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Einflussfaktoren fiir die
Inanspruchnahme
psychotherapeutischer
Leistungen fiir
Depressionen - alles
eine Frage der Regionen?

Depressionen gehdren zu den am hdufigsten diagnostizierten
psychischen Erkrankungen sowohl unter der Gesamtbevol-
kerung Deutschlands, als auch unter den Versicherten der
AOK Nordost. Bisherige Studien schdtzen die Pravalenz der
Depression in Deutschland auf 8,1% bis 10,2%, abhdngig
vom jeweiligen Studiendesign und der zugrundeliegenden
Datenquelle (Busch et al. 2013; Erhart und von Stillfried
2012). Seit Jahren wird ein kontinuierlicher Anstieg der
Depressionspravalenz beobachtet (Thom et al. 2017). Auch
wenn die Behandlungsraten konstant steigen, wird geschatzt,
dass zwischen 35% und 80% aller Patienten mit psychischen
Stérungen keine Behandlung erhalten (Larisch et al. 2013).
Es kann davon ausgegangen werden, dass dies in dhnlicher
Hohe auch auf die Behandlung der Depressionen zutrifft. Neben
individuellen Faktoren sowie sozialer und naturrdumlicher
Faktoren ist die Behandlungsquote auch abhangig von der
Verfiigharkeit der Leistungserbringer (Rommel et al. 2017;
Helbich et al. 2018). Entsprechend wird auch die derzeitige
Bedarfsplanung der Psychotherapeuten kontrovers diskutiert
(IGES 2016; Peikert et al. 2011).

>> Nach wie vor beruht die Bedarfsplanung der Psychotherapeuten
in Deutschland auf Verhdltniszahlen auf Ebene der Landkreise, die
1999 durch das Verhdltnis aller Einwohner der gesamten Bundesre-
publik - also West- und Ostdeutschland zusammen - zu allen zuge-
lassenen Psychotherapeuten festgesetzt wurden und sich nach dem
Verstddterungsgrad der Landkreise richten. Im Vergleich dazu basie-
ren die Verhdltniszahlen der hausdrztlichen Bedarfsplanung auf dem
Verhdltnis von Einwohnern zu praktizierenden Hausdrzten des Jah-
res 1990 nur fiir Westdeutschland. Da sich 1999 insbesondere in den
neuen Bundesldndern noch viele Psychotherapeutensitze im Zulas-
sungsverfahren befanden, sieht das IGES Institut diese ermittelte
Verhdltniszahl aus heutiger Sicht als unterschatzt an (IGES 2016).

Als potenzieller Einflussfaktor auf die H&ufigkeit psychischer Er-
krankungen wird lediglich die Altersverteilung der unter 65 Jahrigen
durch einen Demografiefaktor abgebildet (IGES 2016). Dass durch
die bisherige Bedarfsplanung dem regionalen Versorgungsbedarf

Zusammenfassung

Die Bedarfsplanung der Psychotherapeuten wird bundesweit kontrovers
diskutiert. Ergebnisse aus Analysen von Primadrdaten legen nahe, dass die
Verhdltniszahlen der psychotherapeutischen Bedarfsplanung vor allem in
landlichen Regionen iiberdacht werden sollten. Bisher stehen Analysen von
Krankenkassendaten zur Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen mit
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faktoren zu analysieren und den Zusammenhang zwischen Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Leistungen und Verfiigbarkeit von Psychotherapeuten
kleinrdumig zu beleuchten. Unsere Analysen verdeutlichen, dass die derzei-
tigen Verhdltniszahlen nicht unbedingt dem Bedarf entsprechen und daher
tiber eine Verdnderung der psychotherapeutischen Verhdltniszahlen vor allem
in ldndlichen Regionen nachgedacht werden muss. Allerdings wird eine Verdn-
derung der Verhaltniszahlen auf Landkreisebene alleine nicht zwangsweise zu
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nicht ausreichend Rechnung getragen wird, zeigen unter anderem
die Wartezeiten zwischen Anfrage und Beginn einer Richtlinienpsy-
chotherapie. Im Zustdndigkeitsgebiet der AOK Nordost - also den
Bundesldndern Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
- existieren betrdchtliche Unterschiede. Wahrend in Berlin Pati-
enten im Schnitt nur 13,4 Wochen auf den Beginn einer Therapie
warten missen, sind es in Brandenburg 23,4 und in Mecklenburg-
Vorpommern 20,2 Wochen (Psychotherapeutenkammer 2018).

Entsprechend wird auch eine Neujustierung der psychotherapeu-
tischen Verhdltniszahlen gefordert (IGES 2016). So wurde im Rah-
men einer Simulationsstudie diskutiert, wie die Verhdltniszahlen
der psychotherapeutischen Bedarfsplanung basierend auf Ergebnis-
sen der Studie zur Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) des
Robert Koch-Institutes neu berechnet werden kdnnten. Im Ergeb-
nis sollte neben der Festlegung einer einheitlichen Verhaltniszahl
unter anderem auch die sozio6konomische Struktur der Landkreise
beriicksichtigt werden (IGES 2016). Zwar deuten bisherige Studien-
ergebnisse von Primdrdaten auf einen Zusammenhang zwischen
Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen und regio-
naler Verfiigbarkeit der Leistungserbringer hin. Analysen basierend
auf Primdrdaten haben allerdings den Nachteil, dass sie nur einen
kleinen Teil der Bevdlkerung abdecken und aufgrund der geringen
Stichprobe regional nur grob aufgeldst sind (Rommel et al. 2017;
Jacobi et al. 2016; Thom et al. 2017).

Hier haben Daten der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) den
Vorteil, dass diese einen GroRteil der Bevdlkerung abdecken,
kleinrdumig und flachendeckend verfiighar sind und sowohl sozio-
demographische Merkmale als auch Angaben zu Vorerkrankungen
Versichertengenau vorliegen. Kleinrdumige Untersuchungen mit
Geographischen Informationssystemen (GIS) und rdumlich-statis-
tischen Methoden zum Zusammenhang zwischen Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Leistungen und der regionalen Verfiigharkeit
der Leistungserbringer basierend auf Abrechnungsdaten stehen fiir
Deutschland bisher allerdings noch aus. Mit dieser Arbeit wollen wir
diese Liicke schlieRen. Ziel unserer Untersuchung ist es, regionale
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Unterschiede der Diagnoseprdvalenz und der Inanspruchnahme psy-
chotherapeutischer Leistungen fiir Depressionen in Nordostdeutsch-
land genauer zu beleuchten. Neben individuellen Faktoren wird
auch der Zusammenhang zur Verfiigbarkeit an Psychotherapeuten
genauer untersucht.

Datengrundlage und Methoden

Fiir diese Untersuchung wurden anonymisierte Abrechnungs-
daten der AOK Nordost auf Individualebene fiir das Jahr 2016 ver-
wendet. Die AOK Nordost versichert etwa 1,6 Mio. Versicherte in den
Bundeslandern Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern.
In die Studie einbezogen wurden alle Versicherten liber 18 Jahre (n
= 1,45 Mio.). Als Depressionen wurde das Vorliegen einer gesicher-
ten Diagnose basierend auf den ICD-10 Codes F32, F33 und F34.1
definiert. Zur Bemessung des Anteils an Versicherten, die fiir eine
diagnostizierte Depression psychotherapeutische Leistungen in An-
spruch genommen haben, wurden jene Versicherten herangezogen,
die gemdR den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber die Durchfithrung der Psychotherapie im Kalenderjahr 2016
eine Psychotherapie fiir Depressionen in Anspruch genommen ha-
ben (Bundesausschuss 2009).

Die Auswahl an erkldrenden Variablen ist den Versicherten-
stammdaten, den Daten des Zensus 2011 auf Ebene der Gemeinden
und Ortsteilen und berechneten Indikatoren zur Verfiigharkeit an
Leistungserbringern entnommen. Alter, Geschlecht und Staatsbiir-
gerschaft wurden aus den Versichertenstammdaten entnommen. Zur
Bemessung des soziookonomischen Status wurde die Versicherten-
art Arbeitslos und Langzeitarbeitslos zusammengefasst. Chronische
somatische Erkrankungen gelten ebenfalls als Risikofaktoren fiir
eine Depression, auch wenn die Richtung des Zusammenhangs noch
nicht eindeutig identifiziert ist (Pieper et al. 2008). Daher wurde
fiir diese Untersuchung die Anzahl an Diagnosen fiir keine oder
mehrere der Erkrankungen Typ 2 Diabetes Mellitus (Pieper et al.
2008), koronare Herzkrankheit (Pieper et al. 2008) und chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD) miteingeschlossen (Schnei-
der et al. 2010). Als Gebietsbezogene Variable wurde der Anteil
an 1-Personen-Haushalten als Indikator fiir fehlende soziale Unter-
stlitzung betrachtet (Wittchen et al. 2010).

Gravitationsmodell zur Bemessung der Hausarzt- und Psycho-
therapeutendichte

Bisher findet die Planung der Leistungserbringer auf der Ebene
administrativer Einheiten statt. Dieser Ansatz beriicksichtigt aller-
dings nicht a) die Erreichbarkeit der Leistungserbringer, b) Mit-
versorgung durch nahegelegene Leistungserbringer und c) die mit
der Distanz abnehmende Bereitschaft zu einem Arzt zu fahren. Aus
diesen Griinden eignen sich sogenannte Gravitationsmodelle besser
zur Bemessung der Einwohner-Arzt Relationen. Vereinfacht gesagt
bemisst ein Gravitationsmodell die Einwohner-Arzt Relationen in
bestimmten Einzugsgebieten (gemdR des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (GBA) beispielsweise 15 Minuten fiir Hausédrzte und 30
Minuten fiir Psychotherapeuten (Sundmacher et al. 2018)) unter
Beriicksichtigung a) der Erreichbarkeit der Leistungserbringer, b)
Mitversorgung durch nahegelegene Leistungserbringer und c) die
mit der Distanz abnehmende Bereitschaft zu einem Arzt zu fahren.
Damit sind die mit diesem Ansatz gemessenen Einwohner-Arzt
Relationen auch besser geeignet, um Zusammenhdnge zwischen
Inanspruchnahme und Verfiigbarkeit von Leistungserbringern zu

ermitteln. Um den Zusammenhang zwischen Diagnose, Inanspruch-
nahme und der Verfiigbarkeit von Leistungserbringern zu betrach-
ten, wurde das Verhaltnis von Hausarzten pro 100.000 Einwohnern
in distanzgewichteten Einzugsgebieten von 15 Minuten berechnet
und das Verhdltnis von Psychotherapeuten zu Einwohnern in di-
stanzgewichteten Einzugsgebieten von 30 Minuten. Die Methodik
zur Berechnung des Gravitationsmodells ist dem Gutachten zur
Weiterentwicklung der Bedarfsplanung des G-BA entnommen (Sund-
macher et al. 2018) und wurde mittels ESRI ArcGIS 10.6 umge-
setzt. Zur Berechnung der Psychotherapeutendichte wurden alle in
der Bedarfsplanung der Psychotherapeuten relevanten Arztgruppen
(Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut, psychologischer Psy-
chotherapeut und psychotherapeutisch tdtiger Arzt) eingeschlos-
sen. Die {ibrigen Arztgruppen, die ebenfalls psychotherapeutische
Leistung erbringen kdnnen (Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ner-
venheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie, psychosomatische
Medizin und Psychotherapie) konnen je nach Hauptanteil der Lei-
stungserbringung und Zulassungsstatus zu den Nervenarzten oder
zu den Psychotherapeuten gehoren.

Kartografische Darstellung der Pravalenz- und Behandlungsraten

Zur Darstellung der alters- und geschlechtsstandardisierten De-
pressionspravalenz wurde die Bevdlkerung Deutschlands verwen-
det. Da die Anzahl an diagnostizierten Depressionen innerhalb der
Gemeinden und Ortsteile sehr unterschiedlich sind, wurde zusdtz-
lich ein Bayesianisches Glattungsverfahren nach Besag-York-Mollie
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Abb. 1: Psychotherapeutendichte gemaB Ansatz des G-BA. Analyse und kar-
tographische Darstellung: Dr. Boris Kauhl, Arztliche Versorgung, AOK Nordost.
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verwendet (Besag, York, and Mollie). Das BYM-Modell gewichtet
die Raten innerhalb einer Gemeinde immer zum Durchschnitt der
benachbarten Gemeinden und zum globalen Durchschnitt. Bei der
Darstellung der Behandlungsquote wurde auf die Altersstandardi-
sierung verzichtet, da der tatsachliche Behandlungsanteil von In-
teresse war.

Statistische Analyse

Unsere Analyse basiert auf einem Bayesianischen logistischen
Regressionsmodell auf Individualebene. Der Vorteil Bayesianischer
Modelle ist die Flexibilitdt, fiir bestimmte Variablen unterschied-
liche Effekte anzunehmen. Beispielsweise steigt die Wahrschein-
lichkeit, an einer Depression zu erkranken nicht linear mit dem
Alter an (Erhart und von Stillfried 2012). Aus diesem Grund wurde
das Alter der Versicherten mit einem nicht-linearen Effekt (Random
Walk prior) in das Modell integriert. Dieser erlaubt die Modellierung
und Visualisierung nicht linearer Zusammenhdnge (Helbich et al.
2017). Aufgrund der unterschiedlich langen Wartezeiten zwischen
Anfrage und Beginn einer Richtlinientherapie zwischen den Bun-
desldndern kann davon ausgegangen werden, dass hier ein regional
variierender Zusammenhang zwischen Inanspruchnahme und Ver-
fiigbarkeit von Psychotherapeuten besteht. Das Modell wurde daher
zweimal berechnet: Einmal als globales Modell, indem die Psycho-
therapeutendichte nur einen globalen Koeffizienten erhilt und ein-
mal als lokales Modell, indem die Psychotherapeutendichte einen
lokal variierenden Effekt erhdlt. Im Modell wurde ein solcher lokaler
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Effekt mithilfe eines Besag priors beriicksichtigt (Blangiardo and
Cameletti 2015). Fiir alle anderen Variablen wurde angenommen,
dass a) regionale Abhdngigkeiten und b) zufallige Effekte basierend
auf kleinen regionalen Einheiten bestehen.

Die Berechnung des Glattungsverfahrens und des Bayesianischen
logistischen Regressionsmodels wurde mithilfe des R package INLA
durchgefiihrt (Rue, Martino, and Chopin 2009). Die Ergebnisse der
regionalen Effekte wurde mit ESRI ArcGIS 10.6 und die Ergebnisse
der demografischen Effekte mit dem R package ggplot2 dargestellt
(Wickham 2016).

Ergebnisse

Regionale Verteilung der Psychotherapeutendichte

Insgesamt zeigt sich ein sehr deutliches Gefdlle von Berlin
hin zu den umliegenden landlichen Regionen (Abb. 1): W&hrend
in West-Berlin tiber 51 Psychotherapeuten auf 100.000 Einwohner
kommen, sind dies in einigen Regionen Brandenburgs weniger als
15 Psychotherapeuten auf 100.000 Einwohner. Insgesamt ist die
Psychotherapeutendichte in den landlichen Regionen Mecklenburg-
Vorpommerns hoher als in den landlichen Regionen Brandenburgs.
Das Gravitationsmodell verdeutlicht die starken Unterschiede in-
nerhalb der Landkreise; dies wird inshesondere bei den an Berlin
angrenzenden Landkreisen deutlich. Damit wird auch die Schwa-
che der Planung auf Landkreisebene klar erkennbar: Der GroRteil
der Psychotherapeuten in den an Berlin angrenzenden Landkreisen
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Abb. 2: Privalenz und Behandlungsquote unter den AOK Nordost Versicherten. Analyse und kartographische Darstellung: Dr. Boris Kauhl, Arztliche Versorgung, AOK

Nordost.
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ldsst sich eher im Berliner Umland nieder - wo bereits eine hohe
Psychotherapeutendichte zu finden ist - und nicht in den landlich
gepragten Gemeinden, in denen entsprechend friiherer Befunde der
Versorgungsbedarf nicht dermaRen niedrig ist, wie die Unterschiede
in den Verhaltniszahlen zwischen landlichen und stddtischen Pla-
nungsregionen suggeriert (IGES 2016).

Regionale Verteilung der Depressionspriavalenz und Behand-
lungsquote

Die alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz der Depres-
sion lag 2016 bei 16,1% (Abb. 2a). Die mit Abstand hochsten Pra-
valenzen befinden sich in West-Berlin. In den lédndlichen Regionen
ist die Pravalenz der Depression - mit einigen Ausnahmen - grund-
satzlich eher homogen verteilt. Die Unterschiede zwischen den
ldndlichen Gemeinden sind weniger stark ausgeprdgt als zwischen
den lebensweltlich orientierten Raumen in Berlin. Die Inanspruch-
nahme psychotherapeutischer Leistungen bei diagnostizierter De-
pression lag im Durchschnitt bei 48,8% und entspricht damit auch
den Werten aus bisherigen Studien (Wittchen et al. 2010). Auffal-
lig ist der starke Kontrast zwischen den Bundesldndern (Abb. 2b):
Wahrend in Mecklenburg-Vorpommern die Behandlungsquoten iiber-
wiegend liberdurchschnittlich sind, sind diese in Brandenburg iiber-
wiegend unterhalb des AOK Nordost Durchschnitts. Die kleinrdumige
Betrachtung auf Ebene der Postleitzahlen zeigt, dass die hdchsten
Behandlungsquoten im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte zu
finden sind. Die niedrigsten Behandlungsquoten befinden sich im
Landkreis Uckermark in Brandenburg.

Einflussfaktoren auf die Diagnose von Depressionen

Im Wesentlichen bestdtigen unsere Analysen bisherige Ergeb-
nisse zu Risikofaktoren der Depression: Das Alter der Versicherten
ist wie erwartet nicht linear mit Depressionen assoziiert (Abb. 3a).
Auch in unserer Untersuchung steigt das Risiko fiir Depressionen
bis zum 55. Lebensjahr kontinuierlich an, bleibt bis 65 auf dem
hochsten Niveau und nimmt danach wieder ab (Erhart and von
Stillfried 2012; Busch et al. 2013). Frauen haben ein 136% ho-
heres Risiko fiir Depressionen als Manner, Arbeitslose Versicherte
haben ein 35% hoheres Risiko als nicht-arbeitslose Versicherte und
mit steigender Anzahl chronischer Erkrankungen nimmt auch die
Wahrscheinlichkeit einer Depression zu: So haben Versicherte mit
einer somatischen Erkrankung ein 65% hdoheres Risiko, Versicherte
mit zwei somatischen Erkrankungen ein 112% hd&heres Risiko und
Versicherte mit drei somatischen Erkrankungen ein 182% hdoheres
Risiko als Versicherte ohne somatische Erkrankungen (Tab. 1). Be-
zogen auf die Staatsbiirgerschaft weichen unsere Ergebnisse aller-
dings von fritheren Befunden ab (Baschin et al. 2012). So haben
Versicherte mit ausldndischer Staatsbiirgerschaft ein 4% geringeres
Risiko fiir die Diagnose von Depressionen als Versicherte mit deut-
scher Staatsbiirgerschaft. Der Anteil an Ein-Personen-Haushalten
- als Indikator fiir fehlende soziale Unterstiitzung - ist signifikant
mit der Diagnoseprdvalenz assoziiert. Mit einem Prozent mehr Ein-
Personen-Haushalte im Wohnort des Versicherten steigt die Wahr-
scheinlichkeit fiir Depressionen um 29%. Auch was den Zusammen-
hang zwischen diagnostizierten Depressionen und Hausarztdichte
angeht, weichen unsere Ergebnisse von friiheren Befunden ab. Ins-
gesamt ist die Hausarztdichte nicht signifikant mit der Diagnose-
wahrscheinlichkeit assoziiert. Hier muss allerdings klar beriicksich-
tigt werden, dass zwischen Berlin und den Flachenlandern starke
Unterschiede bestehen. Fiir Berlin alleine zeigt sich ein signifikant

leicht positiver Zusammenhang zur Hausarztdichte, fiir die Flachen-
lander nicht. Der Einfluss der Einwohnerdichte ist nicht signifikant;
anhand unserer Ergebnisse ldsst sich daher nicht ableiten, dass De-
pressionen in stddtischen Regionen - mit Ausnahme des ,Ausrei-
Rers” Berlin — hoher sind als in ldndlichen Regionen.

Einflussfaktoren fiir die Inanspruchnahme psychotherapeu-
tischer Leistungen fiir Depressionen

Die Einflussfaktoren fiir die Inanspruchnahme spiegeln im We-
sentlichen frithere Befunde der GEDA-Studie wider (Rommel et
al. 2017): Unter den Versicherten mit diagnostizierter Depressi-
on nimmt die Inanspruchnahme mit dem Alter kontinuierlich ab
(Abb. 3b). Frauen haben eine 55% hdhere Wahrscheinlichkeit fiir
die Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen als Man-
ner. Arbeitslose Versicherte haben eine 10% héhere Wahrscheinlich-
keit als nicht-arbeitslose Versicherte. Versicherte mit ausldndischer
Staatsbiirgerschaft haben eine 9% geringere Wahrscheinlichkeit als
Versicherte mit deutscher Staatsbiirgerschaft. Mit steigender An-
zahl an chronischen Erkrankungen erhdht sich auch die Inanspruch-
nahme: Versicherte mit einer somatischen Erkrankung haben eine
5% hohere Wahrscheinlichkeit, Versicherte mit zwei somatischen
Erkrankungen haben eine 9% hdhere Wahrscheinlichkeit und Versi-
cherte mit drei somatischen Erkrankungen haben eine 16% hdhere
Wahrscheinlichkeit, psychotherapeutische Leistungen in Anspruch
zu nehmen als Versicherte mit diagnostizierter Depression ohne das
Vorliegen einer der drei somatischen Erkrankungen. Der Einfluss des
Anteils der Ein-Personen-Haushalte des Wohnortes unterscheidet
sich hier allerdings: Wahrend Ein-Personen-Haushalte positiv und
signifikant mit der Diagnose assoziiert sind, ist der Zusammenhang
zur Inanspruchnahme negativ assoziiert und nicht mehr signifikant.

Es ldsst sich festhalten, dass unsere Ergebnisse die Erkennt-
nisse friitherer Publikationen zu den Risikofaktoren der Depression
und der daraus resultierenden Inanspruchnahme psychotherapeu-
tischer Leistungen widerspiegeln (Wittchen et al. 2010; Rommel
et al. 2017): Im Wesentlichen sind Alter, Geschlecht, das Vorlie-
gen somatischer Erkrankungen und der sozio6konomische Status
die wichtigsten Determinanten fiir die Diagnose der Depression
und fiir die Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen.
Der wesentliche Unterschied besteht im Zusammenhang zum Alter:
Wahrend die Diagnosewahrscheinlichkeit bis zum 50. Lebensjahr
kontinuierlich steigt und dann auch bei den iiber 65-Jahrigen auf
einem erhohten Niveau verbleibt, sinkt die psychotherapeutische
Inanspruchnahme kontinuierlich mit dem Alter.

Einfluss der Psychotherapeutendichte auf die Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Leistungen fiir Depressionen

Entsprechend friitherer Befunde ware zu erwarten gewesen, dass
die Inanspruchnahme vor allem in Stadten positiv mit der Psycho-
therapeutendichte korreliert (Rommel et al. 2017). Das ldsst sich
anhand unserer Ergebnisse allerdings nur fiir Potsdam, Schwerin,
Rostock, Cottbus und einige Postleitzahlgebiete Berlins bestdtigen
- vor allem fiir die Postleitzahlen West-Berlins (Abb. 4). In diesen
Stadten erhoht sich die Inanspruchnahmewahrscheinlichkeit um bis
zu 2,5% mit einem Psychotherapeuten mehr pro 100.000 Einwoh-
ner. In Frankfurt (Oder) und Brandenburg an der Havel nimmt die
Inanspruchnahmewahrscheinlichkeit hingegen mit einem Psycho-
therapeuten mehr pro 100.000 Einwohner um bis zu 2,5% ab.

Noch stdrker ausgepragt sind die Unterschiede in den
Flachenldandern: In vielen Postleitzahlen Mecklenburg-Vorpommerns
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Abb. 3: Zusammenhang zwischen Alter, Diagnose a) und psychotherapeutischer Inanspruchnahme b) fiir Depressionen. Die 95% Konfidenzintervalle sind in dun-

kelgrau dargestellt.

Einflussfaktoren auf die Diagnose und psychotherapeutische Inanspruchnahme

Variable

Weiblich Ref: Ménnlich

Ausl. Staatsbiirgerschaft Ref: Deutsche Staatsbiirgerschaft
Arbeitslos Ref: Nicht arbeitslos

Ein-Personen-Haushalte (%)

Eine somatische Erkrankung Ref: Keine somatischen Erkrankungen
Zwei somatische Erkrankungen Ref: Keine somatischen Erkrankungen
Drei somatische Erkrankungen Ref: Keine somatischen Erkrankungen
Hausdrzte pro 100.000 EW

Psychotherapeuten pro 100.000 EW

Einwohnerdichte

Diagnose Inanspruchnahme

OR KI2,5% KI97,5% OR KI 2,5% KI 97,5%
2,36 2,3389  2,3814 1,5451 1,5202 | 1,5202
0,9630 0,9498 0,9764 0,9118 0,8915 | 0,9325
1,3508 1,3334  1,3683 1,0958 1,0712 | 1,1209
1,2893 1,2690 @ 1,3098 0,9841 0,9582 | 1,0106
1,6574 1,6393  1,6758 1,0455 1,0261 | 1,0651
2,1218 2,0907 @ 2,1535 1,0887 1,0623 | 1,1157
2,8190 2,7420 @ 2,8982 1,1613 1,1113  1,2134
0,9995 0,9984  1,0006

1 0,9981  1,0020
1 0,9990 1 1 1 1

Tab. 1: Einflussfaktoren auf die Diagnose und psychotherapeutische Inanspruchnahme fiir Depressionen auf Individualebene. OR = Odds Ratio, KI = Konfidenz-

intervall.

steigt die Inanspruchnahmewahrscheinlichkeit mit steigender Psy-
chotherapeutendichte. Im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte
steigt die Inanspruchnahmewahrscheinlichkeit in einigen Gebieten
um bis zu 5% bis 7,3% mit einem Psychotherapeuten mehr pro
100.000 Einwohner.

Zwar finden sich auch in Brandenburg einige Gebiete, in de-
nen die Psychotherapeutendichte positiv mit der Inanspruchnah-
me korreliert, allerdings zeigt sich hier auch ein relativ flichen-
deckender negativer Zusammenhang. Vor allem in den Landkreisen
Uckermark, Prignitz, Havelland und Oder-Spree zeigen sich zum Teil
stark negative Zusammenhdnge. So nimmt in einigen Regionen die
Inanspruchnahmewahrscheinlichkeit um 2,5% bis 5% ab mit einem
Psychotherapeuten mehr auf 100.000 Einwohner. In einigen Regi-
onen sogar um 5% bis 8,8%. Eine negative Korrelation zwischen
Inanspruchnahmewahrscheinlichkeit und Psychotherapeutendichte
entsteht dann, wenn beispielsweise Versorgungskapazitdten er-
schopft sind, Wartezeiten dem Patienten zu lange erscheinen oder
die behandelnden Psychotherapeuten nur in Teilzeit tdtig sind und
dadurch weniger Patienten aufnehmen kdnnen. Bisherige Untersu-
chungen belegen, dass der Versorgungsumfang sich erheblich zwi-

schen den Regionen unterscheidet: So werden in stark versorgten
Regionen pro Psychotherapeut nur etwa halb so viele Félle versorgt
wie in Regionen mit geringerer Psychotherapeutendichte (Jacobi et
al. 2016) - was entsprechende Unterschiede in der Wartezeit zwi-
schen Anfrage und Beginn einer Richtlinienpsychotherapie deutlich
zeigen (Psychotherapeutenkammer 2018). Entsprechend verwun-
dert es auch nicht, dass insbesondere in den diinner besiedelten
Regionen mit geringerer Anzahl an Psychotherapeuten negative
Korrelationen zu finden sind. Die negative und relativ stark aus-
geprdgte Korrelation zur Psychotherapeutendichte spricht fiir eine
unzureichende psychotherapeutische Versorgung in weiten Teilen
Brandenburgs.

Allerdings muss hier ausdriicklich betont werden, dass entschei-
dende Informationen zu den Psychotherapeuten nicht vorliegen: In
den hier verwendeten Abrechnungsdaten liegen beispielsweise kei-
ne Angaben zum Versorgungsauftrag, zur Anzahl Sprechstunden und
dem Arbeitsvolumen des jeweiligen Psychotherapeuten vor. Jeder
Psychotherapeut ging mit einem ganzen Versorgungsauftrag in die
Analyse ein. Daher sollte unser Ergebnis mit vollstdndigen Daten zu
den jeweiligen Leistungserbringern wiederholt werden. Ebenso kén-
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Abb. 4: Zusammenhang zwischen Inanspruchnahme und Psychotherapeuten
pro 100.000 Einwohner. Analyse und kartographische Darstellung: Dr. Boris
Kauhl, Arztliche Versorgung, AOK Nordost.

nen natiirlich weitere Arztgruppen psychotherapeutische Leistun-
gen {ibernehmen, die in der Bedarfsplanung der Psychotherapeuten
derzeit nicht beriicksichtigt werden (beispielsweise Allgemeindrzte
mit qualitdtsgesicherter Zusatzqualifikation tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie oder psychosomatische Mediziner). Eben-
so muss bei dieser Analyse beriicksichtigt werden, dass Depressi-
onen auch medikamentds durch andere Facharztgruppen behandelt
werden konnen, die in der Bedarfsplanung der Psychotherapeuten
nicht beriicksichtigt werden.

Diskussion

Was bedeutet das Ergebnis fiir die Bedarfsplanung der Psycho-
therapeuten?

Unsere Ergebnisse legen nahe, dass auch weiterhin lber eine
Verdnderung der psychotherapeutischen Verhdltniszahlen diskutiert
werden muss. Ausgehend von der Annahme, dass psychische Er-
krankungen gleichm@Rig iiber Stadt und Land verteilt sind, schldgt
das IGES Institut im Auftrag der Bundespsychotherapeutenkammer
eine einheitliche Verhaltniszahl vor, die anhand eines Bedarfsindex
regional angepasst werden soll (IGES 2016). Durch die nicht vor-
handene Korrelation der Depressions-Prdvalenz zur Einwohnerdichte
erscheint eine einheitliche Verhaltniszahl - mit Ausnahme von Ber-

lin - auch anhand unserer Ergebnisse durchaus plausibel. Allerdings
kann unsere Untersuchung keine Aussage dariiber treffen, wie hoch
diese einheitliche Verhaltniszahl sein sollte. Hier wdre eine Analy-
se psychischer Erkrankungen basierend auf allen GKV-Versicherten
notwendig. Bei der Frage, ob die Verhdltniszahlen anhand soziodko-
nomischer Faktoren angepasst werden sollten, muss beachtet wer-
den, dass die Assoziation zwischen Arbeitslosigkeit und Prdvalenz
zwar hoch ist, die Assoziation zur Inanspruchnahme psychothera-
peutischer Leistungen hingegen eher gering ist. Inwieweit eine
Anpassung der Verhdltniszahlen durch sozio6konomische Faktoren
auch tatsdchlich zu einer héheren Inanspruchnahme in landlichen
Regionen fiihrt, kann in dieser Arbeit nicht geklart werden. Hier
wdren weitere Diskussionen mit allen an der Bedarfsplanung betei-
ligten Akteuren notwendig, um dies zu diskutieren.

Allerdings ist eine Planung anhand von Verhdltniszahlen - un-
abhdngig davon, ob diese angepasst sind oder nicht - methodisch
schwierig: Verhdltniszahlen basierend auf administrativen Ein-
heiten beriicksichtigen weder Erreichbarkeit noch Mitversorgungs-
effekte durch nahegelegene Leistungserbringer. Bei der Planung auf
Ebene von Landkreisen geht man davon aus, dass Einwohner inner-
halb eines bestimmten Landkreises auch in diesem Landkreis den
jeweiligen Leistungserbringer aufsuchen. Bei diesem Ansatz werden
allerdings Pendlerbewegungen von der Peripherie in die Gro3stddte
nicht beriicksichtigt. Sinnvoller wére es hier, die Verhdltniszahlen
mithilfe eines Gravitationsmodells zu bemessen wie es auch im Gut-
achten zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung des G-BA und in
dieser Studie verwendet wird, um so auch die Erreichbarkeit und
Mitversorgungseffekte durch naheliegende Psychotherapeuten-
standorte zu beriicksichtigen (Sundmacher et al. 2018).

Die Anwendung des Gravitationsmodells hat klar verdeutlicht,
dass innerhalb der an Berlin angrenzenden Landkreise - die nur
einen Planungsbereich darstellen - starke Unterschiede herrschen.
Wahrend direkt im Berliner Umland die Psychotherapeutendichte
sehr hoch ist, ist diese in den ldndlichen Gemeinden im selben
Landkreis sehr gering und nicht anhand des Bedarfes zu rechtfer-
tigen. Dieses Problem muss beriicksichtigt werden und ldsst sich
nicht alleine durch eine Anpassung der Verhiltniszahlen lGsen.
Sinnvoller wére es, auch in Zukunft die Versorgungssituation mit-
hilfe des vom G-BA entwickelten Gravitationsmodells zu bemessen.
Unsere Ergebnisse kdnnen mit den uns zur Verfiigung stehenden
Daten allerdings nur einen Hinweis auf Versorgungsunterschiede
liefern, fiir eine genauere Betrachtung waren aber detailliertere
Angaben zum Versorgungsauftrag und zum Versorgungsumfang der
einzelnen Psychotherapeuten notwendig.

Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse verdeutlichen, dass die derzeitige Bedarfspla-
nung der Psychotherapeuten nicht anhand epidemiologischer Er-
gebnisse gerechtfertigt werden kann. Im Gegenteil: Die jetzigen
Verhiltniszahlen fiihren tendenziell eher zu einer Unterversorgung
in den la@ndlichen Regionen. Eine einheitliche Verhdltniszahl wére
anhand unserer Ergebnisse daher durchaus plausibel. Ob eine Anpas-
sung anhand sozio6konomischer Faktoren auch zu einer erhdhten
Inanspruchnahme fiihren wiirde, muss diskutiert werden. Allerdings
verdeutlichen unsere Ergebnisse auch, dass nur durch eine Verdn-
derung der Verhaltniszahlen nicht unbedingt eine Verbesserung der
Versorgung eintreten wiirde. Sinnvoller ware es hier, die Versorgung
anhand des vom G-BA entwickelten Gravitationsmodells zu bemes-
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sen um eine eventuelle Uberversorgung im Berliner Umland und
damit auch eine Unterversorgung in den ldndlichen Gemeinden der
an Berlin angrenzenden Landkreise zu verhindern. <<
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Determinants of psychotherapeutic treatment-
seeking behavior: Just a matter of geography?

The planning of psychotherapists is discussed controversially in Germany. Results
from primary data suggest that the current ratio of inhabitants to psychothera-
pists leads to an insufficient provision of mental healthcare. However, analyses
employing geographic information systems (GIS) and spatial statistics based on
health insurance claims on the utilization of psychotherapists have not yet been
conducted in Germany. Our study addresses this research gap and examines regio-
nal differences of prevalence and healthcare utilization for depression, analyzes
individual-level risk factors and investigates the association between healthcare
utilization and availability of psychotherapists. Our results point out that the

Aumrenerklérung current ratio of psychotherapists per inhabitants does not reflect the need for
Dr. Boris Kauhl ist Mitarbeiter der AOK Nordost. Alle Ko-Autoren haben mental healthcare in rural areas. Logically, planning of psychotherapists needs to
unentgeltlich an der Auswertung der Daten sowie der Interpretation be adjusted to reflect the demand for mental healthcare, especially in rural areas.
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Marita Moskwyn, die bei der AOK Nordost angestellt sind. However, altering the ratio of inhabitants to psychotherapists at the county-level

alone will not necessarily enhance access to psychotherapists. A more realistic
approach would be an assessment of the supply of psychotherapists using a gravi-
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