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Methoden

l%

Ziele

Ziel dieses Forschungsprojekts war es, den aktuellen Stand von Politik und Praxis im
Bereich der psychischen Gesundheit zu erforschen, festzustellen, wo Verbesserungen
erforderlich sind, die wichtigsten Innovationsbereiche (insbesondere individuelle und
prazise Betreuung) zu untersuchen und die Innovationsbereitschaft zu ermitteln.

Methoden

Um dieses Thema genauer zu beurteilen, fihrte Economist Impact eine pragmatische
Literaturrecherche durch, Interviews mit 10 globalen Experten, eine Umfrage unter 175
psychologischen Fachkréften, politischen Entscheidungstragern und Patientengruppen
in unseren Interessenlandern sowie der Input eines globalen Lenkungsausschusses mit 8
Mitgliedern und 41 Experten vor Ort durch Interviews und Workshops.

Hintergrund

Weltweit leben derzeit fast 1 Milliarde Menschen mit einer psychischen Erkrankung.!
Eine gute psychische Gesundheit ist fiir den Einzelnen von groBter Bedeutung, um
ein gesundes und produktives Leben zu fiihren und ist auch die Grundlage fir starke
Volkswirtschaften."?

Die haufigsten psychischen Erkrankungen kosten die Weltwirtschaft jedes

Jahr schatzungsweise 1 Billion US-Dollar, wobei die Kosten hauptséachlich auf
Produktivitatsverluste zurtickzufthren sind und bis 2030 auf 6 Billionen US-Dollar
ansteigen werden." Psychische Erkrankungen kénnen alle Lebensbereiche betreffen und
sind eine der Hauptursachen fir Invaliditdt und vorzeitigen Tod.>*
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Wichtigste
Ergebnisse
weltweit

Ziel dieses Forschungsprojekts war es, den aktuellen
Stand von Politik und Praxis im Bereich der

psychischen Gesundheit zu erforschen, festzustellen,
wo Verbesserungen erforderlich sind, die wichtigsten
Innovationsbereiche (mit Schwerpunkt auf individueller
und préziser Betreuung) zu untersuchen und die
Innovationsbereitschaft zu ermitteln. Die Forschung
konzentriert sich auf: China, Frankreich, Deutschland,
Italien, Japan, Spanien, das Vereinigte Konigreich und
die Vereinigten Staaten. Dieses Forschungsprojekt
stltzt sich auf eine umfassende Literaturrecherche, eine
Umfrage unter Beschaftigten im Gesundheitswesen,
Patientengruppen und politischen Entscheidungstragern,
eine Reihe von Experteninterviews, einen globalen
Lenkungsausschuss sowie inlandische Workshops/
Interviews. Die kombinierten Ergebnisse dieser
Forschungsstrome werden hier vorgestellt.

Eine veranderte Einstellung zur
psychischen Gesundheit ist der
Anfang

Stigmatisierung und 6ffentliche Wahrnehmung.
Stigmatisierung — in verschiedenen Formen - ist in allen
in diese Studie einbezogenen Landern ein Problem.

Dies wirkt sich auf das politische Engagement fir

die psychische Gesundheit bei einzelnen Politikern

und politischen Entscheidungstragern aus, wobei die
Einstellung der Offentlichkeit auch den Handlungsdruck
der Bevolkerung in Bezug auf die psychische Gesundheit
beeinflusst. Die Stigmatisierung filhrt zu einem Zogern
bei der Suche nach Unterstiitzung und somit zu einer
verspateten Behandlung, was sich wiederum negativ auf
die Ergebnisse auswirken kann.

» Was kdnnen wir dagegen tun? Politische
Entscheidungstrager und Organisationen wie
Wohltétigkeitsorganisationen fir psychische
Gesundheit konnen Stigmatisierung durch Kampagnen
bekdampfen, um die breite Offentlichkeit aufzuklaren
und die Suche nach psychischer Behandlung zu
normalisieren. Dies gilt fir haufige psychische
Erkrankungen (z. B. Angstzustande) und sollte sich
insbesondere auf schwerwiegende psychische
Erkrankungen (z. B. Schizophrenie) konzentrieren,
bei denen Stigmatisierung weiterhin ein anhaltendes
Problem darstellt.

Verbesserung von Ausbildung
und Bindung zur Bewiltigung
personeller Herausforderungen

Schulung und Bindung von psychologischen
Fachkraften. Die von uns befragten Experten in allen
acht Landern, die in diese Forschung einbezogen wurden,
berichteten tiber einen Mangel an Psychiatern - d. h., dass
nicht geniigend neue Fachkréfte in den Beruf eintreten,
um die Abgénge auszugleichen. Auch bei anderen
Berufen im Bereich der psychischen Gesundheit, z. B.in
der psychiatrischen Krankenpflege und der Psychologie,
besteht ein Personalmangel, der allerdings von Land zu
Land unterschiedlich sein kann. Im Allgemeinen hat die
Psychiatrie ein Imageproblem: Sie gilt als gefahrliches
medizinisches Fachgebiet und ist aufgrund ihrer relativ
niedrigen Bezahlung fiir angehende Arzte in den
einbezogenen Landern unattraktiv.

* Was kénnen wir dagegen tun? Politische
Entscheidungstrager kénnen mithilfe von Audits
erste Schritte unternehmen, um Bindungsprobleme
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bei Arbeitskréaften im Bereich der psychischen
Gesundheit anzugehen. Solche Audits konnen zu
einem besseren Verstandnis der Verteilung und
Zusammensetzung der Belegschaft beitragen und

als Grundlage fUr die strategische Personalplanung
dienen. Auch das Wissen um die Zufriedenheit der
Mitarbeiter, die Griinde fir ihr Ausscheiden und ihre
Abwanderung kénnten als Grundlage fir gezielte
Initiativen zur Mitarbeiterbindung dienen. Das
zugrunde liegende Problem der relativ niedrigen
Bezahlung von Fachpersonal fir psychische Gesundheit
ist bei knappen Budgets schwieriger zu l6sen,

sollte aber nach Maglichkeit nicht ausgeschlossen
werden. Anderungen an medizinischen Lehrplénen
kénnen Missverstandnissen unter Medizinstudenten
entgegenwirken, dass die Psychiatrie ein ,gefahrlicher”
Arbeitsbereich sei.

Die Erstausbildung muss mit der klinischen

Praxis Schritt halten, eine innovative Denkweise
schaffen und durch kontinuierliche Weiterbildung
aufrechterhalten werden. Die psychiatrische
Erstausbildung sollte den neuesten Erkenntnissen der
Neurobiologie und Neurowissenschaften entsprechen.

AuBerdem ist es von entscheidender Bedeutung, dass

praktizierende Psychiater und andere psychologische
Fachkréafte auf dem neuesten Stand der evidenzbasierten
Forschung und Praxis sind.

» Was kdnnen wir dagegen tun? Universitdten,
Lehrkrankenhéuser und Fachgesellschaften konnen
sicherstellen, dass die Erstausbildung den neuesten
Erkenntnissen und der neuesten Praxis entspricht. Um
bereits vorhandene psychologische Fachkréfte auf dem
neuesten Stand zu halten, konnen Berufsverbande
und Regulierungsbehoérden die Durchsetzung von
Schulungsanforderungen (z. B. Erneuerung der
arztlichen Zulassung) tberpriifen, um gezielte Anreize
daftr zu schaffen, in Bezug auf wissenschaftliche
Beweise und Praxis auf dem neuesten Stand zu bleiben.

Veranderung der personellen
Denkweise zur Forderung von
Innovation und Zusammenarbeit

Verbesserung des Bewusstseins der psychologischen
Fachkrafte fiir innovative Praktiken und ihrer
Einstellung dazu. Die Erlernbarkeit innovativer Praktiken
ist haufig von einer innovativen Organisationskultur oder
engagierten Einzelpersonen abhéangig. In den meisten

der einbezogenen Lander ist eine gewisse Zuriickhaltung
der psychosozialen Fachkréfte (vor allem der élteren
Generation und derjenigen, die im Allgemeinen tberlastet
sind) gegeniiber neuen Ansétzen festzustellen, vor allem
wenn sie keinen eindeutigen klinischen, finanziellen

oder praktischen Nutzen sehen oder aufgrund ihres
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Organisationen, die Verdanderungen
in der Praxis umsetzen

Daten zur klinischen Wirksamkeit

und Kosteneffizienz der Innovation,

um itberzeugende Argumente fiir
Verdnderungen vorzubringen

multidisziplinérer Teams und die Schaffung
interdisziplinarer Leitlinien eine starkere

Zusammenarbeit fordern und erleichtern.

Beispielsweise konnen Anbieter von psychiatrischer
Versorgung die Offentlichkeit tiber die
unterschiedlichen Aufgaben psychologischer Fachkrafte
informieren, damit sie fundierte Entscheidungen
wahrend ihrer Suche nach Unterstltzung treffen

mangelnden Wissens nicht (iberzeugt sind. Alle Experten,
die wir im Rahmen dieser Forschung konsultiert

haben, wiesen darauf hin, dass innerhalb ihrer eigenen
Bevolkerungsgruppe Nachweise erbracht werden mussen.
Die Umsetzung von Innovationen muss sich auf den
Nachweis der Uberlegenheit gegeniiber der derzeitigen
Praxis stltzen, nicht nur auf die Begeisterung Giber eine
Neuheit.

* Was kénnen wir dagegen tun? Organisationen,
die Veranderungen in der Praxis umsetzen - etwa
Kostentrager und Gruppen klinischer Leitlinien -
benotigen Daten zur klinischen Wirksamkeit und
Kosteneffizienz der Innovation, um liberzeugende
Argumente fiir Verdnderungen vorzubringen.

Die Einbeziehung von Daten, die einen positiven
Einfluss auf die Praxis von psychologischen
Fachkraften belegen und systemische Probleme,

wie z. B. Zeiteinsparungspotenzial, berlcksichtigen,
motiviert Fachkrafte hochstwahrscheinlich dazu, ihre
Arbeitsweise zu dndern.

Mangelnde Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Berufen im Bereich der psychischen Gesundheit.
Verschiedene Arten von psychologischen Fachkraften
(hauptsachlich Psychiater und Psychologen) arbeiten

oft voneinander isoliert, obwohl ein integrierter,
ganzheitlicher Ansatz den Patienten zugutekommen
konnte. In den einbezogenen Landern erfolgt die
Verschreibung von Psychopharmaka mehrheitlich

in der Allgemeinmedizin, die zudem schlecht mit

den psychologischen Fachkraften vernetzt ist. Die
verschiedenen Aufgaben der psychologischen Fachkrafte
sind der Offentlichkeit nicht immer klar, was zu
Unsicherheit dartber fihrt, wo man Unterstltzung
suchen sollte, was wiederum eine verzdgerte Behandlung
oder Versorgung zur Folge haben kann.

* Was kénnen wir dagegen tun? Fachgesellschaften,
die verschiedenen Berufe im Bereich psychische
Gesundheitsfiirsorge vertreten, kdnnen durch
gemeinsame Konferenzen, die Férderung

kénnen.

Verbesserung des Zugangs zu
grundlegenden und innovativen
Dienstleistungen

Verbesserung von Erschwinglichkeit und

Zugang zu psychiatrischer Versorgung. Lange
Wartelisten, insbesondere in der 6ffentlich finanzierten
Gesundheitsversorgung, stellen in allen einbezogenen
Landern ein Hindernis fir den Zugang zu psychiatrischer
Versorgung dar. Innovative Ansétze, insbesondere

einige pharmakogenetische Tests, werden in der

Regel nicht von der Versicherung abgedeckt und
erfordern Selbstbeteiligung. Dies schafft eine weitere
Zugangshirde und fihrt dazu, dass solche Ansatze oft
nur in Forschungsumgebungen oder als letzte Moglichkeit
eingesetzt werden.

« Was konnen wir dagegen tun? Innovative Praktiken
mussen die notwendigen, strengen Prozesse
durchlaufen, um ihre klinische Wirksamkeit und
Kosteneffizienz zu ermitteln. Regulierungsbehérden
und Kostentrager kdnnen Ansatze verfolgen, um den
Zugang zu innovativen Praktiken zu erweitern - mit
Wegbereitern aus dem 6ffentlichen und privaten
Sektor - und dabei den Bedurfnissen der Patienten, der
Sicherheit und den 6ffentlichen Haushalten gerecht
werden. Anbieter kdnnen Telegesundheit und digitale
Dienste erkunden, um den Zugang zu psychiatrischer
Versorgung zu verbessern.

Unterschiede in der Zugénglichkeit von
Dienstleistungen und der Qualitat der
bereitgestellten Versorgung. In mehreren der
einbezogenen Lander gibt es geografische Unterschiede
in der Verfuigbarkeit von Dienstleistungen — beispielsweise
beim Zugang der Menschen zu psychologischen
Fachkraften - sowie Unterschiede in der Qualitat der
bereitgestellten Versorgung und den Gesamtergebnissen
der Patienten. Dies ist teilweise entweder auf das Fehlen
klinischer Leitlinien oder deren mangelnde Einhaltung
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zuriickzufthren. Es gibt auch Unterschiede je nach

geografischer Lage - vor allem zwischen Stadt- und
Landbevolkerung -, die zu Ungleichheiten innerhalb
der Lander fihren. In den einbezogenen Landern fehlen
angemessene Mechanismen zur Messung der Qualitat
und der Ergebnisse der Versorgung, die dazu beitragen
kénnten, Unterschiede in der Versorgungsqualitat zu
vermeiden.

* Was konnen wir dagegen tun? Klinische
Leitliniengruppen und Fachgesellschaften kénnen
psychologische Fachkrafte dazu ermutigen, Leitlinien zu
befolgen und auf der Grundlage der besten verfligbaren
Nachweise zu praktizieren, um ungerechtfertigte
Abweichungen in der Praxis zu reduzieren. Kostentrager
und Bevollméchtigte kénnen Anreize in Betracht
ziehen, um die Einhaltung von Leitlinien oder
evidenzbasierten bewéhrten Praktiken zu férdern und
dabei klinisches Urteilsvermaégen, Individualisierung
und Gerechtigkeit zu respektieren.

Schaffung eines forderlichen
Umfelds fiir Innovationen

Erkenntnis, dass eine individuelle Betreuung

eine personenzentrierte Versorgung ist. Bei

der Entscheidungsfindung in der psychischen
Gesundheitsfursorge stehen die Stimmen von Patienten
und Pflegepersonen haufig nicht im Mittelpunkt.
Vertreter dieser Gruppen bringen eine einzigartige und
wertvolle Perspektive ein, die Qualitdt der psychischen
Gesundheitsfiirsorge verbessern kann.

« Was konnen wir dagegen tun? Entwickler von
Leitlinien und Fachgesellschaften kénnen die
Bedeutung und den Wert der Einbeziehung der
Perspektiven von Patienten und Pflegepersonen in
die Leitlinienentwicklung hervorheben. Einzelne
psychologische Fachkrafte konnen auch sicherstellen,
dass sie eine personenzentrierte Versorgung
praktizieren, indem sie in den Beratungsgesprachen
die individuellen Praferenzen und Ziele der Patienten
ermitteln.

Erleichterung inkrementeller Innovationen.
Obwohl einige Innovationen, die in der Forschung
untersucht werden, noch weit davon entfernt sind,

in die Routinepraxis tiberzugehen, kénnen bereits
heute erste Schritte zur Verbesserung der psychischen
Gesundheitsfursorge unternommen werden, z. B. durch
den Einsatz von Instrumenten zur Risikostratifizierung
und klinischen Entscheidungsunterstiitzung, die eine
individuellere Betreuung ermaglichen.

» Was kdnnen wir dagegen tun? Ein schrittweiser
Ansatz kann die Umsetzung von Innovationen auf eine
Weise unterstlitzen, die fiir die Fachkrafte weniger
abschreckend ist und Elemente innovativer Praktiken
einbeziehen, anstatt zu warten, bis die Systeme soweit
sind, alles zu beriicksichtigen. Dieser Ansatz konnte flr
alle Interessensvertreter hilfreich sein, die innovative
Praktiken erkunden und umsetzen mochten.

Einfithrung innovativer Partnerschaften und
Zusammenarbeit. Experten, die wir im Rahmen dieser
Forschung befragt haben, berichteten, dass es sich der
offentliche Sektor in vielen Landern nicht leisten kann, die
modernsten und innovativsten Ansatze umzusetzen (mit
Ausnahme von Frankreich, wo der 6ffentliche Sektor als
Sitz der Innovation gilt). Dies beschrankt die Innovation
auf den privaten Sektor und verschérft die Ungleichheiten,
die bereits durch die allgemeinen Zugangsprobleme
entstanden sind.

* Was konnen wir dagegen tun?
Regulierungsbehérden, Kostentrager und Innovatoren
im offentlichen und privaten Sektor kénnen Modelle fir
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die Entwicklung, Erprobung und Umsetzung innovativer
Praktiken untersuchen, beispielsweise die Risikoteilung,
um das Risiko fiir jeden einzelnen Interessensvertreter
zu verringern und die Zurtickhaltung abzubauen.

Wissensaustausch zwischen Landern. Es besteht ein
Bedarf an Kommunikation zwischen psychologischen
Fachkraften innerhalb eines Landes und zwischen
verschiedenen Landern, um zu verstehen, wie die Dinge
in anderen Landern gehandhabt werden, um die Praktiken
zu verbessern und die Einfihrung von Innovationen in
einer Weise zu ermdglichen, die von den praktischen
Erfahrungen der anderen profitiert.

» Was kdnnen wir dagegen tun? Nationale
Fachgesellschaften flr psychologische Fachkrafte
konnen die Kommunikation zwischen verschiedenen
Arten von psychologische Fachkraften innerhalb
eines Landes sowie den landeribergreifenden
Wissensaustausch erleichtern.

Bewaltigung klinischer
Herausforderungen, die den
Praxisalltag beeinflussen

Die Unvollkommenheit der symptombasierten
Diagnose. Psychische Diagnosen beruhen auf der
subjektiven Bewertung von Symptomgruppen, die von
Einzelpersonen angegeben werden, durch psychologische
Fachkréfte. Dies kann bei der prazisen Diagnose von
Patienten oder der Wahl des besten Behandlungsansatzes
zu zahlreichen Problemen fiihren.

» Was kdnnen wir dagegen tun? Fachgesellschaften
und Organisationen, die fir die Erstellung von
Diagnosehandblchern und Leitlinien zustandig
sind, konnen sicherstellen, dass diese mit den
wissenschaftlichen Erkenntnissen Schritt halten, da sich
das Verstandnis der biologischen Mechanismen des
Gehirns stetig weiterentwickelt.

Bei Konsultationen sollte ausreichend Zeit fiir

eine wirklich personenzentrierte Versorgung zur
Verfiigung stehen. Zeitbeschrankungen und eine hohe
klinische Arbeitsbelastung limitieren die Moglichkeit, die
Versorgung durch Allgemeinmediziner und psychologische
Fachkréfte zu individualisieren, insbesondere bei Patienten
mit schwerwiegenden psychischen Erkrankungen, bei
denen unter Umsténden léngere Sitzungen erforderlich
sind.

* Was kdnnen wir dagegen tun? Einzelne
psychologische Fachkrafte konnen sicherstellen, dass sie
Patienten - insbesondere solche mit schwerwiegenden
psychischen Erkrankungen - als einzigartige Individuen
beurteilen, um ihnen eine personenzentrierte
Versorgung zu bieten. Die Ursache fur die kurze
Termindauer ist der Personalmangel.
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