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Aus den bisherigen Darlegungen ergeben sich
einerseits Implikationen fiir die Weiterentwick-
lung der Versorgungsstrukturen und andererseits
fiir die Versorgungsforschung im Bereich der Psy-
chotherapie. Dort, wo besondere Versorgungseng-
pisse (z.B. die psychotherapeutische Versorgung
in den neuen Bundeslindern) bestehen, ist eine
qualitativ angemessene ambulante psychothera-
peutische Versorgung sicherzustellen.

Seit dem »Bericht tiber die Lage der Psychi-
atrie in der Bundesrepublik Deutschland — Zur
psychiatrischen und psychotherapeutisch/psy-
chosomatischen Versorgung der Bevélkerung«
der Psychiatrie-Enquetekommission im Jahr 1975
hat sich die Versorgung psychisch kranker Men-
schen nachhaltig verbessert. Die Enquetekommis-
sion deckte seinerzeit gravierende Missstinde in
der Qualitit der psychiatrischen Versorgung und
betrichtliche Liicken in der Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland auf. Als wichtigste
Reformziele wurden in dem Bericht die folgenden
Aspekte genannt: gemeindenahe vor stationdrer
Versorgung; Kooperation und Koordination aller
Versorgungsdienste; bedarfsgerechte Versorgung
aller psychisch Kranken; Auf- und Ausbau am-
bulanter Dienste und psychiatrischer Abteilun-
gen an Allgemeinkrankenhiusern; Enthospita-
lisierung der Langzeitpatienten; Gleichstellung
psychisch Kranker mit somatisch Kranken. Die
meisten dieser Ziele wurden in den letzten 30
Jahren umgesetzt. In dieser Zeit sind in Deutsch-
land aber auch einige der zuvor beschriebenen
deutschlandspezifischen Besonderheiten in der
psychotherapeutischen Versorgung entstanden,
fiir die gegenwirtig auf Grund einer fehlenden
Transparenz und Empirie nicht eindeutig zu be-
urteilen ist, ob es sich um Stirken oder Schwi-
chen des deutschen Versorgungssystems handelt.
Beispielsweise wird in dem Bericht »Psychiatrie
in Deutschland« festgestellt, dass die Strukturen
der psychotherapeutischen und psychosomati-
schen Versorgung verbesserungs- und abstim-
mungsbediirftig sind und der hohen fachlichen
Heterogenitit durch verstirkte wissenschaftliche
Uberpriifung und durch verbindliche Leitlinien
und QualititssicherungsmafRnahmen zu begeg-
nen ist. Die erforderliche Datenbasis zu wesent-
lichen versorgungsrelevanten Fragestellungen ist
zurzeit nur sehr eingeschrinkt vorhanden. Fir
den Bereich der Versorgung psychisch Kranker

besteht wie in anderen Gesundheitsbereichen ein
gravierendes Defizit an empirischen Ergebnissen
der Versorgungsforschung. Damit fehlen wichtige
empirische Grundlagen fiir eine rational begriin-
dete Versorgungsplanung in diesem Bereich.

Dieses Forschungsdefizit betrifft ein breites
Spektrum an Fragestellungen. Trotz einiger Fort-
schritte in der Versorgungsepidemiologie sind
wichtige Fragen des Bedarfs, der Inanspruchnah-
me und des Zugangs zu psychotherapeutischen
Leistungen weiterhin ungeklirt. So besteht keine
Transparenz beziiglich der Steuerungsprozesse
bei der Art der in Anspruch genommenen un-
terschiedlichen ambulanten und stationiren An-
gebote. Hier bedarf es einer wissenschaftlichen
Begriindung der zur Anwendung kommenden
Zuweisungskriterien und der Bedarfsfeststellung.
Weitere Fragen betreffen den Behandlungsprozess.
Zu Kliren sind hier u.a. die Angemessenheit des
Umfangs und der Dauer sowie die Qualitit und
Bedarfsgerechtheit der verschiedenen Behand-
lungsangebote. Dieses gilt auch fiir die hiufiger
in Anspruch genommenen niederschwelligen An-
gebote, wie z.B. der hausirztlichen Versorgung.
Weiterhin sollte untersucht werden, inwieweit fiir
bestimmte Diagnosegruppen geschlechtsspezifi-
sche Kontexte bei der Behandlung beriicksichtigt
werden sollten, um eine angemessenere und be-
darfsgerechtere Versorgung zu gewihrleisten.

Erforderlich sind dariiber hinaus vor allem
naturalistische Studien zur Wirksamkeit (nach
Moglichkeit mit randomisierter Zuweisung),
die Vergleiche von ambulanten und stationiren
Angeboten, von unterschiedlichen psychothera-
peutischen Angebotsformen (Krankenhaus- vs.
Rehabilitationsversorgung) wie auch von Ange-
boten unterschiedlicher anerkannter Psychothe-
rapieverfahren erlauben. Unter stérungsspezi-
fischen Gesichtspunkten besteht ein Bedarf an
Studien, welche die Adiquatheit von Psychothe-
rapie-Mafinahmen bei spezifischen psychischen
Stérungen untersuchen. Die Ergebnisse dieser
Studien konnten eine wesentliche Grundlage fur
die erforderliche Evidenzbasierung der auch im
psychotherapeutischen Sektor begonnenen Leitli-
nienentwicklung schaffen.
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9 Glossar
akut unvermittelt auftretend, schnell und heftig verlaufend |
Approbation staatliche Zulassung zur Berufsausiibung als Arzt, Apotheker oder Psychotherapeut |

Basisdokumentation

bezeichnet bei stationiren Klinikaufenthalten eine standardisierte Dokumentation (durch Behandler
und/oder Patienten) zum Zeitpunkt der Aufnahme und der Entlassung des Patienten

Bedarfsgerechtheit ~ ausgewogenes Verhiltnis zwischen Behandlungsbedarf und angemessenem Behandlungsangebot
Behandlungs- die Behandlung eines Patienten von Aufnahme bis Entlassung

episode |
behavioral das beobachtbare Verhalten betreffend

Bettendichte

Bettenzahl pro Einwohner

Chronifizierungszeit

Zeitraum von Beschwerdebeginn bis zur Aufnahme einer fachspezifischen Behandlung

chronisch

sich langsam entwickelnd, langsam verlaufend, lang anhaltend

Diagnose

aufgrund genauerer Beobachtungen, Untersuchungen abgegebene Feststellung, Beurteilung tiber
den Zustand, die Beschaffenheit von etw. (z. B. von einer Krankheit)

Differentialdiagnose

Krankheitsbestimmung durch unterscheidende, abgrenzende Gegeniiberstellung mehrerer Krank-
heitsbilder mit dhnlichen Symptomen

Differentielle
Indikation

Veranlassung, bei bestimmten Personen ein bestimmtes Heilverfahren anzuwenden oder ein Medi-
kament zu verabreichen

»doctor-shopping«

bezeichnet ein bestimmtes Krankheitsverhalten, welches dadurch gekennzeichnet ist, dass die Be-
troffenen, oft aufgrund derselben kérperlichen Symptome, hiufig und wiederholt verschiedene Arzte
aufsuchen, auch wenn kein organischer Befund als Ursache fiir diese Symptome festzustellen ist

emotional die Emotionen (Gefiihle) betreffend
]
Empirie Methode, die sich auf Erfahrung stiitzt, um (wissenschaftliche) Erkenntnisse zu gewinnen ,
Epidemiologie Wissenschaft von der Entstehung, Verbreitung, Bekimpfung und den sozialen Folgen von Epide-
mien, zeittypischen Massenerkrankungen und Zivilisationsschiden ,
Ermachtigungs- an Kliniken angegliederte Einrichtung zur ambulanten Behandlung im Rahmen von persénlichen
ambulanz Chefarztermichtigungen oder fiir spezielle Indikationsbereiche (z. B. Psychoonkologie)

evidenzbasiert

durch wissenschaftliche Studien als wirksam bewiesen

Gerontopsychiatrie

Teilgebiet der Psychiatrie, welches sich mit der Erkennung und Behandlung von psychischen Erkran-
kungen im Alter befasst

»gestltzter
Punktwert«

Psychologische Psychotherapeuten und &rztliche Psychotherapeuten, die iiber 9o % psychothera-
peutisch titig sind, erhalten fiir antragspflichtige Psychotherapieleistungen einen stabilen Honorar-
satz pro Vergiitungseinheit (Punkt) der drztlichen Gebiihrenordnung (Einheitlicher Bewertungsmaf-
stab—EBM). Die meisten anderen Facharztgruppen erhalten einen »floatenden Punktwert«, der am
Ende des Quartals nach der Menge der angefallenen Leistungen und nach dem Umfang der von den
Krankenkassen vertraglich festgelegten Vergiitungen jeweils neu berechnet wird und in der Regel
deutlich geringer als der gestiitzte Punktwert ausfillt.

implementieren

ein Programm in die Praxis einfiihren und umsetzten

Indikation

Veranlassung, ein bestimmtes Heilverfahren anzuwenden oder ein Medikament zu verabreichen.
Grund zur Anwendung eines bestimmten diagnostischen oder therapeutischen Verfahrens in einem
Krankheitsfall, der seine Anwendung hinreichend rechtfertigt.

Indikationsbereiche

Gruppen mit derselben Indikation, z. B. Diagnosen

Indikationsstellung

Entscheidung, welche Indikation zutrifft

indikationstiber-
greifend

Personen mit unterschiedlichen Indikationen betreffend

Indikationskriterien

Kriterien, die bei der Indikationsstellung mafigeblich sind

Indikatoren

Umstand oder Merkmal, das als (beweiskriftiges) Anzeichen oder als Hinweis auf etwas anderes
dient
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»Integrative/

bezeichnet eine durch den Gesetzgeber geforderte Versorgungsform zur arbeitsteiligen und struk-

Integrierte Ver- turierten Zusammenarbeit verschiedener am Gesundheitswesen beteiligter Leistungserbringer mit
sorgungs« dem vorrangigen Ziel, die sektoralen Schnittstellenprobleme zwischen ambulanter und stationzrer
Versorgung sowie Rehabilitation und Pflege zu tiberwinden. Durch Vernetzung von Haus- und Fach-
drzten, drztlichen und nicht drztlichen Leistungserbringern sowie zwischen dem ambulanten und
stationiren Bereich soll die Qualitit, Gesamt-Effizienz und die Wirtschaftlichkeit in der Gesundheits-
versorgung verbessert werden. |
Internist Facharzt fiir Innere Medizin |
interpersonal zwischen zwei oder mehreren Personen ablaufend |
kognitiv die Erkenntnis (Gedanken) betreffend |

Komorbiditat

vorliegen von mehr als einer diagnostizierten Erkrankung

Krisenintervention

stiitzendes psychotherapeutisches Verfahren im akuten Krisenfall

Latenz zeitweiliges Verborgensein, unbemerktes Vorhandensein einer Krankheit |
Leitlinien systematisch entwickelte Feststellungen, um die Entscheidungen von Klinikern und Patienten tiber
angemessene Gesundheitsversorgung fiir spezifische klinische Umstéande zu unterstiitzen |
Morbiditat Haufigkeit der Erkrankungen innerhalb einer Bevélkerungsgruppe |
Mortalitat Sterblichkeit, Sterblichkeitsziffer; Verhiltnis der Zahl der Todesfille zur Gesamtzahl der beriicksich-

tigten Personen

motivational

die Beweggriinde betreffend, die jemandes Entscheidung, Handlung beeinflusst

multimodal

die Zusammensetzung mehrerer Module/Elemente betreffend

multiprofessionell

die Zusammenarbeit vieler Disziplinen/Berufsgruppen/Professionen betreffend

naturalistische

Studie, die einen Sachverhalt unter lebensweltlichen Bedingungen im natiirlichen Umfeld (z.B. in

Studie einer Klinik) untersucht ,
neuropsychiatrisch ~ den Zusammenhang zwischen nervalen und psychischen Vorgingen betreffend ,
Objektivitat Kriterium fiir die Giite eines Testverfahrens. Bezeichnet den Grad, in dem die Ergebnisse eines Tests
unabhingig vom Untersucher sind. |
Onkologie Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit der Entstehung und Behandlung von Tumoren und
tomurbedingten Krankheiten beschiftigt |
organisch ein Organ oder den Organismus betreffend ,
Peer-Review bezeichnet die Bewertung eines Objekts oder Prozesses durch unabhingige Gutachter, die so ge-
nannten »Peers« (engl. fiir »Ebenbiirtige«) |
psychisch die Psyche betreffend |

Psychoonkologie

Forschungsgebiet, das sich mit den psychologischen Fragen zur Krebsneigung, den psychosozialen
Auswirkungen der Krebserkrankung und der Psychologie der Krebsvorsorge befasst und psychothe-
rapeutische Betreuung der Betroffenen und ihrer Familien bereitstellt

Psychopharmaka

Arzneimittel, das eine steuernde Wirkung auf psychische Funktionen hat

Psychophysiologie

Lehre von den Wechselwirkungen zwischen Kérper und Seele, insbesondere zwischen physischen
Reizen und den ihnen entsprechenden Erlebnissen

Psychosomatik

medizinisch-psychologische Krankheitslehre, die psychischen Prozessen bei der Entstehung kérper-
licher Leiden wesentliche Bedeutung bemisst

psychosozial

soziale Gegebenheiten betreffend, die die Psyche beeinflussen

Privalenz

Haufigkeit des Vorkommens einer bestimmten Erkrankung in einer bestimmten Population zu einer
bestimmten Zeit oder einer bestimmten Zeitperiode (Privalenzrate: Anzahl der Erkrankten im Ver-
haltnis zur Anzahl der untersuchten Personen, z. B. in Prozent)

6-Monats-Privalenz

Haufigkeit der Personen, die innerhalb von 6 Monaten an einer bestimmten Erkrankung leiden

Ein-Jahres-Pravalenz

Hiufigkeit der Personen, die innerhalb eines Jahres an einer bestimmten Erkrankung leiden

Lebenszeit-Pravalenz

Haufigkeit der Personen, die einmal in ihrem Leben an einer bestimmten Erkrankung leiden

Periodenprivalenz

Haufigkeit der Personen, die innerhalb einer festgelegten Zeitperiode an einer bestimmten Erkran-
kung leiden

Primédrversorgung

erste medizinische Anlaufstellen fiir Menschen mit gesundheitlichen Problemen (vor allem nieder-
gelassene Hausirzte und Frauenirzte)
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Qualitatsmonitoring-  kontinuierliche Uberwachung eines Behandlungsprogramms (z. B. mit Hilfe kurzfristiger Riickmel-

system dungen im Behandlungsprozess) |

Qualititszirkel freiwillige Arbeitsgruppen/Initiativen von Arzten und Psychotherapeuten, die an der Verbesserung
der Versorgungsqualitit interessiert sind ,

randomisiert-kon- Studie, z. B. zum Nachweis der Wirksamkeit von Psychotherapie, bei der zur Eingrenzung tatsich-

trollierte Studie licher, spezifischer Therapieeffekte die Wirkung einer Behandlungsform (Experimentalgruppe) mit

Nicht- bzw. Alternativbehandlung (Kontrollgruppe) verglichen wird. Die Zuweisung der Versuchsper-
sonen zu Experimental- und Kontrollgruppe erfolgt dabei nach dem Zufallsprinzip (randomisierte

Zuweisung) |
Reliabilitat Kriterium fur die Giite eines Testverfahrens. Bezeichnet die Zuverlissigkeit, die Messgenauigkeit

eines Tests |
Représentativitat Vertretung einer Gesamtheit von Personen durch eine einzelne Person oder eine Gruppe von Per-

sonen. Représentativitit ist gegeben, wenn eine Stichprobe von Personen der Gesamtpopulation aus
der sie entstammt (z.B. Gesamtbevélkerung in Deutschland) hinsichtlich wesentlicher Merkmale

gleicht ,
Richtlinien Handlungsempfehlungen ,
RPK Rehabilitation psychisch kranker Menschen ,
SGBV Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (Gesetzliche Krankenversicherung) ,
SGBVI Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (Gesetzliche Rentenversicherung) |
somatisch den Kérper betreffend ,

somatomedizinisch  die Organmedizin betreffend

Soziotherapie Bezeichnung fiir alle Verfahren, mit denen eine Erkrankung durch Verdnderung des sozialen Kontexts
des Patienten giinstig beeinflusst werden soll ,
Spezialtherapeut Sammelbezeichnung fiir nicht-drztliche und nicht-psychologische Behandler im Rehabilitationspro-
zess (z.B. Ergotherapeuten, Sport- und Bewegungstherapeuten, Physiotherapeuten) ,
standardisierte bezeichnet Testverfahren (v.a. Fragebégen) mit konstant gehaltenen Durchfiihrungsbedingungen
Verfahren (z.B. festgelegten Fragen- und Antwortformaten, identischen Instruktionen und genauen Anlei-
tungen) ,
Status quo Ist-Zustand ,
Stigmatisierung Zuschreibung von Merkmalen, die von der Gesellschaft als negativ bewertet werden und eine Person
in diskriminierender Weise kennzeichnen |
Validitat Kriterium fiir die Guite eines Testverfahrens. Bezeichnet die Giiltigkeit, den Grad der Genauigkeit mit
dem ein Test dasjenige Merkmal, das er messen soll, tatsichlich misst ,
Versorgungsgrad Ausmaf3, in dem der Behandlungsbedarf durch angemessene Behandlungsangebote gedeckt ist |
Vertragsarzte Arzte und Psychologen, die fiir die Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen zugelassen

sind
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By international comparison, the Federal Republic of
Germany has a dense, well-developed system of psycho-
therapeutic health care mostly financed by the statu-
tory social insurance systems. It covers the full range of
inpatient care (hospitals, clinics), semi-inpatient care
(day centres) and outpatient care (surgeries, hospital
outpatient departments, advice centres).

Since the Psychotherapy Act came into force in 1999,
ambulatory care of the mentally ill has been mainly in the
hands of medical and psychological psychotherapists.
Over 12,000 psychological psychotherapists, 2,500 child
and adolescent psychotherapists and about 3,700 doc-
tors working in the psychotherapy field (over 50% of the
time), are working as statutory health insurance (SHI-
accredited) physicians treating the mentally ill.

Inpatient psychotherapy is provided in hospitals and re-
habilitation clinics. In 2004 more than 62,000 beds were
available overall in special hospital wards and just under
12,500 beds in rehabilitation and preventive clinics pro-
viding psychotherapeutic care for children, adolescents
and adults.

The infrastructure density of psychotherapeutic care in
Germany is subject to regional variations. In both the
inpatient and the outpatient fields there is a significant
east-west difference to the disadvantage of eastern Ger-
many and an urban-rural difference to the disadvantage
of rural areas. Only in the field of inpatient child and
adolescent psychiatry is the picture different. Here, the
density of beds in eastern Germany is almost twice as
high as in the former West Germany. A review of require-
ments planning and an expansion of the pool of data rel-
evant to infrastructure issues could contribute towards
improving care-provision structures.



Die Bundesrepublik Deutschland verfuigt im internationalen
Vergleich sowohl im stationédren (Krankenhauser, Kliniken),
als auch im teilstationdren (Tageskliniken) und ambulanten
Bereich (Praxen, Ambulanzen, Beratungsstellen) tiber ein dicht
ausgebautes System der psychotherapeutischen Versorgung,
das weitestgehend durch die gesetzlichen Sozialversiche-
rungssysteme finanziert wird.

Seit dem Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes im Jahr
1999 wird die ambulante Versorgung psychisch Erkrankter
hauptsachlich durch niedergelassene arztliche und psycho-
logische Psychotherapeutinnen und -therapeuten geleistet.
Uber 12.000 psychologische Psychotherapeutinnen und
-therapeuten, 2.500 Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten sowie rund 3.700 Arztinnen und
Arzte, die zu Uiber 50% psychotherapeutisch titig sind,
behandeln im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
psychisch Erkrankte.

Die stationére Psychotherapie erfolgt in Krankenhdusern

und Rehakliniken. Insgesamt standen fiir die psychothera-
peutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen sowie
von Erwachsenen im Jahr 2004 tiber 62.000 Betten in Kran-
kenhaus-Fachabteilungen sowie knapp 12.500 Betten in Reha-
bilitations- und Vorsorgeeinrichtungen zur Verftigung.

Die Angebotsdichte der psychotherapeutischen Versorgung
ist in Deutschland regional ungleich verteilt. Sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich gibt es ein starkes
Ost-West-Gefille zu Ungunsten der neuen Lander und ein
Stadt-Land-Gefille zu Ungunsten der lindlichen Gebiete.
Lediglich im Bereich der stationdren Kinder- und Jugendlichen-
psychiatrie unterscheidet sich das Bild. Dort ist in den neuen
Lidndern die Bettendichte fast doppelt so hoch wie im fritheren
Bundesgebiet. Zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen
kénnten eine Priifung der Bedarfsplanung und der Ausbau

der Datenbasis zu versorgungsrelevanten Fragestellungen
beitragen.
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