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Hohe Zufriedenheit mit ambulanter
Versorgung bei psychischen Beschwerden

Ergebnisse einer Reprasentativ-Umfrage

Von Klaus Zok

Abstract

Ob beim Hausarzt, Facharzt oder Therapeuten — die deutliche Mehr-
heit der Patienten beurteilt die ambulante Versorgung bei psychischen
Beschwerden positiv. Die meisten Betroffenen (84,5 Prozent) themati-
sieren seelische beziehungsweise personliche Probleme zuniichst beim
Hausarzt, drei Viertel von ihnen (73,8 Prozent) sind mit dem Ergebnis
des letzten Arztgesprichs zufrieden. Rund jeder Achte (13,4 Prozent)
der befragten Patienten hat bereits Erfahrungen mit einer ambulan-
ten Psychotherapie gemacht — 3,1 Prozent befinden sich aktuell in
Behandlung, 10,2 Prozent haben diese bereits abgeschlossen. Was die
Linge der Therapie angeht, empfinden 84,3 Prozent die Anzahl ihrer
Therapiesitzungen riickblickend als ausreichend — im Schnitt 1auft eine
ambulante Psychotherapie iiber 32 Sitzungen. Auch mit der Qualitit
der Behandlung ist die iiberwiegende Mehrheit (78,9 Prozent) in der
Riickschau ,,sehr zufrieden* oder ,,zufrieden. 87,3 Prozent geben an,
dass sich durch die Therapie ihre Probleme verringert haben. m

In a recent nationwide representative survey, a significant majority of
patients assessed outpatient care for people with mental disorders as
positive. Most patients (84.5 percent) discuss mental or personal prob-
lems with their GP, three quarters (73.8 percent) are satisfied or very
satisfied with the result of their last consultation. Roughly one in eight
patients (13.4 percent) already has experience with outpatient psycho-
therapy — 3.1 percent are currently in treatment, 10.2 percent have
already completed psychotherapy. 84.3 percent regard the number of
sessions utilized as adequate — on average, treatment consisted of 32
sessions. In retrospect, the vast majority (78.9 percent) are also “very
satisfied” or ‘“‘satisfied” with the quality of their treatment. 87.3 percent
report that their problems have been reduced by therapy. m

KOMMENTAR

bestdtigt die Er-
gebnisse friiherer Unter-
suchungen, wonach der
Hausarzt bei seelischen
Problemen eine wichtige
Rolle fiir die Menschen
spielt. Immerhin hat fast
jeder Fiinfte in den letz-
ten zwélf Monaten mit seinem Arzt (iber
psychische Probleme gesprochen. Die
Mehrzahl fiihlt sich dabei gut beraten und
gibt an, dass ihnen das Gesprdch weiter-
geholfen hat. Bei rund 40 Prozent gibt der
Arzt eine Empfehlung zur spezialisierten
Behandlung. Von denen, die tatsdichlich
eine Psychotherapie durchgefiihrt haben,
werden erstaunlich geringe Wartezeiten
berichtet und die Angaben der Psycho-
therapiepatienten (iber ihre Psychothera-
pie sind gréfStenteils sehr positiv. Weitere
vertiefende Analysen zu offenen Fragen,
beispielsweise den detaillierten Behand-
lungswegen, sind wiinschenswert. Die
Untersuchung ist ein wertvoller Ansatz fiir
die Versorgungsforschung, sich in diesem
Problemfeld kiinftig auch auf die Patien-
tensicht zu stiitzen.

Prof. Dr. rer. biol. hum. Elmar Bréhler
Abteilung fiir Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie
Universitdtsklinikum Leipzig

© WIdO-monitor 2014;11(1):1-8



Wielo

Die subjektive
Wahrnehmung der
Versorgungsqualitdit
durch die Patienten

wird in vielen Studien
vernachldssigt.
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1 Einleitung

Das Thema ,,psychische Erkrankungen hat in
den vergangenen Jahren eine hohe mediale Auf-
merksamkeit erlebt. Im Fokus der Berichterstat-
tung: die vermeintliche Zunahme psychischer
Erkrankungen. Abrechnungsdaten der Kranken-
kassen scheinen diesen Eindruck zunichst zu un-
termauern, denn die Anzahl der diagnostizierten
psychischen Erkrankungen ist sowohl prozentual
als auch absolut (Pridvalenz und Inzidenz) ge-
stiegen. Allerdings miissen diese Daten differen-
ziert betrachtet werden, denn epidemiologische
Studien, mit denen Héufigkeit, Verteilung und
Ursachen einer Erkrankung untersucht werden,
belegen diese Zunahmen nicht. So konnte statt-
dessen die zunehmende Enttabuisierung psychi-
scher Erkrankungen ein moglicher Grund fiir eine
verdnderte drztliche Dokumentation im Bereich
der seelischen Storungen sein (Abholz/Schma-
cke 2014). Darauf deutet beispielsweise hin,
dass bei den Antridgen auf Friihinvaliditit der
Anstieg psychischer Erkrankungen in der jiin-
geren Vergangenheit mit einem ebenso grofen
Riickgang bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparates einhergeht (DRV 2013, S. 112 f.). Hin-
zu kommt, dass die exakte Zuordnung der Diag-
nose bei seelischen Erkrankungen nicht so klar
ist wie in der somatischen Medizin und zudem
auch gesellschaftlichen Definitionen unterliegt.
Ungeachtet dieser Diskussion ist und bleibt die

Behandlung psychischer Probleme ein wichti-
ges Handlungsfeld der Gesundheitsversorgung
(Abholz/Schmacke 2014; Gerste/Roick 2014).
Obwohl die subjektive Wahrnehmung der Ver-
sorgungsqualitdt durch die Patienten ein wichti-
ges Kriterium in der Versorgungsforschung ist,
wird sie in Studien leider haufig vernachléssigt.
Die vorliegende Untersuchung fokussiert sich
deshalb auf die von Patienten erlebte ambulante
Versorgung im Bereich der seelischen Stérungen.
Die Umfrage fand im Herbst 2013 statt, Da-
tenbasis der Telefoninterviews bildete eine Zu-
fallsstichprobe (2.010 Befragte) aus der Grund-
gesamtheit der Bevolkerung ab 18 Jahren.

2 Ambulante ,,Grundversorgung“

Die ersten Fragen beziehen sich darauf, wie
die Versicherten die ambulante ,,Grundversor-
gung” bei (Erst-)Thematisierung eines seeli-
schen Problems im Arztgesprich erleben. Ein
besonderer Fokus liegt dabei naturgemdf auf
der hausérztlichen Versorgung. Betrachtet wer-
den im Folgenden die 89,0 Prozent der Befrag-
ten, die in den letzten zwolf Monaten vor der
Befragung ausgewihlte Arztgruppen, ndmlich
einen Hausarzt oder Internisten (80,4 Prozent)
und/oder einen Gynikologen (32,5 Prozent),
Orthopiden (26,7 Prozent), Hautarzt (22,7 Pro-
zent), HNO-Arzt (18,3 Prozent) oder Urologen

Tabelle 1

Thematisierung psychischer Probleme beim Arzt

,Haben Sie in den letzten zwélf Monaten mit einem der genannten Arzte* auch iiber persénliche Probleme und

Stimmungen oder psychische Probleme gesprochen?“
Angaben in % der Befragten

Befragte insgesamt 2.010 1.014 996 338 492 809 366
davon Patienten 1.789 853 936 298 425 726 335
89,0 84,1 93,9 88,2 86,4 89,7 91,5

e, 423 151 272 5 113 196 54
23,6 17,7 29,1 19,8 26,6 27,0 16,1

* Befragte waren in den letzten zw6If Monaten entweder beim Hausarzt (Allgemeinmediziner, praktischer Arzt oder Internist), Gyndkologen,

Orthopaden, Urologen, Hautarzt oder HNO-Arzt.

Ein knappes Viertel aller Patienten mit einem Arztkontakt hat innerhalb des vergangenen Jahres

mit einem Arzt auch {iber psychische Probleme gesprochen.

Quelle: WIdO-monitor 2014
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Tabelle 2

Qualitatsmerkmale der Arzt-Patienten-Gesprache bei seelischen Problemen

Angaben in %, n = 423

Hat der Arzt lhnen ausreichend zugehort? 92,4 6,4 1,2
Ist Ihr Problem ausreichend zur Sprache gekommen? 89,4 9,5 1,1
Hat der Arzt Ihre Sorgen und Angste ernst genommen? 91,7 6,6 1,7
Flihlten Sie sich fachlich gut beraten? 86,8 10,9 2,3
Hat Ihnen dieses Gesprach weitergeholfen? 78,7 20,4 0,9
Hat (_1_er_behandelnde Arzt lhnen wegen der in diesem Gesprach angesprochenen 29.3 70.0 07
personlichen Probleme auch Medikamente verordnet? ! ’ !

Hgt der_behandelnde Arzt_lhpgn in diesem Gesprach iiber personliche Probleme .4 584 02
eine weitergehende, spezialisierte Behandlung empfohlen? ’ ! !

Uber 90 Prozent der Patienten fanden, dass der Arzt ihnen beim letzten Gesprach iiber seelische Probleme

ausreichend zugehort und ihre Sorgen und Angste ernst genommen hat.

(11,0 Prozent) kontaktiert haben. Diese Patien-
ten wurden gefragt, ob sie in den letzten zwolf
Monaten mit einem dieser Arzte auch iiber per-
sonliche beziehungsweise psychische Probleme
oder Stimmungen gesprochen haben (Tabelle 1).
Ein knappes Viertel der Patienten (23,6 Prozent)
bejaht dies, wobei dies bei Frauen deutlich hdu-
figer der Fall ist (29,1 Prozent versus 17,7 Pro-
zent). Die Thematisierung derartiger Probleme
beim Arzt steigt mit dem Alter bis zur Alters-
gruppe der 45- bis 64-Jdhrigen (27,0 Prozent)
an, wihrend in der Gruppe der Rentner (65 Jahre
und ilter) der Anteil wieder deutlich geringer
ausfillt (16,1 Prozent).

Die groBe Mehrheit der Patienten benennt
den Hausarzt als ersten Ansprechpartner fiir
psychische Probleme (84,9 Prozent). Es folgen
Gynikologen (11,3 Prozent), Orthopdden (4,3
Prozent), Urologen (3,8 Prozent), HNO-Arzte
(1,9 Prozent) und Hautirzte (1,7 Prozent).

Die meisten Patienten, die bei einem Arzt-
besuch innerhalb der vergangenen zwdlf Mo-
nate iiber personliche oder seelische Probleme
gesprochen haben, bewerten die Qualitit ihres
letzten Gesprichs durchweg positiv (Tabelle 2).
Rund 90 Prozent der Betroffenen bestitigen,
dass der Arzt ihnen dabei ausreichend zuhort
(92,4 Prozent) sowie ihre Sorgen und Angste
ernst nimmt (91,7 Prozent) und dabei ihr Pro-
blem ausreichend zur Sprache kommt (894
Prozent). Die Mehrheit fiihlt sich fachlich gut

© WIdO-monitor 2014;11(1):1-8
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beraten (86,8 Prozent). Zwei Fiinftel dieser Pa-
tienten mit Gespréch (41,4 Prozent) erhalten den
Rat, aufgrund der angesprochenen personlichen
Probleme eine weitergehende, spezialisierte Be-
handlung aufzusuchen. Empfohlen wurde in
diesen Fillen vor allem eine Weiterbehandlung
bei einem Psychologen (43,4 Prozent) oder ei-
nem Psychiater/Neurologen (13,1 Prozent). 10,9
Prozent der Patienten wurden sonstige Fach-
drzte empfohlen. Jeder Sechste (17,1 Prozent)
erhielt einen &rztlichen Rat fiir eine Behand-
lung in einer Klinik, eine Kur oder eine Reha-
mafBnahme. 8,6 Prozent der Patienten wurden
sonstige MaBnahmen wie Physio-/Ergotherapie
oder autogenes Training und Beratungsange-
bote (Selbsthilfegruppen, Erndhrungsberatung)
empfohlen.

Insgesamt waren die Patienten mehrheitlich
mit dem Ergebnis des Arztgesprichs sehr zufrie-
den oder zufrieden (73,8 Prozent), 16,3 Prozent
waren teilweise zufrieden und nur 9,5 Prozent
duBerten sich unzufrieden beziehungsweise sehr
unzufrieden.

Ergénzend zur ambulanten ,,Grundversor-
gung* wurde in der Befragung auch untersucht,
wie die Patienten, die explizit wegen eines psy-
chischen Problems in Behandlung waren oder es
aktuell noch sind, die fachérztliche Versorgung
beurteilen. Insgesamt betrifft dies ein Fiinftel
der Befragten (21,0 Prozent): 4,6 Prozent der
Patienten befinden sich aktuell bei einem Fach-

ist der
Hausarzt eine zentrale
Unterstiitzung bei
persénlichen und
seelischen Problemen.
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Bei der Entscheidung
fiir eine Therapie
spielen bei drei Vierteln
der Patienten Impuls-
geber von aufen eine
wichtige Rolle.
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Tabelle 3

Inanspruchnahme ambulanter Psychotherapie
,Waren Sie schon einmal in einer Psychotherapie?*“

Angaben in %

Befragte insgesamt 1.014 996 338 492 809 366
ja (n = 269) 10,6 16,3 11,5 12,6 17,2 7,9
davon aktuell in Behandl. (n = 62) 2,8 3,4 2,4 2,8 42 1,6
Behandl. abgeschlossen (n = 204) 7,8 12,6 9,2 9,6 12,7 6,3
keine Angabe (n = 3) 0,3 0,2 0,3
nein (n = 1.737)
keine Angabe (n = 4)

Deutlich mehr Frauen als Manner nutzen die ambulante Psychotherapie.

arzt (beispielsweise Psychiater/Neurologen)
oder Psychotherapeuten in Behandlung, bei 16,1
Prozent ist die Behandlung bereits abgeschlos-
sen (0,3 Prozent machen hierzu keine Angabe).
Auf die Frage ,,Ist es moglich, bei dringendem
Bedarf bei dem oder den Beteiligten auch kurz-
fristig Hilfe fiir Thr Problem zu bekommen?*
gibt die Mehrheit (82,8 Prozent) der aktuell in
Behandlung befindlichen Patienten an, dass dies
bei ihnen der Fall ist. 11,8 Prozent der Patienten
verneinen die Frage.

45,7 Prozent der Patienten mit aktueller oder
abgeschlossener Behandlung haben wegen ihres
psychischen Problems Medikamente verordnet
bekommen.

3 Inanspruchnahme ambulanter
Psychotherapie

13,4 Prozent der Bevolkerung haben im Laufe
ihres Lebens schon einmal eine ambulante Psy-
chotherapie in Anspruch genommen — von ihnen
befinden sich 3,1 Prozent aktuell in einer psycho-
therapeutischen Behandlung, bei 10,2 Prozent
ist die Behandlung abgeschlossen (Tabelle 3).
Ubereinstimmend mit anderen Untersuchungen
zeigt sich erneut, dass deutlich mehr Frauen
als Minner eine ambulante Psychotherapie in
Anspruch nehmen. Die Inanspruchnahmeraten
steigen bei allen Befragten bis zu einem Al-
ter von 64 Jahren an, wihrend im Rentenalter

Quelle: WIdO-monitor 2014

der Anteil mit Psychotherapieerfahrung wie-
der deutlich geringer ist als im Durchschnitt
der Bevolkerung (Abholz/Schmacke 2014). Im
Entscheidungsprozess fiir eine ambulante Psy-
chotherapie spielen bei drei Vierteln der Patien-
ten (75,8 Prozent) Impulsgeber von aufien eine
wichtige Rolle: Am haufigsten ist dies der Haus-
arzt (33,5 Prozent). Hier zeigt sich erneut eine
zentrale Vermittlerrolle des Hausarztes. Auf
andere Arzte wird in 8,2 Prozent der Fille ver-
wiesen. Jeder Dritte (32,3 Prozent) hat entweder
mit Familienmitgliedern (21,9 Prozent) gespro-
chen oder wurde durch Freunde oder Bekannte
(10,4 Prozent) ermutigt, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Psychotherapeuten und
Beratungsstellen spielen als Ansprechpartner im
Vorfeld einer Psychotherapie hingegen nur eine
geringe Rolle.

Der Zugang zu den behandelnden Psycho-
therapeuten erfolgt bei einem Drittel der Be-
fragten mit Psychotherapieerfahrung iiber den
behandelnden Arzt (34,6 Prozent). Ein Viertel
(24,2 Prozent) hat — unter Zuhilfenahme von In-
ternet und Telefonbiichern — selbst nach einem
Psychotherapeuten recherchiert. Jeder Fiinfte
(19,7 Prozent) hort bei der Suche nach einem
geeigneten Therapeuten auf den Rat von Freun-
den und Bekannten, 8,6 Prozent folgen einer
Empfehlung aus der Familie. Die restlichen
rund zehn Prozent der Angaben verteilen sich
auf Vermittlung durch stationére Einrichtungen,
Krankenkassen und diverse weitere Beteiligte.

© WIdO-monitor 2014;11(1):1-8



Der Zeitraum bis zum Beginn einer ambulan-
ten Therapie wurde in der Umfrage in zwei
Stufen abgefragt (vgl. KBV 2013, S. 37; Al-
bani et al. 2010, S. 508; Walendzik 2014).
Dazu wurden zunichst die Zeitangaben zwi-
schen der letztendlichen Entscheidung zur Be-
handlung und einem ersten Vorgespriach (Pro-
batorik) mit dem Therapeuten erfasst. Mit einer
weiteren Frage wurde der Zeitraum zwischen
dem letzten Vorgesprich und dem Therapie-
beginn erhoben (Tabelle 4). Demnach findet
fiir die Mehrheit der GKV-Versicherten, die
eine Psychotherapie aufgenommen haben, das
erste Vorgesprich innerhalb eines Monats statt
(68,8 Prozent). 27,0 Prozent erhalten innerhalb
von einer Woche einen ersten Termin. Mehr
als jeder Fiinfte (21,5 Prozent) wartet lidnger
als einen Monat auf ein solches Erstgesprich.
Im Durchschnitt ergibt sich eine Wartezeit von
4,5 Wochen fiir einen ersten Probetermin bei
einem Psychotherapeuten. Bei privat Versicher-
ten ist die durchschnittliche Wartezeit mit exakt
zwei Wochen kiirzer.

Die Frage nach dem Zeitraum zwischen dem
Ende der Vorgespriche (je nach Behandlungs-
form werden dafiir fiinf bis acht Sitzungen an-
gesetzt) und dem Therapiebeginn lautete: ,,Wie
viele Wochen vergingen zwischen dem letzten
Vorgespriach und dem Beginn Threr Therapie?*
Danach beginnt mehr als ein Drittel der befrag-
ten GKV-Versicherten (35,4 Prozent) innerhalb
einer Woche nach dem Abschluss des letzten
Vorgespriachs mit der ambulanten Psychothera-
pie, mehr als die Hilfte der Befragten (60,8 Pro-
zent) innerhalb von zwei Wochen. Jeder Zehnte
(9,7 Prozent) muss ldnger als einen Monat war-
ten. Im Durchschnitt beginnt die genehmigte
Psychotherapie 2,7 Wochen nach Abschluss der
Probatorik.

Die représentative Versichertenbefragung der
KBV 2013 scheint vergleichbare Ergebnisse
zu zeigen. Hier gaben knapp zwei Drittel der
Befragten mit Pychotherapieerfahrung an, ma-
ximal einen Monat auf den Behandlungsbeginn
gewartet zu haben. 36 Prozent warteten maximal
eine Woche auf den Behandlungsbeginn (KBV
2013, S. 37).

Bei der Interpretation der vorliegenden Er-
gebnisse zur Wartezeit ist allerdings zu be-
riicksichtigen: Patienten, die moglicherweise

© WIdO-monitor 2014;11(1):1-8

im Rahmen einer Wartezeit die Absicht, eine
Psychotherapie zu machen, aufgegeben haben,
werden nicht erfasst — die vorliegende Analyse
bezieht sich allein auf Patienten mit Psycho-
therapieerfahrung. Ebenso muss bei der Be-
trachtung des Durchschnitts beriicksichtigt wer-
den, dass der Zugang zu Psychotherapeuten
theoretisch regional stark schwanken konn-
te. Die vorliegende Patientenbefragung liefert
allerdings keinen Anhaltspunkt fiir eine solche
Verzerrung der Daten.

Die Kosten fiir eine Psychotherapie werden
in der Regel auf Antrag von der GKV iibernom-
men. In der Umfrage geben 80,6 Prozent der
GKV-Versicherten an, dass die Kosten fiir ihre
Therapie vollstindig von der Krankenkasse ge-
tragen werden. 5,1 Prozent zahlen die Therapie-
kosten teilweise, 8.4 Prozent komplett selbst. Im
Weiteren geben lediglich fiinf Prozent der GK'V-
Versicherten an, von der Kostenerstattungs-
regelung Gebrauch zu machen, etwa wenn sie
keinen vertragsirztlichen Therapeuten gefunden
haben. Sie gehen also zunichst in Vorleistung
und lassen sich ihre Auslagen dann von ihrer
Kasse erstatten. Bei PKV-Versicherten bekom-
men 57,1 Prozent die Kosten komplett erstattet,
42 9 Prozent tragen die Behandlungskosten ganz
beziehungsweise teilweise selbst.

warten im Schnitt

4,5 Wochen auf ein
Erstgesprdch bei einem
Psychotherapeuten.

Tabelle 4

Zeitraum bis zum Start einer ambulanten Psychotherapie

»Wie lange mussten Sie auf ein erstes Vorgesprdch bei einem Therapeuten warten?*“
und ,Wie viele Wochen vergingen zwischen dem letzten Vorgesprdch und dem

Beginn Ihrer Therapie?“

Anteile in %, 237 GKV-Versicherte mit Psychotherapieerfahrung

< 1 Woche 27,0 35,4
> 1 bis < 2 Wochen 20,3 25,3
> 2 bis < 4 Wochen 21,5 14,3
> 1 Monat bis < 3 Monate 16,5 8,0
> 3 Monate 51 1,7
weiB nicht/keine Angabe 9,7 15,2
durchschnittliche

Wochenanzahl 45 27

Nach ihrer Entscheidung fiir eine Psychotherapie konnte die Mehrheit der Befragten
innerhalb eines Monats ein Erstgesprach mit einem Psychotherapeuten fiihren.
Nach dem Ende der fiinf bis acht Vorgesprache begann die eigentliche Therapie

in durchschnittlich weniger als drei Wochen.

Quelle: WIdO-monitor 2014
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Die meisten Patienten
sind mit der Anzahl der
genehmigten Therapie-
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Das Gros der befragten Psychotherapie-Patien-
ten (91,8 Prozent) ist beziehungsweise war in
einzeltherapeutischer Behandlung. Drei Prozent
nehmen an einer Gruppentherapie teil, 3,3 Pro-
zent machen eine Mischform aus diesen beiden
Ansitzen. Bemerkenswert ist, dass bei der Frage
nach dem Therapieverfahren fast jeder Vierte
Patient mit ,,weil} nicht” antwortet (22,7 Prozent)
beziehungsweise keine Angaben macht (1,9 Pro-
zent). 30,1 Prozent geben eine Verhaltensthera-
pie an, 34,1 Prozent ein analytisches Verfahren,
11,2 Prozent nennen sonstige Therapieformen.

In 70,3 Prozent der Fille wurde oder wird die
Therapie von einem Psychologen durchgefiihrt.
9,7 Prozent besuchen einen Psychiater und 6,3
Prozent nennen diverse andere Fachirzte als
Behandler. 13,7 Prozent konnen keine Profes-
sion benennen.

Alle Befragten (GKV und PKV) mit abge-
schlossener Therapie haben im Durchschnitt
iiber alle Therapieverfahren hinweg 32 Sitzun-
gen in Anspruch genommen, der Median liegt
bei 20 Sitzungen. Bei gesetzlich Versicherten
betrigt der Mittelwert der Angaben 33 Sitzun-
gen (Median 23 Sitzungen). Dieses Ergebnis
spiegelt sich auch in den ambulanten AOK-Ab-
rechnungsdaten wider, danach nehmen Patien-
ten durchschnittlich 28 Sitzungen in Anspruch.
Die Mehrzahl der Befragten mit Therapieer-

Tabelle 5

Sitzungsfrequenz in der ambulanten Psychotherapie
,Wie grof8 in Tagen oder Wochen ist/war der Abstand zwischen den Sitzungen?*“

Angaben in %

Anzahl Befragte 269 124 63
(mehrmals) wdchentlich 9,7 6,5 15,9
1-mal pro Woche 48,0 58,9 57,1
2- bis 3-mal im Monat 25,3 24,2 17,5
1-mal im Monat oder seltener 13,0 8,9 4,8
weil nicht 4,1 1,6 4.8

Die Mehrzahl der Befragten besucht einmal wdchentlich den Psychotherapeuten.
Bei langeren Therapien mit mehr als 30 Sitzungen nimmt die Sitzungsintensitat

allerdings deutlich zu.

Quelle: WIdO-monitor 2014

fahrung gibt eine Sitzungsfrequenz von min-
destens einmal pro Woche an (57,7 Prozent),
jeder Zehnte (9,7 Prozent) war mehrmals pro
Woche in Behandlung (Tabelle 5). 25,3 Prozent
sind beziehungsweise waren 2- bis 3-mal pro
Monat in Behandlung und 13,0 Prozent einmal
pro Monat oder seltener (Albani et al. 2010,
S.510f.). Mit Bezug auf die Unterscheidung der
GBA-Psychotherapierichtlinie zwischen Kurz-
zeittherapien (maximal 25 Sitzungen) und Lang-
zeittherapien (zwischen 80 und 300 Sitzungen)
wurden innerhalb der Befragung eine Kategorie
mit weniger als 30 Sitzungen und eine Kategorie
mit mindestens 30 Sitzungen gebildet. Die Um-
frageergebnisse zeigen, dass bei Langzeitthera-
pien die Sitzungsfrequenz deutlich hoher liegt.

Von den GKV-Versicherten, die ihre ambu-
lante Psychotherapie abgeschlossen haben, sind
704 Prozent ,,sehr zufrieden™ beziehungsweise
»zufrieden* mit dem genehmigten Sitzungskon-
tingent. 10,1 Prozent urteilen mit ,teils, teils*.
Nur 10,0 Prozent sind unzufrieden beziehungs-
weise sehr unzufrieden. Die AOK-Abrech-
nungsdaten zeigen iibrigens, dass 60 Prozent der
Patienten das durch die Psychotherapierichtlinie
definierte maximale Sitzungskontingent nicht
voll ausschopfen.

4 Ambulante Psychotherapie:
Aussagen zu Wirksamkeit
und Zufriedenheit

Zur Einschidtzung der Wirksamkeit psycho-
therapeutischer Behandlungen wurden die Ver-
sicherten mit abgeschlossener Therapie zu ihren
Erfahrungen befragt. Die Qualitit der psycho-
therapeutischen Behandlung wird hier von den
Befragten mit Therapieerfahrung in der Riick-
schau tiberwiegend positiv beurteilt. 78,9 Pro-
zent sind ,,sehr zufrieden* beziehungsweise ,,zu-
frieden®. 12,7 Prozent sind teilweise zufrieden
und 7,3 Prozent unzufrieden beziehungsweise
sehr unzufrieden.

Thre allgemeine seelische Verfassung zu Be-
ginn der Therapie geben 78,8 Prozent der Be-
fragten auf einer 5-stufigen Skala (1: ,,sehr
schlecht” bis 5: ,,sehr gut*) mit ,,sehr schlecht*
oder ,,schlecht” an. Im Durchschnitt ergibt sich
bei den Befragten ein Mittelwert von 1,95.
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Die Frage ,,In welchem Maf3e hat die Therapie
beziiglich der Probleme, die Sie in die Behand-
lung gefiihrt haben, geholfen?** wird von der
Mehrheit — ebenfalls auf einer 5-stufigen Skala
(1: ,,es wurde viel schlechter bis 5: ,,es wurde
viel besser) — sehr positiv beantwortet, der
Mittelwert betridgt 4,4. Das Gros (87,2 Prozent)
der Befragten findet, dass durch die Behandlung
eine Besserung des urspriinglichen Problems er-
zielt wurde. Jeder Zehnte (9,8 Prozent) antwor-
tet mit ,,unverdndert”, ein Prozent mit ,,etwas
schlechter. Keiner der befragten Patienten ist
der Meinung, dass die Probleme nach die Thera-
pie ,,viel schlechter geworden wiren.

Auch bei der Nachfrage nach Verdnderungen
in verschiedenen Bereichen des Alltagslebens
ergibt sich ein positives Bild (Tabelle 6). So ist
in der subjektiven Wahrnehmung der Patienten
der Umgang mit tdglichem Stress durch die
erfolgte Psychotherapiebehandlung ,,viel bes-
ser beziehungsweise ,,etwas besser* geworden
(71,6 Prozent). Ein Viertel antwortet ,,unverin-
dert” (24,5 Prozent). Lediglich bei 0.5 Prozent
hat die Therapie eine Verschlechterung ergeben.
Inwieweit die Zustimmung zur Kategorie ,,un-
verdndert” bedeutet, dass durch die Behandlung
eine Verschlimmerung des Problems verhindert
wurde oder dass dieser Lebensbereich fiir das
zu behandelnde Problem gar nicht relevant war,
lasst sich anhand der Daten nicht kldren.

Auch der Einfluss der Behandlung auf das
korperliche Wohlbefinden (74,5 Prozent), die
Beziehungsfihigkeit (68,1 Prozent), Produkti-
vitdt (67,2 Prozent) und Arbeitsfihigkeit (56,9
Prozent) ergibt in der subjektiven Beurteilung
durch die Befragten jeweils hohe Besserungs-
raten.

In der Selbsteinschitzung der Befragten mit
Psychotherapieerfahrung hat die Behandlung
Auswirkungen auf die Inanspruchnahme an-
derer medizinischer Leistungen (Albani et al.
2011, S. 57). Ein Viertel der Befragten (25,0
Prozent) gibt an, seltener Termine bei anderen
Arzten in Anspruch genommen zu haben, 1,5
Prozent hiufiger (Tabelle 7). Jeweils ein Drittel
gibt an, sich weniger krankschreiben zu lassen
(35,8 Prozent) und weniger Klinikaufenthalte
zu haben (34,8 Prozent). Da keine vergleichbare
Kontrollgruppe vorliegt, muss hier allerdings
offen bleiben, welcher Anteil der Besserung auf
die Psychotherapie oder andere Behandlungen
(beispielsweise Arzneitherapie) beziehungswei-
se auf spontane Besserung zuriickzufiihren ist.

5 Fazt

Das im Rahmen der reprisentativen Befragung
von den Patienten vermittelte Bild der ambu-
lanten Versorgung bei psychischen Problemen

Tabelle 6

Einfluss ambulanter Psychotherapie auf verschiedene Lebensbereiche
,Wie beeinflusste die Psychotherapiebehandlung die folgenden Lebensbereiche?“

Angaben in %, 204 Befragte mit abgeschlossener Psychotherapie

es wurde viel besser 32,8 34,8 29,4 27,5 32,4
es wurde etwas besser 38,7 39,7 27,5 39,7 35,8
unverandert 24,5 21,6 33,3 27,9 27,5
etwas schlechter 0,5 2,0 2,5 1,0 1,5
es wurde viel schlechter - 0,5 1,0 - -
weil nicht 2,0 1,0 4,9 2,0 2,0
keine Angabe 1,5 0,5 1,5 2,0 1,0

Bei drei Vierteln der Befragten (74,5 Prozent) verbesserte sich das korperliche Wohlbefinden durch die Psychotherapie.

Sieben von zehn (71,5 Prozent) berichten iiber einen besseren Umgang mit Stress.
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Nach einer ambulan-
ten Psychothrapie
sinken in der Folge
Klinikaufenthalte und
Krankschreibungen.
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Auswirkungen ambulanter Psychotherapie

,Hatte die psychotherapeutische Behandlung Auswirkungen auf lhre Inanspruchnah-
me anderer medizinischer Leistungen verglichen mit der Zeit vor der Psychotherapie?*

Anteil Ja-Nennungen in %; 204 Befragte mit abgeschlossener Psychotherapie

seltener geworden? 25,0 35,8 34,8
gleich geblieben? 69,6 49,0 54,4
haufiger? 1,5 3,4 3,9
weil nicht 2,9 6,4 3,4
keine Angaben 1,0 5,4 3,4

Nach einer ambulanten Psychotherapie nehmen Klinikaufenthalte und die Zahl der

Krankschreibungen jeweils um rund ein Drittel ab.

Patienten mit
psychischen Prob-
lemen bewerten die
ambulante Versorgung
in Deutschland
liberwiegend positiv.

Quelle: WIdO-monitor 2014

spricht fiir ein hohes qualitatives Versorgungs-
niveau in Deutschland. Die ambulante ,,Grund-
versorgung® durch den Hausarzt, der fiir viele
Versicherte der erste Ansprechpartner bei psy-
chischen Belastungen ist, wird ebenso positiv
erlebt wie die Behandlung eines psychischen
Problems durch die am Versorgungssystem Be-
teiligten. Die Erfahrungen mit der ambulanten
Psychotherapie erscheinen also aus Sicht der
Versicherten bei der iiberwiegenden Mehrheit
in einem sehr positiven Licht.

Hinsichtlich des diskutierten Themas ,,Ver-
kiirzung der Wartezeit auf Psychotherapie®, das

ja auch im Koalitionsvertrag beriicksichtigt ist,

ergeben die vorliegenden Patientenangaben fol-
gendes Bild: Die Mehrheit der Befragten konnte
innerhalb eines Monats ein Erstgespréch mit ei-
nem Psychotherapeuten fiihren. Nach dem Ende
der jeweiligen Vorgespriche (Probatorik) haben
die meisten innerhalb von zwei bis drei Wochen
mit der Therapie begonnen. 82,8 Prozent der
Patienten, die sich aufgrund eines psychischen
Problems in Behandlung begeben haben, geben
an, auch kurzfristig benotigte Hilfe in Anspruch
nehmen zu konnen. Die Ergebnisse zur Frage
der Wartezeit lassen es interessant erscheinen,
dieses Thema perspektivisch nochmals differen-
zierter auf der Basis eines grofleren représentati-
ven Samples von Patienten mit Psychotherapie-
erfahrung anzugehen.
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