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Vorwort

Bereits im Jahr 2001 stellte der Sachverstdndigenrat in seinem Gutachten zur »Uber-, Un-
ter- und Fehlversorgung im Gesundheitswesen« im Auftrage der Bundesregierung beziiglich
psychischer Erkrankungen fest: »Die addquate Behandlung psychisch kranker Menschen
..... ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Trotz der seit der Psychiatrie-Enquete von 1975
erzielten vielfachen Fortschritte erhalten Patienten mit psychischen Erkrankungen in vielen
Féllen nicht die selbstverstandliche Akzeptanz und Fiirsorge wie Patienten mit somatischen
Erkrankungen. Immer noch werden psychisch Kranke stigmatisiert und diskriminiert.«
»So erhilt offensichtlich nur ein relativ kleiner Teil von Menschen mit psychischen Stérun-
gen eine nach modernen Behandlungsleitlinien als addquat zu bezeichnende Behandlung.«

Wegen der immer deutlicher werdenden enormen gesundheitspolitischen Bedeutung
psychischer Erkrankungen und der sich daraus ergebenden Herausforderungen fiir das Ge-
sundheitssystem hat die DGPPN diese Versorgungsproblematik zu einem zentralen Thema
ihrer Arbeit gemacht.

Ausgehend von der umfassenden Stellungnahme der DGPPN (2001) fiir den Sachver-
standigenrat hat der Vorstand in den letzten 2 Jahren eine Reihe von Stellungnahmen zu
unterschiedlichen Versorgungsstrukturen und -problemfeldern publiziert. In diesem Sam-
melband werden die wichtigsten Arbeiten als Basis fiir weitere Diskussionen, Planungen und
Initiativen zusammengefasst.

Wir hoffen, dass die vorliegende Dokumentation einerseits fiir die Mitglieder der DGPPN
eine Orientierung in der berufs- und gesundheitspolitischen Positionierung und Argumen-
tation darstellt und zum anderen allen im Gesundheitswesen an der Verbesserung der Ver-
sorgung psychisch Erkrankter Beteiligten relevante Informationen vermittelt.

Mathias Berger

Jiirgen Fritze

Christa Roth-Sackenheim
Ulrich Voderholzer
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Kapitel 1 Die Versorgung psychisch Erkrankter in Deutschland
- Unter besonderer Beriicksichtigung des Faches
»Psychiatrie und Psychotherapie«* -3

M. Berger

* aus »Der Nervenarzt 2, 2004. Seite 195-204. Springer Berlin Heidelberg New York«



Die Versorgung psychisch Erkrankter
in Deutschland - Unter besonderer
Beriicksichtigung des Faches
»Psychiatrie und Psychotherapie«

M. Berger

Die Bundesregierung hat mit dem GKV-Moder-
nisierungsgesetz einen Impuls gesetzt, das bis-
herige Gesundheitssystem grundlegend zu refor-
mieren und insbesondere die fragmentierten
Versorgungsstrukturen im Gesundheitswesen
zu liberwinden. Die Trennung von Leistungen
innerhalb der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen fiir die stationdre Versorgung einerseits und
die ambulante Versorgung andererseits sowie
die davon getrennte Finanzierung von Rehabi-
litation durch die Rentenversicherungstrager
hat insbesondere in der Versorgung psychischer
Erkrankungen zu einer sehr uniibersichtlichen
und nur begrenzt effektiven Versorgungssituati-
on gefiithrt. Die DGPPN hat gemeinsam mit den
Berufsverbdanden der Nervenirzte und Psychia-
ter (BVDN, BVDP) deswegen den Versuch unter-
nommen, unter Zuhilfenahme vorliegender aktu-
eller Datenquellen zu ermitteln, welche Relevanz
psychische Erkrankungen zurzeit und in der
Zukunft im Gesundheitssystem besitzen, welche
quantitative und qualitative Rolle das eigene
Fach, aber auch Psychotherapeutische Medizin/
Psychosomatik und Psychologische Psychothera-
peuten im ambulanten und stationdren Bereich
spielen und wo dringender Verbesserungsbedarf
besteht. Dies wird im Folgenden anhand einiger
Thesen und mit entsprechenden Abbildungen
dargestellt.

These 1:

Das Gesundheitssystem kann bereits jetzt
die Friitherkennung, Behandlung und Reha-
bilitation psychischer Erkrankungen nicht
addquat leisten. Das Problem wird sich in
den kommenden Jahren intensivieren.

Die WHO stellt in ihrem World-Health-Report
2001 fest, dass Depressionen mit anndhernd 12
Prozent die weltweit fithrende Ursache fiir die
durch Behinderung beeintrachtigten Lebensjah-
re bezogen auf die gesamte Lebensspanne (YLLs
= years of life lived with disability) darstellen
(8 Abb. 1.1 [1]). Unter den 10 wichtigsten Erkran-
kungen befinden sich auflerdem Alkoholerkran-
kungen, Schizophrenien und bipolare Erkrankun-
gen. Engt man die Altersspanne auf 15-44 Jahre
ein, wird der hohe Stellenwert psychischer Erkran-
kungen noch deutlicher.

Dann rangieren Depressionen, Alkoholerkran-
kungen und Schizophrenien auf den ersten drei Po-
sitionen und machen etwa ein viertel aller durch Be-
hinderung beeintrachtigten Lebensjahre in dieser
Altersgruppe aus. Entsprechend ergaben Berech-
nungen der Weltbank und der Harvard University
zum »Global burden of disease« (8 Abb. 1.2 [2, 3]),
dass im Jahre 2020 fiinf psychische Stérungsbilder
unter den 10 wichtigsten Erkrankungen rangieren.
Diese fiir die Weltbevolkerung erhobenen Daten
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spiegeln sich auch in den epidemiologischen Da-
ten der Bundesrepublik Deutschland wider.
Insbesondere der im Auftrag des BMGS erhobe-
ne Bundes-Gesundheitssurvey erbrachte, dass die
12-Monats-Prdvalenz psychischer Erkrankungen,

d.h. Personen, die eine ICD-10-Diagnose im Lau-
fe von 12 Monaten aufweisen, 31 Prozent betrégt
(8 Abb. 1.3, [4, 5]). Dabei stehen Angsterkrankun-
gen, Depressionen und somatoforme Stérungen
im Vordergrund (@ Abb. 1.4).
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Horverlust |
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Alkohol
Osteoarthritis
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B Abb. 1.1 Weltweit fiihrende Ursachen (%) der durch Behinderung beeintrachtigter Lebensjahre bezogen auf die gesamte
Lebensspanne (years of live lived with disability; World Health Report 2001)

B Abb. 1.2 »Global Burden of
Disease« im Jahr 2020. Haufigkeit
verschiedener Erkrankungen,
Erkrankungsjahre pro Bevdélkerung,
gewichtet mit der Schwere der
Beeintrachtigung (DALY) (in Anleh-
nung an [2])
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Lebenszeit
(lifetime)
Pravalenz: 42,6%

12-Monats-
Pravalenz:
31,1%

Frauen: 48,9%
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Manner: 25,3%

DSM-IV Diagnosen

Psychotische 26

1-Monats-
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Frauen: 23,9%
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@ Abb. 1.3 Pravalenzraten psychi-
scher Stérungen in Deutschland [4]
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8 Abb. 1.4 12-Monatsprévalenz nach Diagnose [5])

Dass das Gesundheitssystem diese zunehmende
Bedeutung psychischer Erkrankungen nicht adi-
quat auffangen kann, zeigt sich an der starken Zu-
nahme von Krankschreibungen, aber auch Beren-
tungen wegen psychischer Storungen. Erhebungen
der Deutschen Angestellen-Krankenversicherung
(DAK) fiir die Spanne wischen 1997 und 2001
zeigen, dass die so bedingten Arbeitsunfihigkeits-
tage aufgrund psychischer Erkrankungen mit 51
Prozent den deutlichsten Zuwachs iiber diesen
Zeitraum erbrachten (8 Abb. 1.5 [6]). Der Bundes-
gesundheitssurvey wies entsprechend nach, dass

Pravalenz

8 10 12 14 (%)

inzwischen iiber 40 Prozent der Krankschreibun-
gen im Zusammenhang mit psychischen Storun-
gen steht.

Da nach onkologischen Erkrankungen psychi-
sche Storungen die ldngsten Krankschreibungen
verursachen, entstehen durch die Krankengeldfort-
zahlungen nach 6 Wochen fiir die gesetzlichen
Krankenversicherungen hohe Zusatzkosten.

Auch bei den Frithberentungen stellen inzwi-
schen - nach Daten der Rentenversicherungen
- psychische Erkrankungen die hiufigste Ursa-
che dar. Wihrend insgesamt die Zahl der Friih-
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berentungen in den letzten Jahren deutlich ge- Nachdem die Analyse der vorliegenden Daten
sunken ist, ist nur bei seelischen Erkrankungen einen erheblichen Bedeutungszuwachs psychischer
ein weiterer Anstieg, und zwar insbesondere bei  Erkrankungen auch in Deutschland aufzeigt und
Frauen, eingetreten. Insgesamt erfolgen etwa 28 eine weitere Behandlungszunahme zu erwarten ist,
Prozent der Frithberentungen aus diesem Grunde  stellt sich die Frage der Versorgungssituation und

(B Abb. 1.6, [7]). -qualitdt durch die zustindigen Berufsgruppen:
1 I I I I I I I
Psychische Erkrankungen | l | | | | | | @151
Infektionen | l | | | | | | o187
Muskel-Skelett-System 17 ‘ ‘ ‘ I | | o134
Nervensystem, Augen, Ohren 9125
AU-Tage insgesamt % 116
symprome ] | | | | i
Verletzungen iy ‘ ‘ ‘ I I £ 106
Atmungssystem 17 ‘ ‘ ‘ ‘ "103
Verdauungssystem | ] I | | | 101
Neubildungeni I ‘ ‘ ‘ I |99
Kreislaufsystem |- ) ) ) ) o ps
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8 Abb. 1.5 Verdnderung des AU-Volumens von 1997 nach 2001 (Indexdarstellung, 1997 = 100%) [6]
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@ Abb. 1.6 Frihberentungen bei Mdnnern und Frauen nach ausgewdhlten Diagnosenhauptgruppen (Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager (www.vdr.de))
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These 2:

In der ambulanten Versorgung besteht eine
deutliche psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Unterversorgung. Diese beruht erstens
auf einer zu geringen Zahl niedergelassener
Facharzte als auch auf einer massiven Unterfi-
nanzierung ihrer Leistungen.

In der ambulanten Versorgung auch psychisch Er-
krankter kommt den Hausérzten eine dominante
Position zu. 55.000 Hausérzte versorgen insgesamt
ca. 42 Mio. Patienten pro Jahr. Dabei wird der Anteil
von Patienten mit psychischen Stérungen auf etwa
24 Prozent geschitzt (@ Abb. 1.7 [8]).

Dies konnte von der WHO auch fiir die Bundes-
republik Deutschland gezeigt werden. Fiihrend
dabei sind mit {iber 10 Prozent depressive Erkran-
kungen neben Angststérungen, Somatisierungs-
stérungen und Abhéngigkeitserkrankungen. Stu-
dien belegen jedoch auch, dass in der Allgemein-

medizin ein ausgepragtes Problem der Diagnostik
und Therapie psychischer Storungen besteht. Dies
wurde insbesondere fiir die hiufigste Diagnose,
d.h. fiir depressive Stérungen ermittelt. Mehrere
internationale Studien erbrachten eine Erkennens-
rate von etwa 50 Prozent, nur ein geringer Teil der
Patienten erhielt eine addquate leitlinienorientier-
te Behandlung. Eigene, in Deutschland durchge-
fithrte Untersuchungen im Rahmen des Kompe-
tenznetzes Depression ergaben entsprechend eine
Erkennungsrate von ca. 45 Prozent der mit dem
»Patient Health Questionnaire« identifizierten de-
pressiven Patienten und eine Rate falsch positiver
als depressiv diagnostizierter Patienten von ca. 15
Prozent (@ Abb. 1.8, [9]).

Den Arzten fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie kommt in der ambulanten Versorgung psy-
chischer Erkrankungen die zweitgrofite Bedeu-
tung zu. Ca. 4.500 Nervendrzte und Fachérzte
fiir Psychiatrie und Psychotherapie versorgen
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J B Abb. 1.7 Psychische Erkran-
20 25 30 kungen in hausérztlichen Praxen
nach ICD-10 [8]

15

falsch positiv

@ Abb. 1.8 Erkennensrate in der
Hausarztpraxis [9]
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ca. 2,5 Mio. Patienten pro Jahr. Das Verhiltnis von
Fachidrzten zu Einwohnern betrigt 1-:-17.000. Da
bisher aus unserer Sicht keine medizinisch fun-
dierten Bedarfszahlberechnungen fiir ambulant
titige Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie/Nervendrzte vorliegen, wird im Folgenden
eine Modellrechnung angestellt, wie viele Fachérz-
te medizinisch notwendig wiren. Dabei kann man
entsprechend dem Bundesgesundheitssurvey [5]
von einer Zwolfmonatsprévalenz psychischer Er-
krankungen von ca. 30 Prozent und einer vor-
sichtig geschitzten Behandlungsindikation und
Bereitschaft von 25 Prozent dieses Personenkrei-
ses ausgehen. Kdme ein Arzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie auf 6.000 Einwohner wiirde er auf
Grundlage dieser Zahlen ca. 500 Patienten mit ei-
ner Behandlungsindikation und -bereitschaft pro
Jahr diagnostizieren und therapieren. Diese Zahl
von Patienten scheint auf einem addquaten Qua-
litdtsniveau betreubar. Die psychiatrisch-nerven-
drztliche Versorgungsdichte sieht jedoch wesent-
lich schlechter aus. In keinem Bundesland wird
die notwendige Dichte erreicht. Vielmehr betrégt
sie bundesweit ca. 17.000 Einwohner pro 1 Psychi-
ater/Nervenarzt (8 Abb. 1.9 [10]). In den neuen
Bundesldndern ist die Versorgung so schlecht,
dass ein Nervenarzt auf {iber 20.000 Patienten
kommt. Geht man von den o. g. Zahlen, d.h. von
einer 30-prozentigen Zwolfmonatspravalenz und

Brandenburg
Thiringen
Sachsen-Anhalt
Miedersachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Rheinland-Pfalz
Hessen
Bayarn
MNordrhein-VWestfalen
Schleswig-Holstein
Baden-Warttemberg
Saarland
Hamburg
Berlin
Bremen
Deutschland

0 5000 10000

B Abb. 1.9 Vertrags-nervenérztliche Versorgungsdichte [10]

15000

einer 25-prozentigen Behandlungsindikation und
-bereitschaft aus, dann wire jeder einzelne Arzt
im Osten fiir etwa 2.000 Patienten zusténdig. Dies
istjedoch mit einer differenzierten leitlinienorien-
tierten Versorgung nicht mehr vereinbar (s.u.).
Zur Qualitdt ambulanter psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Versorgung erbrachte eine erste
Qualititssicherungsstudie im Rahmen des Kom-
petenznetzes Depression bei etwa 100 depressiv
erkrankten Patienten, dass eine achtwdchige The-
rapie nur zu begrenzten Erfolgen fiihrt. Das Quali-
tédtsmonitoring zeigte, dass zwar leitlinienentspre-
chend diagnostiziert und medikamentds behan-
delt wird, die Frequenz der Konsultationen jedoch
sehr niedrig ist und weit unter den internationalen
Therapieempfehlungen liegt. Diese Unterversor-
gung resultiert aus der momentanen Budgetpro-
blematik, d.h. dass der Arzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie pro Quartal nur etwa 40,- € fiir die
Versorgung eines Patienten erhilt (@ Abb. 1.10,
[11]). Damit ist pro Quartal nur eine etwa halb-
stiindige Konsultation finanziell gedeckt. Alles
andere muss durch sog. Querfinanzierung oder
unbezahlt von dem Praxisinhaber geleistet wer-
den. Wie grob diese Finanzierung von der einer
qualitdtsorientierten Medizin abweicht, zeigt der
World-Health-Report 2001 [1], der weltweit fiir
die Behandlung Depressiver empfiehlt, dass die
Patienten alle ein bis zwei Wochen, in der akuten

25130

medizinisch indizierte
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16662
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Phase noch hiufiger von jhrem behandelnden
Arzt gesehen werden miissen. Eine in Deutsch-
land zurzeit nicht realisierbare Forderung!

Richtlinien-Psychotherapie findet in den am-
bulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen
Praxen kaum mehr statt. Ursache ist das sog. 90-
Prozent-Urteil, d.h., dass ein gestiitzter Punktwert
nur noch den Arzten und Psychologen bezahlt
wird, die iiber 90 Prozent Richtlinienpsychothera-
pie durchfiihren. Da dies mit einer psychiatrisch-
psychotherapeutischen Praxis nicht vereinbar ist,
wird die von Psychiatern durchgefiihrte Psycho-
therapie so minimal bezahlt - z.B. in Nordrhein-
Westfalen zurzeit 8,- € pro Stunde - dass sie nicht
mehr leistbar ist.

Somit muss fiir den ambulanten Bereich zu-
sammenfassend festgestellt werden, dass flichen-
deckend die psychiatrisch-psychotherapeutische
Versorgung der Bevolkerung nicht mehr gewéhr-
leistet ist. Die niedergelassenen Fachérzte versor-
gen zwar etwa 2,5 Mio. Patienten pro Jahr, jedoch
ermoglicht die zu niedrige Facharztzahl und das
extrem niedrige Budget nur noch Medizin im 5-
Minuten-Takt oder wochen- bis monatelange In-
tervalle zwischen den einzelnen Konsultationen.

Wesentlich giinstiger ist die Situation fiir die
Psychotherapeutische Medizin und insbesondere
die Psychologische Psychotherapie. Es gibt mit
etwa 2.900 niedergelassenen drztlichen psychothe-
rapeutischen Medizinern eine deutlich geringere
Zahl als niedergelassene Psychiater/Nervenirzte,
doch ist die Dichte der psychologischen Psycho-
therapeuten sehr hoch. @ Abbildung 1.11 zeigt

remdanamnese‘ B Abb. 1.10 Budgetproblematik bei 3 Halb-
stundenkontakten im Quartal [11]

zwar deutliche regionale Unterschiede, doch gibt
es insgesamt etwa 12.000 psychologische Psycho-
therapeuten, d.h. einen Therapeuten pro 6.500
Einwohner. Ein Defizit besteht in den neuen Bun-
desldndern, doch ist fiir ganz Deutschland die
Therapeut-Patientendichte etwa dreimal héher
als fiir Arzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

@ Tabelle 1.1 verdeutlicht das gegenwirtige Un-
gleichgewicht der Fachérzte und Psychologen im
Hinblick auf die von ihnen versorgten Patienten
und das pro Patient zur Verfiigung stehende Bud-
get am Beispiel der KV Bayern. Eine wesentlich
hohere Zahl von Patienten wird von Psychiatern
und Nervenirzten versorgt, und zwar bei wesent-
lich niedrigerer Punktzahl pro Quartal im Ver-
gleich zu drztlichen oder psychologischen Psycho-
therapeuten.

Diese Disproportion zwischen der Gesamtzahl
von Arzten und Therapeuten und dem Kosten-
aufwand fiir psychiatrisch psychotherapeutische
Regelversorgung und Richtlinienpsychotherapie
verdeutlicht sich drastisch in @ Abb. 1.12. Sie zeigt,
dass 52 Prozent aller Kosten fiir Leistungen bei
psychischen und psychosomatischen Erkrankun-
gen fiir Richtlinienpsychotherapie und nur 18
Prozent fiir die psychiatrisch-psychotherapeuti-
sche Grundversorgung ausgegeben werden [12].
Dies gilt, obwohl die Zahl von Patienten, die eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Grundversor-
gung erhalten, etwa dreimal so hoch ist wie die der
Patienten, die von drztlichen und psychologischen
Psychotherapeuten eine Richtlinien-Psychothera-
pie erhalten. Uberraschend ist weiterhin die Tatsa-
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B Tabelle 1.1 Nervenarzte, Psychiater & Psychotherapeuten und Arztliche und Psychologische Psychotherapeuten

in Bayern (Daten der KV, 4. Quartal 2002)

Arzte/ Fallzahl/ Fallzahl/ Punkte/Fall/
Psychologen Quartal Quartal/je Arzt Quartal
Nervenérzte (nur psych. Leistungen), 700 276.000 395 1.855
Arzte fiir Psychiatrie & Psychiatrie
Arzte fiir Psychotherapeutische Med., 865 35.000 40 7.543
Arzte mit Zusatztitel Psychotherapie
Psychologische Psychotherapeuten 2.101 72.000 34 8.694
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che, dass 43 Prozent der Gesamtkosten fiir Richt-
linien-Psychotherapie fiir Psychoanalyse ausgege-
ben werden. D.h. zur Zeit wird in der ambulanten
Versorgung mehr Geld fiir die psychoanalytische
Behandlung einer umschriebenen Patientengrup-
pe als fiir die psychiatrisch-psychotherapeutische
Grundversorgung von etwa 2,5 Mio. Patienten
verwandt. Insbesondere aufgrund des engen Indi-
kationsbereiches dieses Verfahrens nach evidenz-
basierter Medizin muss hier von einer deutlichen
Fehlallokation von Mitteln ausgegangen werden.

Ein Qualitdtsmonitoring wird trotz des hohen
Kostenaufwandes fiir Richtlinien-Psychotherapie
bisher nicht durchgefiihrt, d.h. es gibt keine syste-
matischen Qualitits- und Outcome-Daten in der
ambulanten Psychotherapie.

These 3:

Die stationdre psychiatrisch-psychothera-
peutische Behandlung weist - soweit sys-
tematisch untersucht - eine hohe Qualitat
auf, benétigt jedoch dringend eine engere
Verzahnung mit dem ambulanten Sektor. Sie
ist durch den zunehmenden Druck zur ver-
kiirzten Aufenthaltsdauer sowie durch den
Verlust von Fachdrzten an das Gebiet Psycho-
therapeutische Medizin/Psychosomatik in
ihrer Qualitat ernsthaft bedroht.

Im stationidren Bereich hat sich in den letzen 10
Jahren eine weitere massive Reduktion von Psy-
chiatrie-Betten und zwar um 35 Prozent auf etwa

B Aufnahme ] Entlassung

26,6

21,8

10’9 Hkk

BDI (n= 2651)

Effektstarken: BDI=1,5 HAMD =23

Hamilton {n= 3079)

56.000 vollzogen [13]. Es iiberwiegen die Betten in
Fachkrankenhiusern, durch die kiirzere Aufent-
haltsdauer ist jedoch die Zahl der Patienten in den
Abteilungen an den Allgemeinkrankenhdusern
und den Fachkrankenhéusern etwa gleich grof3.
Daneben existieren 8.400 Tagesklinikpltze.

Beziiglich der Versorgungsqualitit wurde in
den Jahren 1998 bis 2000 in Baden-Wiirttemberg
ein umfangreiches externes Qualitédtssicherungs-
projekt mit der Landesdrztekammer durchgefiihrt.
Nahezu alle psychiatrisch-psychotherapeutischen
Kliniken des Landes nahmen an dem Qualitétssi-
cherungsprojekt zur Depressionsbehandlung teil.
Bei den dabei erfassten etwa 3.000 Patienten wurde
eine sehr gute Qualitdt der Versorgung ermittelt.
Sowohl die Selbst- und Fremdbeurteilung der De-
pressivitit am Ende der stationdren Behandlung,
als auch die Patientenzufriedenheit erbrachten
sehr gute Ergebnisse. Nur fiinf Prozent der meist
chronisch und schwer depressiven Patienten profi-
tierten nicht von der Behandlung [14, 15].

Das vom Bundesforschungsministerium ge-
forderte Kompetenznetz Depression ermdoglichte
eine Replikation dieser Qualitdtssicherungsstudie
an 10 Kliniken in Nordrhein-Westfalen und Ba-
den-Wiirttemberg. Auch hier ergaben sich sehr
gute Ergebnisse mit Effektstdrken von iiber 2 in
der Fremdbeurteilung mittels Hamilton- Depres-
sions-Skala und um 1,5 in der Selbstbeurteilung
mittels Bech-Depressions-Inventar in nahezu al-
len beteiligten Kliniken (@ Abb. 1.13). Bei dem
inzwischen weit verbreiteten Maf der Effektstar-

6,9 wkEk

@ Abb. 1.13 Verénderung der Psychopatho-
logie bei stationdrer Depressionsbehandlung
(Einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung;
p=.000, [14])
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ke einer Behandlungsmethode (Differenz der
Pri- und Post-Mittelwerte dividiert durch die
Standardabweichung) geht man davon aus, dass
bereits eine Effektstirke von 0,8 eine sehr gute
Wirksamkeit belegt [19].

Parallel zu dem psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Versorgungssystem hat sich in der Bun-
desrepublik ein zweites stationires psychosoma-
tisches Versorgungsgebiet mit z. Z. insgesamt
ca. 19.000 Betten entwickelt. Davon sind 15.000
Betten in Rehakliniken und 4.000 in Akutkliniken
aufgestellt. Entgegen der initialen Zielsetzung ent-
wickelte sich kein spezielles von psychiatrisch-
psychotherapeutischen Kliniken differenzier-
bares psychosomatisches Diagnosespektrum in
diesen Kliniken. Etwa 90 Prozent der Patienten
leiden an primér psychischen Erkrankungen, ins-
besondere an Depressionen und Anpassungssto-
rungen (@ Abb. 1.14). Das heifdt, es handelt sich
um ein zweites stationdres Versorgungssystem
fiir primér psychisch Erkrankte, jedoch mit leich-
teren Auspragungsgraden. Dies scheint das einzi-
ge Kriterium fiir die Entscheidung, ob ein Patient

in eine Akut- oder Reha-Klinik eingewiesen wird.
Psychosomatische Erkrankungen im eigentlichen
Sinne, also somatische Erkrankungen, bei denen
psychischen Faktoren eine entscheidende bedin-
gende oder aufrechterhaltende Bedeutung zukom-
men, stellen die Minoritit dar [16].

Externe Qualitétssicherungsstudien in Rehak-
liniken zeigen Effektstirken zwischen 0.4 bis 0.6,
wobei jedoch die geringere Erkrankungsschwere
zuberiicksichtigenist [17]. Die Qualitéit der Versor-
gung in psychosomatischen Akutkliniken wurde
bisher nicht untersucht, zumindest liegen unseres
Wissens nach keine publizierten Daten vor. Ent-
gegen der allgemeinen Forderung nach Priorisie-
rung der ambulanten vor der stationdren Behand-
lung werden in Deutschland z.Z. mehr Patienten
pro Jahr stationir als ambulant psychotherapeu-
tisch behandelt (354.000 zu 276.000) [21].

Ein gravierendes Problem dieses gesamten Ver-
sorgungsbereiches stellt der Mangel an Fachérzten
und Weiterbildungsassistenten dar. Wéhrend sich
bereits jetzt aus den bestehenden 19000 Betten
ein Arztebedarf von 1.800 Stellen errechnet, gibt

Depressive Stirungen

Anpassungsstarungen

Angststarungen

Somatoforme Storungen

Somatische Erkrankungen

Neurasthenie

Sonstige psychische Storungen

Personlichkeitsstorungen

Essstorungen
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B Abb. 1.14 Psychosomatische Rehakliniken. Diagnoseverteilung in Bezug auf die Hauptdiagnose nach ICD-10 [16])



13

Kapitel 1 - Die Versorgung psychisch Erkrankter in Deutschland

es in ganz Deutschland in Kliniken nur ca. 750
Fachirzte fiir Psychotherapeutische Medizin und
150 Weiterbildungsassistenten. D.h. bereits jetzt
besteht ein Defizit von 900 Stellen (@ Abb. 1.15
u. @ Tabelle 1.1). Dieser Facharztmangel muss so-
mit aus anderen Gebieten gedeckt werden. Da
das Klientel fast ausschliefflich aus Patienten mit
primér psychischen Erkrankungen besteht (s.o0.),
kommen vornehmlich Arzte fiir Psychiatrie und

Psychotherapie in Frage. Rentenversicherungstra-
ger stellen an die von ihnen belegten Kliniken so-
gar die Forderung nach Fachérzten fiir Psychiatrie
und Psychotherapie in der Leitung.

Besonders bedenklich ist das Bemiihen der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychotherapeutische
Medizin, aber auch von privaten Krankenhaus-
tragern, die Zahl der Betten noch weiter anzuhe-
ben. So wurde in Baden-Wiirttemberg bereits

m Nervenheilkunde, Psychiatrie u. Psychotherapie

T Psychotherapeutische Medizin

3804 Weiter-
bildungs-
assistenten

4680 Fachirzie

ol

746 Fachdrzte

stationdr tatige Arzte

150 Weiterhildungs-
assistenten
@ Abb. 1.15 Fachérzte und

Weiterbildungsassistenten in Psy-
chiatrie und Psychotherapie und
Psychotherapeutische Medizin
(Bundesarztekammer 31.12.2002)

B Tabelle 1.2 Ist- und Bedarfszahlen von Arzten fiir Psychotherapeutische Medizin in Psychosomatischen Kliniken

Istzahlen
Facharzte

Weiterbildungsassistenten
Gesamt

Aktuelle Bedarfszahlen

Arztstellen (in Reha-Kliniken) (15.000 Betten, Arzt-Pat.: 1:13)*:

Arztstellen (in Akut-Kliniken) (4.000 Betten, Arzt-Pat.: 1:6)**:
Gesamt

Zusatzlicher Bedarf an Arztstellen fur intendierte
Bettenzahlen: (0,15 pro 1000 Einwohner)
Weitere 8.000 Akutbetten (Arzt-Pat.: 1:6)

* nach U. Koch
** nach Psychiatrie-Personalverordnung

Klinikérzte
750 )
150
900
Bereits jetzt
s Defizit von
1150 900 Arzten
650
1.800
Weiteres Defizit
ca. 1.300 von 1.300 Arzten




