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Knapp jeder Dritte ist betroffen

In Deutschland sind jedes Jahr 27,8 % der
erwachsenen Bevolkerung von einer psychischen
Erkrankung betroffen.

Das entspricht rund 17,8 Millionen
betroffenen Personen.

Von ihnen nehmen pro Jahr nur 18,9 % Kontakt
zu Leistungsanbietern auf.

(Jacobi et al., 2014, 2016; Mack et al. 2014)



Pravalenz psychischer Erkrankungen




Werden psychische Erkrankungen haufiger?
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Behandlungsrate psychischer Erkrankungen

Inanspruchnahme niedergelassener Facharzte und Psychotherapeuten in den letzten
12 Monaten (Bevolkerungsanteil in %) im Vergleich BGS98 (1998) und DEGS1 (2011)

Psychiatrische und psychotherapeutische Leistungen

werden haufiger in Anspruch genommen.

DEGS, Rattay et al. 2013



Trotzdem nur jeder 5. Patient in spezialisierter Behandlung
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Teilhabe

Gesellschaftl.
Teilhabe

Soziales
Umfeld

Arbeits-
fahigkeit

Lebensqualitat
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Krankheitslast

Psychische Erkrankungen stehen in
Deutschland an vierter Stelle bei
den Ursachen fur den Verlust
gesunder Lebensjahre.

(Global burden of disease study, Plass et al., 2014)



Krankheitslast

Die Lebenserwartung von
Menschen mit psychischen
Erkrankungen ist im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung

um 10 Jahre verringert.

(Walker et al., 2015)




Hohe Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Erkrankungen

Psychische
Erkrankungen

stehen an zweiter
Stelle als Ursache
fur AU-Tage.
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Grol3te Ursache fiir Erwerbsminderungsrenten

43 % aller Erwerbsminderungsrenten im Jahr 2016 erfolgten aufgrund einer
psychischen Erkrankung. Damit stehen sie unter den Ursachen an erster Stelle.
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Arbeitssituation schwer psychisch erkrankter Menschen

10 % im
ersten 20 % in
Arbeits- WfbM tatig

50 % ohne
Erwerbs-
tatigkeit

angeboten

,Teilhabebericht der Bundesregierung tiber die Lebenslagen von Menschen mit
Beeintrachtigungen”
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Kosten fiir das Gesundheitswesen

Die direkten Kosten aufgrund
psychischer Erkrankungen werden in
Deutschland auf rund 44,4 Mrd. Euro

im Jahr geschatzt. Sie stehen damit an
zweiter Stelle unter allen
Krankheitsgruppen.

(Statistisches Bundesamt 2017: Krankheitskosten)




Fazit

Die Pravalenz psychischer
Erkrankungen hat nicht
zugenommen, umso mehr aber die
Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen und ihre 6konomische
Relevanz:

Wie lésst sich diese Entwicklung
bewidltigen?
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Vertragsarztliche Versorgung

- 84 % arbeiten

Psychiater, Neurologen, Nervenarzte mit pSVCh?'
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Regelversorgung muss gewahrleistet werden

Zuwachs seit 2006:

o Nervenirzte 6 %

35,000 Arztliche Psychotherapeuten 37 %

30000 Psychologische Psychotherapeuten 64 % 25.297
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Lange Wartezeiten fordern die Chronifizierung

Wartezeiten auf Richtlinienpsychotherapie: 19,9 Wochen im Bundesdurchschnitt

19,4
Wochen

BPtK, 2018



Angebotslucken in der Psychotherapie

Anteil der Patientenkohorte bei ambulanten Behandlungen

Organische oder substanzbedingte psychsiche Stérung (FO +

) m— 13%

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2) Bl 4%
Affektive Stérungen (F3) " 70%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4) s 82%
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen (F5) N 12%
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen (F6) I 17%
Intelligenzstérungen (F7) 1 1%

Entwicklungsstérungen (F8) Bl 4%

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der o
Kindheit und Jugend (F9) B 11%

Nicht ndher bezeichnete psychische Stérungen (F99) M 3%
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Angebotslucken in der Psychotherapie

Anteil der Patientenkohorte bei ambulanten Behandlungen

Organische oder substanzbedingte psychsiche Stérung (FO +

) m— 13%

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (F2) Bl 4%
Affektive Stérungen (F3) " 70%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (F4) " 82%

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen (F5) N 12%

Personlichkeits- und Verhalte

Psychotherapieplatze kommen Menschen
mit Psychosen,
st Abhangigkeitserkrankungen, kognitiven

Verhaltens- und emotionale Stérungen

sty Beeintrachtigungen nicht zugute.

Nicht naher bezeichnete psychische Storungen (FSS A

Intellige
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Multmeier, 2014



Mangelhafte Honorierung der Psychiater/Nervenarzte

Fallzahlen im Quartal pro Arzt (Quartal 4/2015)
53 46

Ein Psychiater in
Niederlassung behandelt
durchschnittlich 480 bzw.
880 Falle pro Quartal und
erhalt ca. 65 bzw. 85 € pro

Quartal und Fall.

In psychotherapeutischen
Praxen liegt die Fallzahl bei
ca. 40-50 pro Quartal bei
einem Honorar von ca.
90 € pro Therapieeinheit
(50 Minuten).

® Psychiater ® Nervenheilkundler

m Arztl. Psychotherapeuten nichtarztl. Psychotherapeuten
KBV, Honorarbericht 2017



Keine bedarfsgerechte regionale Verteilung

Psychotherapeuten je 100.000 EW Nervenarzte je 100.000 EW

Fachgebiet . Fachgebiet
Psychotherapeuten Mervendrzte

je 100,000 Eimwohner je 100.000 Eimwohner
12,4 <36
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Schulz et al. 2015



Psychiatrische und psychosomatische stationare Versorgung

Fachkliniken und
Fachabteilungen an

. Bettenanzahl Fallzahl 2016
allgemeinen
Krankenhausern
peveniatrie und 409 55.976 823.182
sychotherapie
Kinder-
/Jugendpsychiatrie 145 6.175 59.023
und -psychotherapie
Psychotherapeutische
Medizin/ 253 10.857 84.600
Psychosomatik
Insgesamt 807 73.008 966.805

Statistisches Bundesamt 2017: Grunddaten der Krankenhauser 2016



Leistungsverdichtung in den Kliniken fir
Psychiatrie und Psychotherapie

Wahrend Fallzahlen um mehr als das Doppelte angestiegen sind, sind Verweildauer um

mebhr als die Halfte, Bettenzahl und Berechnungstage um ein Viertel gesunken.
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Stationadre Behandlungsdiagnosen

Anteil der Patientenkohorte bei stationaren Behandlungen

F10-F19 Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

F30-F39 Affektive Storungen

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

FOO-F09 Organische, einschlieRlich symptomatischer
psychischer Stérungen

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen
und Faktoren

F70-F79 Intelligenzminderung

F80-F89 Entwicklungsstorungen

F99-F99 Nicht naher bezeichnete psychische Stérungen

0%

e 35,43%
I 23,71%
P 13,40%
P 10,98%
R 8,19%
P 3,30%
N 2,42%
B 1,32%
 0,63%
I 0,58%
0,04%

5% 10%  15%  20%  25%

30% 35%

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Diagnosedaten 2017

40%



Zersplittertes Versorgungs- und Finanzierungskonzept

Niedergelassener Psychiater Arztlicher Psychotherapeut
SGB V SGB V

Hausarzt Psychologischer Psychotherapeut Ambulante Pflege
SGB V SGB V SGBV
Betreutes Wohnen Beratungsstellen
SGB XiIl SGB XlI
' iatri ' Institutsambulanz
Sozialpsychiatrischer Dienst e
SGB Xl SGB XI| SGBV

Tagesklinik
SGB V

Psychiatrische Klinik
SGB V

Beschaftigung, Tagesstatten,
Zuverdienst SGB XlI

Berufliche Reha Ambulante Soziotherapie
SGB IX SGBV
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Koordination, Kooperation und Casemanagement

" ) ) Niedergelassene
Geschutztes Wohnangebot Psychiater
. . Niedergelassener arztlicher oder
Ambulante SOZ|Otherap|e psychologischer Psychotherapeut
Ambulante Pflege Institutsambulanz
Medizinische Reha

Klinik und Tagesklinik
SOZ|aIpsth|atr|scher
Dienst

Empfehlung der Expertenkommission der Bundesregierung 1988:
»In jeder Versorgungsregion ist der Aufbau eines gemeindepsychiatrischen Verbundes in Angriff zu nehmen”
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M

”

odellvorhaben § 64b SGB V

Regionales Psychiatrie Budget”

Schleswig-Holstein (Steinburg/ltzehoe, Rendsburg-Eckernforde, Herzogtum
Lauenburg, Riedstadt...), Nordhausen, bisher 20 Vertrage

KK: nicht alle, sondern auch einzelne Krankenkassen
VP: Kliniken der Regionalversorgung

Vergltung: Jahresklinikbudget

Einschluss: F- Diagnose, KH-Behandlungsbediirftigkeit

Besonderheit: Ambulantisierungspotenzial

- Steuerung durch Klinik

32



Innovationsfonds: NPPV — Neurologisch-psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung

"  Projektleitung: KV Nordrhein

" Kostentrager: AOK Rheinland Hamburg, BKK Landesverband NORDWEST
" 400-800 teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten

" 14.000 teilnehmende Patienten mit F- und G-Diagnosen geplant

W Ziel: intensivierte ambulante Komplexbehandlung

— Gestufte und koordinierte Versorgung von Menschen mit neurologischen und
psychischen Erkrankungen

— Hohe Zuwendungsdichte in versorgungskritischen Situationen
— Frihzeitige Feststellung des Versorgungsbedarfs
— Vernetzung aller relevanten Akteure

Bedarfsgerechte und koordinierte Behandlung

» Steuerung durch die Vertragsarzte

33



NPPV — Versorgungsprozess

Arzt/ Therapeut

AV

Hausarzt

Facharzt

Gruppentherapie
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Bezugs-
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Inaktive Versorgungsphase

Betriebsarzt

Klinik
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Unterstlitzung durch Koordinationsstelle und IT-System

‘ Der Bezugsarzt/ -psychotherapeut libernimmt die Koordination der
abgestuften Behandlung in Zusammenhang mit weiteren Leistungserbringern
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Innovationsfonds: RECOVER

®  Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
®  KK: BARMER, AOK Rheinland/Hamburg, DAK-Gesundheit, HEK
® 2 Modellstandorte: Hamburg und Steinburg/Itzehoe

®  Implementierung und Erprobung einer sektorentibergreifend-koordinierten,

schweregradgestuften und evidenzbasierten Versorgung

W Ziel: Verbesserung der Behandlungsqualitat und Effizienz durch Zusammenarbeit,

Steuerung, Koordination und evidenzbasierte Erganzung

®  Einschlusskriterien: F2-F6 sowie F9-Diagnosen

»Steuerung durch die Kliniken
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Innovationsfonds: RECOVER
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Definierter Versorgungspfad in der Region

geringer Bedarf hoéherer Bedarf hoher komplexer Bedarf

Fachirzte/ Vertragsarzte/
Beratung Hausarzt Psychologische psychologische < > PIA
Psychotherapeuten Psychotherapeuten
Ambulante Ambulante
Psychotherapie psychiatrische psychiatrische ) »| TK
Pflege Pflege
Ambulante Pflege/ Ambulante ?n;ibutl:n:e ; P N Krisen-
Soziotherapie Soziotherapie ozlotherapie, - 1. t ti
Ergotherapie Intervention
|
Et Hilfen zum Wohnen, Stationare
c. Etc. Beschéiftigung& > B h dl
Arbeit ehanalung
|
Ambulante Leistungen 2.B. IV-Vertrige, § 64 Modelle .
STAB
Gemeindepsychiatrische\ eabgestimmte modulare Leistungen
. *Case-Management Klinikleistungen
Leistungen « gemeinsame Therapieziele

eQualitatssicherung
eSteuerungsgremium 38



Zusammenfassung

1. Psychische Erkrankungen sind Volkserkrankungen — 30 % der Erwachsenen-
Bevolkerung ist betroffen — der Behandlungsbedarf sowohl ambulant als auch
in der Klinik ist in den letzten 20 Jahren deutlich gestiegen.

2. Deutschland verfiigt Giber ein differenziertes, aber fraktioniertes Versorgungs-
und Finanzierungssystem.

3. Die ambulante Regelversorgung durch Facharzte fiir Psychiatrie und
Nervenarzte ist durch ausreichende Honorierung und Nachwuchsgewinnung
zu sichern.

4. Fiir die Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie und fiir die Kliniken fir
Psychosomatik und Psychotherapie sind Personalausstattungen zu definieren,
die leitlinienorientierte Behandlung erméglichen und seitens der Kostentrager
refinanziert werden.

5. Zur Qualitatssicherung der Behandlung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen ist eine strukturierte verbindliche Kooperation aller
Leistungserbringer im Sinne der sektoriibergreifenden Versorgung zu fordern.



In necessariis unitas;
In dubiis libertas;
In omnibus caritas.

Im Notwendigen die Einheit;
Im Zweifel die Freiheit;
In allem die Liebe.

40
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