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Zur Gesundheitsokonomie —
einige Grunduberlegungen



Gesundheitsokonomie — Mitteleinsatz/-verteilung

,Der Einsatz von Okonomen im Gesundheitswesen wére
tatsachlich unnétig, wenn die zur Verfigung stehenden
Mittel (...) unbegrenzt waren. 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 (...) ,

.Bel jeder Ausgabe kollektiver Mittel ist die Frage legitim,
ob die Mittel nicht andernorts besser eingesetzt .
worden waren“ bzw. werden sollten. ,Jeder Euro, der Z%hf'zf;;ski&s‘:h“'e”b“rg
Im Gesundheitswesen ausgegeben wird, steht z.B. nicht

mehr flr das Bildungswesen, die Landesverteidigung, die
iInnere Sicherheit oder den sozialen Wohnungsbau zur
Verfligung (...)."

Schulenburg (2012)
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Gesundheitsokonomie - Weltbild

Das Weltbild eines Okonomen beruht auf 3 fundamentalen
Beobachtungen:

1. Ressourcen sind im Gegensatz zu den BedUrfnissen der
Menschen beschrankt

2. Ressourcen konnen unterschiedlich verwendet werden
3. Menschen haben unterschiedliche Bedurfnisse

Es geht darum, die zur Verfigung stehenden knappen Mittel dort im
Gesundheitswesen einzusetzen, wo das beste Ergebnis zu erwarten
Ist. Anstelle der Effektivitat steht die Effizienz im Vordergrund.

- Frage der Ressourcenallokation bzw. der Verteilung der Mittel

Schoffski & Schulenburg (2012)
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Gefahren der Okonomisierung

#

% Al

G. Maio, Interview zur
Stellungnahme der
Bundeséarztekammer
.Medizinische
Indikationsstellung und
Okonomisierung®
(aerzteblatt.de,

,Das Gravierendste an der Okonomisierung der Medizin
ist die stillschweigende innere Umpolung der Arzte.*

,Jm Grunde findet gegenwartig eine Kapitalisierung
der arztlichen Tatigkeit mit dem impliziten Appell zur
Ubernahme einer 6konomischen Vorteilslogik statt®,
z.B. wenn durch Bonuszahlungen im Krankenhaus der
einzelne Arzt bei einer arztlichen Indikation vom System
her eher bestraft wird, weil er seine Eingriffszahlen nicht
gesteigert hat.

,Das System setzt durch die einseitig 6konomische
Logik schlichtweg falsche Anreize.”

- Ist dies neu??

17.08.2015)
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Gefahren der Okonomisierung — ein Beispiel

Kassenpatlenten

miissen ldnger warten
Stichprobe bei Fachiirzten: 19 Tage Unte_rschled. _

Von unserem Korrespondenten
Martin Ferber

Karlsruhe/Berlin. Schlechte Aussich-
ten fir Kassenpatienten in Baden-
Wiirttemberg: Sie miissen im Durch-
schnitt 19 Tage linger als Privatversi-
cherte auf einen Termin bei einem Fach-
arzt warten. Erhalten Privatpatienten
im ,L&andle® in der Regel bereits nach
acht Tagen einen Termin, sind es bei ge-

setzlich Versicherten 27 Tage. Das ergab.

eine telefonische. Erhebung der ' aus
Reutlingen stammenden Griinen-Bun-
- destagsabgeordneten Beate Miiller-
Gemmeke, die unserer Zeitung vorliegt.
Die Sozial- und

ben Fachrichtungen — Haut, Auge',_ Hals-

Nasen-Ohren, Neurologie, Kardiologie,

Radiologie und Orthopadie.: Die gute
Nachricht: Bei 25 Prozént der angerufe-
nen Praxen machte es keinen oder kaum

einen Unterschied, wie man versichert

war. In mehreren Fillen unterschieden

sich die Wartezeiten dagegen um mehr
als 100 Tage. Spitzenreiter war ein

Hautarzt aus Konstanz: Der Privatversi-
cherte erhielt bereits nach drei Tagen ei=
nen Termin, der. gesetzlich Versicherte
hingegen erst nach 180 Tagen.

Kein Einzelfall, so Beate Muller—G;am

meke: ,Die Hautarzt-Praxen ‘in- Kon-
stanz schemen ‘weniger Wert auf Kas-
. senpat:enten Zu le-

Arbeitsmarktex-
pertin der Griinen

Termine viel schneller

gen 't Insgesamt
bekamen * Kassen-

nannte das Ergeb- fur Privatversicherte - patienten in Kon-
nis der Umfrage - stanz nach: durch-.
wargerlich und : - .schnittlich 54" Ta-°
auch nicht akzeptabel Wenn-' Men- gen einen Tenmn und warteten datnit 50

schen krank sind, kann es nicht sein,

dass sie 19 Tage langer au:f emen A.rzt— :

PR

Tage langer auf eine’ Konsultatmn als
Prlvatpataenten

Quelle: Badische Neueste Nachrichten, 21.11.2015
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Welche Anreize spielen eine Rolle?

Kennen wir solche Schlagzeilen
etwa von fruher? Vor 5 Jahren, vor
10, vor 20....7

,Das Gravierendste an der
Okonomisierung der Medizin ist die
stillschweigende innere Umpolung
der Arzte.” (G. Majo)

Behauptung: Okonomie spielt im
Gesundheitswesen schon immer
eine bedeutende Rolle, die
Gesundheits6konomie sollte
vielleicht eine grdl3ere spielen!
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Gesamtgesellschaftliche Bedeutung
psychischer Erkrankungen



Bedeutung psychischer Erkrankungen

Nubling, Psychotherapie und Gesundheitsokonomie — ein Widerspruch?

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

Deutliche Steigerung der Fehltage, seit 2000 fast Verdopplung

Krankschreibungen tberdurchschnittlich lang: psychische
Erkrankungen insgesamt: 35 Tage/Jahr, Depression sogar 39
Tage/Jahr (Stand: 2013)

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

Anteil Reha-MalRnahmen ca. 15% (Stand 2013), kontinuierliche
Steigerung des Anteils, inzwischen zweitgrof3te Indikationsgruppe

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

wsPsychische Erkrankungen
190%
wmwAlle Erkrankungsgruppen
140%
90%
40%
-10% 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: DAK (2015)
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Bedeutung von Versorgungsforschung fur die
psychotherapeutische Versorgung



(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 Pravalenz,
mdgliche Ursachen und Auswirkungen von Unter-, Uber- und
Fehlversorgung, die Interaktionen zwischen Diagnostik und
Therapie, transsektorale Verlaufe und komplexe
Interdependenzen der Versorgung (Glaeske et al. 2009).

Nubling, Psychotherapie und Gesundheitsokonomie — ein Widerspruch? F‘%&ﬁ | | Landespsychotherapeutenkammer | 14
3. Saarlandischer Psychotherapeutentag, Saarbriicken, 28.11.2015 <) || < Baden-Wiirttemberg




Ziel Versorgungsforschung

Ziel der Versorgungsforschung besteht in der Generierung von
grundlegendem und vor allem anwendungsnahem Wissen
Uber die Praxis der Kranken- und Gesundheitsversorgung, das
der Offentlichkeit wie auch Entscheidungstragern zur Verfligung
gestellt wird (vgl. Pfaff, 2003).

Sie liefert Entscheidungsgrundlagen fur die
Gesundheitspolitik, fur Arzte/Therapeuten und Patienten.

—> Besondere Bedeutung haben dabei sog.
Allokationsentscheidungen (Pfaff et al., 2011)

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

Bedarf — Behandlungskapazitaten —
Versorgungsgrad



Versorgung psychisch Kranker Erwachsener

Drei Arbeiten, auf die ich mich im Folgenden haufig beziehen werde:

Versorgung psychisch kranker Erwachsener

in Deutschland

Bedarf und Inanspruchnahme sowie Effektivitdt und Effizienz

von Psychotherapie

Riidiger Nubling, Thomas Bar, Karin Jeschke, Matthias Ochs, Nina Sarubin & Jirgen Schmidt
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Zur
ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung in Deutschland

Eine Befragung von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in
fiinf Bundesldndern als ein Beitrag zur
psychotherapeutischen Versorgungsforschung

Bundespsychotherapeutankammer (Hrsg.)

10 Tatsachen zur
Psychotherapie

BPtK-Standpunkt

Ergebnisbericht

Ridiger Nabling', Karin Jeschke?, Matthias Ochs® & Jiirgen Schmidt!

iy
# Kammes 2 und Wnder und
* Hochachule Fulds (Bis 2013 LPK Hessen)

i Lt Bern

Stuttgart, April 2014

Quellen: Nubling et al. (2014a)
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BPtK (2013a) Nubling et al. (2014b)
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12-Monats-Pravalenz Psychischer Storungen

Querschnittsvergleich DEGS1-MH-Studie (2013) und Bundesgesundheitssurvey (1998) fur
irgendeine psychische Stérung [12 Monate] im Alter von 18-65 Jahren.

Beachte: keine vollstandige Aquivalenz der beiden Erhebungen hinsichtlich Diagnosen und diagnostischer Konventionen sowie Designeffekten

35
B DEGS1-MH
iy B BG598
30% der Bevdlkerung
i zwischen 18 und 65
Jahren
20 - - ca. 15 Mio.
£
3 or
10 7
o
o

irgendeine Diagnose Angststérung affektive Stérung Quelle: Jacobi et al. (2014)
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Psychotherapeutische Versorgung in
Deutschland (Erwachsene) —
Versorgungskapazitat und -bedarf

jahrliche jahrliche
Behandlungskapazitat Behandlungskapazitat
ambulant stationar
990.000 Falle : 550.000 Falle
Insgesamt
Davon: _ Davon:
Ambulante PT: 568.000 ca. 1,6 Mio. Falle Rehabilitation: 147.000
Ambulanzen: 195.000 Akutpsychosomatik: 80.000
Beratungsstellen: 47.000 Psychiatrie: 250.000 (ohne
ca. 11% Sucht)

Tageskliniken: 28.000
1-Jahres-Pravalenz: 30%

ca. 15 Mio. Betroffene Nibling et al. (2014a)



Versorgung Patienten mit erkannter F-Diagnhose

| GRAPKZ2
28,4 (99 |

Datengrundlage:
10 Mio. Versicherte
groBer GKVen -

82,7 Versicherte mit

erkannter

59,8 :
psychischer
Erkrankung (F-
Hauptdiagnose)

11,8

F2 F3 F4 FS psychische

(n=9317B) (n=192657) (n=12748) (n=302437) (n=922546) (n=30846) Komorbiditat
(n=1643 225)

M ausschlieBlich Behandlung durch Fachdisziplinen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
B ausschlieBlich Behandlung durch Aligemeinmediziner/Facharzte fir somatische Medizin

M Behandlung sowohl durch Fachdisziplinen Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik als auch

durch Allgemeinmediziner/Facharzte fir somatische Medizin
Quelle: Gaebel, W. et al. (2013)
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Faktencheck Depression —
Behandlung schwerer Depression

nur etwa 25%o der Patienten erhalt leitliniengerechte

Behandlung:

* 12% empfohlene Kombinationsbehandlung aus Antidepressiva und
Psychotherapie mit entsprechender Mindestdauer und

e 149 stationare Behandlung

Demgegenuber

 56%0 erhielten ausschliel3lich eine Monotherapie mit
Antidepressiva oder Psychotherapie, wobel die Monotherapie mit
Antidepressiva deutlich tberwog (circa 80% der Patienten mit
Monotherapie).

e Fast ein Funftel der Betroffenen wurde im dreijahrigen
Untersuchungszeitraum gar nicht behandelt.

Quelle: Melchior et al. (2014)
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Rechnerischer Versorgungsgrad in Prozent
in Baden-Wiirttemberg (nach Planungsbereichen)

< 80 W< 170 Heldelberg AmbUIante.

- 339% Psychotherapie —

Versorgungsgrad
nach offizieller

Bedarfsplanung
g s Baden-Wirttemberg

Heidelberg

339,0%
Mannheim

139,7%

Neckar-Odenwal

F r e I b u r g Karlsruhe.DStad'l i
3 7 7 % Enzkreis

1258%  Ludwigsburg
0,
Prorzheim 116,0%

Rems-Murr-Kreis OStabKIES m— OS t al b - K re I S
115.3%- | 1100% 110%

Baden-Baden / Ras|

Stuttgart
124,3%

114,4%

Baéblingen

n Heidenheim
‘ 114,1%

Tubingen
584%

Waldshut
269% Quelle: BPtK (2011)
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Wartezeiten auf ein psychotherapeutisches Erstgespriach in Wochen
in Baden-Wiirttemberg (nach Regionen)

S m:o m: Heidelberg Durchschnittliche
e ik i 3,5 Wo Wartezeit auf ein
: Erstgesprach zur

Psychotherapie

In Wochen
Baden-Wirttemberg

Freiburg s il ;
56 Wo & 8 4 Ostalb-Kreis
h> 22,6 Wo

3 Tubingen
- 8,0Wo

o - Waldshut
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GKV-Versorgungsstarkungsgesetz GKV-VSG

Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (BG-Blatt 2015, 1/30,1211ff)

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 Versorgungsgriunden nicht

erforderlich ist®
Folge - bundesweit ca. 4.300 von derzeit ca. 22.000 (ca. 20%)

Praxissitzen gefahrdet

- BPtK/LPK BW: Korrektur der Bedarfsplanung von 1999 dringend erforderlich

Abbildung 1: Psychotherapeutische Niederlassungen iiber einem Versorgungsgrad von 140 Prozent - Kassenarztli-
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Quelle: Daten der KBV, 2014, eigene Berechnungen der BPtK

Gefahrdete Sitze je
Bundesland

Graphik aus: BPtK-Newsletter
(2/2015); Download unter
http://www.bptk.de/publikationen/
bptk-newsletter.html
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Sind Psychotherapiepatienten , krank® bzw.
behandeln Psychotherapeuten
,Gesunde“?



Diagnosspektrum in der ambulanten PT

Abbildung 3: Diagnosespektrum in der ambulanten Psychotherapie nach Berufs-
beziechungsweise Facharztgruppe

25 % T T R Fachiexte fiie Psychosomatische Medizin T
[] Psychotherapeutisch titige Arzte
20 % | I Poychologische Psychotherapewten
I Fachdrzte Psychiatrie
15 %
10 %
RS B m B N Em N B B B e mm | i o T p
o
F 3z F&3 F &1 F33 F &5 Fi F 60: F &0 F 20 F 10
Depressive Reaktionen Andere Rezidiviee Somate- Anhaltende Sperifische Phobische  Schizo-  Psychische
Episoden aufschwere Angst- rende forme affektive  Persdn- Sidrungen phremie  und Wer-
Belastumgen stirungen depressive Stiruengen Stirungen lichkeits- haltens-
und An- StGrung stirungen stérungen
PESSLENES durch
starungen Alkohol

Quells: KEV-Ausweriung auf Basls der Abrechrongsdatenffnrahl Beordbangsiails im 1. Quaral 2000, bundeswelt
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Alle Arztgruppen
behandeln im
Wesentlichen die
gleichen Patienten

Es Uberwiegen
depressive Storungen,
Belastungsreaktionen,
Angststorungen und
somatoforme
Storungen.

Ausnahme: Menschen
mit schizophrenen
Erkrankungen und
alkoholbedingten
Erkrankungen -
Facharzte fur
Psychiatrie

Quelle: BPtK (2013a)
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Psychische Beeintrachtigung Behandlungsbeginn

Depressivitat (BDI-Gesamtwert); Vergleich Bevolkerungsnorm, TK-Studie und stationare
Behandlung in der Psychosomatischen Rehabilitation, Akutpsychiatrie sowie Akut- und Reha-

Bl Normstichprobe (N = 582) PSyChosomatlk'
[ ] Stationére Psychotherapie (N zwischen 338 und &.342)
ationdre Psychiatrie (N = 3.189) BDI > 25
30 - Ambulante Psychotherapie (TK [Gesamt] = 1.155; TK [Depressive] N = 547) B Stat PsyChiatrie: 53%

Ambul PT: 35%

25 ---

20 ---

15 -

10 ---

TK
{Gesamt) {Depressive}

Quelle: BPtK 2013, auf Basis der Daten von Harter et al., 2004; Hautzinger et al., 2006; Que"e BPtK (2013&)

Kriz et al., 2010; Mastel et al., 2000; Wittmann et al., 2011 und Zielke et al., 2004

Kernbotschaft 1. Patienten unterscheiden sich deutlich von der Durchschnittbevolkerung
Kernbotschaft 2: Unterschiede der Patienten sind zwischen den Sektoren deutlich geringer
als angenommen; es bestehen also deutliche Uberschneidungen
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Effektivitat und Effizienz/gesellschaftlicher
Nutzen von Psychotherapie



Kosten psychischer Erkrankungen

Psychische Erkrankungen: schwerwiegende Folgen nicht nur fiir Betroffene,
sondern auch fur die Volkswirtschaft (2012)

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

e ca. 27 Mrd. €/Jahr indirekte Folgekosten (durch Produktivitatsausfalle,
Frihberentungen etc)

nicht eingerechnet

e intangible Kosten (z.B. Verlust von Lebensqualitat)

. ngortunitétskosten, d.h. Kosten von Nicht- oder Fehlbehandlung
(,Uberweisungskarusell*; ,iatrogene Chronifizierung®)

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

Ausgaben flr
ambulante
Psychotherapie:
ca. 1,5 Mrd €
(0,5%)

~@

Gesamtausgaben:
ca. 300 Mrd €

Ausgaben fur psychische
Erkrankungen:
ca. 20 Mrd € (6,7%)

Quelle: DeStatis, Nibling et al. (2014aa)
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Ausgaben flr psychische Erkrankungen 2012 (ohne
Demenz) und Verteilung auf Versorgungsbereiche

Gesamtausgaben 20 Mrd. € davon 95Mrd.  Prozentuale Verteilung der Kosten von psych-spezifischen®
€ fur psych-spezifische” Interventionen Interventionen aufunterschiedliche Versorgungsbereiche

Sta& Psychiatrie

Psychopharmaka

ambulante PT

Psych Reha 5,2
] psyrcl_"l- _ in Prozent
spezifisch Akutpsychosomatik 21

= Nicht-psych d | | I
00 50 100 150 200 250 300 350 40,0 450 500

4,0 Mrd. € stat. Psychiatrische Vers. 2,8 Mrd. € Psychopharmaka
0,5 Mrd. € fur Rehabilitation psych. Erkr. 0,5 Mrd. € amb. psychiatrische Vers.
0,2 Mrd. € Akut-Psychosomatik 1,5 Mrd. € ambulante Psychotherapie

Quelle: DeStatis, Nibling et al. (2014a)
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Wirksamkeit von Psychotherapie im Vergleich
Margraf (2009), Leichsenring & Rabung (2008)

MalRnahme Effektstarke (ES)
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

ES = 0,3 = kleiner, ES = 0,8 mittlerer und ES 2 0,8 groRer Effekt
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Kosten-Nutzen-Verhaltnis Psychotherapie
nach einem Jahr — Unterschiedliche Settings

Indikation

Ambulante Psychotherapie | Y
Ambulante Psychotherapie Il 2
Psychosomatische Reha 3)

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)
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Pessimistische

Schatzung

1:20
1:25
1:20

?7?

Schatzung

1:3,9
1:45
1:40

?7?

Optimistische

Ergebnis: bisher alle

Modellschatzungen mit eindeutig

positivem Kosten-Nutzen-Verhaltnis !

%ﬁ ||||<
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Diskussion und Perspektiven



Diskussion

* Ein wesentliches Ziel der Gesundheitsokonomie bzw. auch der
Versorgungsforschung: Grundlagen bereitstellen fiir politische, insb.
Allokationsentscheidungen

Ergebnisse psychotherapeutischer Versorgungsforschung:
o 12-Monats-Pravalenz: ca. 30% (BGS 1998/DEGS, 2013)

» Versorgungspfade: Verhaltnis somatischer vs.
psychotherapeutischer Behandlung

» Verhaltnis (billigerer) ambulanter (psychotherapeutischer) zu
(teurerer) stationarer (psychiatrischer) Versorgung??

* Verhaltnis Psychotherapie zu Psychiatrie und v.a. zu
psychopharmakologischer Versorgung??

 Lange Wartezeiten in der ambulanten Psychotherapie
» Hohe Effektivitat und v.a. Effizienz von Psychotherapie

- betrachtliche Fehlallokation??

85
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Perspektiven

Starkung 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.
ergaben 20€ je Mitglied/Jahr = 800T€/Jahr)

Psychotherapie hat hohen gesellschaftlichen Nutzen — Nutzt dies
die Gesellschaft?

Frage der Umverteilung der Ausgaben fir psychische
Erkrankungen in Richtung psychotherapeutische Versorgung

Nutzen bzw. Nutzbarmachen der Gesundheitsokonomie fiur die
Psychotherapie

36
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Finale

6o Wir sollten ftr di
f[:‘)ﬂl(g ESJN;*IJI [S) EE|¥ g'l_G Ps:;c?r?otﬁgr:gieIgifferenzieren:
WESEN

Okonomisierung im Sinne eines
Abbaus (,Ausquetschen®)
psychotherapeutischer
Versorgung? NEIN !

Okonomisierung im Sinne einer
starkeren Bericksichtigung
Okonomischer bzw.
gesundheitsdkonomischer
Daten? JA, UNBEDINGT !!!

37
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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