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Zu TOP II. Behandlung von Menschen mit psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen: Gegen Stigmatisierung - Fur Starkung der arztlichen
Psychotherapie

Betrifft: Unter-/Fehlversorgung bei Depression

ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

Von: Dr. Munte
als Delegierter der Bayerischen Landesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Dem Deutschen Arztetag liegen Hinweise vor, dass die Versorgung von depressiv Kran-
ken in Deutschland verbesserungswiirdig sein konnte. Der Deutsche Arztetag fordert des-
halb die Trager der ambulanten Versorgung in Deutschland auf, sich mit dem Thema De-
pression intensiv auseinanderzusetzen. Da derzeit kein kohérentes Wissensbild tUber die
Realitat der ambulanten Versorgung depressiver Patienten existiert, besteht grof3er Be-
darf, eine entsprechende Versorgungsforschung und Dokumentationspflicht schwer-
punktmalig zu fordern. Nach derzeitiger Einschatzung durften die Ergebnisse solcher
Versorgungsforschungsprojekte insbesondere die Forderung unterstreichen, in die Struk-
turverbesserung und Qualitatssicherung der Depressionsbehandlung im ambulanten Ver-
sorgungsbereich zu investieren.

Begriindung:

Das Bundesgesundheitsministerium hat den Bedarf fur eine Versorgungsoptimierung im
Bereich Depression richtig erkannt und als Zielvorgabe fur das Jahr 2006 (BMG, Marz
2006, Gesundheitsziele Depression) formuliert. Deutschland ist noch weit von der Reali-
sierung dieses Ziels entfernt (mindestens jeder 4. Bundesbirger ist im Laufe seines Le-
bens von Depression betroffen, Tendenz steigend). Aber wie so oft bleiben Fragen der
Umsetzung insbesondere der Finanzierung vom Bundesministerium unbeantwortet.

Depressionen verursachen hohe volkswirtschaftliche Kosten durch Arbeitsunfahigkeit,
Krankengeldzahlungen und Frihberentungen (ca. 132 Milliarden in der EU). Nach Anga-
ben des Statistischen Bundesamtes beliefen sich die direkten Kosten fir die Depression in
Deutschland im Jahre 2002 auf insgesamt 4 Milliarden Euro. 157.000 Arbeitsjahre gingen
im selben Jahr verloren. Der Anteil der indirekten Kosten an den Gesamtkosten bersteigt
die direkten Kosten um ein Vielfaches. Fur die indirekten Kosten liegen in Deutschland
keine Daten vor.

Gemessen daran und am Leidensdruck der Patienten steht ein zu geringes Volumen fur
die Behandlung der Depression zur Verfligung. Die Behandlung der Depression erfolgt
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vorwiegend im ambulanten Bereich, sowohl in der facharztlichen als auch in der hausarzt-
lichen Versorgungsebene, nur 2,2 % werden voriubergehend stationar behandelt. Insbe-
sondere die bundesweit katastrophale Vergutungssituation der Nervenarzte und Psychia-
ter unterstreicht den Handlungsbedarf.

Nachdem Behandlungserfolge bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
schwieriger nachweisbar sind als bei somatischen Erkrankungen, sind Dokumentationen
und Versorgungsforschung unerlasslich, um die Notwendigkeit einer Investition in diesem
Bereich zu belegen.

Erste Initiativen zur Forderung von Dokumentation und Analysen im psychotherapeuti-
schen Bereich wurden in Bayern bereits ergriffen. So werden z.B. im Rahmen der Studie
.Lebensqualitatsdiagnostik und —therapie bei Mammakarzinompatientinnen* im Tumor-
zentrum Regensburg personenbezogene, therapietbergreifende und verlaufsbegleitende
Daten zur Diagnose, Therapie und Nachsorge von Tumorpatienten erfasst.

Auch die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) steht kurz vor der Einfihrung eines
Qualitatssicherungskonzeptes Psychotherapie, bei dem fur die teilnehmenden Therapeu-
ten ein elektronisches Dokumentations- und Ruckmeldesystem eingefiihrt wird.
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