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Erklarung zu moglichen Interessenkonflikten

Projektforderung

Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg

, leilhabeprobleme und sozialmedizinische Interventionen in der
Richtlinienpsychotherapie (TSIRP), Gesch.Z. 10-R-40.07.05.07.017¢

Wirtschatftliche Interessen
Gesellschafter des Instituts fur Verhaltenstherapie Berlin GmbH

Mitgliedschaften und Funktionen in Fachgruppierungen, z.B.
- Mitglied der Kammer fur Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Land Berlin
- Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
- zusammen mit Prof. Strauss, Jena, Sprecher des Referats
Psychotherapie der DGPPN

Forschungsinteressen und Publikationen
- Versorgungsforschung,
- ICF und Fahigkeits- und Teilhabebeeintrachtigungen,
- Verbitterungsreaktionen und Weisheitspsychologie



Anwendungsbereiche der Psychotherapie

Hirnorganische und neurologische Erkrankungen

Schizophrenie Proklamation von Casablanca

Depression der World Federation of Psychotherapy und
Angsterkrankungen anderer Fachgesellschaften vom 9.2.2023:

Siichte Psychotherapie mul3 Teil der Behandlung
aller psychischen und somatischen

ERstorungen Storungen werden

Sexualstorungen
Psychische Reaktionen und Anpassungsstorungen
Psychosomatische Stérungen

Somatische Erkrankungen
(psycho-Kardiologie, -Orthopadie, -Onkologie, -Gynakologie u.a.)

Rehabilitation

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Bei einer Pravalenz psychischer Storungen von 25% zzgl. der
somatopsychischen Storungen = ca. 50 Millionen Behandlungsfalle
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Fragen an die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland
Behandlerzahlen

Anzahl Arzte/Psychotherapeuten, psycholog. Psychotherapeuten, 2021
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Patienten (ca. 57/Ther) pro Quartal

Zum Vergleich: 3.576 amb. Psychiater behandeln ca 2,5 Mio. Patienten (ca. 700/FA)
KBV (2019) Bundesarztregister, Stand: 31.12.2018, Multmeier J (2014) KVB. Projekt Psychotherapie 2:12— 22
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Ausgaben in der kassenirztlichen Versorgung nach
‘psychiatrischen‘ Fillen und Leistungserbringern

Fragen an die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland

Fallkosten

Psychiater
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72 % aller Falle
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KiJu-Psychiater
Multmeier J (2014) KVB. Projekt Psychotherapie 2:12— 22

Melchinger, 2007, KV Bayern 11/ 2002,




Fragen an die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland
Indikationsauswahl und Sicherstellungsauftrag

Diagnosen in Richtlinien-Psychotherapie
(KBV (2019) Abrechnungsstatistik, Stand Februar 2019, )

82% Belastungs- und somatoforme Storungen,
/0% affektive Storungen.

YAVIS?
- Young
- Attractive
- Verbal
- Intelligent
- Social



Fragen an die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland
Stundenumfang im internationalen Vergleich

« National Health Service (UK) 2020/21:
» 634,649 people completed a record number of 7.5 sessions on average
*00% of people started treatment within six weeks
* 51.4% of people completing IAPT treatment for anxiety or depression
recovered from their condition, up on the previous year

* Claire Murdoch, NHS National Mental Health Director, said: “The world-
leading NHS Talking Therapy Programme has helped a record high
number of people struggling with their mental health

« Zum Vergleich: In Deutschland vergehen bis zum Beginn einer
Richtlinientherapie im Durchschnitt insgesamt 19,9 Wochen
(BPtK: Ein Jahr nach der Reform der Psychotherapie-Richtlinie: Wartezeiten 2018)



Fragen an die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland
Akademisierung

NHS (National Health Service) England:
“Improving Access to Talking Therapies (IAPT)”

Almost 500 mental health practitioners (are already working in GP
surgeries across England.

This includes

 adult/child psychotherapist,

« assistant psychologist,

 clinical psychologist,

* health psychologist,

* counsellor,

* high intensity therapist,

* psychological wellbeing practitioners

e community psychiatric nurses,
 mental health occupational therapists



Fragen an die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland

Wirksamkeit

Anzahl Arzte/Psychotherapeuten, psycholog. Psychotherapeuten, 2021
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Fragen an die psychotherapeutische Versorgung in Deutschland

Notwendigkeitsgebot

Psychische Storungen bei Hausarztpatienten % je Gruppe (% aller Patienten) [% der psych. Kranken]

Linden M, Muschalla B (2018) Type, severity and course of chronic mental disorders in general health care. Psychol. Dis.
Res. 1, 2-6. http://dx.doi.org/10.31487/;.PDR.2018.02.004

Depression Scale

80 Alle 805 Pat.
60 (18-60 Jahre)
: I I I
20 Keine psych.
; Psych. Beschwerden Beschwerden
Baseline 28 Wochen 50,6% 49 4%
B SPP mKVT

Goodyer I, et al:. BMJ 2007, 335, 132-146

Akute psych. Beschwerden > 6 Chron. psych. Beschwerden > 6 Monate
8,0% 42,6%
Rezidivierend persistierend > 6 Monate

3,4% 39,3%
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Realitat fur die Weiterentwicklung der
Psychotherapie



Forschungsfragen

 Welche Patient:innen werden in der
Richtlinienpsychotherapie behandelt?

» Diagnose
« Schweregrade
« Behandlungserfordernisse

* Welches Therapiespektrum kommt
zur Anwendung?

* Wie ist der Therapieverlauf?



Studiendesign
TSIRP-Studie

 VVersorgungsepidemiologische Untersuchung

« Zufallsstichprobe von Richtlinienpsychotherapeuten aus
Berlin (57 Psychodynam., 73 KVT, 1 doppelt)

« Halbstandardisiertes Interview durch Studien-
Psychotherapeuten (Interrater Reliabilitat k = .803)

 2-4 unausgelesene Behandlungsfalle (N=322) im
arbeitsfahigen Alter zwischen 20-64 Jahren (M=41,73;
SD=11,03),

*66,7% weliblich



Patientenmerkmale
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ICD-Diagnosen

TSIRP, %, N=322

hirnorganische St.
Suchterkrankungen F10
Schizophrenie F20

affektive Stérungen F30
Angststorungen F40
Belastungsreaktionen F43
somatoforme Storungen F45

Personlichkeitsstorungen F60

Psychotische
Drogen

Alkohol
Zwangsstorungen

ERstérungen

Bipolare

Dysthymie
Depression
Phobien

GAE
Panikstérungen

Somatoforme

0 2 4 6

8

10

12,6

12

14

Bundes-Gesundheitssurvey, 12- Monatspravalenz
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Symptomspektrum

TSIRP

Gesamtmittel
dysfunktionale Kognitionen
konzentrationsgestort
energielos

somatoform

unruhig

angstlich

bedrickt

Visuelle Analogskala
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Verlauf der psychischen Storungen

bei Patienten in der Richtlinienpsychotherapie
TSIRP-Studie

m Erstepisode Rezidivierend

B Chronisch exacerbierend ® Chronisch persistierend



Erkrankungsdauer psychischer Storungen

bel Patienten in der Richtlinienpsychotherapie
TSIRP-Studie

26-30

a

16-P

11-15 6-10

% von N=319, Krankheitsdauer in Jahren, Range 0-61 Jahre



Vor- und Mitbehandlungen

TSIRP % je Gruppe
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Therapeuten Clinical Global Impression Rating
TSIRP

%

m nicht krank m grenzwertig krank
m leicht krank = malig krank
m deutlich krank m schwer krank

m extrem schwer krank



Diagnostik und Behandlungsplanung unter einem
bio-psycho-sozialen Ansatz in Anlehnung an
die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) der WHO

ICF-Modell der bio-psycho-sozialen Wechselwirkungen

Gesundheitsproblem oder Krankheit

A

¥ v v
adi Beeintrachti .
Geschadigte | | eintrachtigte | Beeintrachtigte
Korperfunktion Aktivitaten bzw. .
T : . Partizipation
und -struktur Fahigkeitsstorung

Kontextfaktoren

Umwelt- Personliche
faktoren Faktoren




Partizipationsbeeintrachtigungen

in verschiedenen Lebensbeeintrachtigungen
TSIRP / IMEP

allg. hausliche und auRerhausliche
Aktivitaten -

Bewaltigung von Arbeit und Beruf

enge personliche Beziehungen

.
.
Bewaltigung von

auRergewonlichen Belastungen -

soziale und Freizeitaktivitaten -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

feine 0 m1mM2 M3 455 m6m7 M3 m9 m10 Vollstindige
Beeintrachtigung Unfahigkeit




Mini-ICF-Globalbeurteilung
der Leistungsfahigkeit und Behinderung

(% Patienten mit Leistungsminderung der genannte Stufe oder schwerer)

irgendeine Form der
Leistungsminderung

Leistungsminderung mit
gelegentlichen Problemen

Einschrankung im Alltag

Behinderung fur zu
Negativreaktionen

benotigt fremde Hilfe

vollstandige
Fahigkeitseinschrankung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja Mnein



aktueller Arbeitsfahigkeitskeitsstatus
TSIRP-Studie

H berentet B arbeitsunfahig = AU + arbeitslos

arbeitslos ® arbeitsfahig



% Falle

Arbeitsprobleme bei Patienten in der

Richtlinienpsychotherapie
TSIRP
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Fahigkeitsorientierte Psychotherapie

% Pat.

TSIRP
M Pat mit schwerer Beeintrachtigung

M alle Pat.
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Sozialmedizinische Therapie (1)
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ische Therapie (2)
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ische Therapie (3)
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Globalprognose zum Therapieende

B Remission

%

w Partialresponse

®m Response

m Nonresponse

% Pat.

\

b

m Partialresponse

m Verschlechterung

Jacobi et al (2011)

B Nonresponse

Wirksamkeit ambulanter Psychotherapie




Erwartungen an die Arbeitsfahigkeit

nach Abschluss der Richtlinienpsychotherapie
TSIRP-Studie

m Voll arbeitsfahig  m Eingeschrankt arbeitsfahig  m Arbeitsunfahig
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Schlussfolgerungen (1)

Das Diagnosenspektrum in der Richtlinienpsychotherapie entspricht in
etwa der wahren Pravalenz psychischer Storungen in der Bevolkerung
> es ist keine spezielle Selektion erkennbar.

99% der Patienten leiden unter jahrelangen bzw. 55% unter
jahrzehntelangen Erkrankungsverlaufen

80% leiden unter Teilhabeeinschrankungen.

Fahigkeits- und Teilhabeeinschrankungen sind ebenso wichtig fur die
Lebensfuhrung von Patienten wie die primare Krankheitssymptomatik
>SGBIX, § 2

Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie ...
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft ... langer als
sechs Monate hindern).



Schlussfolgerungen (2)

 ca. ein Drittel der Patienten war bereits zuvor schon einmal in PT

 ca. die Halfte war bereits in stationarer Behandlung

* bei 80% ist keine Remission absehbar

> es werden nicht leichte, sondern ,,schwere Féalle* behandelt

> Befugniserweiterungen fiir PP: Krankenhauseinweisung,
Krankentransport, Medizinische Rehabilitation, Ergotherapie,
Soziotherapie, psych. Krankenpflege

» Die Therapie bezieht sich nicht nur auf die Symptomlinderung sondern
auch die Forderung von beeintrachtigten Fahigkeiten und die soziale
Unterstutzung

d.h. > Psychotherapie ist eine Behandlungsform die nach ICF sowohl

auf der Ebene der Symptomatik, wie Fahigkeitsbeeintrachtigungen wie

Teilhabebeeintrachtigungen ansetzen kann.

Psychotherapie wird daher z.B. auch explizit als Teil der sogq.

Komplexversorgung fiir die Behandlung von schweren psychischen

Erkrankungen (G-BA) genannt.

Der Zusatztitel ,,Sozialmedizin* in der neuen Weiterbildungsordnung fiir

Psychotherapeuten erscheint gut begriindet.



Schlussfolgerungen (3)

* Eine Remission ist eher die Ausnahme und ein Partialresponse
bzw. chronische Behandlungsverlaufe sind die Regel
(entsprechend der Natur psychischer Storungen wie z.B.
hirnorganische Storungen, Suchterkrankungen, Schizophrenie,
Somatisierungsstorungen, Personlichkeitsstorungen und ca. die
Halfte der affektiven Storungen und Angsterkrankungen und
insbesondere bei komplexen Storungen)

« Psychotherapie mul} daher unter einer ,, Lifespan-Orientierung”
durchgefuhrt werden
(wann im Langzeitverlauf? mit welchen realistischen Zielen?)

 Bei einer geschatzten Zahl von 50 Mio. Behandlungsfallen in
Deutschland, und jahrzehntelangen Krankheitsverlaufen bedarf
es einer gezielten Ressourcenallokation und Koordinierung mit
der Primarbehandlung im Rahmen der Grundversorgung.



Lebensspannenorientierung
in der Behandlung psychischer Storungen

Haus || Akut- Richtl. || Selbst-| | Fach- || stat.
-arzt klinik PT hilfe arzt Reha

N

20 40 60
Lebens- und/oder Krankheitsjahre

Welche Rolle kann die Psychotherapeutische Sprechstunde und
die Psychotherapeutische Akutbehandlung unter einer
Lebensspannenorientierung spielen?



Schlussfolgerungen (4)

* Es besteht ein erheblicher Entwicklungs- und
Forderungsbedarf bzgl. der Psychotherapie
chronischer Storungen und einer |CF-
basierten und sozialmedizinisch orientierten
Psychotherapie

* in der Forschung

* in der Praxis

* in der Aus- und Weiterbildung
* in den Vergutungsregularien






