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Fragestellung

Wie kann zugleich:

. Der Zugang zu dieser hochwirksamen Therapie fur
alle gesichert werden, die threr bedtrfen?

. Psychotherapie in einem angemessenen Umfang
gewahrt werden, so dass mdglichst viele Patienten
eine gute Heilungs- oder Besserungschance haben?

. Die Wirtschaftlichkeit des Einsatzes beschrankter
und teurer therapeutischer Ressourcen gewahrleistet

werden?




Merkmale der Qualitat
therapeutischer Versorgung

e Verfugbarkeit — Erreichbarkeit

e Wirksamkeit
e Kosten

 Akzeptanz




Forschungsprogramm
Rationalitat vor Rationierung”

Ziel:
e Optimierung der Versorgung

Strategie:
e Ergebnisorientierung

Mittel:
 Ergebnismessung

e Ergebnismonitoring

e Ergebnismanagement

" Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1995)




Voraussetzungen fur ein
Ergebnismonitoring

Inventar zur Erfassung ergebnisrelevanter
Merkmale

Standardisierte Bewertungsregeln

Interpretationsheuristik

Kommunikationsmittel




Studienziel Ergebnisorientierung

 Was ist der erwartete Gesundungsverlauf fur diese
Behandlung?

e Lauft diese Behandlung gut?

 Gibt es Signale, die eine Anderung der Behandlung
sinnvoll erscheinen lassen?

» Soll die Behandlung fortgefuhrt werden, obwohl das
angestrebte Behandlungsziel noch nicht erreicht ist?

e Soll die Behandlung weitergefuhrt werden, weil das
angestrebte Behandlungsziel erreicht ist und daher
die Aussichten fur weitere Entwicklungen den Einsatz
weiterer Therapie rechtfertigen? etc.




Studienziel Transparenz |

Versorgungsepidemiologie

 Wer beantragt Psychotherapie? Was sind die
Grunde, was sind die Erwartungen und Ziele?

 Wer erhalt welche Art Psychotherapie und in
welchem Umfang?

 Wer beantragt eine Erhohung/Verlangerung? Welche
Erwartungen und Ziele sind damit verbunden?




Studienziel Transparenz Il

Evaluation

 Welche Ergebnisse werden erreicht?

* Wie beeinfluf3t der Therapieaufwand den Gesundungs-
bzw. Krankheitsverlauf?

Service-Qualitat

e Patientenzufriedenheit: Womit sind sie zufrieden,
womit unzufrieden?

e Versichertenzufriedenheit: Womit sind sie zufrieden,
womit unzufrieden?




zwel zufallig gewahlte

11/2

2

Beginn Zwischenerhebungs-Zeitpunkte Jahre Jahre

Stichprobengrol3e

g 233

Perspektive

Patient &
Therapeut

Patient

Patient &
Therapeut

Patient




Angaben aus Patientensicht

Beginn Zwischen 11/2 Jahre 2 Jahre

Soziodemografische Angaben . .

Krankheitsschwere (Krankenhaus- .
aufenthalte, Krankheitsdauer)

Inanspruchnahme

Allg. Wohlbefinden

Lebenszufriedenheit (FLZ)

Momentane Probleme

Korperliche Beschwerden (GBB)
Interpersonale Probleme (11P)
Symptom-Check-List (SCL-90-R)
Ergebnisfragebogen (EF-45)
Therapeutische Arbeitsbeziehung (HAQ)
Patientenzufriedenheit

Veranderungen im Vgl. zu Beginn
Therapiedauer, -frequenz & -beendigung
Versichertenzufiredenheit




Angaben aus Therapeutensicht

Beginn 1 1/2 Jahre

Anamnese

Diagnose (ICD-10)
Inanspruchnahme
Uberweisungsweg
Krankheitsdauer
Arbeitsunfahigkeit

Therapieziele (Erreichung)
Medikation

Korperlicher Status
Beeintrachtigungsschwere (BSS)
Therapeutische Arbeitsbez. (HAQ)
Therapiedauer & -beendigung
Veranderungen im Vgl. zu Beginn
Zufriedenheit mit ther. Arbeit
Ereignisse wahrend Psychother.




Studienergebnisse | - Ubersicht

Teilnahmebereitschaft
Beschreibung der Studienteilnehmer

Therapiearten: beantragte, zugesagte und durchgefuhrte
Therapiesitzungen

Zufriedenheit mit der Behandlung und der DKV




Studienergebnisse | - Ubersicht

Teilnahmebereitschaft
Beschreibung der Studienteilnehmer

Therapiearten: beantragte, zugesagte und durchgefuhrte
Therapiesitzungen

Zufriedenheit mit der Behandlung und der DKV




Studienteilnahme

N = 3804 Anfragen
nach Psychotherapie
(9/1998 — 2/2001)

B Zustimmung
B Ablehnung




Rucklauf
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Studienteilnahme: ausgefillte Fragebogen




Studienergebnisse | - Ubersicht

Teilnahmebereitschaft
Beschreibung der Studienteilnehmer

Therapiearten: beantragte, zugesagte und durchgefuhrte
Therapiesitzungen

Zufriedenheit mit der Behandlung und der DKV
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Grunde, eine Psychotherapie zu beginnen

Erschopfung, Angst, Depr., Arger

Partner

on
©

korperl. Problem

Beruf/Schule

e
o))

Selbstwert

en
&

Sinn-/Ziellosigkeit

ol
w

=
N
=

anderes Problem

sonstiges

15

Prozent




Diagnosen

Depression e

Belastung |GG 7 4
Angst | 15,
Somatoform __ 6,4
Personlichkeit _- 3,8

ERstorung |l 2,3

Zzwang 1.4

Abhangigkeit |l 1,2

Sonstige _ 7,1

0 10 30
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Beeintrachtigungsschwere zu Therapiebeginn
In drei zentralen Bereichen
(psychisch, korperlich, interpersonell)

XXX XX 8,7%

e000cccccooe 12’4%
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Zusammenfassung

etwa gleich viele Manner und Frauen
hohes Bildungsniveau
Grund fur Psychotherapie v.a. Depression und Angst

tber 90% psychisch, korperlich oder interpersonell
deutlich beeintrachtigt




Studienergebnisse | - Ubersicht

Teilnahmebereitschaft
Beschreibung der Studienteilnehmer

Therapiearten: beantragte, zugesagte und durchgefuhrte
Therapiesitzungen

Zufriedenheit mit der Behandlung und der DKV




Therapiearten

@ tiefenpsycholog. fundierte Therapie
B Verhaltenstherapie

B Psychoanalyse




beantragte vs. zugesagte Sitzungen (Erstantrag)

36
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35 <

Bl zugesagt
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durchschnittliche Sitzungszahl




zugesagte vs. durchgefiihrte Sitzungen (beendete Therapien)

O zugesagt
B durchgefiihrt

60 80 100 120
durchschnittliche Sitzungszahl




durchschnittliche Therapiedauer
(beendete Therapien)

10 12 14 16 18
Therapiedauer in Monaten




durchgefuhrte Sitzungen nach psychischer Beeintrachtigung
und Therapieart (beendete Therapien)

B sehr stark beeintrachtigt
B stark beeintrachtigt

B wenig beeintrachtigt

30 40 50 10 70 80 90

durchschnittliche Sitzungszahl




Zusammenfassung

e zugesagte Sitzungszahl entspricht fast immer der
beantragten

e nicht alle zugesagten Sitzungen werden in Anspruch
genommen

e ,Therapiedosis® orientiert sich an Schwere der
Beschwerden




Studienergebnisse | - Ubersicht

Teilnahmebereitschaft
Beschreibung der Studienteilnehmer

Therapiearten: beantragte, zugesagte und durchgefuhrte
Therapiesitzungen

Zufriedenheit mit der Behandlung und der DKV
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therapeutische Beziehung

Beziehungszufriedenheit

(z.B. Therapeut versteht
mich)

— Ergebniszufriedenheit
(z.B. fuhle mich besser)
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Wochen in Studie
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Patientenzufriedenheit
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—— Behandlung weiterempfehlen

—— besserer Umgang mit Problemen

—— wieder ahnliche Behandlung
Quialitat der Behandlung

— Bedurfnissen entsprochen

— Zufrieden mit Ausmal3 an Hilfe
Zufriedenheit insgesamt

— gewlnschte Behandlung erhalten

26 40 52 64 78
Wochen in Studie




Patientenzufriedenheit

— Behandlung weiterempfehlen
— besserer Umgang mit Problemen
— wieder ahnliche Behandlung
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Patientenzufriedenheit

e
&
=
c
@
©
X
p)

Quialitat der Behandlung

— Beddurfnissen entsprochen

— Zufrieden mit Ausmalf3 an Hilfe
Zufriedenheit insgesamt

— gewunschte Behandlung erhalten

40 52 64 78
Wochen in Studie




Zufriedenhelt der Versicherten mit der DKV
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Zusammenfassung

e Insgesamt hohe Zufriedenheit mit therapeutischer
Beziehung, der Behandlung und der DKV
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Modellierte Gesundungsverlaufe bei
psychischen, kdrperlichen und interpersonellen Problemen

5,5

45 - psychisch
’ — korperlich
3,5 - — interpersonell

2,5

1,5 A

0,5 -

9 12 15 18

Monate seit Therapiebeginn



Modellierte Gesundungsverlaufe nach Therapieart
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TP (N=314)
VT (N=203)
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Gesundungsverlaufe nach initialer psychischer

Beeintrachtigungsschwere (EB-45 Summe)
l l l l l l l l

Normbereich (N = 98)
beeintrachtigt (N = 177)
stark beeintrachtigt (N = 226)
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Modellierte Gesundungsverlaufe nach Diagnosen (ICD-10)

175 g l l l l l l l l l

Depression (N=205)
Angst (N=190)
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Modellierte Gesundungsverlaufe nach Therapiedauer

| l l l l l l l l l

1.75

sehr kurz (<6): N = 364/100
kurz (<12): N =433/106
mittel (<18): N =496/110
lang (<24): N = 349/80
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Gesundungsverlaufe nach initialer Qualitat
dqr therapeqtischen A‘rbeitlsbezilehunlg (HAI\Q)

l

sehr gut (> 2,27): N =593/134
gut (1,89 — 2,26): N = 523/124
eher schlecht (1,45 — 1,88): N =492/116
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Umfassendes Modell: berticksichtigte Variablen

Gesundungsverlauf ("Kriterium")
SCL-90-GSI Uber die Zeit

Effekte auf Gesundungsverlauf ("Pradiktoren™)
Alter

Geschlecht

Familienstand

Schulabschluss

Berufsabschluss

Dauer der Krankschreibungen

Problemdauer

Therapiemotivation

Initiale psychische Beeintrachtigung (EB-45)
Initiale korperliche Beeintrachtigung (GBB-24)
Initiale Lebensqualitat (FLZ)

Initiale Qualitat der therapeutischen Arbeitsbeziehung (HAQ)
Therapieform

erste zugesagte Stundenzahl

Diagnosegruppe (ICD-10)




Umfassendes Modell: Effekte

Effekte auf Gesundungsverlauf ("Pradiktoren™)
Alter

Geschlecht

Familienstand

Schulabschluss

Berufsabschluss

Dauer der Krankschreibungen

Problemdauer

Therapiemotivation

Initiale psychische Beeintrachtigung (EB-45)
Initiale korperliche Beeintrachtigung (GBB-24)
Initiale Lebensqualitat (FLZ)

Initiale Qualitat der therapeutischen Arbeitsbeziehung (HAQ)
Therapieform

erste zugesagte Stundenzahl

Diagnosegruppe (ICD-10)




Verkleinertes Modell: Variiert nach

Initialer psychischer Beeintrachtigung (EB-45)
l l l l l l l l

Mittelwerte der Quartile zu t1
1. 44,47
2. 66,39
3. 80,95
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Verkleinertes Modell: Variiert nach

Initialer korperlicher Beeintrachtigung (GBB-24)
l l l l l l

l l l

Mittelwerte der Quartile zu t1
1.9,016
2.22,47
3. 31,67

SCL-90-R (GSI)
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Verkleinertes Modell: Variiert nach
Initialer Qualitat der therapeutischen Arbeitsbeziehung (HAQ)
l l l l l l l l l
1.75

Mittelwerte der Quartile zu t1
1.0,97
2.1,69
3.2,04
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Zusammenfassung

« Besserung psychischer, sozialer und korperlicher
Beschwerden im Verlauf der Therapie

e psychische Beschwerden am starksten, bessern sich am
schnellsten

o je starker die psychischen Beschwerden zu
Therapiebeginn, desto schneller die (relative) Besserung




