
Psychotherapie und Gesundheitsökonomie –  
ein Widerspruch? 

Zur Bedeutung gesundheitsökonomischer 
Betrachtungen für die Psychotherapie 

 
Dr. Rüdiger Nübling 

Vortrag 
3. Saarländischer Psychotherapeutentag 
“Ökonomisierung im Gesundheitswesen” 

Saarbrücken, 28.11.2015 



Nübling, Psychotherapie und Gesundheitsökonomie – ein Widerspruch? 
3. Saarländischer Psychotherapeutentag, Saarbrücken, 28.11.2015 

Grundsatzfragen 
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Ökonomisierung im Sinne 
eines Abbaus 
psychotherapeutischer 
Versorgung?  
  „Zitronenprinzip“?  

Ökonomisierung im Sinne 
einer stärkeren 
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ökonomischer bzw. 
gesundheitsökonomischer 
Daten?   
 „Allokationsprinzip“ 
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Zur Gesundheitsökonomie –  
einige Grundüberlegungen 
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Gesundheitsökonomie – Mitteleinsatz/-verteilung  

„Der Einsatz von Ökonomen im Gesundheitswesen wäre 
tatsächlich unnötig, wenn die zur Verfügung stehenden 
Mittel (…) unbegrenzt wären. Dies ist leider nicht der 
Fall “ 
„Dass der Beitragssatz zur GKV z.B. bei ca. 15 
Prozentpunkten stabil gehalten werden soll, ist eine 
politische Entscheidung (...) „ 
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Schöffski & Schulenburg 
(2012);  
 
Schulenburg (2012) 

„Bei jeder Ausgabe kollektiver Mittel ist die Frage legitim, 
ob die Mittel nicht andernorts besser eingesetzt  
worden wären“ bzw. werden sollten. „Jeder Euro, der 
im Gesundheitswesen ausgegeben wird, steht z.B. nicht 
mehr für das Bildungswesen, die Landesverteidigung, die 
innere Sicherheit oder den sozialen Wohnungsbau zur 
Verfügung (...).“ 
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Gesundheitsökonomie - Weltbild  

Das Weltbild eines Ökonomen beruht auf 3 fundamentalen 
Beobachtungen: 
 

1. Ressourcen sind im Gegensatz zu den Bedürfnissen der 
Menschen beschränkt 

2. Ressourcen können unterschiedlich verwendet werden 
3. Menschen haben unterschiedliche Bedürfnisse 
 

Es geht darum, die zur Verfügung stehenden knappen Mittel dort im 
Gesundheitswesen einzusetzen, wo das beste Ergebnis zu erwarten 
ist. Anstelle der Effektivität steht die Effizienz im Vordergrund.  
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Schöffski & Schulenburg (2012) 

 Frage der Ressourcenallokation bzw. der Verteilung der Mittel 
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Gefahren der Ökonomisierung  

„Das Gravierendste an der Ökonomisierung der Medizin 
ist die stillschweigende innere Umpolung der Ärzte.“   
„Im Grunde findet gegenwärtig eine Kapitalisierung 
der ärztlichen Tätigkeit mit dem impliziten Appell zur 
Übernahme einer ökonomischen Vorteilslogik statt“, 
z.B. wenn  durch Bonuszahlungen im Krankenhaus der 
einzelne Arzt bei einer ärztlichen Indikation vom System 
her eher bestraft wird, weil er seine Eingriffszahlen nicht 
gesteigert hat.  
„Das System setzt durch die einseitig ökonomische 
Logik schlichtweg falsche Anreize.“ 
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G. Maio, Interview zur 
Stellungnahme der 
Bundesärztekammer 
„Medizinische 
Indikationsstellung und 
Ökonomisierung“ 
(aerzteblatt.de, 
17.08.2015) 

 

 Ist dies neu?? 
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Gefahren der Ökonomisierung – ein Beispiel 

Welche Anreize spielen eine Rolle? 
Kennen wir solche Schlagzeilen 
etwa von früher? Vor 5 Jahren, vor 
10, vor 20….? 
„Das Gravierendste an der 
Ökonomisierung der Medizin ist die 
stillschweigende innere Umpolung 
der Ärzte.“ (G. Majo) 
Behauptung: Ökonomie spielt im 
Gesundheitswesen schon immer 
eine bedeutende Rolle, die 
Gesundheitsökonomie sollte 
vielleicht eine größere spielen! 
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Quelle: Badische Neueste Nachrichten, 21.11.2015 



Gesamtgesellschaftliche Bedeutung  
psychischer Erkrankungen 
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Bedeutung psychischer Erkrankungen 

• 5% aller Krankschreibungen und 13% der betrieblichen Fehltage 
(Stand: 2013) 

• Deutliche Steigerung der Fehltage, seit 2000 fast Verdopplung 
• Krankschreibungen überdurchschnittlich lang: psychische 

Erkrankungen insgesamt: 35 Tage/Jahr, Depression sogar 39 
Tage/Jahr (Stand: 2013) 

• Anteil bei Frühberentungen: 43% (Depressionen: 17%, Neurot., 
Belastungs- und somatoforme Störungen: 9%, Sucht: 4%, Psychosen; 
4%, andere Psychische Störungen: 8%)  

• Anteil Reha-Maßnahmen ca. 15% (Stand 2013), kontinuierliche 
Steigerung des Anteils, inzwischen zweitgrößte Indikationsgruppe 

• Kosten? 
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Arbeitsunfähigkeitstage wegen psychischer 
Erkrankungen je Krankenkasse  
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Quelle: BPtK (2013b) 
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Anstieg Fehltage je 100 DAK-Versicherte seit 1997 
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Quelle: DAK (2015) 



Bedeutung von Versorgungsforschung für die 
psychotherapeutische Versorgung 
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(Psychotherapeutische) Versorgungsforschung  

… bezieht sich auf Strukturen, Prozesse und Ergebnisse, 
erforscht Bedarf, Indikation, Zugangswege, Inanspruchnahme von 
Psychotherapie, ihre Schnittstellen bzw. Vernetzung, Dosis-
Wirkungs-Beziehungen, ihren Outcome (unter 
Alltagsbedingungen) oder ihre Kosten-Nutzen-Relation (Schulz et 
al. 2006, Kordy 2008).  
Zentrale Fragen/Schwerpunkte betreffen auch die Prävalenz, 
mögliche Ursachen und Auswirkungen von Unter-, Über- und 
Fehlversorgung, die Interaktionen zwischen Diagnostik und 
Therapie, transsektorale Verläufe und komplexe 
Interdependenzen der Versorgung (Glaeske et al. 2009).  

14 
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Ziel Versorgungsforschung  

Ziel der Versorgungsforschung besteht in der Generierung von 
grundlegendem und vor allem anwendungsnahem Wissen 
über die Praxis der Kranken- und Gesundheitsversorgung, das 
der Öffentlichkeit wie auch Entscheidungsträgern zur Verfügung 
gestellt wird (vgl. Pfaff, 2003). 
Sie liefert Entscheidungsgrundlagen für die 
Gesundheitspolitik, für Ärzte/Therapeuten und Patienten.  
 Besondere Bedeutung haben dabei sog.  

 Allokationsentscheidungen (Pfaff et al., 2011) 
 

[ Hohe Affinität zur Evaluationsforschung der 1980er Jahre] 
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Versorgung von Menschen mit psychischen 
Erkrankungen 

 
Bedarf – Behandlungskapazitäten – 

Versorgungsgrad  
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Versorgung psychisch Kranker Erwachsener 
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Drei Arbeiten, auf die ich mich im Folgenden häufig beziehen werde: 

Quellen: Nübling et al. (2014a) BPtK (2013a) Nübling et al. (2014b) 
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12-Monats-Prävalenz Psychischer Störungen 
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Querschnittsvergleich DEGS1-MH-Studie (2013) und Bundesgesundheitssurvey (1998) für 
irgendeine psychische Störung [12 Monate] im Alter von 18–65 Jahren.  

Beachte: keine vollständige Äquivalenz der beiden Erhebungen hinsichtlich Diagnosen und diagnostischer Konventionen sowie Designeffekten 

Quelle:  Jacobi et al. (2014) 

30% der Bevölkerung 
zwischen 18 und 65 

Jahren 
 ca. 15 Mio.  



Psychotherapeutische Versorgung in 
Deutschland (Erwachsene) – 

Versorgungskapazität und -bedarf 
 

jährliche 
Behandlungskapazität 

ambulant  

990.000 Fälle 

jährliche 
Behandlungskapazität 

stationär  

 550.000 Fälle 
insgesamt  

ca.  1,6 Mio. Fälle 

1-Jahres-Prävalenz: 30%  

ca.  15 Mio. Betroffene 

Davon: 

Rehabilitation:  147.000 

Akutpsychosomatik: 80.000 

Psychiatrie: 250.000 (ohne 
Sucht) 

Davon: 

Ambulante PT: 568.000 

Ambulanzen: 195.000 

Beratungsstellen: 47.000 

Tageskliniken: 28.000 ca. 11% 

Nübling et al. (2014a) 
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Versorgung Patienten mit erkannter F-Diagnose 
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Quelle: Gaebel, W. et al. (2013) 

Datengrundlage: 
10 Mio. Versicherte 
großer GKVen   
 
Versicherte mit 
erkannter 
psychischer 
Erkrankung (F-
Hauptdiagnose) 
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Faktencheck Depression –  
Behandlung schwerer Depression  
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Quelle: Melchior et al. (2014) 

nur etwa 25% der Patienten erhält leitliniengerechte 
Behandlung:  
• 12% empfohlene Kombinationsbehandlung aus Antidepressiva und 

Psychotherapie mit entsprechender Mindestdauer und  
• 14% stationäre Behandlung  
 
Demgegenüber 
• 56% erhielten ausschließlich eine Monotherapie mit 

Antidepressiva oder Psychotherapie, wobei die Monotherapie mit 
Antidepressiva deutlich überwog (circa 80% der Patienten mit 
Monotherapie).  

• Fast ein Fünftel der Betroffenen wurde im dreijährigen 
Untersuchungszeitraum gar nicht behandelt. 

 



Ambulante 
Psychotherapie –  
Versorgungsgrad 

nach offizieller 
Bedarfsplanung 

Baden-Württemberg 
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Heidelberg 
339% 

Freiburg  
377% 

Tübingen 
584% 

Waldshut
269% 

Ostalb-Kreis  
110% 

Quelle: BPtK (2011) 



Durchschnittliche 
Wartezeit auf ein 
Erstgespräch zur  
Psychotherapie 

in Wochen 
Baden-Württemberg 
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Heidelberg 
3,5 Wo 

Freiburg  
5,6 Wo 

Tübingen 
8,0 Wo 

Waldshut
8,5 Wo 

Ostalb-Kreis  
22,6 Wo 

Quelle: BPtK (2011) 
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GKV-Versorgungsstärkungsgesetz GKV-VSG 
Gesetz zur Stärkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (BG-Blatt 2015, I/30,1211ff) 

Umwandlung der „Kann“- in eine „Soll“-Formulierung in § 103 SGB V Abs. 3a 
Bisher: „Der Zulassungsausschuss kann den Antrag (auf Zulassung) ablehnen, 
wenn eine Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes aus Versorgungsgründen nicht 
erforderlich ist“ 

Folge  bundesweit ca. 4.300 von derzeit ca. 22.000 (ca. 20%) Praxissitzen gefährdet 
 BPtK/LPK BW: Korrektur der Bedarfsplanung von 1999 dringend erforderlich 
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Graphik aus: BPtK-Newsletter 
(2/2015); Download unter 
http://www.bptk.de/publikationen/
bptk-newsletter.html 

Gefährdete Sitze je 
Bundesland 



Sind Psychotherapiepatienten „krank“ bzw. 
behandeln Psychotherapeuten 

„Gesunde“? 
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Diagnosspektrum in der ambulanten PT 
Alle Arztgruppen 
behandeln im 
Wesentlichen die 
gleichen Patienten  
Es überwiegen 
depressive Störungen, 
Belastungsreaktionen, 
Angststörungen und 
somatoforme 
Störungen.  
Ausnahme: Menschen 
mit schizophrenen 
Erkrankungen und 
alkoholbedingten 
Erkrankungen  
Fachärzte für 
Psychiatrie 
 
Quelle: BPtK (2013a) 
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Psychische Beeinträchtigung Behandlungsbeginn 
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Depressivität (BDI-Gesamtwert); Vergleich Bevölkerungsnorm, TK-Studie und stationäre 
Behandlung in der Psychosomatischen Rehabilitation, Akutpsychiatrie sowie Akut- und Reha-

Psychosomatik;  
 

Kernbotschaft 1: Patienten unterscheiden sich deutlich von der Durchschnittbevölkerung 
Kernbotschaft 2: Unterschiede der Patienten sind zwischen den Sektoren deutlich geringer 
als angenommen; es bestehen also deutliche Überschneidungen 

BDI > 25 
Stat Psychiatrie: 53% 
Ambul PT: 35% 

Quelle: BPtK (2013a) 



Effektivität und Effizienz/gesellschaftlicher 
Nutzen von Psychotherapie 
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Psychische Erkrankungen: schwerwiegende Folgen nicht nur für  Betroffene, 
sondern auch für die Volkswirtschaft (2012) 
 

• ca. 20 Mrd. €/Jahr direkte Behandlungskosten (ohne Demenz, ca. 7% 
der Gesamtausgaben für Gesundheit; Stat. Bundesamt) 

• ca. 27 Mrd. €/Jahr indirekte Folgekosten (durch Produktivitätsausfälle, 
Frühberentungen etc) 

 
nicht eingerechnet 
• intangible Kosten (z.B. Verlust von Lebensqualität) 
• Opportunitätskosten, d.h. Kosten von Nicht- oder Fehlbehandlung 

(„Überweisungskarusell“; „iatrogene Chronifizierung“) 
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Kosten psychischer Erkrankungen 

Quellen: BPtK 2013a, destatis 2013, Zielke & Mark 1991 
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Ausgaben im Gesundheitswesen (2012)  

Quelle: DeStatis, Nübling et al. (2014aa) 
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Gesamtausgaben: 
ca. 300 Mrd € 

Ausgaben für psychische 
Erkrankungen: 

ca. 20 Mrd € (6,7%) 

Ausgaben für 
ambulante 

Psychotherapie: 
ca. 1,5 Mrd € 

(0,5%) 
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Ausgaben für psychische Erkrankungen 2012 (ohne 
Demenz) und Verteilung auf Versorgungsbereiche  

Quelle: DeStatis, Nübling et al. (2014a) 

4,0 Mrd. € stat. Psychiatrische Vers. 
0,5 Mrd. € für Rehabilitation psych. Erkr. 
0,2 Mrd. € Akut-Psychosomatik 

2,8 Mrd. € Psychopharmaka 
0,5 Mrd. € amb. psychiatrische Vers. 
1,5 Mrd. € ambulante Psychotherapie 
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Maßnahme Effektstärke (ES)  
des Erfolges 

Psychotherapie Allgemein 0,88 

Kognitive Verhaltenstherapie 1,23 

Psychodynamische Langzeitpsychotherapie 1,03/1,25 

Wirksamkeit von Psychotherapie im Vergleich 
Margraf (2009), Leichsenring & Rabung (2008) 

Bypass-Op bei Angina Pectoris 0,70 

Medikamentöse Therapie Arthritis 0,61  

Antikoagulanzien  (Blutverdünnung) 0,30 

Chemotherapie Brustkrebs 0,11 

Aspirin zur Herzinfarktprävention  0,07 

32 

ES ≤ 0,3 = kleiner, ES ≤ 0,8 mittlerer und ES ≥ 0,8 großer Effekt 
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Indikation Pessimistische 
Schätzung 

Optimistische 
Schätzung 

Ambulante Psychotherapie I 1)  1 : 2,0 1 : 3,9 

Ambulante Psychotherapie II 2) 1 : 2,5 1 : 4,5 

Psychosomatische Reha 3) 1 : 2,0  1 : 4,0 

Akutpsychosomatik ?? ?? 

Quellen: 
1) Margraf (2009) 
2) Wittmann et al. (2011), Wunsch et al. (2013) 
3) vgl. u.a. Zielke et al (2004), Steffanowski et al. 

(2007) 

Kosten-Nutzen-Verhältnis Psychotherapie  
nach einem Jahr – Unterschiedliche Settings 

Ergebnis: bisher alle 
Modellschätzungen mit eindeutig 
positivem Kosten-Nutzen-Verhältnis ! 

33 



Diskussion und Perspektiven 
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• Ein wesentliches Ziel der Gesundheitsökonomie bzw. auch der 
Versorgungsforschung: Grundlagen bereitstellen für politische, insb. 
Allokationsentscheidungen 

Ergebnisse psychotherapeutischer Versorgungsforschung: 
• 12-Monats-Prävalenz: ca. 30% (BGS 1998/DEGS, 2013) 
• Versorgungspfade: Verhältnis somatischer vs. 

psychotherapeutischer Behandlung 
• Verhältnis (billigerer) ambulanter (psychotherapeutischer) zu 

(teurerer) stationärer (psychiatrischer) Versorgung?? 
• Verhältnis Psychotherapie zu Psychiatrie und v.a. zu 

psychopharmakologischer Versorgung?? 
• Lange Wartezeiten in der ambulanten Psychotherapie 
• Hohe Effektivität und v.a. Effizienz von Psychotherapie 

 

 beträchtliche Fehlallokation?? 
 

 Diskussion 
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• Stärkung der psychotherapeutischen Versorgungsforschung 
 im Sinne von H. Kordy: „Wer mitmacht, kann mitreden“ … und 
sollte dies auch tun 

• mehr Daten aus der psychotherapeutischer Alltagsversorgung   
 aktivere Rolle der PT-Kammern  u.a. Finanzierung (z.B. 
ergäben 20€ je Mitglied/Jahr = 800T€/Jahr) 

• Psychotherapie hat hohen gesellschaftlichen Nutzen – Nutzt dies 
die Gesellschaft? 

• Frage der Umverteilung der Ausgaben für psychische 
Erkrankungen in Richtung psychotherapeutische Versorgung 

• Nutzen bzw. Nutzbarmachen der Gesundheitsökonomie für die 
Psychotherapie 

 Perspektiven 



Nübling et al.: Depressionsbehandlung aus Sicht Versorgungsforschung – Reha-Kolloquium Karlsruhe 10.-12.03.2014 
37 

Wir sollten für die 
Psychotherapie differenzieren:  
 
Ökonomisierung im Sinne eines 
Abbaus („Ausquetschen“) 
psychotherapeutischer 
Versorgung? NEIN !!! 
 

Finale 

Ökonomisierung im Sinne einer 
stärkeren Berücksichtigung 
ökonomischer bzw. 
gesundheitsökonomischer 
Daten? JA, UNBEDINGT !!!  
 



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 
 
Korrespondenz: 
Dr. Rüdiger Nübling 
 
 
 
Referat Psychotherapeutische Versorgung  
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