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Leserbrief: ,Das Geschift mit der Seele“ — Wam$S 6. Novem-
ber 2011

Sehr geehrte Frau Dowideit,

Ihr Artikel ,Das Geschaft mit der Seele” hat uns in seiner Einsei-
tigkeit sehr Gberrascht. Es gibt viele Fakten und Studien, die ein
ausgewogeneres Urteil verlangt hatten.

30 Prozent der Deutschen erkranken jahrlich an psychischen Er-
krankungen. Das ist das Ergebnis einer seriésen, reprasentativen
Untersuchung des Robert Koch-Instituts aus dem Jahr 1998/1999.
Fast jeder dritte Deutsche erkrankt innerhalb eines Jahres — das
mag erschrecken. Doch ahnliche Zahlen ergaben auch die Studi-
en in vielen anderen Landern. Die Haufigkeit psychischer Erkran-
kung ist international eine relativ robuste Zahl, die sich immer wie-
der bestatigt hat.

Ein anderes Ergebnis dieser Studie war, dass damals nur jeder
zehnte psychisch kranke Mensch Uberhaupt eine angemessene
Behandlung erhielt. Das ist eine extrem schlechte Behandlungs-
quote und Folge davon, dass psychische Krankheiten jahrzehnte-
lang verdrangt, nicht erkannt und nicht behandelt wurden. Die
Wahrscheinlichkeit einer Behandlung stieg dabei mit der Schwere
und der Zahl der diagnostizierten psychischen Erkrankungen. In-
zwischen werden deutlich mehr Menschen friher und ambulant
behandelt. Wir gehen davon aus, dass in den vergangenen zehn
bis zwanzig Jahren nicht die Haufigkeit psychischer Erkrankungen
zugenommen hat, sondern die gesellschaftliche Achtung psychi-
scher Erkrankungen verringert werden konnte. Das ist aus unserer
Sicht eine sehr erfreuliche Entwicklung. Doch Sie behaupten nun:
Alles ,Diagnosen, die dramatisiert oder erfunden werden.
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Ihre These Ubergeht, dass es eine internationale Klassifikation der psychischen Er-
krankungen gibt, die fiir Arzte und Psychotherapeuten rechtlich verbindlich ist. Sie
Ubergeht, dass es z. B. fur Depressionen komplexe Symptombeschreibungen gibt,
die Uberprift wurden und die eine verlassliche Diagnose erméglichen. Warum sollten
sich Psychotherapeuten nicht daran halten? Weil es ,ein Geschéft® ist, wie lhre
Uberschrift unterstellt. ,Dramatisierte und erfundene Diagnosen‘ machen 6kono-
misch aber keinen Sinn: In Deutschland wartet jeder Hilfesuchende durchschnittlich
drei Monate auf ein erstes Gesprach beim Psychotherapeuten. Warum sollten Psy-
chotherapeuten Diagnosen ,erfinden®, wo sie doch mit den Behandlungen gar nicht
nachkommen?

Die Realitat in den psychotherapeutischen Praxen ist eine andere: Nach einer Unter-
suchung der Universitat Duisburg-Essen nimmt jeder siebte Patient nur beratende
(,probatorische”) Therapiestunden in Anspruch und beginnt danach keine psychothe-
rapeutische Behandlung. Eine Therapie dauert im Durchschnitt 46 Sitzungen. Damit
liegt die Zahl der durchgefiihrten Behandlungsstunden deutlich niedriger als die Zahl
der Behandlungsstunden, die von den Krankenkassen genehmigt werden kdnnen.
Sind das nicht Belege dafiir, dass Psychotherapeuten nicht in jedem Fall behandeln,
dass sie prifen, ob tatsachlich eine Behandlung notwendig ist, und dass sie auch nur
so lange behandeln wie nétig?

Ihre These Ubersieht auch, dass es fir eine psychotherapeutische Behandlung ein
spezielles Antrags- und Gutachterverfahren gibt, das fir die Behandlung kérperlicher
Erkrankungen undenkbar ware. Bei einem Magengeschwir muss kein Arzt einen
Antrag bei der Krankenkasse stellen, ob er Giberhaupt behandeln darf. Er muss auch
keine Begriindung schreiben, die ein externer Gutachter priuft. Bei psychischen
Krankheiten muss jedoch jede Behandlung im Einzelfall begriindet und genehmigt
werden. Das ist sehr aufwandig und sehr birokratisch, aber vom Gesetzgeber und
den Krankenkassen so gewollt, um Psychotherapeuten besser kontrollieren zu kén-
nen. Trotz dieser speziellen Antrags- und Gutachterverfahren wird aber nahezu jede
Psychotherapie genehmigt. Warum ist dies eigentlich kein Beleg dafir, dass die Be-
handlungen tatsachlich notwendig sind? Es kénnte doch gerade ein Beleg dafir sein,
dass die Diagnosen korrekt sind?

Sie fordern noch strengere Qualitatskontrollen fur die Behandlung psychischer Er-
krankungen. Das heift, bei psychisch kranken Menschen musste im Einzelfall noch
aufwéndiger geprift werden, ob eine Therapie notwendig und erfolgreich ist. Solche
Qualitatskontrollen gibt es fur keinen Arzt, der kérperliche Erkrankungen behandelt.
Warum aber sollte es sie ausgerechnet fir psychische Erkrankungen geben? Schon
heute engagieren sich Psychotherapeuten intensiv fir die Qualitdtssicherung und
Qualitatsentwicklung ihrer Arbeit. Mit einem Anteil von 23 Prozent an den von den
Kassenarztlichen Vereinigungen anerkannten Qualitatszirkeln sind psychotherapeu-
tische Qualitatszirkel deutlich Uberreprasentiert. Die Daten, die verfugbar sind, zei-
gen ferner, wie sorgfaltig und wirksam Psychotherapeuten arbeiten. Nach einer Un-
tersuchung der Techniker Krankenkasse aus diesem Jahr (,Qualitdtsmonitoring in
der Psychotherapie“) geht es mehr als 60 Prozent der Patienten, die sich bei einem
niedergelassenen Psychotherapeuten behandeln lassen, danach wesentlich besser.
Das ist eine Erfolgsquote, mit der Psychotherapeuten nicht den Vergleich mit Arzten
und ihrer Behandlung von kérperlichen Erkrankungen scheuen mussen. Weder psy-
chische noch kérperliche Krankheiten sind zu 100 Prozent heilbar. Aber Psychothe-
rapeuten sind genauso erfolgreich wie Arzte. lhre Behandlung ist sogar nachhaltig
wirksamer als Psychopharmaka. Medikamente wirken nur so lange, wie sie einge-
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nommen werden. Die Wirkung der psychotherapeutischen Behandlung ist erwiese-
nermalfen langfristiger: Selbst ein Jahr nach Abschluss der Behandlung nehmen die
seelischen Symptome, die zu einer Psychotherapie fihrten, noch weiter ab. Trotz-
dem alles teurer Schnickschnack? Alles Wellness ohne Wirkung?

Eine Umfrage der Stiftung Warentest, ebenfalls aus diesem Jahr, belegt, dass psy-
chisch kranke Menschen keinesfalls vorschnell eine Psychotherapie in Anspruch
nehmen. Sie zeigt vielmehr, dass sie eher zu lange warten, bis sie professionelle Hil-
fe suchen. Knapp zwei Drittel der Befragten entschied sich erst nach mehr als einem
Jahr, einen Psychotherapeuten zu suchen. Jeder Funfte wartete sogar langer als
zehn Jahre bis zu diesem Schritt. Dadurch verschlimmern sich psychische Erkran-
kungen. Bei Depressionen erhoéht sich beispielsweise das Risiko, spater erneut de-
pressiv zu erkranken. Mehr als die Halfte aller Menschen erkrankt nach einer ersten
Erkrankung erneut. Nach einer zweiten Erkrankung erhéht sich das Risiko, wieder zu
erkranken, auf 70 Prozent und nach einer dritten Erkrankung sogar auf 90 Prozent.
Bei einer Depression ist es deshalb wichtig, dass sie gleich beim ersten Mal erkannt
und frihzeitig behandelt wird. Eine rechtzeitige Psychotherapie senkt das Risiko, in-
nerhalb des nachsten Jahres erneut depressiv zu erkranken, um rund 50 Prozent.
Schwere psychische Erkrankungen kénnen also u. a. dadurch verhindert werden,
dass sie als leichte und mittelschwere Erkrankungen beizeiten behandelt werden.
Reicht es, angesichts solcher unstrittiger Zusammenhange zu behaupten, die Diag-
nosen von depressiven Erkrankungen seien ,dramatisiert und erfunden®. Wirden Sie
auch bei kérperlichen Erkrankungen die Diskussion filhren, dass Arzte zu viele leich-
te Erkrankungen behandeln und sich mehr auf schwere Erkrankungen konzentrieren
sollten? Durfen Arzte und Psychotherapeuten (iberhaupt das eine tun und das ande-
re lassen?

Niedergelassene Psychotherapeuten behandeln Ubrigens keineswegs nur leichte
psychische Erkrankungen. Nach der TK-Studie, also der Studie einer Krankenkasse,
die lieber spart, als zu viel Geld auszugeben, behandeln niedergelassene Psychothe-
rapeuten haufig Patienten mit depressiven Erkrankungen und Angststérungen. Die
Ergebnisse belegen, dass Patienten in der ambulanten Psychotherapie unter ver-
gleichbar schweren psychischen Belastungen und Einschrénkungen ihrer Leistungs-
fahigkeit leiden wie stationar behandelte Patienten. Nebenbei liefert diese Studie zu
Psychotherapiepatienten in der ambulanten Routineversorgung damit auch eine
Transparenz, die man sich fir manchen Bereich der somatischen Medizin wiinschen
wirde.

SchlieBlich noch zu lhrer These, dass Psychotherapeuten sich vor allem da nieder-
lassen, wo die Patienten Uber die notwendige ,Kaufkraft* verfugen. Wie sie wissen,
ist ambulante Psychotherapie seit Langem eine Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Es ist also nicht vom Einkommen des Patienten abhangig, ob er sich
eine Psychotherapie leisten kann. Psychotherapeuten dirfen sich sogar gar nicht
dort niederlassen, wo sie gerne moéchten. Wo sie sich niederlassen durfen und in
welcher Anzahl, schreibt ihnen der Gemeinsame Bundesausschuss in seiner Be-
darfsplanungs-Richtlinie vor. Das hat mit Wahlfreiheit der Patienten oder von Arzten
und Psychotherapeuten nichts zu tun. Das ist gediegene sozialstaatliche Planwirt-
schaft. Und wenn schon solcher Dirigismus, dann sollte er doch wenigsten gut be-
grindet sein, oder?

Die amtlichen Bedarfsplaner machen aber z. B. unerklarliche Unterschiede zwischen
der Zahl der Psychotherapeuten, die sich in der Stadt und auf dem Land niederlas-
sen darfen. Wahrend sich in Stadten 38,8 Psychotherapeuten je 100.000 Psychothe-
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rapeuten niederlassen durfen, sind es auf dem Land nur 4,3 Psychotherapeuten je
100.000 Einwohner. Dies lasst sich nicht begrinden. Denn der Grund musste doch
darin liegen, dass psychische Erkrankungen auf dem Land wesentlich seltener sind
als in der Stadt. Sind sie aber nicht. In GroRstadten werden 34,1 Prozent der Men-
schen jedes Jahr psychisch krank, auf dem Land sind es 26,3 Prozent. Das heit: In
den GroRstadten werden Menschen nicht einmal eineinhalbmal so haufig psychisch
krank wie auf dem Land, geschweige denn neunmal so héaufig, wie es die amtlichen
Bedarfsplaner unterstellen.

Die Bedarfsplanung hat tatsachlich noch nie einen Bedarf ermittelt, sie hat ihre
Héchstgrenzen fir Arzte und Psychotherapeuten noch nie damit begriindet, wie hau-
fig psychische Krankheiten sind, wie sie nach aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen behandelt werden sollen und wie viele Behandler deshalb dafiir notwendig
sind. Ware das nicht gerade die Aufgabe des Staates, wenn er denn schon massiv in
die Berufsfreiheit von Arzten und Psychotherapeuten eingreift? Die Bundespsycho-
therapeutenkammer fordert seit Langem eine qualitative Diskussion um die Bedarfs-
planung in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Und als letzte Bemerkung: Wir sind erstaunt, iber welch diagnostische Fahigkeiten
Sie als Journalistin verfiigen. Uber die schwer depressive Patienten, iber die Sie
berichten, schreiben Sie: ,Inzwischen hat sie vier Jahre hinter sich, 135 Sitzungen.
Langst genug, um viel tber sich und ihr Problem zu wissen.“ Das ist eine bemer-
kenswerte Diagnose. Woran haben Sie das bloR erkannt? Aber Sie sind sich ja auch
sicher, dass Psychotherapeuten zu leichtfertig diagnostizieren.

Es wirde uns sehr freuen, wenn Sie unsere Anmerkungen als Leserbrief, gerne auch
als personlich gezeichneten Beitrag im redaktionellen Teil in der Welt am Sonntag,
veréffentlichen wurden.

Mit freundlichen Grif3en

Lub&}

Prof. Dr. Rainer Richter
Prasident der Bundespsychotherapeutenkammer



