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Was ist Psychotherapie?

Psychotherapie im Sinne des Psychotherapeutengesetzes ist die
,Feststellung, Heilung oder Linderung von Storungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist” [...] ,mittels
wissenschaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren®.

durch den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
wissenschaftlich anerkannte Verfahren:

m Verhaltenstherapie

m Psychodynamische Psychotherapie (umfasst analytische
Psychotherapie und tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie)

m Gesprachspsychotherapie
m Systemische Psychotherapie



Was zahlt die GKV?

Durch den Gemeinsamen Bundesausschuss sozialrechtlich
anerkannte psychotherapeutische Verfahren (Richtlinien-
Verfahren):

m Verhaltenstherapie
= Analytische Psychotherapie
m Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
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Tatigkeitsfelder von Psychotherapeuten
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(Stand: 31.12.2012; Quelle: Bundespsychotherapeutenstatistik) 5



1. Die ambulante psychotherapeutische Versorgung




" (" ek

Psychotherapeuten in der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung

Psychotherapeuten und Nervenarzte in der vertragsarztlichen Versorgung 2014

Kinder- und Jugendpsychiater o1
Nervenarzte 4717
(Bedarfsplanungsgruppe) 5747
Facharzte fir Psychosomatische 2288
Medizin und Psychotherapie 2573
Arztliche Psychotherapeuten mit 2747
Zusatzbezeichnung 3240
Kinder- und 3468
Jugendlichenpsychotherapeuten 4648
Psychologische Psychotherapeuten 1445116664
0 5000 10000 15000
Zahlung nach Bedarfsplanungsgewicht Personen

Quellen:
Kassenarztliche Bundesvereinigung, Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister (31.12.2014) 7
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Anteil der Psychotherapieverfahren an den
behandelten Patienten in der ambulanten

psychotherapeutischen Versorgung
2,4

Quelle: Multmeier, 2014 5

® Verhaltenstherapie
® Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

® Analytische Psychotherapie

“ Mehrere Verfahren

Patienten mit Beginn einer
Psychotherapie in 2009 und
abgeschlossener Psychotherapie bis
4. Quartal 2012; N=385.885



Behandlungsfalle pro Quartal in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung

Anzahl Falle pro Quartal
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Diagnosespektrum in der ambulanten Versorgung

Abbildung 3: Diagnosespektrum in der ambulanten Psychotherapie nach Berufs-
beziehungsweise Facharztgruppe
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Quelle: KBV-Auswertung auf Basis der Abrechnungsdaten/Anzahl Behandlungsfalle im 1. Quartal 2010, bundesweit




2. Die stationare psychotherapeutische Versorgung
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Psychotherapeuten in der stationaren Versorgung
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: I
Psychologische Facharzte flir Psychiatrie und
Psychotherapeuten/Kinder- und Psychotherapie, Psychosomatik und
Jugendlichenpsychotherapeuten Psychotherapie, Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Nervenheilkunde

Stand: 31.12.2012; Quelle: Bundespsychotherapeutenstatistik, Bundesarztestatistik 12
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Psychotherapeuten arbeiten in Krankenhausern fiir ....

....................

M Psychiatrie/Psychosomatik/Kinder- und Jugendpsychiatrie/Gerontopsychiatrie/
Suchtmedizin/Forensik/Neurologie

M andere Fachrichtungen

Quelle: Daten aus der Angestelltenbefragung der BPtK; N=1523 13
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BPtK-Studie zur stationdren Versorgung psychisch kranker Menschen (Pf)tK

BundesPsychotherapeuten Kammer

Abbildung 1: Betten- und Fallzahlentwicklung in Einrichtungen der Psychiatrie (Erwachsene)

2004 - 2012
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Grunddaten der Krankenhauser 2004 - 2012, eigene Darstellung 14



Diagnosespektrum in der stationaren Versorgung
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Psychiatrie: 412 Abteilungen / Krankhauser; 53061 Betten; 746.000 Behandlungsepisoden
Psychosomatik: 158 Abteilungen; 6228 Betten; 48.050 Behandlungsepisoden
15 Rehabilitation: auf der Basis der Daten des DRV Bund

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008



3. Haufigkeit und Behandlungsdefizite psychischer
Erkrankungen

( BPIK
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12-Monats-Pravalenz psychischer Erkrankungen

Angststdrungen F 21,3
Depressionen “’9 10,9
Somatoforme Stérungen E’? 5,2
PTBS m 3,6
Alkoholstorungen “ 6,9

Psychotische Storungen '2 313_

Bipolare Storungen 1,3

. 4
Zwangsstorungen -3’3

MW Frauen B Manner

Quelle: Jacobi et al. in IIMPR 2014, eigene Darstellung. 17
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Psychische Erkrankungen — Herausforderungen fur
eine leitliniengerechte Versorgung

Depressive Storungen — eine Volkskrankheit:

m Jeder 12. Bundesburger leidet pro Jahr an einer unipolaren depressiven
Storung (DEGS 2012: Bevolkerungspravalenz von 8,2%)

m Versorgungspravalenz: 11,2% der GKV-Versicherten erhielten 2010 eine
ambulante Diagnose unipolaren depressiven Storung, 7,9% erflllen das
M2Q-Kriterium fur die Krankheit Unipolare Depression (BVA, 2012)

m  AU-Zeiten: ca. 12% aller AU-Tage in 2010 wegen psychischer Erkrankungen

m  Krankengeld: 2 Milliarden € pro Jahr wegen psychischer Erkrankungen
(Anteil von 25%)

m EU-Berentungen: 39 % der Neuberentungen wegen psychischer
Erkrankungen - jahrliche Kosten von 4 Milliarden €

- Depressive Erkrankungen zentrale Ursache dieser Entwicklungen

18



Neuberentungen wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit nach
Krankheitsgruppen von 1993 bis 2010
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13 Prozent der AU-Tage sind psychisch bedingt

Anteile der wichtigsten Krankheiten an den AU-Taaen.
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Psychische Erkrankungen fuhren zu den langsten
Krankschreibungen

Mittlere Dauer der Krankschreibung bei den wichtigsten Krankheiten.

( BPiK
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Quelle: Berechnung der BPtK auf Basis der Angaben der AOK, BARMER-GEK, BKK, DAK und TK. 2015. 21
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Psychische Erkrankungen werden zu selten

(angemessen) behandelt

12-Monats-Behandlungsraten bei 12-Monatsdiagnosen

einer psychischen Erkrankung

in %

30 27,5
25,5
# 21,9
20
15,8

15 13,3 14,1
10 9.2

I -
5
o L

Manner Frauen

Quelle: Mack et al. (2014.) m18-34 ®35-49 ©50-64 W65-79

12-Monats-
behandlungsraten:
besonders niedrig
fur junge Manner
und Altere (65-79
Jahre)

Gesamt uber alle
Altersgruppen:
Manner: 11,6%
Frauen: 23,5%

22



Verteilung der leitlinienorientierten Behandlungsarten bei den
untersuchten Subgruppen der Depressionsdiagnosen, 2011

Behandlungsart Subgruppen der Depressionsdiagnosen in Prozent

mittelgradig, schwer & dysthym schwer chronisch

Stationare Behandlung 6 14 3
Kombinationsbehandlung
: 11 12 9

(ausreichend lange)
Ausschlieflich
Psychotherapie (ausreichend 7 3 6
lange)
Ausschllersllch Antidepressiva 26 31 28
(ausreichend lange)
Ausschlielich Antidepressiva

: : 18 16 17
(nicht ausreichend lange)
Psychotherapie/Kombination 9 6 6
(nicht ausreichend lange)
Keine Behandlung 23 18 31

Quelle: BKK-Routinedaten (UKE & EHA, 2014)/Bertelsmann Faktencheck Depression 23
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Lange Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches

Erstgesprach (Wochen)

( BPiK
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Wartezeit auf ein psychotherapeutisches Erstgesprach

ist abhangig von Versorgungsdichte

Wartezeiten und Versorgungsdichte

Versorgungsdichte (Psychotherapeuten/100.000 EW)

(
Quelle: Wartezeitenumfrage, BPtK, 2011/ Daten der KBV, 2014; eigene Berechnungen der BPtK.
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Patienten in ambulanter Psychotherapie sind krank

( BPK

Abbildung 2: Depressivitat (BDI-Gesamtwert; siehe Kasten 8, Seite 12) in der

ambulanten psychotherapeutischen und stationaren psychiatrischen Versorgung
bei Behandlungsbeginn
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[ ] stationire Psychotherapie (N zwischen 338 und &.342)
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Quelle: BPtK 2013, auf Basis der Daten von Harter et al., 2004; Hautzinger et al., 2006;
Kriz et al., 2010; Mestel et al., 2000; Wittmann et al., 2011 und Zielke et al., 2004
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Defizite im Versorgungsprozess von Menschen mit psychischen
Storungen

. Durchgefuhrte Behandlungen variieren kaum mit Schweregrad und Dauer
der psychischen Storung - Unzureichende Orientierung an Leitlinien

. Fur die Behandlung von leichten Erkrankungen stehen
psychotherapeutische oder psychoedukative Behandlungsverfahren
geringerer Intensitat und hoherer Wirtschaftlichkeit (u.a.
Gruppenpsychotherapie) kaum zur Verfugung

. Insgesamt zu geringe Behandlungsraten, gerade bei schweren
psychischen Storungen

. Lange Wartezeiten auf eine fachpsychotherapeutische oder psychiatrische
Behandlung, auch bei schweren Verlaufen

. Schnittstellenprobleme zwischen stationarer und ambulanter
Weiterbehandlung

27



4. Aktuelle politische Entwicklungen
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Das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz

u.a.

Befugniserweiterung fur Psychotherapeuten (Verordnung von med.
Reha, Krankentransporten, Krankenhausbehandlung,
Soziotherapie)

" Einrichtung einer psychotherapeutischen Sprechstunde

Uberarbeitung der Bedarfsplanungs-Richtlinie

Anpassen der Verhaltniszahlen und kleinraumigere Planung
des Bedarfs, insbesondere fur die Arztqgruppe der

Psychotherapeuten (Ziel: bedarfsgerechte und wohnortnahe
Versorgung)

29
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Psychotherapeutische Sprechstunde

Leistungen der Psychotherapeutischen Sprechstunde
> Erstuntersuchung und Anamnese

> QOrientierende Erstdiagnostik

> Vorlaufige Indikationsstellung

> Verweis bzw. Uberweisung zu einem bedarfsgerechten
Versorgungsangebot (koordinative Leistungen)

auf der Basis einer psychotherapeutischen Haltung

(individualisiert, bedurfnisorientiert, Forderung der
Selbstbestimmung des Patienten, verlassliches therapeutisches
Beziehungsangebot)

30



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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