Direkter Zugang zur psychotherapeutischen Behandlung

Psychische Erkrankungen sind häufig, werden oft nicht erkannt und

kaum adäquat behandelt.

In der aktuellen gesundheitspolitischen Diskussionen werden viele Sparvorschläge gemacht.

Leider sind diese Sparmassnahmen grossteils nicht auf die Bedürfnisse psychisch kranker

Menschen zugeschnitten. 

Psychische Erkrankungen sind häufig und teuer

Jeder zweite Bewohner der Schweiz erkrankt während seines Lebens an einem psychischen

Leiden. Etwa 1’400 Menschen scheiden jährlich durch Suizid aus dem Leben, und ca. 6’500 begehen offensichtliche Suizidversuche. 
Die sozialen Folgekosten psychischer Erkrankungen betragen mindestens 8,4 Milliarden pro Jahr.

Der freie Zugang zu den Grundversorgern ist wichtig, aber für psychisch Kranke ungenügend

Denn: Über die Hälfte der Menschen die Suizid begehen haben noch im Monat vor ihrem Sterben ihren Hausarzt aufgesucht. Depressive Störungen als Hauptursache von Suiziden werden in Hausarztpraxen aber nur in gerade 50% der Fälle erkannt. Eine qualifizierte psychotherapeutische Behandlung kommt nur gerade bei 3% der Patienten zum Einsatz. Hausärzte sind wichtige Partner in der Versorgung psychisch kranker Menschen. 

Die Erkennung und Behandlung psychischer Krankheitsbilder erweist sich aber oft als schwierig.

Psychtherapeutische Behandlung: Ein niederschwelliger Zugang ohne Hürden ist nötiger den je!
Eine vor kurzem publizierte Studie zeigt, gut 60% der psychisch kranken Menschen wollen

direkt und ohne Umweg über einen Hausarzt eine psychotherapeutische Behandlung aufnehmen. 
Unter Anderem, weil psychische Leiden immer noch mit Scham und Ängsten besetzt sind, und einen einen hohen Schutz der persönlichen Sphäre verlangen. 
Es ist wissenschaftlich belegt, dass eine vertrauensvolle psychotherapeutische Beziehung der Haupt-Schlüssel zum Erfolg der Behandlung ist. 
Niederschwellige Angebote für psychotherapeutische Krisenintervention und Therapie sind für die Früherkennung und rasche Behandlung unerlässlich, wie die Suizidforschung zeigt.

Hausärztliches Gatekeeping sowie allenfalls – wenn es dann klappt -  psychiatrische Versorgung für psychisch Kranke ist ungenügend und gefährlich

Die Einführung zusätzlicher Hürden mit „Gatekeeping-Systemen“, die Verdoppelung des

Selbstbehaltes bei Spezialisten sowie psychiatrische Hilfe als einzig zugängliche Therapiemöglichkeit bei psychischen Erkrankungen ist hinderlich und ungenügend, und bedeutet eine zusätzliche Hürde für psychotherapeutische Behandlung. 

Genau so wenig wie von einer Frau erwartet wird, sich bei gynäkologischen

Leiden zunächst einer hausärztlichen Untersuchung zu unterziehen, ist es

absurd, psychisch Kranken, welche oft Hemmungen haben über ihre Leiden zu sprechen,

diesen Umweg zuzumuten. Untersuchungen belegen, dass eben diese Hürden der Hauptgrund

für die ungenügende Versorgung psychisch Kranker sind.


Was ist zu tun? Der direkte Zugang zur psychotherapeutischen Behandlung muss – in jedem gewählten Versicherungsmodell - endlich gewährleistet sein
Es müssen endlich die Hürden für psychisch kranke Menschen abgebaut werden, eine adäquate psychotherapeutische Behandlung aufzusuchen. 
Die Zusammenarbeit zwischen Hausärzten und PsychotherapeutInnen muss verstärkt werden, damit die Erkennung und Behandlung psychischer Leiden verbessert werden kann.

Weitere Informationen für Medienschaffende:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Facts

Versorgungssituation und Epidemiologie

• Sie verursachen 1% der Todesfälle

• Sie haben die höchste globale Krankheitslast: (1/4 bis 1/ 3 der verlorenen gesunden

Lebensjahre)

• Insgesamt werden sie in den nächsten 20 Jahren die Liste der WHO bezüglich DALYs

in Ländern mit hohem Einkommen anführen

• Sie stellen den Hauptgrund für Frühberentungen dar

• 1/2 erhält überhaupt ärztliche Hilfe,1/4 fachärztliche, und insgesamt nur etwa 10%

erhalten adäquate ärztliche Hilfe

• Sie verursachen in der Schweiz etwa 10% der Behandlungskosten

• Sie verursachen jährlich in Europa 300 Mrd. Euro Kosten, 1/3 davon Behandlungskosten,

1/3 indirekte Kosten

• 12-1300 Menschen sterben in der Schweiz an Suizid

• 90% der Betroffenen haben eine psychische Störung

• 10% der Bevölkerung begehen in ihrem Leben einen Suizidversuch

• Über 60% der Suizidanten begeben sich die letzten vier Wochen noch zu einem Arzt,

in der Regel einem Praktiker, meist mit der Angabe von körperlichen Symptomen

(Walther und Noack 1988, Michel 2002)

• Die Folgekosten des Suizidgeschehens betragen jährlich 2,5Mrd

• Stigmatisierung scheint eine der Haupthürden für die Inanspruchnahme von ärztlichen

Leistungen zu sein (Goldsmith 2002)

