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Ambulante

psychotherapeutische
Versorgung von Menschen mit
psychotischen Storungen*

APPS-Studie 2020 — Ergebnisse einer Onlinebefragung.

Fur Patient*innen mit Storungen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis (im Folgenden: , Patient*in-
nen mit psychotischen Stérungen”, PPS) war lange
Zeit Pharmakotherapie die primare Behandlungs-
methode, wahrend viele psychotherapeutische
Behandlungsansatze als kontraindiziert galten'>.
Die Psychotherapie beschrénkte sich auf die
Psychoedukation von Patient*innen und ihren
Angehdrigen®. So blieben komorbide Zwangs-,
Angst- und Traumafolgestorungen lange Zeit
weitgehend unbehandelt.

Fir psychotherapeutische Behandlungen ist die
Evidenzlage inzwischen sehr gut und es stehen
Versorgungsmodelle zur Verfiigung, die diese
integrieren?. Verschiedene randomisiert kontrol-
lierte Studien belegen mittlerweile die Wirksam-
keit einer psychotherapeutischen Behandlung
bei psychotischen Stérungen®, selbst von stark
Emotionen aktivierenden Interventionen wie der
.prolongued exposure”-Traumatherapie.

AUS DER PSYCHOTHERAPIE

Psychotherapie ist in den aktuellen internationa-
len und nationalen Behandlungsleitlinien integ-
raler Bestandteil der
Behandlung von PPS®’
und seit einer Ande-
rung der Psychothe-
rapie-Richtlinie 2014
sind diese nun auch uneingeschrénkt fiir die am-
bulanten, von den gesetzlichen Krankenkassen
finanzierten Psychotherapien indiziert®.

Verschiedene randomisiert kontrollierte Studien
belegen mittlerweile die Wirksamkeit einer psy-
chotherapeutischen Behandlung bei psychotischen
Stérungen.

Trotz dieser Entwicklungen stellt die Versorgung
von Menschen mit psychotischen Stérungen eine
therapeutische und strukturelle Herausforderung
dar. Obwohl der Wunsch nach einer psychothe-
rapeutischen Behand-
lung bei vielen Pa-
tient*innen und deren
Angehorigen besteht,
wird diese oftmals nicht ermdglicht’. So weicht
die Regelversorgung im ambulanten psychothe-
rapeutischen Setting stark von den Empfehlungen

Die Versorgung von Menschen mit psychotischen
Storungen stellt eine therapeutische und struktu-
relle Herausforderung dar.
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der Leitlinien ab''"'2, Viele Psychotherapeut*innen
behandeln PPS nicht>', weshalb diese Patienten-
gruppe héufig abgewiesen wird. Die grundlegende
Bereitschaft der Behandelnden, PPS in der ambu-
lanten Psychotherapie zu versorgen, spielt eine
wichtige Rolle''2. Deshalb ist es notwendig, Vo-
raussetzungen und Fertigkeiten zu identifizieren,
die es braucht, um die Bereitschaft zur Behand-
lung von PPS zu erhdhen. Defizite in der Appro-
bationsausbildung, eine geringere Verfiigbarkeit
von entsprechenden strungsspezifischen Weiter-
bildungen sowie mangelnde Erfahrung mit der
Behandlung dieser Patient*innengruppe konnten
ein Grund dafiir sein, dass manche Psychothera-
peut*innen sich selbst nicht genligend kompetent
in der Behandlung von PPS fiihlen®. Allerdings
scheint sich dies gerade in vielen Ausbildungsinsti-
tuten zu dndern. Zudem gibt es unter anderem seit
einigen Jahren Bemiihungen des Dachverbands
Deutschsprachiger Psychosen Psychotherapie e.V.
(DDPP e.V,; www.ddpp.eu), welcher eine spezielle
Weiterbildung zur Behandlung von PPS anbietet'.
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Die grundlegende Bereitschaft der Behandelnden,
PPS in der ambulanten Psychotherapie zu ver-
sorgen, spielt eine wichtige Rolle.

Untersuchungsziele und Fragestellungen

Im vorliegenden Beitrag unter anderem die folgenden Fragestellungen fokussiert:

e Versorgungssituation und strukturelle Gegebenheiten: In welchem Um-
fang werden PPS in der ambulanten Psychotherapie versorgt? Wie hoch
ist ihr Anteil in den Praxen? Wie haufig werden Therapieantrage abge-
lehnt? Wie werden die Abrechnungsméglichkeiten und Stundenkontin-
gente eingeschatzt?

Aus- und Weiterbildung, Kompetenzerleben und Behandlungsbereit-
schaft: Wie wird die Bedeutung von Studium, Aus- und Weiterbildung,
wie wird die eigene Kompetenz fiir die Behandlung von PPS einge-
schatzt? Wie hoch schatzen Behandler*innen ihre Bereitschaft zur Be-
handlung von PPS relativ zu anderen Stérungsbildern ein?

Einschatzung von Prozessmerkmalen und antizipierten Behandlungsresul-
taten: Wie wird die Prognose von Behandlungsergebnissen eingeschatzt?

Methodik

Diese Studie ist eine Kooperation der MSH Medical School Hamburg und
der Gesellschaft fiir Qualitdt im Gesundheitswesen (GfQG) und wurde als
eine quantitative Querschnittsstudie konzipiert. Die Studie richtete sich
an ambulant tatige Psychologische Psychotherapeut*innen, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen und Psy-
chotherapeut*innen in Ausbildung (PiA). Der On-
line-Fragebogen wurde am 2. Dezember 2020 auf
der Plattform Unipark freigeschaltet und war bis
31. Juli 2021 verfiigbar. Die Studie wurde von mehreren Landespsychothera-
peutenkammern, auf Twitter und Facebook sowie von der DPtV beworben.
Die LPK Baden-Wiirttemberg und die PTK Bayern versandte zusatzlich einen
Aufruf an ihre per Mail erreichbaren Kammermitglieder.

Wie hoch schétzen Behandler*innen ihre Bereit-
schaft zur Behandlung von PPS relativ zu anderen
Stérungsbildern ein?

Fragebogeninhalte: Fiir die Datenerhebung wurde ein Online-Fragebogen
mit 120 Items entwickelt, wobei einige Items ausschlieBlich a) fiir die sich
noch in der Approbationsausbildung befindlichen Teilnehmer*innen (PiA)
und b) Therapeut*innen ohne Behandlungserfahrung bei psychotischen St6-
rungen entfallen. Dementsprechend variiert die Anzahl der Antworten. Die
Inhalte der Befragung zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Fragebogeninhalte

Bereich Inhalte

Personliche Angaben Soziodemographische Daten
Angaben zur beruflichen Tatigkeit Behandlungskontext, PP/KJP, Richtlinienverfahren, Approbation, Uber-
gangsregelung, Tatigkeitsdauer
Vermittlung/Vernetzung Vernetzung mit anderen Berufsgruppen und Einrichtungen, Vermitt-
lung/Uberweisung von Patient*innen
Weiterbildung/Kompetenz allgemeines Kompetenzempfinden, Qualifikation durch Aushildung
sowie Erfahrung

Versorgung Behandlungsbereitschaft, Behandlungserfahrung, ambulante Behand-
lungen in den letzten zw6lf Monaten, Gesamtstundenumfange von
Behandlungen, Behandlungsanfragen, Therapieabbriiche

Strukturelle Die Krankenkasse hat ein eigenes Versorgungsangebot.

Rahmenbedingungen Antragsablehnungen, Behandlungsrahmen, Ausfallzeiten, Abrech-
nungsmaglichkeiten, Weiterbildungsmaglichkeiten, interprofessionel-
le Zusammenarbeit

Prozess-/Ergebnisprognose,
Einstellungen

e, Angst, Realisierbarkeit verschiedener Behandlungsergebnisse

Psychotherapie Aktuell
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Ergebnisse

Basisdaten der Stichprobe: Die Auswertung erfolgte bislang weitgehen \
deskriptiv. Insgesamt nahmen bundesweit N = 478 Psychotherapeut*innen

an der Befragung teil, davon fiillten n = 281 (58,8 %) den Bogen vollstan- )

dig aus. Soziodemografische und berufliche Spezifika der Stichprobe zeigt ®
Tabelle 2. PO
Tabelle 2: Stichprobencharakteristika, n___= 478, Gesamtstichprobe, Vergleich vollstindig :r'
vs. unvolistindig ausgefiillte Fragebogen Ve [

N\
Sign. \'
T-/Chi-Test !

Alter (M/SD)

Approbation als

KJP

in PT-Ausbildung als PP 130 31 11,0

in PT-Ausbildung als KJP 1,3 2 0,7 4 2,1
lonemgbe 9t 1 o4 4 |
Verhaltenstherapie (V1) 74,3 217 77,2 138 75,8 Chi =2,12 ns
--
Analytische Psychotheraple (AP) ‘ 45 ‘ ‘
Systemische Therapie (ST)
Behandlungskontext

Praxis Kassenzulassung (100 % Sitz)
Praxis Kassenzulassung (50 % Sitz)

PrlvatpraX|s
---
Psychiatrische Institutsambulanz ‘ 41 ‘ 20 ‘ 10,2 ‘ Chi’*=1,06 ns
Ausbildungsambulanz Ch| =0,62 ns
Beratungsstelle : d : ‘ Chi? _0,78 ns
Andere 40 8,4 19 6,8 21 10,7 Chi®=2,30 ns

Anmerkungen. PP, Psychologischer Psychotherapeut; KJP, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut; PT, Psychotherapie; df, Freiheits-
grade; p, Signifikanzwert; M/sd, Mittelwert und Standardabweichung; T sowie Chi?, statistische Kennwerte.

Die durchschnittliche Dauer der psychotherapeutischen Tatigkeit liegt bei
circa 13 (maximal 45) Jahren, davon circa zehn Jahre in der ambulanten
Versorgung.

Versorgungssituation: Die durchschnittliche Anzahl behandelter PPS liegt
bei 24 (maximal 500 Patient*innen), was einem von den Psychotherapeut*in-
nen geschatzten Anteil von circa 8 % aller behandelter Patient*innen ent-
spricht. Die durchschnittliche Anzahl der in den vergangenen zw6lf Monaten
behandelten Patienten*innen liegt bei insgesamt 50 (maximal 385), die der
Patienten*innen mit psychotischen Stérungen bei drei, dies entspricht einem
Anteil von 5,5 %.
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Strukturelle Rahmenbedingungen: Insgesamt
223 der Befragten hatten schon mal einen Antrag
auf eine Richtlinientherapie gestellt (circa 77 %
derer, die hierzu eine Angabe gemacht hatten).
Dabei scheint es eher selten vorzukommen, dass
ein Antrag auf Psychotherapie bei PPS abgelehnt
wird: 85 % gaben an, dass bislang alle Antrage
bewilligt wurden. Mehr als die Hélfte der Befrag-
ten (56 %) halten die Stundenkontingente fiir die
ambulante psychotherapeutische Behandlung
von Menschen mit psychotischen Stérungen fiir
nicht ausreichend. Fer-
ner gaben circa 90 %
der Befragten an, dass
die Abrechnungsmog-
lichkeiten flexibler gestaltet und dass Angehdrige
mehr in die Psychotherapie einbezogen werden
sollten. 70 % sind der Auffassung, dass 50-mi-
niitige Sitzungen haufig zu lang seien und 58 %,
dass es zu mehr Ausfallzeiten bei PPS komme.
Knapp die Halfte der Befragten ist der Meinung,
dass die Behandlung bei diesen Patient*innen
hoher vergiitet werden sollte.

56 % halten die Stundenkontingente fiir die ambu-
lante psychotherapeutische Behandlung von PPS
flr nicht ausreichend.

Aus- und Weiterbildung/Kompetenzerleben:
Bei der Frage, wie effektiv verschiedene Ausbil-
dungselemente zur Qualifikation in der Behand-
lung psychotischer Patient*innen beigetragen
haben, werden Studium sowie theoretischer Teil
der Psychotherapieausbildung als wenig bis gar
nicht effektiv eingestuft. Die deutlichste Zustim-
mung fanden der praktische Teil der Psychothe-
rapieausbildung, die aktuelle praktische Tatigkeit
sowie das Eigenstudium. Circa 60 % gaben an,
dass es keine geeigneten Mdglichkeiten zur Wei-
terbildung gebe.

Studium

Theoretische Teil der PT-Ausbildung

Praktische Behandlung
wahrend der PT-Ausbildung

Supervision wahrend PT-Ausbildung

Supervision der aktuellen
praktischen Tatigkeit

Aktuelle praktische Tatigkeit

Storungsspezifische postgraduale
Weiterbildungen

Eigenstudium

Abbildung 1: Subjektiv empfundene Qualifikation durch Studium, Ausbildung und Praxis, n
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Beziiglich Kompetenzerleben meint nur knapp die
Halfte, dass sie sich fachlich ,eher” und ,sehr”
kompetent fiir die Behandlung von Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen (F20-F29)
fuhlen. Demgegeniber liegt das Kompetenzer-
leben bei affektiven Stérungen (F30-F39) sowie
bei Neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Storungen (F40-F49) bei circa 95 % sowie bei Per-
sonlichkeits- und Verhaltensstorungen (F60-F69)
bei circa 75 %.

Behandlungsbereitschaft: Knapp 50 % der Be-
fragten schatzen ihre grundsatzliche Bereitschaft,
PPS zu behandeln, als ,sehr hoch” (13 %) oder
+hoch” (35 %) ein. Ein weiteres Drittel bezeichnet
seine Behandlungsbe-
reitschaft als , mittel-
maBig”. Nur 1 % will
keine  psychotischen
Stérungen behandeln. Die Bereitschaft bezieht
sich vor allem auf die Krankheitsstadien Prodro-
malphase (84 %), chronisches Stadium (80 %)
und Subakutphase (71 %), demgegeniiber nur
bei 21 % der Befragten auch auf die Akutphase.

Vernetzung: Auf die Aussage , Ich bin gut mit fol-
genden Berufsgruppen/Einrichtungen vernetzt”
nennen fast 60 % der Befragten niedergelassene
Psychiater*innen und 52 % stationare psychiat-
risch-psychotherapeutische Einrichtungen. Ande-
re Moglichkeiten der Vernetzung — sozial-psych-
iatrische Zentren (17 %), Sozialpddagog*innen/
Sozialarbeiter*innen (15 %), Ergotherapeut*in-
nen (11 %), gemeindepsychiatrische Institutio-
nen (10 %), ambulante Pflege (5 %) — werden
deutlich weniger haufig angegeben.

stimme ich voll und ganz zu m
stimme ich etwas zu

stimme ich eher nicht zu m

stimme gar nicht zu |

keine Angaben m

21,5 0,5

53 6911

11,4 9,2 32

10,3 3,4

13,5 7,1

12,2 7,1 48

11,8

10,3 3,4 4,3
60 80

100%

Knapp 50 % der Befragten schétzen ihre grund-
satzliche Bereitschaft, PPS zu behandeln, als ,sehr
hoch” (13 %) oder ,hoch” (35 %) ein.

=437

max
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Einschiatzungen zu Prozessmerkmalen und
Prognose: Positive Einschatzungen zur Arbeit
mit PPS betrafen therapeutische (Arbeits-)Bezie-
hung, zu mdglichen Verschlechterungen der Sym-
ptomatik sowie Angsten gegeniiber PPS. Auch
scheinen viele Psychotherapeut*innen keine Pro-
bleme zu sehen, sich in ihre Patient*innen hinein-
versetzen zu konnen, auBerdem werden viele als
motiviert fir die Psychotherapie sowie als fried-
lich (das heiBt nicht aggressiv) erlebt. Demgegen-
lber wird die Zuverldssigkeit der Patient*innen,
die kognitive Leistungsféhigkeit, die (fehlende)
Krankheitseinsicht sowie auch die Haufigkeit von
Therapieabbriichen kritischer eingeschatzt.

Hinsichtlich realisierbarer Behandlungsergebnisse
gaben circa 90 % der Befragten an, effektiv Riick-
falle reduzieren, soziale Kompetenz und Integration
verbessern sowie komorbide Storungen behandeln
zu konnen (Alternativen ,voll und ganz”, ,eher”
und ,etwas” integriert). Bezliglich neurokognitiven
Fahigkeiten (circa 85 %) sowie Symptomreduktio-
nen bezliglich Wahnvorstellungen und Halluzina-
tionen wird die Prognose geringer eingestuft.

Diskussion, Fazit und Ausblick

Obwohl eine Indikation fiir Psychotherapie be-
steht, scheinen Patient*innen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis nach wie vor relativ selten
in ambulanten Praxen niedergelassener Psycho-
therapeut*innen zu finden sein. Neben struktu-
rellen Aspekten beispielsweise in der Zuweisung
von Patient*innen zu Behandler*innen und Ver-
netzungsstrukturen werden stérungsspezifische
Besonderheiten, die entsprechende Aus- und Wei-
terbildung, sowie Aspekte der Behandler*innen
selbst, wie Vorurteile und subjektives Kompetenz-
erleben als mdgliche Griinde analysiert. Die vorlie-
gende bundesweite Online-Befragung dient dazu,
die Perspektive niedergelassener Psychologischer
Psychotherapeut*innen besser zu verstehen und
deskriptiv darzustellen.

Dr. Rudiger Niibling
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Ubereinstimmung
Therapieziele/-themen

Pat. sind friedlich

Pat. sind zuverlassig

keine fehlende
Krankheitseinsicht

Pat. sind motiviert

in Therapie kooperativ

Bereitschaft,
aktiv mitzuarbeiten

Pat. kognitiv leistungsfahig

in Pat. hineinversetzen

Behandlung anregend

keine Angst mit Pat.

keine Angst
Verschlechterung

Arbeitsheziehung moglich

therapeutische Beziehung
moglich
Therapieabbruch seltener

Abbildung 2: Einschatzungen zu Patient*innen mit psychotischen Storungen (PPS) n=281; 1=negativer, 5=positiver Pol

In der Zusammenschau lassen sich aus der vor-
liegenden Befragung einige interessante Aspekte
ableiten, die einerseits die defizitére Versorgungs-
situation erklaren kdnnen und dariiber hinaus An-
satzpunkte sein konnen, um die aktuelle Situation
zu optimieren. Dabei zeigt sich eine relative Pas-
sung zwischen Angaben der Befragten einerseits
und konkreten Veranderungen andererseits, die be-
reits sichtbar werden. Hinsichtlich der Ausbildung
ist mittlerweile ein starkerer Fokus auf Psychosen
in den Curricula der Institute zu bemerken; eine
bessere Integration oder Vernetzung unterschied-
licher Versorgungssettings wird in Konzepten der
integrierten Versorgung gefordert, hier scheint der
Schritt von Modellprojekten hinein in die allgemei-
ne Versorgung anzustehen; vermehrter Einbezug

von Angehdrigen ist zumindest empirisch gestiitzt
und in den Leitlinien verortet. Somit kann konsta-
tiert werden, dass sich die Versorgungslage von PPS
in einer Phase der Entwicklung zu befinden scheint.
Aufgabe ist es, dafiir zu sorgen, dass diese Ent-
wicklung nicht stagniert und vor allem mdglichst
flachendeckend erfolgt. Besonders bedeutend er-
scheint dabei die von den Teilnehmer*innen vermit-
telte hohe Behandlungsbereitschaft, an der unter
anderem auch mit gezielten Fortbildungsangeboten
angesetzt werden konnte. Hinsichtlich der Schnitt-
stellenproblematik zwischen stationdarem und am-
bulantem Setting ware es erganzend interessant,
die Perspektive der in Kliniken arbeitenden Psych-
iater*innen besser zu kennen. Eine entsprechende
Nachfolgestudie wird aktuell gerade ausgewertet.
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