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Herausforderung – vulnerable Gruppen

UK Government Office for Science 2008

> Steigende Lebenserwartung
 bis 2050 steigt Anteil der > 65-jährigen 

weltweit auf 30%, 

 bis 2070 auf 44%

 insbesondere in Industrienationen

> Mehr vulnerable Gruppen mit hohem 
Risiko fu ̈r (schwere) psychische 
Erkrankungen
 Alleinerziehende Mu ̈tter

 Suchterkrankte

 Migranten und Flu ̈chtlinge

 Menschen in Gebieten mit hoher Urbanität

 Arme Menschen

 Obdachlose



Herausforderung - Klima



Anstieg 1-Jahres-Prävalenz psychischer Erkrankungen (USA)

National Institute for Health Care Management Educational and Research Foundation (NIHCM Foundation). Mental Health: Trends & Future Outlook. 2020
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BIP: Mental health and cardiovascular diseases – top drivers 
of lost output

Bloom DE, Cafiero ET, Jane-Llopis E et al. The global economic burden of non-communicable disease. Geneva: World Economic Forum, 2011-2021

Kosten – WEF 2021

Mental illness: 
an estimated US$ 2.5 trillion in 2010 rising to US$ 6.0 trillion by 2030. 
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Fachkräftemangel

Sonntagszeitung 2023

14.1.5.3.

5.3.



Kann Psychotherapie hochskaliert werden? 
Situation in D – Psychotherapie-Strukturreform 2016 / 2018

Singer S et al. Psychotherapeut 2022, 67:2, 176-84, doi:10.1007/s00278-021-00551-0

Akten von 1.548 Patientinnen und Patienten von 9 Psychotherapiepraxen aus 7 Bundesländern

Erstkontakt, Erstgespräch und Behandlungsbeginn 

Wartezeiten vor vs nach Strukturreform (2016 / 2018)

Wartezeit auf Erstgespräch

– vor der Reform: rund 3 Wochen 

– nach der Reform: rund 3 Wochen 
– Zeit zwischen Anmeldung und Behandlungsbeginn: von 18 auf 20 Wochen erhöht

– nach Reform haben sehr kurze Wartezeiten (< 10 Wochen) abgenommen

– keine Anhaltspunkte, dass sich Wartezeit auf Erstgespräche bei Psychotherapeuten verkürzt 

– Warten auf Psychotherapieplatz länger geworden

– keine Verbesserung der Versorgung durch die Reform festgestellt werden könne.

Wartezeit vor vs nach Reform 

Anteil Patienten, die nach Erstkontakt noch keine psychotherapeutische 
Behandlung erhalten haben



Fachkräfte – Regionale Unterschiede 

OBSAN Bericht 2023 – Kommentar in SAEZ Februar 2023
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Gesundheitsversorgung Schweiz – Perspektive

NFP 74, 2023



Digitale Gesundheitsanwendungen

US Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Behavioral health workforce report, 2020
Global Governance Toolkit for Digital Mental Health: Building Trust in Disruptive Technology for Mental Health, WEF 2021

> Fu ̈r persönliche evidenzbasierte psychosoziale Versorgung in den USA wären zusätzlich 4 Millionen Fachkräfte 
erforderlich: 
 Faktor x 8.3

> Ausschließlich persönliche Versorgung wird Bedarf nie decken

> Digital Mental Health: signifikante Bedeutung zum Erhalt psychischer Gesundheit und Produktivität

WEF



Beispiel: "Blended" Depressionstherapie mit mobiler App

Graham AK et al. JAMA Psychiatry 2020, 77:906-14, doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.1011
https://intellicare.cbits.northwestern.edu
https://www.adaptive-health.com/intellicare

> RCT, Mobile App Plattform (‚IntelliCare’)

> Gecoachte Intervention durch Therapeuten

> Plattform mit mobilen Apps

> 8 W Therapie vs Wartegruppe

> Randomis., N = 122 depressive Pat.

> Medikation unverändert

> Resultat: Remission 60% vs 31%)

>

PHQ-9

Mobile App 
(60% Remission)

Warteliste 
(31% Remission)



RECOVER – Modell multimodal integrierter Psychiatrie

Lambert M et al. BMJ Open 2020, 10:5, e036021, doi:10.1136/bmjopen-2019-036021
https://www.recover-hamburg.de/recover-modell/

Schweregrad gestuft
Integriert / koordiniert

Evidenzbasiert

Qualität +
Kosten -



Zusammenfassung: "multimodal 
integriert"!


