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Strukturelle Apgebote tinc 'nanspfr \ahmeverhalten
Probleme der Primarversorgungs..
Entstandene Versorgungskonzepte

Die Rolle des Hausarztes in den Versorgungsnetz
von heute und morgen
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In diesem Abschnitt geht es um die bestehenden Behandlungsangebote und
Strukturen der Versorgung. Darliberhinaus geht es um die Bemuhungen der
Verbesserung der Versorgung depressiver Patienten gerade in den letzten Jahren,
angestol3en durch das Kompetenznetz Depression. Neben dem Facharzt hat der
Hausarzt in der Versorgung von morgen eine wichtige und zentrale Rolle.
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Wer ist der richtige Arzt oder ® Beratungsstellen
Therapeut fiir mich?
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Kinderpsychotheropeut >
<t Ew:&ﬁm ® Facharzte
v A 2 » Klinikambulanzen
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® Tageskliniken

® Hausarzte

¥ Heilpraktiker
®» Psychotherapeuten

& Komplementérer Sektor

¥ Betreuungen

¥ Ambulante Reha /AT / WfbM
® Stationare Behandlung

Die Angebote fiur die Behandlung von Depressionen sind schon heute zahlreich. In
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nur ein Grund zur Freude, denn die Qualitat (Betiositatder Angebote ist nicht
immer ausreichend. Aber auch die anerkannten Behandler und Instanzen sind nicht
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dadurch erschwert. All zu oft kommt es zu parallelen stattonzertierten
Behandlungen. Versuche, mehr Standardisierung und Struktur in die Behandlung zu
bringen, werden beispielsweise durch Vertrage zur Integrierten Versorgung oder den
Gemeindepsychiatrischen Bund unternommen.




Problem der Uniibersichtlichkeit

Gemeindepsychiatrischer Bund
Die psychiatrische und

psychotherapeutische Versorgung
ist

Chronisch kranker
Patient Tertidr-

mit langfristiger Zlel pravention/

Beeintrachtigung Integration

¥ heterogen
® unubersichtlich

Sozial-
psych.
Dienst

® regional sehr unterschiedlich
» bislang oft ohne ,Ordnung*

Hausarzt  Nervenarzt | Sozio-

therapie ‘

Psycho-
therapeut

& Allgemeines Problem fehlenden
,Casemanagements”“ unter fach-
oder hausarztlicher Beteiligung

Notarzt -
Clearing-
Stelle

------ Chronisch
..... kranker Patient
Ohne Behandl.-

Motivation
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Managementasind ein Ordnungsversuch der Versorgungslandschaft. Diese
Versuche werden regional unterschiedlich umgesetzt. Ein Problem stellt die geringe
Integration von Faclund Hausérzten dar, obwohl gerade diese die Betroffenen oft
Uber Jahre begleiten und Patient wie Problematik gut kennen.
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Ein Kompass im ,,Psychotherapeuten-Dschungel®

Arztlicher Therapeut Nichtérzlicher Therapeut
Nervenheilkunde mit/ohne Psychotherapie Psychologischer Psychotherapeut
Psychiatrie mit/ohne Psychotherapie Psychologischer KJIPT
Psychotherapeutische Medizin / Padagogen und Sozialarbeiter mit Befahigung zur
Psychosomatik KJPT und Sucht-PT
Kleine ,Arztliche Psychotherapie* Psychotherapeuten ohne Zulassung, aber
Haus- und Facharzte mit Zusatztitel Behandlungsbefugnis (Erstattungsverfahren)

Psychotherapie (fachgebunden),
Psychosomatische GV

Kinder- und Jugend Psychiater /PT ,Grauer PT — Markt"

Psychiater ist der Seelenarzt, der als Mediziner
» das psychopharmakologische Instrumentarium bedient
® eine volle Ausbildung als Psychotherapeut hat
% » als Sozialpsychiater komplementare MalRnahmen initialisiert und organisiert.
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Dschunged Als grobes Orientierung soll diese Einteilung helfen, die einerseits
zwischen Erwachsenen und Kindand Jugendtherapeutepandererseits zwischen
arztlichen und psychologischen Therapeuten unterscheidet. Wahrend die
psychologischen Therapeuten ausschliefdliocd nur psychotherapeutische

Gesprache anbieten kdnnten, sind arztliche Therapeuten oftmals doppelt qualifiziert:
Die meisten Nervenarzte und Seelenérzte (griechisch: Psychiater) aber auch viele
Hausarzte und Fachéarzte haben eine qualifizierte Ausbildung fur Richtlinien
Psychotherapie. Zwar sind alle Arzte befugt, Psychopharmaka zu verordnen, doch
sollte bei unzureichenden Effekten friihzeitig der Facharzt hinzugezogen werden, um
eine geeignete medikamenttse Behandlungen durchzufiihren. Zudem vermag der
nervenarztliche Facharzt aufgrund seiner Ausbildung die Gesamtbehandlung
sozialpsychiatrisch zu steuern.




Wohin gehen die psychisch Erkrankten?

Verteilung ,.behandelter” Patienten auf
Versorgungseinrichtungen
VersorgungsangebOt &
(N=565) %W %ow
%w (95% Ki) (95% Ki)
(85% Ki)
B Einen Therapeuten 50% Stationire Behandlung 225 14,1 241
) (18.9-265) (95-205) (20,0-28.7)
& Zwei Therapeuten 25% Nur stationar 56 17 65
. o (38-82) (0.4-66) (42-93)
¥ Drei Therapeuten 25% R AT 169 124 177
; . (13.8-205) (8.2-18,4) (14,2-22,0)
¥ 42% konsultieren gezieltden
. 0, 5 ulante Behandlungen
Hausarzt, der in 15 % die i = e soo
weitere Behandlung allein (27.7-36.1) (333-502)  (254-348)
Ubernimmt. Psychologischer Psychotherap 272 247 277
(235-31,3) (18,0-32,7) (235-324)
¥ mehr als 40% suchen eine Arztl. Psychotherapeut 165 93 17.9
Psychotherapeuten auf ol ) e | )
Ambulanz 7.7 56 8,0
®  weniger als 40% einen S e MR RO
5 29 30
Facharzt Lutiasart (11;4-17.9) (16,7 - 30,6) (9‘9'-16‘8)
" ,,Andere . gemeint sinq v.a.0 Gindets e it | e
Heilpraktiker, liegen bei 30% o hiaur
Eine 489 58,8 471
(44,5-53.4) (50,1-66,9) (42,0-522)
% Zwei 27,0 237 276
(233-31,2) (17.1-319) (234-323)
''''''''''' Drei oder mehr 240 i 253
RLICEC (20,4 -28,0) (11,8-24,1) (21.2-29.9)
Bundesgesundheitssurvey 1998, Zusatzsurvey
4Psychische Stérungen”: Verteilung der Behandlungseinrichtungen

Im Vergleich der 3 aufgelisteten Studien zeigt orientierend das
Inanspruchnahmeverhalten: Wegen psychischer Stérungen sucht jeder Zweite mehr
als einen Therapeuten auf, jeder Vierte drei und mehr. Hausarzt, Facharzt,
Psychotherapeut und Heilpraktiker werden mit Prozentanteilen vod 3% relativ
ausgewogen aufgesucht. Der Hausarzt wird in 42% der Falle aus psychischen
Griunden konsultiertbei einemDrittel dieser Falle bleibt er der Alleinbehandler

(15%).

Erganzung
Die Folie zeigt 3 Studien zur gleichen Fragestellung.

Andere: hierunter fallen v.a. Heilpraktiker und Psychotherapeuten nach dem
Heilpraktiker gesetzt




Wohin gehen die p;ychisch Erkrankten?

Hausarzt

Nervenarzt

Psychologischer
Psychotherapeut

Arztlicher Psychotherapeut

Psychatrisch/psychotherap.
Ambulanzen

andere
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0% 10% 20% 30% 40%

Wittchen HU, Jacobi F (2001) Die Versorgungssituation psychischer Stérungen in Deutschland. Eine klinisch-epidemiologische Abschatzung anhand
des Bundes-Gesundheitssurveys 1998. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 44: 993 bis 1.000

Diese Abbildung visualisiert die Anteile, wobei Nervenarzt und
Ambulanz zum Facharzt verbunden werden kann, ebenso wie die
psychologischen und arztliche Psychotherapeuten. Damit zeigt sich eine
relative Gleichverteilung der Konsultationen zwischen den Gruppen
Psychotherapeut, Hausarzt, Facharzt (um die 40%) und Heilpraktiker
(30%).




»~ANDERE“?

nanspruchnahme komplementirer/ alternativ-medizinischer Hilfsangebote
Ein-Jahres-Pravalenz

70 4 ® in Deutschland 21.000
6 4 Heilpraktiker

[Stat. Bundesamt]
50 -
40 +
30 A
20 A
10 A
0 -

Deutschland Kanada Frankreich Schweiz

Ernst, BMJ 2000
Deutscher Arztetag 2006 Astrid Biihren

Kontakte zu Heilpraktikern liegen in der BRD bei Uber 60%. Schatzungen rechnen mit
einer Beteiligung von 280% an der psychischen Versorgung.




Wie viele depressive Patienten suchen Hilfe auf?

® Jeder zweite sucht professionelle

Hilfe.
keinerlei
®# Damit liegt die Rate hoher als die lnthe st
von Patienten mit psychogenen Pusotsine :
Kérperbeschwerden oder Angste 63,6%

belasteten Patienten.

» Die Behandlungsrate ist nur bei
Psychosen hoher. Behandlungsraten nach Diagnose:

»  Offentlichkeitsarbeit und ¥ Suchtstérungen: 29,3%
Entstigmatisierung erleichtern den » Essstérungen 29,9%
Gang zum Therapeuten. = Angststotungon 36,8%

¥ Somatoforme 43,6%
& Affektive Stérungen 50,1%
"

% Psychotische St. 72,3%

------
.....

Leidensdruck und nur maRige Stigmatisierungkdeskheitsbildesltrften der

Grund sein, dass fast jeder zweite Betroffene auch den Weg zu einem Behandler
findet. Dies ist zwar im Vergleich viel, dennoch kann eine gute Versorgung mit diesen
Zahlen nicht zufrieden sein.
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Depression ist die hdufigste Erkrankung bei Facharzten

5% aller Patienten erfiillen die Kriterien einer depressiven Stérung

(F32 alleine 15% fir sich schon auf Rang 1)
Diagnosen Geschlecht ; Rang / Anteil
(Behandlungsanlass) nach
ICD10 Beide Geschlechter Weiblich Ménnlich

Rang Anteil in % der Rang Anteil in % der Rang Anteil in % der
Behandlungsfalle Behandlungsfalle Behandlungsfalle

F32 Depressive Episode 1 14,5 1 15,9 i 12,3
G56 Mononeuropathien der 2 9,3 2 10,3 3 7oL
oberen Extremitat
G40 Epilepsie 3 9,0 6 7.7 2 11,0
F41 Andere Angststérungen 4 8,3 3 93 9 6,7
F45 Somatoforme Stérungen 5 75 5 8,0 8 6,9
F43 Reaktionen auf schwere 6 7.5 7 7.6 4 752
Belastungen und Anpassungs-
stérungen
F33 Rezidivierende depressive 7 71 4 8,5 " 51
Stérungen

gbe-bund.de

Fasst man die depressiven Diagnosen zusammen, so ist beim Facharzt jeder 4 Patient
depressiv erkrankt. Damit ist die Depression mit Abstand die haufigste Erkrankung in
der Sprechstunde des Nervenarztes.




¥ Uber 10% aller haus-
arztlichen Patienten
sind depressiv
(4% schwer,
3% mittel,
3% leicht).

® Hinzu kommt die
Dysthymie.

------
.....

Schadlicher Gebrauch Alkohol

Bei den Hausarzten ist Depression die fiinfthaufigste Erkrankung

Hausérztliche Praxen
Prévalenz der ICD-10 St6rungen (nach Usttin & Sartorius, 1995)

Depression (aktuell)
Generalisierte Angststoérung

Neurasthenie

—

Alkoholabhéngigkeit
Somatisierungsstérung

Dysthymie

Panikstérung

Agoraphobie mit Panik

Hypochondrie
Agoraphobie ohne Panik

Insgesamt

—

10 15 20 25 30

Jeder 8. bis jeder 10. Patient in der Hausarztsprechstunde ist depressiv. Nur vier

andere Erkrankungen sind beim Hausarzt haufiger.




b B

Bei den Hausérzter;zauf Rang 5

® Studien besagen, dass der
Hausarzt jede zweite Depression
nicht richtig erkennt.

Nicht erkannt Erkannt
52% 48%

------
-----

Studien haben herausgefunden, dass viele Hauséarzte Depressionen nicht ausreichend erkennen.
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Handelt es sich um eine schwere Depression, so ist die Erkennungsrate schon
deutlich besseiDrei von vier schweren Depressionen und Angste erkennt der
Hausarzt als eine psychische Storung (75%). Die korrekte diagnostische Zuordnung
erscheint schwieriger. Das Erkennen einer Depression (65%) fallt dabei leichter als
daseiner Angststorung (35%).

MDE= Major Depression, GAS = generalisidmgststorung




