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Haufige Psychische Erkrankungen/Storungen
Ubersicht

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen
Affektive Storungen (z. B. Major Depression, depressive Episode)

Angst- und Zwangsstorungen (z. B. Panikstorung, soziale Angststorung,
spezifische Angststorung und generalisierte Angststérung)

Somatoforme und dissoziative Stérungen
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
Ess-Storungen

Abhangigkeit und Missbrauch von Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
Nicht-organische Schlafstérungen

Sexuelle Funktionsstorungen

Psychische Komorbiditat bei korperlichen Erkrankungen
Erschopfungssyndrom

Chronische Schmerzstérung



Beispiel Depression

Depressive Episode (ICD10 F32) - Patienten leiden u.a. unter

gedrickte Stimmung
Verminderung von Antrieb und Aktivitat

Verminderung der Fahigkeit zur Freude, des Interesses, der
Konzentration

ausgepragte Mudigkeit, auch nach jeder kleinsten Anstrengung, meist
gestodrter Schiaf, Friherwachen, Morgentief

verminderter Appetit, Appetitverlust

beeintrachtigtes Selbstwertgeftihl und Selbstvertrauen
Schuldgefuihle oder Gedanken tUber eigene Wertlosigkeit
Libidoverlust

Suizidgedanken

Rezidivierende Depression (F33) > wiederholte depressive

Episoden



Beispiel Angst

Phobische Storungen (ICD10 F40) - Patienten leiden unter
» Angst ausschlief3lich/Uberwiegend in eigentlich ungefahrlichen Situationen

» Angst aul3ert sich in Symptomen (z.B. Herzklopfen), Angst zu sterben,
Angst vor Kontrollverlust oder dem Geflhl, wahnsinnig zu werden

Haufige Formen

« Agoraphobie: Angst, das Haus zu verlassen, Geschéafte zu betreten, in
Menschenmengen und auf offentlichen Platzen zu sein, alleine mit Bahn,
Bus oder Flugzeug zu reisen.

« Soziale Phobie: Furcht vor prufender Betrachtung durch andere Menschen,
Furcht vor Kritik

« Spezifische isolierte Phobien: z.B. Angst vor bestimmten Tieren

(Schlangen, Spinnen etc.), vor Hohen, Donner, Dunkelheit, geschlossenen
Raumen, vor dem Genuss bestimmter Speisen, Zahnarztbesuch, Anblick

von Blut oder Verletzungen






Haufigkeit Psychischer Storungen

In Deutschland
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Schulz et al. (2008)

Abbildung 1

Ein-)ahres-Pravalenzen psychischer Stérungen bei Erwachsenen von 18 bis 65 Jahren (eigene Analysen
anhand des Zusatzmoduls »Psychische Stérungen« des Bundes-Gesundheitssurveys 1998) [9]
Aufgefiihrt sind die vier haufigsten Diagnosegruppen gemdfs ICD-10 (Mehrfachnennungen)
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Angststorungen (Fqo—42)

> ca. 30% = ca. 14,5 Mio.

mit irgendeiner psych. Stérung

Stérungen durch psychotrope Substanzen (F1)

Affektive Storungen (F3) bei Menschen mit Migrationshintergrund,
z.B. nach traumatischen Erfahrungen im
Heimatland

Somatoforme Storungen (F4s) - héufig noch héhere psych. Belastung
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Haufigkeit Psychischer Storungen in der EU

Wittchen & Jacobi (2007)

Esz-Sarungen 1,1 Mio (0.9 - 1,7)" " geschBkte Anzokl von batrofemen Persomen i der 2L [Mis]

illegole Subsfanzstdrungen 2,0 Mio [1,4 - 2,7]
Twangsstarungen 2,6 Mio (2.4 - 3.0} europaweit ebenfalls

psychofische St&rungen 3,6 Mio (2.8 - 5,3)

0p =
bipolare Starungen 2,4 Mio (1,7 - 2.4) ca. 30%
Agoraphobie 3.9 Mio [3.3 - £.7]

ca. 140 Mio. Menschen

generalisierte Angststirungen 5.8 Mio 15,2 - £.1)

Panikstérung 5.7 Mio (4,3 - 5.3) mit irgendeiner psych. Stérung
soziale Angststdrungen 5.6 Mig [5.4 - 9.7

Alkoholobhanogigkert 7.1 Mio |5.5 - B.&)
somaioferme M&rungen 18,9 Mic (12,6 - 21,1
spezifische Angsistérungen 18,4 Mio [17.2 - 19.0)

Maojor Depression 18,5 Mio (14,3 - 16.6)

O Th 2% 3% 4% 5% & 7% 8% D%

Jahrespriovalenz (%) wnd geschaiz®e Anzohl Personen in der EU

Ewrcpacn Brain Counal - Coss of Disceders of the Brain in Eurcps

Jahrespravalenz psychischer St&rungen in der EU
Wittchen und Jacobi 2007, Abdruck mit freundhicher Genshmigung van Prof. Witchen)




Haufigkeit Psychischer Storungen in USA

Jacobi (2009)

' NCS-R (2002)
- NCS (1992)

irgendeine affektive Stérungen  Angststérungen

psychische Stérung

Abbildung 3: Wiederholungsstudie in den USA zu psy-
chischen Stérungen (NCS: National Comorbidity Survey, Kess-
ler et al., 1994, 2005)




Pravalenz psychischer Komorbiditat bel primar
korperlichen Storungen (in %)

Studien AB ORT HT KHK KV Asth
ma

NIMH ECA (6 Monate) 18| 25| 22| 35

NIMH ECA (Lebenszeit) 33| 50| 34 56

Harter et al. (Lebenszeit) 63 53

Baumeister et al. (Lebenszeit) i 37

AB: Allgemeinbevoélkerung,

ORT: Orthopadische Erkrankungen
HT: Hypertonie

KHK: Koronare Herzerkrankungen
KV: Kardiovaskulare Erkrankungen




Psychische Storungen/Erkankungen



Arbeitsunfahigkeit und Psychische Stoérungen
Jacobi & Wittchen (2005)

Abb. 1: Ausfalltage bei aktuellen und remittierten
psychischen Storungen
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Psychische Storungen und ambulante/stationare
Inanspruchnahme sowie Arbeitsunfahigkeit

70
0 keine Storung (65%)
60 - B eine Storung (21%)
<0 ' m mehr als eine Storung (15%)

40 ' =
30 I
20-
10 I ‘
0

Arztbesuche (>13 Mal)  Stationarer Aufenthalt Tatigkeitsausfall (ja) 3

Vogel (2007)



Kosten Psychischer Erkrankungen in
Deutschland und Europa — Stand 2002/2003

Jacobi & Wittchen (2005), Wittchen & Jacobi (2006)

Psychische Erkrankungen: schwerwiegende Folgen nicht nur fur
Betroffene, sondern auch fir die Volkswirtschaft

« Krankschreibungen und Frihberentungen erhoht

« Kosten deutschlandweit: 22,4 Mrd. € (direkte Behandlungskosten =
ca. 10% der Gesamtausgaben fur Gesundheit; Stat. Bundesamt)

« Kosten europaweit: ca. 300 Mrd. €, davon
e ca. 130 Mrd. € direkte Behandlungskosten

« ca. 170 Mrd. € indirekte Folgekosten (durch
Produktivitadtsausfalle, Frihberentungen etc)

nicht eingerechnet
* intangible Kosten (z.B. Verlust von Lebensqualitat)

* Opportunitatskosten, d.h. Kosten von Nicht- oder
Fehlbehandlung (,Uberweisungskarusell®)






Psychotherapeutische Schulen (Auswahl) und

Zulassung in deutschsprachigen Landern
Wikipedia (2011)

Methode Grunder Deutschland Osterreich Schweiz
analytizch Pzychoanalyse Sigmund Freud

Individualpeychologie Alfred Adler

In Deutschland: Richtlinienverfahren
nach Psychotherapeutengesetz
PsychThG (seit 1999)

Tran=saktion

humaniztizch Exiztenzana

Carl R. Rogerz

Jakeb L. Moreno
behavioriztizch Verhalttenstherapie Kanfer, Lazarus, Elliz u.a.
systemizch syetemizche Therapie Satir, Haley, Jackzon u.a.
kombinatorizch Integrative Therapie Hilarion Petzold

Meuro-Linguistizche Peychotherapie Peter Schitz

LA LCLCNCLCNCLCANLLS

kidrperorientiert Bicenergetizche Analyse Wilhelm Reich, Alexander Lowen
Bicsyntheze David Boadella

Kirperpeychotherapie verzchiedene Schulen

LEALNNT AN NNNANN T KOS SN

kunstorientiert Kunst- und ausdrucksorientierte Therapien verschiedene Schulen




Psychotherapeutische Schulen und
sozialgesetzliche Zulassung In

deutschsprachigen Landern Il
Wikipedia (2011)

Land Verfahren Arzte Psychologen andere Berufe

schweizlo. | alle zugelassen voll zugelassen | nur alz Angestelte beim Arzt nicht zugelassen

Osterreich 22 zugelaz=zen wvoll zugelassen voll zugelaz=sen voll zugelaz=zen (2)

Deutschland 2 zugelaz=zen |voll zugelaz=sen|voll zugelaz=zen (1) nicht zugelaz=zen (3]

vichologen missen eine gtaatlich kontrolierte Ausbidung zum Paychelogizchen Peychotherapeuten abzolviert haben.

.IIFIIFIIIJI'IIL.ETIIIII'I"-'u
wenn sie die ges
haben und in die Psyc
werden. Ein '=n;n-nannt-r Gn—-nr—F‘ara;raf n-rrunglu :ht &= dvru Elunl:luskan._lwr auc h andn—-rn—- Eh-rufqgruppn-n Zur Peyc hnthn-raph-—nuqt:lh:lun; ._u._ula 2N
} Alz Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut 2ind auch Padagogen zugelazsen. Sie mizsen eine =taatlich kontrolierts Auzbidung abzsolvieren. Eine Zulazzung
otherapie nach dem Heilpraktikergezetz ermiglicht das Anbisten von Peychotherapie, mit 2ehr unterschiedlicher Verankerung im Verzicherungzsystem.

Grundlage ist eine Prifung beim zustandigen Gezundheitzamt.



Institutioneller Rahmen fur Psychotherapie
In Deutschland

Ambulante Versorgung

* Niedergelassene Psychotherapeuten (Kassenzulassung): Psychologische
Psychotherapeuten, Arztliche Psychotherapeuten , Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Kinder- und Jugendpsychiater

« Psychotherapeuten ohne Kassenzulassung - Grauzone, z.T. fragliche Qualitat der
Ausbildung, der fachlichen Kompetenzen etc

« Ambulanzen: Psychiatrische Institutsambulanzen, Hochschulambulanzen,
Ausbildungsinstitute

« Beratungsstellen
» Tageskliniken: Psychiatrische Tageskliniken; Psychosomatische Tagesklinken

Stationare Versorgung

« Akutversorgung/Krankenhaus: Psychiatrie, Psychosomatische Medizin, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Konsiliar-/Liaisiondienst

* Rehabilitation: Psychosomatische Reha



Angebot und Inanspruchnahme




Inanspruchnahmeverhalten
bel psychischen Problemen

I
stationare Einrichtungen O Gesamt

m Manner

| Frauen

Ambulanzen und Tageskliniken

Arztlicher Psychotherapeut

Psychologischer
Psychotherapeut

Nervenarzt

Hausarzt

Beratungsstellen

andere Einrichtungen (z.B.
Selbsthilfegruppe,
Sozialpsychiatrischer Dienst)

]
0 10 20 30 40 50
Prozent
Verteilung von 680 behandelten Erwachsenen (mind. einmaliges Aufsuchen professioneller Hilfsangebote aufgrund psychischer Probleme) mit

diagnostizierten psychischen Stérungen (Lebenszeit-Pravalenz) auf verschiedene professionelle Behandlungsangebote - Mehrfachnennungen
(Quelle: Bundesgesundheitssurvey 1998, Zusatzmodul ,Psychische Stérungen®)



Ambulante Psychotherapeutische/

Psychosoziale Versorgung
Nubling (2009)

Bereich Stand Anzahl Dauer Félle/Jahr

Niedergelassene Psychotherapeuten
Enwvachsenenpsychotherapie 2004 Std./Fall

Psychologische Psychotherapeuten

E 78 283764
Arztliche Psychotherapeuten Gebietsarzte

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 40 16.464
Kinder- und Jugendpsychiater n 77

Ambulanzen

Psychiatrische Institutsambulanzen 175.000
Haochschulambulanzen 25 6.980

Ausbildungsinstitute 171 77

Beratungsstellen 2006 12145

davon Ehe-, Familien-, Partner-, Lebensberatung 2008'  5.105 (310.000)

davon Erziehungsberatung/Beratung Kinder/Jug. 1.408
davon PT ca. 15%  46.500
Tageskliniken
Psychiatrische Tageskliniken 2006  9.500 381  (91.000)
davon psychotherapeutisch (mit-)behandelt 33% 30.000
Psychosomatische Tagesklinken . 6.800

Gesamt 558.714

Tab. 1: Ambulante Versorgung?



Stationare Psychotherapeutische/

Psychosoziale Versorgung
Nubling (2009)

Bereich Stand Betten Behandlungs- Patienten/
dauer (Tage) Félle/Jahr

Krankenhaus

Psychiatrie : (730.920)
davon ca. 33% psychotherapeutische 241.204

(Mit-)behandlung
Psychosomatische Medizin
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Konsiliar-/Liaisiondienst

Rehabilitation Psychischer Erkrankungen
Bereich Psychosomatische Medizin und ca. 93.000
Psychotherapie

Bereich Psychiatrie und Psychotherapie : ca. 65.000
Gesamt 485.195

Tab. 2: Stationdre Versorgung?

I Menne (2009)

2 Alle Daten 2004 vgl. Schulz et al. (2008), alle anderen vgl. Statistisches Bundesamt (2008);
77 = nicht bekannt.




Vertragsarztliche Psychotherapeutische
Versorgung in Deutschland (ambulant)

Psychologische PTs

Abbildung 3

An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Psycho-
logische Psychotherapeutinnen und -therapeuten nach Bun-
deslandern bezogen auf 100.000 Einwohner ab 18 Jahren
(Stichtag: 31.12.2004) [22]

Quelle: Struktur der Arztestatistik [20]

Schulz et al. (2007)

Arztliche PTs

Abbildung 4

An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende arztliche
Psychotherapeutinnen und -therapeuten (iiberwiegend psy-
choltherapeutisch titig) nach Bundeslindern bezogen auf
die Gesamtbevolkerung (Stichtag: 31.12.2004) [22]

Quelle: Struktur der Arztestatistik [

Kinder-/Jugendlichen-
PTs

Abbildung 5

An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten
nach Bundeslindern bezogen auf 100.000 Einwohner unter
18 Jahren (Stichtag: 31.12.2004) [22]

Quelle: Struktur der Arztestatistik [20]




Bedarf Psychotherapeutische
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Abbildung 1: Versorgungsgrad Psychotherapie und Psychosoziale Versorgung von Kindern
und Jugendlichen unter 18 Jahren bei einer Prdvalenzrate von 7 % in den Kreisen Baden-
Wiirttembergs
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Psychotherapeutische/ Psychosoziale
Versorgung in Deutschland —

Versorgungskapazitat und -Bedarf
Nibling (2009)

jahrliche jahrliche _
Behandlungskapazitat Behandlungskapazitat
ambulant stationar
ca. 560.000 Falle ca. 485.000 Falle

\ Insgesamt /
ca. 1,05 MIO. Falle

1-Jahres-Pravalenz

ca. 14,5 Mio.




Behandlungsbarrieren

unzureichende Versorgung, v.a. in landlichen Gebieten, In
Ostdeutschland, durch fremdsprachige Psychotherapeuten

mangelhafte Erkennung psychischer Erkrankungen -
primar organmedizinischer Behandlungsansatz -
Uberweisung von (Korper)-Arzt zu (Korper-)Arzt
problematisches Krankheitsverstandnis: kdrperliche
Erkrankung ok, psychische nicht (v.a. bei Mannern)

negative Reaktion des Umfeldes (Partner, Familie,
Freunde, Arbeitskollegen, Vorgesetzte)

- Verheimlichung, Angst vor Stigmatisierung, Angst,
nicht mehr ernst genommen zu werden etc.

fragliche oder nicht vorhandene Motivation zu Behandlung



Behandlungsergebnisse von Psychotherapie




Standardisierte Abbildung der
Behandlungsergebnisse durch Effektstarken

EffektgroBBen bauen auf den z-Werten der Normalverteilung
auf: Mittelwertsdifferenz, geteilt durch die Streuung

) Standardisierte Bewertung
ES = — 2 prd von Veranderungen wird

dadurch moglich!

Unbehandelte Behandelte
Gruppe (Pra) Gruppe (Post)

ES = 0,20 ,klein"
ES = 0,50 , mittel®
y v ES = 0,80 ,,gI'OB“

I I I I I I 1
20 15 -0 -05 00 +0,5 +10 +L5 +20
2% 7% 16% 31% 50% 69% B84% 93% 98% (Cohen, 1992)




Effekte psychodynamischer Langzeit-
Psychotherapie (Metaanalyse 20 Studien)

Leichsenring & Rabung (2008)

No. of
Treatment P Value
Conditions2 d (95% CI) (2-Tailed Test)

Overall effectiveness pretherapy 20 1.032 (0.84 to 1.22) =2.001
vs posttherapy

Overall effectiveness pretherapy 8 1.25 (1.00 to 1.49) =00+
vs follow-up w

Target problems pretherapy 14 1.54 ﬁ. to 1.87) =2.001
Vs posttherapy
Target problems pretherapy 6 1.98 (1.37 10 DY) =001
vs follow-up
0

Psychiatric 17

vepos| Pra vs. Post: Pra vs. follow up:
Psychiatric ES — 1,03 6 1 ES — 1’25

vs follo

Personality functioning pretherapy 7 0.78 (0.30 1o 1.26) 005
Vs posttherapy

Personality functioning 1.02 (-0.99 to 3.03)
pretherapy vs follow-up

Social functioning pretherapy 0.81(0.60t0 1.03)
Vs posttherapy

Social functioning pretherapy 0.91(0.49 10 1.34)
vs follow-up




Wirksamkeit von Psychotherapie im Vergleich

Effektstarken

Margraf (2009), Leichsenring & Rabung (2009)

MalRnahme Effektstarke des
Erfolges
Psychotherapie Allgemein 0,88
Kognitive Verhaltenstherapie 1,23
Psychodynamische Langzeitpsychotherapie 1,03/1,25
Bypass-Op bei Angina Pectoris 0,70
Medikamentose Therapie Arthritis 0,61
Antikoagulanzien (Blutverdinnung) 0,30
Chemotherapie Brustkrebs 0,11
Aspirin zur Herzinfarktpravention 0,07




Kosten-Nutzen-Analyse
Ambulante Psychotherapie — Return on Investment ROI

Schatzung des Nettonutzens einer Psychotherapie flir einen ,durchschnittlichen™
Patienten nach Wittmann, Nibling & Schmidt (2002), Steffanowski et al (2010):

Die EffektgroBe von 1,06 entspricht einem

U=T-ES-SD prod — K Nutzen-Kosten-Verhiltnis von
1Jahr 1,06  20.000 6.350
Nutzen 21.200 - Kosten 6.350 1: 3,34

bzw. einem Nettonutzen von

P 2,34 € pro investiertem €!
T Anhalten des Effektes in Jahren 1 Jahr
ES Pra-Post-EffektgroBe (TK-Studie 2011) 1,06

SD ¢  Standardabweichung der Produktivitat (entspricht 40-70%  40.000€ x 50% = 20.000€
des Jahreseinkommens nach Schmidt & Hunter, 1982)

K Direkte Behandlungskosten 6.350€ bei 78 Sitzungen



Kosten-Nutzen-Verhaltnis Psychotherapie
Unterschiedliche Settings

Indikation Pessimistische | Optimistische
Schéatzung Schéatzung
Ambulante Psychotherapie | Y 1:2,0 1:3,9
Ambulante Psychotherapie 1l 2 1:25 1:45
Psychosomatische Reha 2 1:2,0 1:4,0
Sucht-Reha 4 1:1,5 1:25
Ergebnis:

Ouellen keine einzige Schatzung ergab

i ein ausgeglichenes oder gar

2) Steffanowski et al. (2011 a, b) g g g

3) vgl. u.a. Zielke (2004), Steffanowski et al. (2005) negatives Verhaltnis !

4) Schatzung RN



Kosten-Nutzen-Analyse (ROI)

Ambulante Psychotherapie
Hochrechnung auf bundesweit durchgeftihrte Behandlungen/Jahr

Nutzen-Kosten-Verhaltnis 1 : 3,32 (ROI=3,32)

Modellrechnung
nur ambulante psychotherapeutische Versorgung

ca. 300.000 Pat./Jahr x ca. 78 Std. je Pat. x 81,50€ je Behandlungsstunde
> Gesamtkosten: ca. 1,9 Mrd. €

- Gesamtnutzen: ca. 1,9 Mrd. € x 3,32 = ca. 6,3 Mrd. €

> Bilanz: 4,4 Mrd. € jahrlich

bei Zugrundelegen eines 1-jahrigen Behandlungseffektes, die Mehrzahl der
Psychotherapien sind hingegen langfristig oder dauerhaft wirksam!
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Diskussion - Schlussfolgerungen

psychische Erkrankungen/Storungen sind weit verbreitet
(in Deutschland und der EU)

hohe volkswirtschaftliche Kosten

gute Versorgungssituation in Deutschland (im Vergleich
zu EU-Staaten)

dennoch: Bedarf ist nicht gedeckt, v.a. bel Kindern/
Jugendlichen, im Osten, auf dem Land

klnftige Versorgung: Nachwuchs? Fremdsprachige PT
Behandlungsbarrieren

Psychotherapie ist hoch effektiv und v.a. effizient

ca. 4 Mrd. €/Jahr Gewinn! (alleine in der ambulante PT)

Und es geht den Menschen besser: mehr Lebensfreude,
hohere Arbeitszufriedenheit, u.v.a.



Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




