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Hintergrund: Psychische Erkrankungen — Haufigkeit und Kosten

« Epidemiologische Studien und Versorgungsdaten
« Zunahme-Effekte und Projektionen
« Kostenverteilungen fur psychische Erkrankungen im Versorgungsbereich

Steuerung der psychotherapeutischen Versorgung

« Begriffsklarung — Determinanten — Bedarfsplanung
« Beispiel 1: ,Psychotherapeutische Sprechstunde” und ,Akutbehandlung”

« Beispiel 2: Digitale Interventionen und Kl in der psychotherapeutischen Versorgung
« Die Steuerungsdiskussion: Herausforderungen und Losungsrichtungen

www.psychologische-hochschule.de
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Psychische Erkrankungen: Pravalenz(en)

Verschiedene Zunahme-Effekte und Projektionen

www.psychologische-hochschule.de
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Psychische Erkrankungen: =~ =z
Haufigkeit

Diagnosen in epidemiologischen Feldstudien (F1-F5): 28%
(18 Mio. Erwachsene, 12-Monats-Pravalenz; Jacobi et al., 2014)

Erweitertes F-Diagnosespektrum: 33%
(165 Mio. in EU; Wittchen, Jacobi, Rehm et al., 2011)

F-Diagnosen in Abrechnungsdaten: >30%
(z.B. AOK 2018)

www.psychologische-hochschule.de



European Neuropsychopharmacology (2011) 21, 655-679

H

www.elsevier.com/locate/euroneuro

ECNP/EBC REPORT 2011

The size and burden of mental disorders and other
disorders of the brain in Europe 2010
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Psychische Storungen nach Pravalenz
(und geschatzte Zahl der Betroffenen in Millionen)

OCD

Essstorung

Cannabis-Abhangigkeit

Psychotische Stérung

Persodnlichkeitsstorung

PTSD

Verhaltensstérung &

Alkoholabhangigkeit |

Somatoforme Stérungen

ADHD/ADHS |

Demenz

Unipolare Depression

Insomnie

Angststérungen
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| 5,0 (3,3 Mio)
| | 5.4 (6,3 Mio)
| | 6,9 (30,3 Mio)
| 7,0 (29,1 Mio)
\ 14,0 (29,1 Mio)
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

u 12-Monats-Prévalenz (Anzahl betroffener Personen in Mio)

Neurologische Erkrankungen: Anzahl der
Personen (Millionen)

Kopfschmerzen 54,10
Schlaf-Apnoe 12,50
Schlaganfall 8,17
Demenzerkrankungen 6,34
Traumatische Hirnverletzungen 3,75
Epilepsie 2,64
Parkinson-Krankheit 1,18
Multiple Sklerose 0,54
Neuromuskulare Erkrankungen 0,26
Hirntumore 0,24

Insgesamt sind 164,8 Mio
Menschen der insgesamt 510 Mio
EU-Birger von psychischen
Storungen betroffen — und viele
weitere von neurologischen

Storungen. (2010)

Psychologische Hochschule Berlin + Am Kollnischen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de
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Nehmen psychische Erkrankungen zu?

Warum sinkt die Haufigkeit psychischer Erkrankungen nicht —
trotz vermehrter Behandlungsangebote...?

Psychologische Hochschule Berlin + Am Koéllnischen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de



Vorsichtig formuliert: S
Es gibt keine Abnahme psychischer Storungen .

Psychologische
Hochschule Berlin

Bevolkerungsstudien (reprasentative Abrechnungsdaten, im Versorgungsalltag
Feldstichprobe), im klinischen Interview ermittelte 5 codierte Depressionsdiagnosen, 2009-
35 S Relative chal?&ﬂg prevalence, %
B DEGS1-MH 40-
. BGS98 Men
- 2 ™ & Total
ga i @ Women
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57 o 18-
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B 3 1.4-
irgendeine Diagnose Angststorung affektive Stérung ™

1.0- P P i i i i P P P
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Steffen, A., Thom, J., Jacobi, F., Holstiege, J., Bitzing, J. (2020).
Trends in prevalence of depression in Germany between 2009
and 2017 based on nationwide ambulatory claims data. Journal
of Affective Disorders, 271, 239-247.

Jacobi, F., Hofler, M. Strehle, J., ..., Wittchen, H.U. (2014). Psychische
Storungen in der Allgemeinbevilkerung: Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland und ihr Zusatzmodul ,,Psychische
Gesundheit“ (DEGS1-MH). Der Nervenarzt, 85, 77-87.

Psychologische Hochschule Berlin + Am Kollnischen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de
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Zwischenbilanz: ,,echte” vs. ,,gefuhlte* Zunahme?

" 7 Psychologische
Hochschule Berlin

®» Versorgungsprobleme offensichtlich (z.B. Wartezeiten): Frage der Ressourcenallokation
(Psychotherapie hat nicht besonders starke Lobby) — aber wir konnen auch nicht jegliches
psychische Leid mit Psychotherapie oder Psychopharmaka behandeln

» Tendenzen zum Uberdiagnostizieren in der Behandlerschaft (z.B. unkritische Nutzung von
Fragebogenwerten, Diagnosevergabe damit ,Patientin sich in ihrem Leid gesehen fuhlt®,

Beibehalten digital gespeicherter Diagnosen trotz zwischenzeitlicher Remission, falsche
Systemanreize fur Kodierung von F-Diagnosen...)

» Erwartungshaltungen (z.B. hinsichtlich Wartezeiten, Winsche nach Neurodiversitats-Diagnosen)

®» Wichtigkeit psychischer Gesundheit endlich angekommen (obwohl z.T. auch immer noch
unterdiagnostiziert wird)

» Entdramatisieren UND Ernsthehmen!

Psychologisc¢ hen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de
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Warum sinkt die Haufigkeit psychischer
Erkrankungen nicht —
trotz vermehrter Behandlungsangebote...?

Psychologische Hochschule Berlin + Am Koéllnischen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de



Relative Haufigkeit

Deutliche Zunahmen der T
Versorgungsangebote fur Menschen mit o

- . ’ ° Psychologische
psychischen Storungen Hochschule Berlin

Abbildung 2 : Entwicklung der Versorgungsangebote fir Menschen mit psychizchen Stérungen

Abbildung 2a Abbildung 2b Zuwachse 2008-2017
oo L - (Trends setzen sich fort)
150% 150%
4 140% Psychopharmaka +50%
1062
130% 130% . . .
- Stationare Falle/Betten + 15%
120% 120%
- —_— Psychologische Psychoth.
5877 (Erwachsene + KiJu) +60%
100% 100%
%0% 90% KidJu-Psychiater:innen +25%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ss'/erordnungen von Psychopharmaka in definierten Tagesdosen Arztliche Psychotherapeuten Nervenarzt|nnen +5%

s K inder- und Jugendpsychiater
s St ationdre Behandlungsfille mit Hauptdiagnose einer gencpsy:

psychischen Storungen P eryenirzte

Psychiatrische und psychosomatische Krankenhausbetten e Psychologische Psychotherapeuten
insgesamt (auf 100.000 Einwohner)

Thom, Bretschneidespder@us, Handerer & Jacobi (2019)
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Paradox?

Warum sinkt die Haufigkeit
psychischer Storungen

trotz vermehrter
Behandlungsangebote nicht?"

Risk ratio (fm) ©

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

@ DEGS1-MH
W BGS98

irgendeine Diagnose Angststérung affektive Stérung

Psychologische Hochschule Berlin + Am Kollnischen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de
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= zu wenig Priavention = gestdrkte Gesundheits-
kompetenz

= nach wie vor

haufig Nicht- = addquatere
erkennen und Gewichtung der
-behandeln . . psychischen
psychischer Stabile Pravalenz Gesundheit
Stérungen psychischer b
- = aber
= fragmentiertes Stcn_'u ngen trotz méglicherweise
Hilfesystem er- deutlichem Ausbau auch (Uber-)

fordert bessere der Versorgung Sensibilisierung
Vernetzung

= keine eindeutige Entwicklung von Risiko- und Schutzfaktoren

= gesellschaftliche und 6konomische Verdnderungen an
sich machen nicht krank, aber: Neue Anforderungen
fihren zu vermehrtem Behandlungsbedarf bei
gegebener Stérung

= vermehrter Bedarf eher bei Deprivierten
als bei »iiberforderten Eliten«

Psychologische Hochschule Berlin + Am Koéllnischen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de
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Gesellschaftliche Hintergrundbedingungen

®» Rolle der Arbeitswelt...?

=» . Drucke” durch Polykrise und herausfordernde Megatrends

Psychologische Hochschule Berlin + Am Koéllnischen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de



Zunahme psychosozialer Belastungen in
modernen Gesellschaften?

Psychologische
Hochschule Berlin

Psychologische
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Gesellschaft [

Individualisierung/ Singualisierung, Anonymitat

Mehrfachbelastungen/ Zeitmangel

Arbeitswelt

alisierung/Wettbewerb

leistungs-/Informationszeitalter

# bezogenen Dienstleistungen, erhohte

Werte-/Autoritatskrise . e We‘t rte ,Emotionsarbeit® bei
( di 2

Bildungsexpansion . \Na te
Migration Noch r“e 1 heu

Entpersonlichte Kommunikation, nt )
durch soziale Medien O st

Schwinden traditioneller
Unterstltzungssysteme (z.B. Familier.

Zunehmende Kluft zwischen biologischai und
sozialer Reifung o

(modifiziert nach Weber, 2007)

oe” ngen an Servicequalitat
Jichtung
,Freiheit und Leistungsdruck®

Erosion der Normalarbeit/ diskontinuierliche
Erwerbskarrieren

Flexibilitat/Prasentismus, permanente Erreichbarkeit

Arbeitsplatzunsicherheit (,hire and fire“), Zeit-
/Leiharbeit

,Gratifikationskrisen®




Gesellschaftliche Trends, die zu weiter erhohter . ':;é.:‘ .
Inanspruchnahme und BedarfsauBerung fuhren werden °

" 7 Psychologische
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,Dricke’ durch Polykrise und herausfordernde Megatrends

o Klimaangst und Solastalgie (auf Gegenwart und Zukunft gerichtetes belastendes Gefuhl des Verlustes, das

entsteht, wenn jemand die Veranderung oder Zerstorung der eigenen Heimat bzw. des eigenen Lebensraums direkt
miterlebt)

Pandemiefolgen (physische und psychische)
Kriegstraumatisierungen (z.B. Gefluchtete) und Kriegsangst (auch bei nicht unmittelbar Betroffenen)

o Probleme in Folge von Digitalisierung: z.B. problematischer Konsum bei Kindern und Jugendlichen, Zeitaufwand
und Reizuberflutung, Selbstwertprobleme/sozialer Vergleich, problematische Gemeinschaften/Bubbles,
Falschinformation, Deskilling (z.B. Kompetenzverlust durch Kl)...

Einsamkeit

,, Wertewandel*
o Solidaritat vs. Individualisierung

o Ermachtigung/Ubernahme von Verantwortung (fiir die eigene Gesundheit) vs. Medikalisierung (Delegation von
psychosozialen Lebensproblemen an das medizinische Versorgungssystem)

Psychologische Hochschule Berlin + Am Koéllnischen Park 2 + 10179 Berlin + www.psychologische-hochschule.de
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Psychische Erkrankungen: ==&
Kostenfaktoren (1)

Indirekte Kosten
(wirtschaftliche Folgekosten, insbes. Produktivitatsverlust und Transferleistungen)

Intangible Kosten
(subjektives Leiden fur Betroffene und deren Angehorige, Einschrankungen in der Lebensqualitat
und der Teilhabe, Verlust an Autonomie und Selbststandigkeit, Stigmatisierung...)

www.psychologische-hochschule.de



Cost of disorders of the brain in Europe 2010

Anders Gustavsson ®, Mikael Svensson °, Frank Jacobi €,
Christer Allgulander ¢, Jordi Alo tore Beghi !, Richard Dodel &,
Mattias Ekman °, Carlo Faravellj ~ligni', Brenda Gannon’,
David Hilton Jones “, Poul Jenry,, djs

. . 3 . : Oor
Linus Jonsson °, Korinna Karanfing
Tobias Kurth *, Roselind Lieb " 9es,

Amir Musayev °, Fiona Norw
Juergen Rehm 2¢- 3 Luis Sa



PSYCHOLOGIE » GESELLSCHAFT ¢ POLITIK

Warum sind psychische Storungen
so ungemein teure Erkrankungen?

DIE GROSSEN

VOLKSKRANKHEITEN
Beitrdge der Psychologie zu Pravention,
Haufigkeit x Krankheitslast (bzw. Kosten) Gesundheitsiorderung und Behandlung
Kostentrachtig weil... I
. : BDP,
1. Fruher Erkrankungsbeginn 2012

2. Oft chronischer bzw. wiederkehrender Verlauf

3. Hohe indirekte Kosten aufgrund spezifischer Beeintrachtigungsmuster
(Teilhabebeeintrachtigungen aufgrund typischer Symptome wie beeintrachtigter Konzentrationsfahigkeit, Antriebsstérungen,
verminderte Stress- und Frustrationstoleranz, vielfaltige interpersonelle Probleme, soziale Angste, etc. » vgl. ICF)

4. Defizite in der Versorgung (quantitativ und qualitativ)

5. Akkumulation weiterer unspezifischer Gesundheitsrisiken (z.B. Rauchen, Alkoholkonsum,
Schlafstérungen, Schmerzen; aulerdem: soziobkonomischer Gradient der Gesundheit auch bei psychischen Stérungen)

www.psychologische-hochschule.de



Typische Bereiche von
Partizipationsstorungen

1. Anpassung an Regeln und Routinen

2. Planung und Strukturierung von Aufgaben
3. Flexibilitat und Umstellungsbereitschaft
4. Anwendung fachlicher Kompetenzen

5. Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit

6. Durchhaltefahigkeit

7. Selbstbehauptungsfahigkeit

8. Kontaktfahigkeit zu Dritten

9. Gruppenfahigkeit

10. Familiare bzw. intime Beziehungen

11. Spontan-Aktivitaten

12. Selbstpflege

13. Verkehrsfahigkeit

* * @ peychologische THERAPEUTI(IN):

Heochschule Berlin

Mini-ICF

Rating fiir Aktivitdts- und Partizipationsstirungen bei psychischen Erkrankungen nac|

International Classification of Functioning

-+

GAF

Global Assessment of Functioning nach DSM-IV

Beachte: genau an solchen
Beeintrachtigungsmustern
setzt Psychotherapie an!

www.psychologische-hochschule.de
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Indirekte Kosten psychischer Erkrankungen:
Kostenfaktor Fehltage (aok/wido, 2024) -

" Psychologische
Hochschule Berlin

F-Diagnosen haben Platz 3 mit 11.9% der AU-Tage in %
. 200
Fehltage uber a_IIe Erkrapk_ungsgruppen o Psyche - Herz/Kreislauf - Atemuwege
(3871 Fehltage je 100 Mltglleder) 180 4 <= Verdauung =#= Muskel/Skelett Verletzungen
160 -
nur 4.6% Falle — aber langste
Krankschreibungsdauer 1401
(Fehltage pro Fall: 28.1 Tage; jungere 120 -
haufigere, altere langere Fehlzeiten) 7&""’+ ’7 —
100 ./ —~— !E ; - ,
Zuwachs 2012-2021: 56.5% (AU-Falle 40.8%) 80 T 2014 [ 2015 | 2016 [ 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Psyche 109,7 | 1124 | 1150 | 1176 | 1207 | 1268 | 1325 | 1368 | 1474 | 156,5
Herz/Kreislauf | 1048 | 1034 | 936 | 91,2 | 900 | 899 | 889 | 888 | 909 | 932
Atemwege 830 | 1019 | 947 | 9,1 | 1039 | 91,4 | 950 | 81,5 | 181,8 | 1483
Branchen: AU im tertiaren Bereich am Verdauung 1035 | 1022 97,8 94,4 93,1 91,0 854 81,9 854 93,0
héchst B G dheit Bank g Muskel/Skelett| 107,2 | 1053 | 107,6 | 106,1 | 1057 | 1074 | 1099 | 1107 | 1119 | 1157
ochsten (z.B. Gesundheitswesen, Banken und  eietzungen | 1017 | 1005 | 1000 | 1000 | 1007 | 1001 | 958 | 993 | 1006 | 1049

VerSICherungen’ ErZIGhung und UnterrICht) Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2024

www.psychologische-hochschule.de



Indirekte Kosten psychischer Erkrankungen (2): e
Kostenfaktor Renten (Erwerbsminderung) E

" Psychologische
Hochschule Berlin

Anteil Psychische Storungen an Rentenzugangen
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

350000

300000

250000 Seit etwa 2005 auf Platz 1

200000 unter allen Diagnosen
50000 I Seit etwa 2015 stabil bei ca. 40%
, (Manner ca. 30%, Frauen ca. 48%)

1993 2000 2005 2010 2015 2020 2023

B Rentenzugange insgesamt M psychische Storungen

DRV-Schriften (Band 22, Oktober 2024): Rentenversicherung in Zeitreihen

www.psychologische-hochschule.de



Beachte: Absolute vs. relative Zahlen

Beispiel Erwerbsminderungsrenten
(Anteil psychischer Storungen hat stark zugenommen)

100%
14.2 250000
30,1 D \
80% —
200000
41,0
60% o — 41409 25432
150000
40% -
100000 -
oL
20% 50000 -
0% - 0 - T
o Krankheit;é3 %%s Muskel-Skelett-Systems 2 OKrdARReiten des Muskel-Skelett-Systems 2011
OPsychische und Verhaltensstérungen BPsychische und Verhaltensstorungen
mAlle anderen Diagnosen BAlle anderen Diagnosen




Indirekte Kosten psychischer Erkrankungen (1): 2
Kostenfaktor Leistungen auRerhalb SGB-V

®
e @ o ® -
XY XN X 3
.. ..... . -
e @ - -
@ Psychologische
Hochschule Berlin

Hilfeleistungen, die bei Menschen mit psychischen Storungen (oft komplexer
Hilfebedarf) vermehrt in Anspruch genommen werden:

SGB Xl

SGB XIV

Beispiel Eingliederungshilfe (SGB IX):

Grundsicherung fur Arbeitsuchende

Arbeitsférderung « Bruttoausgaben haben sich seit 2012 fast

Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung verdoppelt (aber Zahlen z.T. schwer ermittelbar)

« Anteil seelischer Behinderungen stark im
Gesetzliche Unfallversicherung Steigen begriffen (aktue” ca. 20%)

Kinder- und Jugendhilfe

» Beispiel Hessen:
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

o Kostensteigerungen in Hohe von jahrlich 40-50

Soziale Pflegeversicherung Millionen Euro

o Zahl der seelisch behinderten Menschen ist

Sozialhilfe zwischen 2010 und 2025 um ca. 80% und die
Zahl der suchtkranken Menschen um ca. 60%
Soziale Entschadigung gestiegen

www.psychologische-hochschule.de


https://de.wikipedia.org/wiki/Zweites_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Grundsicherung_f%C3%BCr_Arbeitsuchende
https://de.wikipedia.org/wiki/Drittes_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Arbeitsf%C3%B6rderung
https://de.wikipedia.org/wiki/Viertes_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Sozialversicherung
https://de.wikipedia.org/wiki/Siebtes_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Gesetzliche_Unfallversicherung_in_Deutschland
https://de.wikipedia.org/wiki/Achtes_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Kinder-_und_Jugendhilfe
https://de.wikipedia.org/wiki/Neuntes_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Elftes_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Pflegeversicherung_(Deutschland)
https://de.wikipedia.org/wiki/Zw%C3%B6lftes_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Sozialhilfe_(Deutschland)
https://de.wikipedia.org/wiki/Vierzehntes_Buch_Sozialgesetzbuch
https://de.wikipedia.org/wiki/Soziales_Entsch%C3%A4digungsrecht

Psychische Erkrankungen: e
Intangible Kosten B

" Psychologische
Hochschule Berlin

Hierzu zahlen

« subjektives Leiden fur Betroffene und deren Angehdrige
« Einschrankungen in der Lebensqualitat und der Teilhabe
* Verlust an Autonomie und Selbststandigkeit

« Stigmatisierung und Exklusion

AuBerdem: DALY als wichtiges internationales VergleichsmaR fur die Krankheitslast
verschiedener Krankheitsarten

« DALY (Disability-Adjusted Life Years) zahlen zu den Intangiblen Kosten, da sie sowohl die Jahre
mit Beeintrachtigung (YLD - Years Lived with Disability) als auch die verlorenen Lebensjahre
durch vorzeitigen Tod (YLL - Years of Life Lost) umfassen

« Verschiedene Berechnungsarten (manchmal geradezu ,black box") — aber psychische
Storungen immer auf den vorderen Rangen (z.B. ,BURDEN 2020 — Die Krankheitslast in
Deutschland und seinen Regionen®, RKI)

www.psychologische-hochschule.de



" Psychologische

Psychische Erkrankungen: T
Kostenfaktoren (2)

Direkte Kosten
(ambulante und stationare Behandlung, Medikamente,
Rehabilitationsmalinahmen und Pflegeleistungen)

» Kostenverteilungen fur psychische Erkrankungen
Im Versorgungsbereich

www.psychologische-hochschule.de



Direkte Kosten: Ausgaben fur psychische 3
Storungen in der GKV (SGB-V) in Relation o

» Psychische Storungen haben eine enorme Krankheitslast (im Grunde deutlich mehr als 21%)

®» Ambulante Psychotherapie (= Leitlinienempfehlung #1) verursacht der GKV lediglich 8% aller

ambulanten Arztkosten und 1.3% der Gesamtkosten
=» zum Vergleich: stationare Behandlung F-Diagnosen 20% aller stationaren und 12% der Gesamtkosten

" Psychologische
Hochschule Berlin

Die ca. 5 Mrd. €, die fur ambulante Psychotherapie von GKV ausgegeben werden in Relation

Kosten ambulante Psychotherapie

Kosten F-Diagnosen ambulant gesamt

Kosten F-Diagnosen stationar
(darunter Psychiatrie <50%)

Kosten F-Diagnosen gesamt _
(incl. Psychopharmaka und Krankengeld)

vgl. DPtV (2021), AOK Bundesverband (2023), https://gesundheitsdaten.kbv.de (2024)



https://gesundheitsdaten.kbv.de/
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Steuerung der O e,
psychotherapeutischen Versorgung

Begriffsklarung — Determinanten — Bedarfsplanung
Beispiel 1: ,Psychotherapeutische Sprechstunde” und ,Akutbehandlung”

Beispiel 2: Digitale Interventionen und Ki
In der psychotherapeutischen Versorgung

www.psychologische-hochschule.de



Wie sollen wir mit dem zunehmenden Versorgungsbedarf el
durch psychische Storungen (mit Krankheitswert) e
und (normale) Belastungen umgehen? Hochschule Bertn

« Zunachst einmal: Nicht ,schwarzmalen®...

« Eindeutige Definition von Behandlungsbedarf...? [Beispiel ,Krise vs. Krankheit"]

* Vermehrte niedrigschwellige Intervention...? [Beispiel ,Krisenintervention vs. Therapie“]
* Vermehrte Pravention...?

« Abbau von Barrieren zur Versorgung (z.B. Stigmatisierung) — und dabei auch aul3erklinische
Hilfesysteme im Blick behalten

* Neue (zusatzliche, z.B. digitale oder hybride) Versorgungsformen entwickeln und implementieren

UND: Bessere Versorgungssteuerung und Vernetzung!
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Was heiBt ,,Steuerung“ tiberhaupt? :.5..
Wichtige Determinanten *

" Psychologische
Hochschule Berlin

Bevormundung? Eher nicht, sondern...

bedarfsgerechte Orientierung

Priorisierung und differenzierte Planung von Kapazitaten

Koordination zwischen Professionen und Sektoren

sollte nicht nur als Patient:.innensteuerung gedacht werden, sondern auch als Steuerung knapper
professioneller Zeit

Vgl. SVR Gesundheit

,Bedarfsplanung*

Ausgangsproblem (seit 1999): weder Bedarfs-orientiert noch wirkliche Planung

als Verwaltungslogik nachvollziehbar — sagt aber nur begrenzt etwas aus uber reale Wartezeiten,
regionale Morbiditat, Komplexitat oder die Frage aus, ob genugend Platze fur schwere und
komplexe Falle vorhanden sind

Jormal ausreichende” Planung und ,erlebte Unterversorgung”“ geraten oft auseinander
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Einige Herausforderungen vorab...

" Psychologische
Hochschule Berlin

Mutige Modelle sind prospektive, flexible und dynamische Modelle: Festsetzung
von Kassensitzen oder Neuapprobationen ist problematisch, da Umfange der Leistungen und Bedarfe
einem Wandel unterliegen

»Interessensleitungen® hinderlich: Kostentrager-Zentrierung der Datenlage, Berufspolitische
Probleme und Standesdenken (auch innerhalb der Professionen)

Enorme Komplexitat des Themas: sehr komplexes und fragmentiertes Hilfesystem in
Deutschland (das auch die in der Versorgung Tatigen kaum noch durchschauen); Risiken und
Nebenwirkungen von (gut gemeinter) Qualitatssicherung
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,Verteilungskampf®...?

,Korper vs. Psyche":
Langeres Leben vs.
hohere Lebensqualitat?

Wie konnen ,gesundheitliche
Chancengerechtigkeit” und

,versorgungsgerechtigkeit” hergestellt
werden...?

Gesetzlicher Rahmen, z.B. GKV-
VSG, PsychVVG, G-BA...

Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Neue Versorgungsformen (z.B.
Innovationsfonds) in
Regelversorgung tberfihrbar?

Entgeltsysteme

Theorie vs. Praxis der Versorgungssteuerung
(z.B. mehr Ressourcen fur stationare gegentber

Mangelnde ambulanter Behandlung) Case-Management Telemedizin, Online-
: : "
Patientenzentrierung...” ReSSOUICEN- Vs. Krankenkassen- Beratung...
Pravention durch Allokationsprobleme Zentrierung der Dest fice"? [2.B. IAPT Optimierung der
: ,oest practice“? [z.B. : )
Krankenkassen,  Fortschreitender Morbi-RsA  Dateniage Mental Health Australia...?] Eehandlungs
Arbeitgeber, Ruckbau von Qualitatssicherung ormate

Gesellschaft...?

Auslosekonstellationen
fur Behandlungsbedarf...?

Medikalisierung...?
indirekte Kosten psychischer

Sozialpsychiatrie und
,Sprechender Medizin®

Besondere Bedarfe der

. Niederschwellige Angebote (z.B. Akut-Sprechstunde)
Steuerung vs. Arztliche

Selbstverwaltung Integrierte Versorgung

Behandlungspfade und

Versorgung, z.B. KiJu, Altere, Rolle der hausarztlichen  Klinische vs. Versorgungsketten
Migranten und Gefliichtete, Versorgung Aulderklinische Stonped
schwer chronisch Kranke...? Versorgung Cargp

Storungen und Nutzen der
psychotherapeutischen
Versorgung fur Angehorige

Kostenfaktor Arbeits-
Unfahigkeit und Berentung

Gesundheitsberichterstattung und
Versorgungsforschung in Regionen

Sozialstruktur und Pravalenzen

Soziokultureller Wandel auf Behandlerseite (z.B.
Praxisauslastung, Wahl der facharztlichen Spezialisierung)

(sektorenubergreifende) Vernetzung Diagnose- und Codierpraxis

Morbiditats-

Orientierung Indikation = Diagnose x Kontext x Prognose

Psychische Gesundheit in

GroRstadten und anderen Regionen Personalisierte Psychotherapie

Leitlinien-
Orientierun
J Motivation auf Versorgerseite,

Mitversorgun . . .
gung bei Innovationen mitzumachen

overshadowing



Beispiel 1: ,,Psychotherapeutische Sprechstunde”
und ,,Akutbehandlung®

" Psychologische
Hochschule Berlin

Ziel: Schnellen Zugang verbessern

« Einfuhrung 2017; Sprechstunde = max. 150 min. zur Indikationsstellung und ggf.
Weiterverweisung; Akutbehandlung = bis zu 24 Gesprachseinheiten a 25 Minuten (ein
einzelner Behandlungstermin kann auch aus mehreren solcher Einheiten bestehen), muss
nicht bei der Krankenkasse beantragt werden

« Evaluation durch G-BA (2021), Wissenschaftliche Dienste des Bundestages (2022) und
Eva PT-RL (2025)

Erste zentrale Ergebnisse:

« (Ca. 60% der Patient:innen erhielten innerhalb eines Jahres nach EinflUhrung eine
Akutbehandlung, Probatorik und/oder Richtlinienpsychotherapie, und diese
Anschlussleistungen begannen haufig relativ zeitnah

« Ca. 42% erhielt in den der Sprechstunde folgenden vier Quartalen keine weitere ambulante
psychotherapeutische Leistung
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Beispiel 1: ,,Psychotherapeutische
Sprechstunde® und ,,Akutbehandlung“ (Forts.)

" Psychologische
Hochschule Berlin

Zentrale Probleme

« Die psychotherapeutische Sprechstunde hat den Zugang zum Erstkontakt verbessert,
aber die eigentliche Steuerungs- und Lotsenfunktion nur begrenzt eingelost

« Die Reform hat die ,Front Door” verbessert, aber nicht das Versorgungssystem dahinter
ausreichend koordiniert

Zwischenfazit:

« Nicht das Screening am Eingang ist das Hauptproblem, sondern die fehlende
Anschlussfahigkeit des Systems

« Sprechstunde kann Bedarfe klaren, aber sie kann Versorgung nicht ,herbeisteuern®, wenn
Kapazitaten fehlen, Schnittstellen schwach sind und Verantwortlichkeiten flir Navigation
unklar bleiben

* nur eingeschrankt Aussagen zu Wartezeiten und Kausalitat moglich; neuere Befragungen
fallen deutlich skeptischer aus
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Beispiel 1: ,,Psychotherapeutische
Sprechstunde® und ,,Akutbehandlung“ (Forts.)

" Psychologische
Hochschule Berlin

Wissenschaftliche Dienste des Bundestages (2022) und Eva-PT-RL (2025/2026)

« das Grundproblem eines hoheren Bedarfs und langer Wartezeiten auf einen
Therapieplatz besteht fort

« Psychotherapeut:innen meinten: bei Erwachsenen habe die Sprechstunde nur 17 %, bei
Kindern/Jugendlichen 16 % die gewlnschte Lotsenfunktion erfullt

« Dadurch bedafsorientierte Versorgung? Zustimmung nur 7% bei Erwachsenen- und 17%
bei Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen.

* bei den untersuchten patientenrelevanten Outcomes zeigten sich keine klaren
Unterschiede zwischen der Situation vor und nach der Reform

« Hurden: Kapazitatsmangel, Probleme der Weitervermittiung, mangelnder inner- und
intersektoraler Austausch (z.B. unzureichende Kenntnisse des gesamten Hilfesystems)

* Aulerdem: Reform hat teilweise administrative Zusatzlast erzeugt
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Beispiel 2: Digitale Interventionen (DiGA) und
Kl in der psychotherapeutischen Versorgung

" Psychologische
Hochschule Berlin

Steuerungspotenzial und Grenzen

Das DiGA-System: Deutschlands Weltpremiere (2019); mittlerweile Gber 70 (Zahl schwankt)
verschreibungsfahige Anwendungen Patienten therapeutische Interventionen fur eine Vielzahl
von Krankheitsbildern (davon >50% im Bereich Psyche)

Bestimmte Patientengruppen ziehen die zeitliche Flexibilitat und Anonymitat einer DiGA einer
personlichen Therapie vor

Zunehmend haufig verschrieben, ABER: letztendlich oft ganz unzureichend genutzt...

soll die Versorgungslucke in der Wartezeit schliel3en, zugleich aber auch als evidenzbasierte
Alternative zur klassischen Therapie fungieren ® beides gelingt bisher nur begrenzt
Erfahrungen zeigen, dass einige ,hard to reach"-Gruppen (junge Manner, sozial benachteiligte,
wenig digitalkompetente Patienten) damit nicht erreicht werden

von den 68 bis Ende 2024 aufgenommenen DiGA konnten lediglich 12 (<20%) ihren Nutzen
von Beginn an nachweisen

www.psychologische-hochschule.de



Beispiel 2: Digitale Interventionen (DiGA) und
Kl in der psychotherapeutischen Versorgung

" Psychologische
Hochschule Berlin

®» Nutzen bleibt hinter dem Potenzial zuruck!

®» Kombinationsangebote aus personlicher Begleitung und Online-Intervention (blended therapy)
werden von Behandelnden und Patienten positiver wahrgenommen, beinhalten weniger hohe
Abbruchraten als reine Onlinetherapie und sind mit hoherer Adharenz verbunden

Auch im Bereich Kl im Einsatz psychotherapeutischer Versorgung gibt es noch viele
ungeloste Probleme und Fragezeichen:
o Skalierbarkeit und Skalierbarkeitsversprechen vor dem Hintergrund von Versorgungsdruck
und Unterversorgung (u.a. regional, besondere Gruppen und Problembereiche)
o Versorgungssteuerung und Steuerungsversprechen (z.B. stepped care/Triage)
o Kostensenkungsversprechen (durch Automatisierung)
o Ethische Probleme (z.B. Bias und Fehleranfalligkeit, Datensouveranitat, Bedrohung
therapeutischer Freiheiten...)
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Was bedeutet dies fur die
Steuerungsdiskussion?

" Psychologische
Hochschule Berlin

DiGA und KIl sind per se kein Steuerungsinstrument, sondern moglicherweise ein
Steuerungsproblem zweiter Ordnung...?

« Sie versprechen mehr Zugang, erzeugen aber neue Selektivitat (z.B. Gender, Alter, Digitalkompetenz).
« Sie versprechen Evidenzbasierung, werden aber mit schwacher Evidenz zugelassen.

« Sie konnten Wartezeiten uberbricken, werden aber kaum genutzt (ganz anders als die frei verfugbaren
Chatbots der Tech-Unternehmen...)

« Und sie werden zunehmend aulerhalb des regulierten Versorgungssystems von Patienten autonom
genutzt — ohne jede Steuerung.

» Die eigentliche steuerungsrelevante Frage ist daher nicht ,Wie integrieren wir DiGA besser?", sondern:
Wer kontrolliert das unkontrollierte Wachstum der kommerziellen KI-Angebote jenseits des DiGA-
Systems, das Millionen Nutzer:innen bereits heute faktisch in Anspruch nehmen?
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" Psychologische
Hochschule Berlin

Ein Blick ins Ausland

www.psychologische-hochschule.de



Ein Ansatz aus den Niederlanden: POH-GGZ :°§':

" Psychologische
Hochschule Berlin

Praktijkondersteuner Huisarts — Geestelijke Gezondheidszorg (Praxisunterstutzer fur den
Hausarzt im Bereich psychische Gesundheit): Ein POH-GGZ arbeitet in einer
Hausarztpraxis und unterstutzt den Hausarzt bei psychischen Problemen der Patient:innen.

« Typische Aufgaben: Erstgesprache bei psychischen Beschwerden, Einschatzung der
Problematik (Screening / Triage), Kurzzeitbegleitung oder Beratung, Psychoedukation,
Unterstutzung bei Stress, Angst, Depression, Burnout, Lebenskrisen, Entscheidung, ob eine
Uberweisung in spezialisierte Psychotherapie nétig ist

« Ausbildung / Hintergrund: Psycholog:innen, Sozialarbeiter:innen, psychiatrische
Pflegefachperson, ,Mental-Health-Nurse”

- Evaluationsergebnisse: Uberwiegend gut fur Steuerungseffekt — aber nur schwache Evidenz
fur verbesserte Outcomes oder Kosteneinsparung = trotz hoher Plausibilitat (noch) gemischte
Evidenzlage...

www.psychologische-hochschule.de



Ein Ansatz UK: IAPT S 15

-
Besonders groRangelegte Versorgungsplanung zu Mental Health im britischen Nationaktenic sorin
Health Service (NHS): Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)

» Als Ergebnis wirtschaftlicher Bewertungen von Richard Layard auf der Grundlage neuer
Therapierichtlinien des National Institute for Health and Care Excellence (NICE) entwickelt
2008 eingefuhrt; insbesondere vom klinischen Psychologen David M. Clark vorangetrieben

« Stepped care Ansatz insbes. fur Angst & Depression; viel ,niedrigdosierte” Maldnahmen (mit
deutscher Richtlinientherapie nicht zu vergleichen); die Ergebnisse werden anhand
standardisierter Fragebogen (z. B. PHQ-9) bewertet, wobei angestrebt wird, moglichst alle
behandelten Falle entsprechend zu evaluieren.

« Zweifellos handelt es sich um ein wichtiges gesellschaftliches Ziel, die psychische Gesundheit
der Allgemeinbevolkerung zu verbessern und den allgemeinen Zugang zur Versorgung
sicherzustellen. Ob aber IAPT dieses Ziel erreicht und hierbei auch eine kosten-effektive
MalRnahme darstellt, ist umstritten (vgl. Jacobi, 2024)
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" Psychologische
Hochschule Berlin

Die Steuerungsdiskussion:

Welche Losungsrichtungen lassen sich identifizieren?
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Losungsrichtungen fiir gelungene Steuerung im :.5.:
Bereich der Versorgung psychischer Erkrankungen *

" Psychologische
Hochschule Berlin

1. Steuerung am Zugang verbessern (Beispiel Sprechstunde, Terminservice-Stellen), aber nicht nur
am Zugang (Mengenausweitung kann nicht die alleinige Lésung aber dennoch sinnvoll sein)

2. Navigation als eigene Aufgabe definieren (z.B. primararztlich, oder auch durch
Psychotherapeut:innen)

3. Schnittstellenmanagement systematisch ausbauen (z.B. interdisziplindre Fallkonferenzen und
Qualitatszirkel, Anreize fur Kooperation und Komplexversorgung)

4. Kapazitaten differenzierter planen (echte Bedarfsplanung sollte dynamisch sein und z.B. starker an
Wartezeiten, Morbiditatslast, Schweregrad, regionaler Sozialstruktur und Versorgungsaufgaben fur
komplexe Falle ausgerichtet werden)

5. ggf. aus Erfahrungen in anderen Landern lernen (z.B. NL: Hausérztliches Gatekeeping, UK:
schneller Zugang IAPT mit fortlaufender Evaluation; wobei eine klare ,Vorbildfunktion / best practice” nicht
einfach gegeben ist)
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" Psychologische
Hochschule Berlin

Die Steuerung der psychotherapeutischen Versorgung:
Herausforderungen und Losungen

Prof. Dr. Frank Jacobi

ineges-Tagung ,Aktuelle Herausforderung der Psychotherapeutischen Versorgung®
Berlin, 19.3.2026
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