 63,6 1,50 234 ,-- 14.882,-- 9.921,--
Akutpsychosomatik
Metanaanalyse Lieberz & Rabung, 2014 82,9 0,84 245 -- 20.310,-- 24.179,--
Ambulante Psychotherapie
@ 6 Studien, u.a. Wittmann et al., 2011 45,0 1,06 85,-- 3825, -- 3.608,--
1 Schatzung
Nubling, Brauchen wir Psychotherapeutische Versorgungsforschung fir die %&ﬁ | | Landespsychotherapeutenkammer | 42
Psychotherapeutische Versorgung? Univ.-Klinikum HD, ZPM, 20.01.2015 <) || < Baden-Wiirttemberg




Zusammenfassung
Perspektiven psychotherapeutischer
Versorgungsforschung



Zusammenfassung

 Ein wesentliches Ziel von Versorgungsforschung: Grundlagen
bereitstellen flr politische, insb. Allokationsentscheidungen

e 12-Monats-Pravalenz: ca. 30% (BGS 1998/DEGS, 2013)

» Versorgungspfade: Verhaltnis somatischer vs.
psychotherapeutischer Behandlung

» Verhaltnis (billigerer) ambulanter (psychotherapeutischer) zu
(teurerer) stationarer (psychiatrischer) Versorgung??

* Verhéltnis Psychotherapie zu Psychiatrie und v.a. zu
psychopharmakologischer Versorgung??

 Lange Wartezeiten in der ambulanten Psychotherapie
 Hohe Effektivitat und v.a. Effizienz von Psychotherapie

= betrachtliche Fehlallokation??

44
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Perspektiven

Psychotherapie hat hohen gesellschaftlichen Nutzen — Nutzt dies
die Gesellschaft?

Forderung: mehr Daten/Studien aus/zu der psychotherapeutischer
Alltagsversorgung, insbesondere der ambulanten Versorgung -
aktivere Rolle der PT-Kammern - u.a. Finanzierung (z.B. ergaben
20€ je Mitglied/Jahr = 800T€/Jahr)

Frage der Umverteilung der Ausgaben ftr psychische
Erkrankungen in Richtung psychotherapeutische Versorgung

Frage der (noch) starkeren Einflussnahme auf die
Gesundheitspolitik auf der Grundlage von Ergebnissen der
Versorgungsforschung

Starkung der psychotherapeutischen Versorgungsforschung -
weiter im Sinne von H. Kordy: ,Wer mitmacht, kann mitreden® ...
und sollte dies auch tun

45
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Wozu brauchen wir psychotherapeutische
Versorgungsforschung?

(Auch) fuar die gesundheitspolitische
Einflussnahme auf notwendige
Verbesserungen der
psychotherapeutischen Versorgung!



Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Korrespondenz:
Dr. Rudiger Nubling
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