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S RI@ OO PSYCHOTHERAPEUTISCHE VERSORGUNG

Notstand inde

Etwa 180 Therapeuten

in einem Gebiet mit

rund 241 000 Einwohnern:
Marburg-Biedenkopf

gilt als Gberversorgt

mit Psychologen.
Menschen, die nach
einem Therapieplatz
suchen, bekommen eher
einen anderen Eindruck.

Fortsetzung von Seite 1
von Carina Becker

Marburg. Rund 180 nieder-
gelassene Psychotherapeu-
ten bieten im Landkreis Mar-
burg-Biedenkopf ihre Dienste
an. Manche arbeiten in Teilzeit,
so dass man von rund 120 Sit-
zen ausgehen kann. Nach den
Bedarfszahlen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung, die die Sitze
fiir die niedergelassenen Thera-
peuten vergibt, entspricht dies
einer 325-Prozent-Versorgung
fiir die Region — rund 40 Sitze
wiirden zu einer 100-prozenti-
gen Versorgung reichen.

Auf  gut 2000 Bewohner
kommt im Landkreis jeweils ein
psychotherpeutischer Sitz. Nach
der Bedarfsplanung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Hessen,
die zuletzt 2012 neu ausgelegt
wurde, miisste in Marburg-Bie-
denkopf fiir rund 6 000 Einwoh-
ner jeweils nur ein Therapeut
zur Verfligung stehen.

Die Bedarfplanung passte die
KV nach der letzten Neufassung
2007 zugunsten der Kranken-
versicherten an: Bis dahin ging
man davon aus, dass auf knapp
8 400 Einwohner ein Therapeut
kommen miisse.

Es sind Zahlen, die kaum ei-
nen Eindruck von der Reali-
tdt geben. Es gibt im Landkreis
deutlich mehr Psychotherapeu-
ten als es die Richtwerte der KV
vorsehen — und doch sind die-
se Therapeuten ausgelastet. So
sehr, dass Menschen, die auf
der Suche nach einem Behand-

lungsplatz sind, mitunter ver-
zweifeln. ,Man sollte sich auf
ein Dutzend Anfragen bei ver-
schiedenen Therapeuten ein-
stellen, bis man einen Termin
fiir ein Erstgesprach hat“, sagt
der Marburger Diplom-Psycho-
loge Roland Stiirmer, der ge-
meinsam mit Diplom-Psycho-
login Hiltrud KiRler, ebenfalls
Marburg, eine Arbeitsgruppe
von hiesigen Psychologen lei-
tet: mit dem Ziel, die Versorgung
der Patienten zu verbessern.
Roland Stiirmer (Privatfoto)
arbeitet in Vollzeit als Psycho-
loge — pro Quartal betreut er
rund 70 Patienten. ,Wochent-
5 lich muss ich
mindestens fiinf
. Anrufern sagen,
" dass ich keinen
freien Platz ha-
be.“ Er berét die-
se  Menschen,
die auf der Su-
che sind. Infor-
miert sie iiber die Homepage
der Marburger Psychologen, auf
der sich ein Grof3teil der Pra-
xen mit detaillierten Informa-
tionen vorstellt. Und er rat dazu,
bei der Suche die Geduld zu be-
halten. ,Man muss sich klarma-
chen, dass eine Therapie eine
langfristige Sache ist — deshalb
konnen Therapeuten auch im-
mer nur eine begrenzte Anzahl
von Patienten aufnehmen. Oft-
mals laufen Therapien schlief3-
lich tiber mehrere Jahre.“

«Ein Drittel der Marburger
lebt in Umbruchsituation”

Stiirmer spricht von durch-
schnittlich gut einem Dutzend
Anfragen, bis ein freier Thera-
peut gefunden ist. Vier bis sechs
Wochen Wartezeit aufs Erst-
gesprach miissten Patienten
einplanen, wenn sie in Marburg
und Umland auf der Suche sind.
Und dann muss es auch noch
passen zwischen Patient und
Therapeut. ,Man kann ein, zwei,
drei verschiedene Therapeu-
ten aufsuchen — aber eigentlich
funktioniert es auch, wenn man

sich erst einmal auf sein Gegen-
iber eingelassen hat“, sagt Stiir-
mer und rat davon ab, die Suche
nach einem Therapieplatz zu
sehr mit der Frage , Passt es oder
passt es nicht?“ zu belasten.
»Wobei es schon ganz wichtig
ist, dass es von der Atmospha-
re her stimmt”,
ergdnzt Hiltrud
KiBler (Privatfo-
10).

Marburg-Bie-
denkopf ist mit
seiner  hohen
Therapeuten-
Anzahl - gera-
de im Vergleich zu umliegenden
Landkreisen — gut aufgestellt.
sWenn man in den Lahn-
Dill-Kreis oder in die Region
Schwalm-Eder schaut, wird ei-
nem das schnell klar — deshalb
kommen auch viele Menschen
von dort zur Behandlung bis
nach Marburg. Ich habe Patien-
ten, die von Dillenburg oder Sie-
gen fiir ihre Therapiestunden
herkommen®, berichtet Stiirmer
und verweist darauf, dass die
meisten Therapeuten in Mar-
burg-Biedenkopf ihren Sitz in
der Universititsstadt haben, ,je
weiter man von Marburg weg-
geht, je schlechter wird es®.

Doch ist Marburg auch in ei-
ner besonderen Situation, wie
die beiden Therapeuten erldu-
tern. Bei Menschen in Schwel-
len- und Umbruchsituationen
treten hdufiger Krisen auf — bei
Studenten beispielsweise, die
zwischen dem Jugend- und Er-
wachsenenalter stehen, oft erst-
mals herausgelost sind aus ih-
rer Familie und an einem neu-
en Standort, in einer neuen Le-
benssituation zurechtkommen
miissen. ,Also lebt quasi ein
Drittel der Marburger Bevolke-
rung in einer klassischen Um-
bruchsituation“, bringt Roland
Stiirmer es auf den Punkt.

Die Universitdtsstadt verfiigt
tiber zwei Psychiatriestandorte
- eine Entlastung fiir die nieder-
gelassenen Psychologen? ,Die
Therapien beginnen in der Kli-
nik und werden dann ambulant

TIPPS FUR DIE THERAPEUTENSUCHE

Wie gelingt die Suche nach ei-
nem Therapieplatz? Tipps der
Psychologen Roland Stiirmer
und Hiltrud Kifler:

B Begreifen, dass eine Thera-
pie eine langfristige Sache ist —
sie lauft iber Monate oder Jah-
re, deshalb kann es auch einige
Wochen oder Monate dauern,
bis ein freier Platz gefunden ist.

B Mit System suchen: Im In-
ternet www.psychotherapie-
marburg.de aufrufen und sich
durch die Liste der Therapeu-
ten klicken. Die Homepage, an
der rund 100 der heimischen

Psychologen beteiligt sind, bie-
tet viele niitzliche Informatio-
nen. Therapeuten stellen sich
dort mit Foto vor — eine gute
Moglichkeit, um einen ersten
Eindruck zu bekommen und
zu entscheiden: ,Will ich dort
hingehen?“. Alternativ gibt's
die Internetseite der Kassen-
drztlichen Vereinigung unter
www.arztsuchehessen.de. Wer
kein Internet hat, greift zu den
Gelben Seiten oder bittet den
Hausarzt um Unterstiitzung.

B Dranbleiben: Psychologen
sind mitunter schwer zu errei-
chen. Auf den Anrufbeantwor-

tern der Praxen werden die Te-
lefonsprechzeiten  angesagt.
Am besten eine Liste anfer-
tigen und diese Liste nach und
nach abtelefonieren. Die An-
rufbeantworter nutzen und die
Therapeuten um Riickruf bit-
ten.

B Ein oder mehrere Erst-
gesprédch(e) vereinbaren. Zwi-
schen Patient und Therapeut
muss es ,passen. Doch soll-
ten Patienten sich nicht verzet-
teln von Erstgespriach zu Erst-
gesprdch, sondern sich bald-
moglichst auf einen Therapeu-
ten einlassen.

7 Therapie-Komfortzone

Yo [leal\/ Eld XV feMeflic als Uberversorgt mit Psychotherapeuten — doch sind freie Platze schwer zu finden

fortgesetzt — also haben wir da-
durch eher einen hoheren Zu-
lauf*, fiihrt Stiirmer aus, ,,zumal
die Klinikaufenthalte immer
kiirzer werden®.

Die niedergelassenen Psycho-
therapeuten wollen die Versor-
gung der Patienten in der Regi-
on verbessern. Durch ihre ge-
meinsame Homepage beispiels-
weise, auf der sich bislang rund
100 von 180 Therapeuten mit
ihren Praxen vorstellen. Und
durch einen Bereitschaftsdienst
der niedergelassenen Psycho-
therapeuten, der seit knapp ei-
nem Jahr besteht. Entstanden
ist er aus einer engeren Zusam-
menarbeit zwischen Psycho-
logen und Hausidrzten, gefor-
dert durch die Arztegenossen-
schaft ,Prima“.

Hausarzte vermitteln
an Bereitschaftsdienst

,Durch den Bereitschafts-
dienst haben Hausdrzte die
Moglichkeit, die Patienten, die
dringend eine psychologische
Behandlung bendtigen, fiir ein
Gespréch an uns zu vermitteln®,
erklart Hiltrud KiGler. Jeweils
ein Therapeut iibernimmt die
Bereitschalft fiir jeweils eine Wo-
che und garantiert iiber diesen
Zeitraum, in dringenden Fal-
le einen Termin freizurdumen —
fiir die 52 Wochen im Jahr haben
sich auch 52 Therapeuten ge-
funden, die den Bereitschafts-
dienst anbieten, ohne daran et-
was zu verdienen. ,Es gibt bis-
lang keine Mboglichkeit, diese
Gesprdche abzurechnen®, er-
klart KiRler.

Auch wenn es sich dabei nur
um einen einzelnen Gespréchs-
termin handele, sei dies schon
hilfreich, fithrt Stiirmer aus. Fiir
die Hausérzte, weil sie in ihrer
taglichen Arbeit entlastet wiir-
den. Und vor allem fiir die Pa-
tienten, weil mdglicherwei-
se schon eine erste Interven-
tion helfen kénne bei der Ein-
ordnung der psychischen Pro-
bleme und bei der Diagnose.
,Manchmal kann dadurch so-
gar eine Langzeittherapie ver-
mieden werden®, sagt Stlirmer
und nennt Panikattacken als
Beispiel: Wenn das Panikverhal-
ten eines Patienten mithilfe ei-
nes Therapeuten friithzeitig er-
kannt werde, konnten Patienten
ihren Problemen méglicherwei-
se auch schnell ein verdndertes
Verhalten entgegensetzen, be-
vor Paniksymptome chronisch
werden.

Der Einsatz des Bereitschafts-
dienstes ist dann gefragt, ,wenn
ein Patient so schlecht beieinan-
der ist, dass er schnell und nicht
erst nach wochenlanger Suche
ein Therapeutengespriach beno-
tigt“, erkldrt KiBler. Der Haus-
arzt vermittelt solche Patienten
an den Bereitschaftsdienst. Der
Bereitschaftsdienst vermittelt,
sofern moglich, an Therapeuten

mit freien Plitzen weiter oder
gibt Tipps fiir die eigenstdndi-
ge Suche nach einem Therapie-
platz. Errechnet anhand der zu-
riickliegenden elf Monate be-
treuten die Psychologen im Be-

reitschaftsdienst pro Woche
durchschnittlich sechs Fille
dieser Art.

«Erschopfung, Depression
und Angste nehmen zu”

So gut die psychotherapeuti-
sche Versorgung in der Region
vergleichsweise auch sein mag
— die niedergelassenen Psycho-
logen sehen auf Seite der Kas-
sendrztlichen Vereinigung die
Notwendigkeit, den Bedarf neu
zu ermitteln. Die KV sieht die-
se Notwendigkeit nicht, sie ver-
weist darauf, dass die Grund-
daten der Bedarfsplanung fiir
die psychotherapeutische Ver-
sorgung zwar seit 1999 gelten,
doch sollen sich die Verhéltnis-
se mit der jiingsten Reform der
Richtlinie im Jahr 2012 grund-
legend geédndert haben.

Die Psychologen bezweifeln
gleichwohl, dass die Bedarfspla-
nung dem tatsédchlichen Bedarf
entspricht. So sprechen Stiir-
mer und Kiler den Wandel in
Gesellschaft und Arbeitswelt
an — und die wachsende Zahl
der psychischen Erkrankungen.
»Erschopfungszustinde, De-
pressionen und Angste nehmen
zu“, erldutert Hiltrud KiRler.
Stiirmer begriindet dies so: ,Die
personlich zu verantwortenden
Entscheidungen im Arbeitsall-
tag haben erheblich zugenom-
men. Und die Vernetzung mit
Kollegen, die das gleiche am Ar-
beitsplatz tun, hat abgenom-
men*, erklart er. Zudem fiihrten
tiber lange Zeitrdume befriste-
te Arbeitsverhéltnisse und hau-
fige Wechsel von Arbeitsstelle
zu Arbeitsstelle dazu, dass Men-
schen schlechter planen und le-
ben kénnten, dass sie oftmals
kaum eine Chance hitten, ,fes-
tigende Faktoren“ wie Partner-
schaft oder Familie aufzubau-
en. ,Die, die weniger belastbar
sind, geraten in grofe Not und
sind gezwungen, ihre personli-
chen Ressourcen anzugreifen®,
sagt Psychologin KiRler.

Von Arzt zu Arzt - erst nach
Jahren zum Therapeuten

Eine Therapie kann helfen,
sich besser zu wappnen ge-
gen Stress, eigene Ressour-
cen zu stirken, sie kann helfen,
dass Menschen es lernen, Nein
zu sagen und besser auf sich
selbst achten. Wenn sie mog-
lichst friihzeitig vom Hausarzt
zur Psychotherapie tiberwiesen
werden oder ihren Bedarf selbst
erkennen. ,Viele Menschen
werden {iber Jahre hinweg bei
Arzten behandelt, bis sie iiber-
haupt beim Psychotherapeuten
ankommen®, bedauert KiGler.

" RINTERGRUND

Bei den Krankschreibun-
gen wegen psychischer Diag-
nosen verzeichnet die Tech-
niker-Krankenkasse, die
als groBte Krankenkasse
Deutschlands gilt, seit Jahren
einen Anstieg. Jedem sechs-
ten Fehltag in Hessen liegt in-
zwischen eine psychische Di-
agnose zugrunde. Das geht
aus Daten des Gesundheits-
reports der Techniker-Kran-
kenkasse (TK) hervor.

Die Zunahme der Arbeits-
unfahigkeitstage wegen psy-
chischer Diagnosen betrug in
Hessen im Jahr 2013 gegen-
tiber dem Vorjahr 7,9 Prozent.
Von den 14 Tagen, die jede bei
der TK versicherte Erwerbs-
person in Hessen im vergan-
genen Jahr durchschnittlich
krankgeschrieben war, waren
statistisch gesehen 2,2 Tage
psychisch bedingt.

Fiir Stress unter den Berufs-
tatigen sorgen nicht nur das
Arbeitspensum, die stdndi-
ge Erreichbarkeit und Uber-
stunden, sondern auch die
Verhiltnisse, unter denen die
Berufstétigen arbeiten, erklart
die TK. Laut ihrem Bericht lei-
den vor allem diejenigen un-
ter psychischen Belastungen,
die befristet, in Teilzeit oder
in Leiharbeit beschiftigt sind,
sowie diejenigen, die durch
Familie und Beruf mehre-
re Rollen gleichzeitig erfiil-
len miissen. Die TK rdt Unter-
nehmen zu einer Investition
in betriebliches Gesundheits-
management. Eine Krank-
schreibung aufgrund der Di-
agnose ,Depression“ dauere
im Durchschnitt 58 Tage. In
einem Unternehmen mit 350
Beschiftigten fehlten jéhrlich
fiinf Mitarbeiter wegen dieser
Diagnose. Lohnfortzahlung
und Produktivitatsausfall ver-
ursachten erhebliche Kosten —
ein gutes Gesundheitsmana-
gement koste das Unterneh-
men bedeutend weniger.

Durch eine Forsa-Umfrage
ermittelte die TK im vergan-
genen Jahr, dass sich fast drei
von zehn Befragten aus Hes-
sen (28 Prozent) erschopft
fithlen, hdufig oder dauerhaft
das Gefiihl haben, gestresst
oder ausgebrannt zu sein. Die
Zahl der verordneten Antide-
pressiva sei im Zeitraum von
2000 bis 2011 um das 2,8-fa-
che angestiegen.

Wahrend im Jahr 2000 im
Durchschnitt auf jeden Ver-
sicherten 3,6 Tagesdosen An-
tidepressiva entfielen (Bun-
desdurchschnitt: 3,7), waren
es 2011 pro Kopf sowohl in
Hessen als auch bundesweit
jeweils 10 Tagesdosen, geht
aus dem Bericht der TK her-
vor. Die Kasse machte deut-
liche Unterschiede zwischen
den Geschlechtern aus: Frau-
en bekdmen mit 13,2 Tages-
dosen fast doppelt so viele
Antidepressiva verordnet wie
Ménner (7,9). Sie seien mit
2,2 Arbeitsunfahigkeitstagen
auch ldnger krankgeschrie-
ben als Méanner (1,3).

Bei den Versicherten der
AOK in Hessen sind die Zah-
len alarmierend. Pressespre-
cher Riyad Salhi spricht von
einem Anstieg von 11,1 Pro-
zent bei den psychotherapeu-
tischen Behandlungen, die
die AOK fiir ihre hessischen
Versicherten bezahlt hat.

1,5 Millionen Hessen sind
bei der AOK versichert — fiir
16 421 von ihnen {ibernahm
die Kasse im vergangenen
Jahr die Kosten fiir eine Psy-
chotherapie. Vier Jahre zuvor
waren es mit 12 843 AOK-Ver-
sicherten noch deutlich weni-
ger Patienten, die eine von der
Kasse genehmigte psychothe-
rapeutische Behandlung be-
antragten. Von 2009 an stieg
die Zahl kontinuierlich.




