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Psychotherapeuten

Bedarf, Nachfrage, Angebot -
MafBnahmen flr eine bedarfsgerechte Verteilung

Die Praxen der Psychotherapeuten in Deutschland sind nicht bedarfsgerecht
verteilt: Die Halfte der Therapeuten praktiziert in Grof3stadten, wo jedoch nur
ein Viertel der Bevolkerung lebt

Die derzeit geltende Bedarfsplanung unterschatzt den Psychotherapiebedarf
von Alteren massiv

Alter, Geschlecht, Bildungsniveau und Arbeitslosigkeit sind maf3gebliche
Faktoren flir das Auftreten psychischer Stérungen und sollten kiinftigin der
Bedarfsplanung berlcksichtigt werden

Eine bundeseinheitliche Verhaltniszahl fihrt in Kombination mit einem
pravalenzadjustierten Bedarfsindex zu einer bedarfsgerechteren und regional
ausgewogeneren Verteilung der Psychotherapeutensitze

Faktencheck ) .
- « « Gesundheit | BertelsmannStiftung
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m Vergleich mit vielen Nachbarldndern ist die

psychotherapeutische Versorgung in Deutsch-

land gut. Beispielsweise konzentrieren sich
die psychotherapeutischen Angebote in Osterreich
oder Grof3britannien weitgehend auf die grofien
Stadte — in Deutschland befinden sich immerhin
die Hdlfte der Praxen nicht in Grof3stddten. Wah-
rend Psychotherapie hierzulande eine Kassen-
leistung ist, miissen in vielen europdischen Lin-
dern Patienten ihre Therapie aus eigener Tasche
bezahlen. Wartezeiten auf einen Therapieplatz
sind allerdings auch in Deutschland ein Problem.
Nach Auskunft der Psychotherapeutenkammern
erhalten Patienten im Durchschnitt erst nach drei
Monaten einen Termin fiir ein psychotherapeuti-
sches Erstgesprdch. In {iber 30 Prozent der Falle
warten sie sogar noch ldnger. Ein weiteres Manko:
Die Halfte der Psychotherapeuten praktiziert in
Grof3stddten — wo aber nur ein Viertel der Bevol-
kerung lebt.

Um dieser Situation zu begegnen, hat der
Gesetzgeber im Versorgungsstdarkungsgesetz (VSG)
von 2015 den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) beauftragt, die Bedarfsplanung zu iiber-
arbeiten. Bis zum 1. Januar 2017 sollte eine bedarfs-
gerechtere Versorgung ermoglicht werden — beson-
ders in Bezug auf die psychotherapeutische Versor-
gung. Hierzu hat der Gesetzgeber dem G-BA kon-
krete Vorgaben gemacht: Er soll unter Beriicksich-
tigung der Moglichkeit einer kleinraumigeren
Planung die Verhdltniszahlen iiberpriifen und dabei
die demographische Entwicklung sowie die Morbi-
ditdts- und Sozialstruktur beriicksichtigen. Die
Umsetzung dieses Auftrags steht indes noch aus.

In der gemeinsam von der Bertelsmann Stif-
tung und der Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) in Auftrag gegebenen Studie ,Faktencheck
Psychotherapeuten‘ hat das IGES Institut unter-
sucht, wie sich die verschiedenen Mafnahmen auf
die regionale Verteilung der Psychotherapeuten-
sitze auswirken. Aulerdem wurde ermittelt, wel-
che Indikatoren fiir eine bedarfsgerechte psycho-
therapeutische Versorgung relevant sind. Dazu hat
Prof. Dr. Frank Jacobi (Psychologische Hochschule
Berlin) auch epidemiologische Daten aus dem

Bedarfsplanung
in der Kritik

Mit dem Inkrafttreten des Psychotherapeuten-
gesetzes am 1. Januar 1999 konnten Psycho-
therapeuten erstmals eine Zulassung zur ver-
tragsarztlichen Versorgung (Kassenzulassung)
beantragen. Sie wurden dadurch in die ambu-
lante Bedarfsplanung einbezogen. Als Grundlage
flr die Bedarfsplanung wurden alle Psycholo-
gischen Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten erfasst, die bis
zum 31.8.1999 rechtswirksam zugelassen waren.
Nicht alle Psychotherapeuten, die vor Inkraft-
treten des Psychotherapeutengesetzes schon
tatig waren, konnten jedoch innerhalb eines hal-
ben Jahres rechtskraftig zugelassen werden.
Zum Stichtag 31.8.1999 befanden sich noch tiber
5.000 Antrage auf Zulassung im Genehmigungs-
verfahren. Somit spiegelt nach Einschatzung
der BPtK die Grundlage der Bedarfsplanung die
ambulante psychotherapeutische Versorgungs-
situation vor der Einfiihrung des Psychothera-
peutengesetzes 1999 nicht addquat wider.
Dartiber hinaus wird fir die Arztgruppe der
Psychotherapeuten das der Bedarfsplanung
zugrunde liegende Verhaltnis ,Psychotherapeut
je 100.000 Einwohner* auf Basis der gesamt-
deutschen Zahlen ermittelt und nicht, wie fir
die anderen Facharztgruppen, nur auf Grundlage
der Verhaltnisse in Westdeutschland. In den ost-
deutschen Bundesldndern war die ambulante
psychotherapeutische Versorgung jedoch 1999
noch im Aufbau und von daher als MaRstab fiir
die weitere Planung nur bedingt geeignet. Auch
darin sieht die BPtK eine strukturelle Verzerrung
der Bedarfsplanung bei Psychotherapeuten.
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Stadt-Land-Verteilung Psychotherapeutensitze

25,8%

1. Bevolkerung

50,1%
2. Status quo (,Ist“)

45,9%
3. Offizielle Bedarfsplanung (,Soll“)

50,7 %
4. Stichtag 2004, Bezug West

51,0%

5. kleinrdumige Planung

26,1%

6. einheitliche Verhaltniszahl
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Abbildung 1 | Quelle: IGES auf Grundlage von Daten zur Bedarfsplanung, Faktencheck Psychotherapeuten 2016

Gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts
(RKI) ausgewertet. Die regionale Verbreitung psy-
chischer Stérungen lieferte ihm Anhaltspunkte fiir
eine bedarfsgerechtere Planung von Psychothera-
peutensitzen.

Instrumente der Bedarfsplanung

Die Studie hat die Effekte von Modifikationen
innerhalb der bestehenden Bedarfsplanung
gepriift. Sie hat folgende Vorschldge untersucht,
die unterschiedliche Akteure in die Diskussion
eingebracht haben:

1. BPtK: Verschiebung des Stichtags fiir die
Bedarfsplanung auf den 31.12.2004 in Verbin-
dung mit der Eingrenzung der Berechnungs-
grundlage fiir die bedarfsgerechte Gesamtzahl
der Psychotherapeuten auf Westdeutschland

2. Gesetzgeber: Kleinrdumige Bedarfsplanung
(nicht auf Kreis-, sondern auf Gemeindeebene)

3. Bertelsmann Stiftung: Einfiihrung einer bun-
deseinheitlichen Verhdltniszahl (statt regions-
typenspezifischer Verhdltniszahlen)

Wiirde man den ersten Vorschlag umsetzen,

konnte mit knapp 6.000 Psychotherapeutensitzen

mehr geplant werden als in der derzeit geltenden

Bedarfsplanung. Im Vergleich zum Status quo

wiirde die Zahl der iiberversorgten Kreise (Versor-

gungsgrad: 140 Prozent und mehr) von derzeit gut
£4.400 auf rund 1.200 Sitze sinken. An der regional
unausgewogenen Verteilung der Psychotherapeu-

weitere Umgebung Grof3stadt M landliche Region

25,5%

Ruhrgebiet
| BertelsmannStiftung

tensitze wiirden diese MafSnahmen jedoch nichts
dndern. Im Gegenteil: Verglichen mit der aktuel-
len Bedarfsplanung, wiirden sich noch mehr Psy-
chotherapeuten in den Gro3stadten konzentrieren
(siehe Abbildung 1, Zeile 4).

Das Gleiche gilt fiir die nach VSG zu priifende
kleinrdumige Bedarfsplanung. Derzeit werden
Psychotherapeutensitze auf Kreisebene geplant.
Erfolgte die Planung wie bei den Hausdrzten auf
Gemeindeebene, wiirde dies an der regionalen
Ungleichverteilung nichts dndern (siehe Abbil-
dung 1, Zeile 5). Das liegt vor allem daran, dass
in der aktuellen Bedarfsplanung fiir Fachdrzte je
nach Regionstyp (z.B. Grof3stadt oder ldndlicher
Raum) unterschiedliche Verhéltniszahlen gelten:
Danach ist ein Psychotherapeut auf dem Land fiir
fast doppelt so viele Einwohner (5.953) zustdndig
wie in der GroBstadt (3.079). Nur die Einfiihrung
einer bundeseinheitlichen Verhaltniszahl wiirde
zu einer regional ausgewogenen Verteilung der
Psychotherapeutensitze fiihren (siehe Abbildung 1,
Zeile 6).

Faktoren fir Pravalenzunterschiede

Aber entsprdche eine regionale Gleichverteilung
auch dem psychotherapeutischen Versorgungs-
bedarf der Bevilkerung? Um dieser Frage nach-
zugehen, hat die Studie Daten aus dem Gesund-
heitssurvey (DEGS1-MH) des RKI ausgewertet.
Ziel der Untersuchung war es, die Indikatoren aus
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der soziodemographischen Bevolkerungsstatistik
zu identifizieren, die signifikant mit der Verbrei-
tung psychischer Stérungen (Pravalenz) korrelie-
ren. Als relevante Pradiktoren fiir die Pravalenz
psychischer Storungen erwiesen sich die demo-
graphischen Faktoren Alter und Geschlecht sowie
die soziookonomischen Faktoren Bildung und
Erwerbsstatus (siehe Abbildung 2).

Die Prdvalenz psychischer Stérungen nimmt mit

dem Alter ab: Bei Menschen iiber 65 Jahren ist

die Verbreitung entsprechender Diagnosen —

ausgenommen kognitive Einschrankungen und

Multimorbiditdten — um ein Drittel geringer als

bei den unter 65-Jdhrigen. Und sie halbiert sich

sogar, wenn man sie nur mit der Gruppe der

18- bis 34-Jdhrigen vergleicht (siehe Abbildung 2).

Als mogliche Ursachen fiir die geringere Pravalenz

im Alter werden diskutiert:

> der Wegfall einiger psychischer Belastungs-
faktoren im Alter (z.B. beruflicher Verpflich-
tungen)

> die Zunahme von Gelassenheit und ,Weisheit“
im Zusammenhang mit Widrigkeiten des
Lebens

> die Verschiebung des Fokus’ auf somatische
Krankheiten und Multimorbiditat

Risikofaktoren fiir psychische Stérungen
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Allerdings ist die epidemiologische Pravalenz im
Alter deutlich hoher, als die Inanspruchnahme
psychotherapeutischer Angebote vermuten ldsst.
So weisen die Abrechnungsdaten, die auch dem
Demographiefaktor der offiziellen Bedarfsplanung
zugrunde liegen, eine siebenmal geringere Nach-
frage der iiber 65-Jahrigen im Vergleich zu den
jlingeren Altersgruppen aus. Wenn also die offi-
zielle Bedarfsplanung von der Inanspruchnahme
auf den Bedarf schlief3t, so erscheint dies mit
Blick auf die epidemiologischen Befunde zumin-
dest fragwiirdig.

Ferner bestdtigen die RKI-Daten die bereits
bekannten Prdvalenzunterschiede zwischen Mdn-
nern und Frauen: Das Risiko fiir eine psychische
Erkrankung liegt bei Frauen fast doppelt so hoch
wie bei Mdnnern (siehe Abbildung 2).

In Bezug auf die Bildung erweist sich vor allem
das Fehlen eines Schulabschlusses als statistisch
bedeutsamer Risikofaktor im Zusammenhang mit
der Pravalenz psychischer Stérungen (siehe Abbil-
dung 2). Allerdings waren Personen ohne Schul-
abschluss in der Stichprobe nur sehr gering ver-
treten (2,4 % der Gesamtstichprobe, N=67), so
dass dieser Befund mit Vorbehalt zu interpretie-
ren ist. Wie ldsst sich erkldren, dass ein héherer

Soziodkonomische Faktoren

kein Schulabschluss

Hauptschulabschluss

mittlere Reife

Hochschulreife

arbeitslos

nicht arbeitslos

Lesebeispiel: Frauen haben ein 1,8-fach erhéhtes Risiko, an einer psychischen Stérung zu erkranken.

Abbildung 2 | Quelle: IGES auf Basis von DEGS1-MH-Daten und INKAR-Daten

| BertelsmannsStiftung
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mal héher ist das Risiko,
dass Arbeitslose an einer
psychischen Stérung
erkranken - im Vergleich
zu Erwerbstatigen

Bildungsabschluss mit einem geringeren Erkran-
kungsrisiko einhergeht? Als Griinde werden dis-
kutiert: das mit héherem Bildungsgrad assoziierte
glinstigere Gesundheitsverhalten sowie die h6here
Kompetenz, sich medizinische Hilfe eigenstdndig
Zu organisieren.

Neben der Bildung stellt der Erwerbsstatus
einen relevanten Risikofaktor fiir psychische St6-
rungen dar. Arbeitslose haben ein zweieinhalbfach
erhohtes Erkrankungsrisiko im Vergleich zu
Erwerbstdtigen (siehe Abbildung 2). Dies ent-
spricht nicht nur den Befunden vieler (auch langs-
schnittlicher) Studien in diesem Gebiet. Auch
die Routinedaten der Krankenkassen weisen bei
arbeitslosen Menschen eine etwa doppelt so hohe
Zahl psychischer Diagnosen auf wie bei Versicher-
ten, die in einem Beschaftigungsverhdltnis ste-
hen. Das Fehlen einer (Tages-)Struktur und sozi-
aler bzw. zwischenmenschlicher Kontakte (u.a.
positive Riickmeldungen) sowie der Mangel an
Sinnhaftigkeit und materieller Sicherheit sind
ibliche Erkldrungsansdtze.

Der neue Bedarfsindex

Auf Grundlage der statistischen Prdvalenzanalyse
und einer Ubertragung der identifizierten Zusam-
menhdnge auf die Ebene der Kreise und kreis-
freien Stddte hat der Faktencheck einen modifi-
zierten Bedarfsindex entwickelt. Dieser beriick-
sichtigt — mit entsprechender Gewichtung - alle
relevanten Faktoren: Alter, Geschlecht, Bildung
und Erwerbsstatus sowie Einfliisse, die sich aus
dem Regionstyp (z.B. Grof3stadt oder Land) erge-
ben. Im Unterschied zu dem im Faktencheck Arz-
tedichte (2012 und 2015) eingesetzten Index sind

2,0

50,1

jedoch nur die fiir die psychischen Diagnosen
relevanten Faktoren mit den entsprechenden
statistischen Gewichten eingeflossen.

Dieser pravalenzadjustierte Bedarfsindex
erlaubt es, die regionale Prdvalenzverteilung
genauer zu untersuchen. Das Vorkommen psychi-
scher Storungen ist regional unterschiedlich aus-
gepragt (siehe Abbildung 3). Der Anteil derer, die
unter einer psychischen Stérung leiden, reicht je
nach Kreis von 23,4 bis zu 31,8 Prozent. Das

Durchschnittliche geschatzte
Pravalenz psychischer Stérungen
Plankreise, Klasseneinteilung nach Quintilen
der Pravalenzverteilung
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Abbildung 3 | Quelle:
IGES auf Basis von DEGS1-MH-Daten
und INKAR-Daten, Faktencheck

Psychotherapeuten 2016 | BertelsmannStiftung
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%

der Psychotherapeuten
praktizieren in GroBstadten

der Menschen leben
in GroRstadten

Link-Tipps:

www.faktencheck-
arztedichte.de,
www.faktencheck-
psychotherapeuten.de

Auf unseren Websites finden
Sie weitere Informationen,
interaktive Karten und die
Studien zum Download.
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Streuung der relativen Bedarfsunterscheide (Anteil der Kreise)
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M pravalenzadjustierter Bedarfsindex nach Weiterentwicklung in Bezug auf die psychotherapeutische Versorgung

Bedarfsindex nach fachgruppentibergreifendem Ansatz (2015)
Abbildung 4 | Quelle: Faktencheck Psychotherapeuten 2016

Spektrum der regionalen Pravalenzunterschiede
erstreckt sich, gemessen am Bundesdurchschnitt,
von minus 14,9 Prozent (Minderbedarf) bis zu plus
15,6 Prozent (Mehrbedarf). Der anhand des prava-
lenzadjustierten Index‘ vorgenommene regionale
Vergleich erfasst die Bedarfsunterschiede genauer
und streut somit deutlich starker als beim allge-
meinen Bedarfsindex (siehe Abbildung 4). Daraus
lasst sich schlieflen, dass der pravalenzadjustierte
Bedarfsindex die aus den Daten ableitbaren
Bedarfsunterschiede prdaziser abbildet. Es handelt
sich indes immer um eine Anndherung

Auf Grundlage der regionalen Pravalenzvertei-
lung wurde abschliefend untersucht, wie sich die
Anwendung des Bedarfsindex‘ in Verbindung mit
einer einheitlichen Verhaltniszahl auf die Planung
der Psychotherapeutensitze auswirkt. Legt man
die Soll-Gesamtzahl der gegenwartigen Bedarfs-
planung zugrunde, ergibt sich eine einheitliche
Verhdltniszahl von 5.419 Einwohnern je Psycho-
therapeut (bezogen auf einen Versorgungsgrad
von 100 Prozent). Wiirde diese einheitliche Ver-
héltniszahl zugrunde gelegt und wiirden dariiber
hinaus die regionalen Bedarfsunterschiede nach
dem prdvalenzadjustierten Bedarfsindex fiir psy-
chische Erkrankungen beriicksichtigt, kime es
zu einer umfangreichen Umverteilung der Plan-
sitze von den Grof3stadtzentren ins Umland
sowie in die ldndlichen Regionen. Das Ergebnis
wadre eine gleichmagigere Verteilung der geplan-

| BertelsmannStiftung

ten Sitze iiber die Kreistypen hinweg. Anders als
bei der gegenwdrtigen Versorgung (siehe Abbil-
dung 5, links) oder der aktuellen Bedarfsplanung
(siehe Abbildung 5, Mitte) fielen die verbleibenden
Unterschiede in der Versorgungsdichte wesent-
lich geringer aus und wdren ausschlieflich durch
regionale Pravalenzunterschiede begriindet (siehe
Abbildung 5, rechts).

Ahnliche Zusammenhénge zeigen sich bei Zu-
grundelegung des Vorschlags der BPtK zu einer
alternativen Soll-Gesamtzahl (s.o0.). Auf dieser
Basis ergibt sich eine geringere einheitliche Ver-
haltniszahl von 3.988 Einwohnern je Psychothe-
rapeut und insofern eine insgesamt hohere Ver-
sorgungsdichte. Die starke Konzentration von
Psychotherapeuten in den Grofstddten bliebe aber
— wie oben schon gezeigt — erhalten, sofern an
den regionstypenspezifischen Verhaltniszahlen
festgehalten wiirde (siehe Abbildung 6, Mitte).
Erst die Zugrundelegung einer bundeseinheitli-
chen Verhaltniszahl 16st dieses Ungleichgewicht
auf. Beriicksichtigt man ferner den Bedarfsindex
fiir psychische Erkrankungen, werden die regio-
nalen Prdvalenzunterschiede (siehe Abbildungen
5 und 6, jeweils rechts) erkennbar — und zwar
unabhdngig davon, welche Soll-Gesamtzahl in der
Versorgung vorausgesetzt wird.
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Anzahl Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner auf Basis der aktuellen Gesamtzahl, 2015 (Plankreise)

Status quo Offizielle Bedarfsplanung
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Pravalenzadjustierter Bedarfsindex
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Anzahl Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner auf Basis der alternativen Gesamtzahl, 2015 (Plankreise)

Status quo Offizielle Bedarfsplanung
¥ v
'e e
3 SRS «
ﬁ ~ “I‘ * ~
b L5
\ o v \ "'i *
e e x % s 4
1"‘4’: _\’ N2 Sha 3 o,
N SR e § " ey
& & ‘ 4
* " S
?ﬁ: ,‘.
%) ) @ 4 ’ ¢
s (GRS ¢ 3 ” & “ 3
~ - ~ -
te - S -
& A -ﬂﬁ" A 4 e
N e ) ‘# -
<14 (43) 214 - <20 (180) <14 (0) 214 - <20 (280)
220 - <26 (63) W 226-<28(7) >20 - <26 (34) 226 -<28(0)
228 -<34(11) M >34 (67) M 2>28-<34(0) M >34 (57)

Abbildung 6 | Quelle: IGES auf Basis von DEGS1-MH-Daten und INKAR-Daten, Faktencheck Psychotherapeuten 2016

Pravalenzadjustierter Bedarfsindex

PP \"«5%\
e
Jwﬁéig‘"ﬁ :

s TR T
st 5
P TR

<14 (0) 214 - <20(0)
>20-<26(89) W226-<28(171)
M >28-<34(111) M >34 (0)

| BertelsmannStiftung



Spotlight Gesundheit - Thema: Psychotherapeuten

Die Bedarfsplanung der Psychotherapeutensitze ist derzeit in der
Diskussion und soll von der Gemeinsamen Selbstverwaltung iiber-
arbeitet werden. Neben konkreten Vorschldgen zur Modifikation der
Berechnungsgrundlagen durch die BPtK stehen Uberlegungen, fiir
bestimmte Arztgruppen — darunter auch die Psychotherapeuten — auf
regionstypenspezifische Verhdltniszahlen zu verzichten und so eine
ausgewogenere regionale Verteilung zu erreichen. Unsere Handlungs-
empfehlungen fiir die Reform der Bedarfsplanung:

) Die Gewichtung des Faktors , Alter in der Bedarfsplanung der
Psychotherapeuten sollte auf Basis der epidemiologischen Befunde
tiberpriift werden. Die aufgrund der Inanspruchnahme festgestellte
siebenfach geringere Nachfrage der iiber 65-Jdhrigen ldsst sich
nur zum Teil epidemiologisch erkldren, da die Prdvalenz bei Senioren
nur um ein Drittel geringer ist als bei Jiingeren.

Y Da sich zwischen dem Regionstyp und der Pravalenz psychischer
Storungen kein statistisch signifikanter Zusammenhang nachweisen
lasst, sind regionstypenspezifische Verhdltniszahlen epidemiologisch
nicht zu rechtfertigen. Mogliche Mitversorgungsbeziehungen
zwischen Grof3stadt und Umgebungsregionen, die als Grund fiir die
differenzierten Verhadltniszahlen herangezogen werden, sollten nicht
einfach pauschal vorausgesetzt, sondern durch Studien iiber Erreich-
barkeit und Patientenpraferenzen nachgewiesen werden.

Y Die Analogie zu anderen Facharztgruppen tragt nur bedingt, da die
Wahrnehmung einer Psychotherapie in der Regel mit Sitzungen im
Wochenrhythmus verbunden ist. Fiir die Planung der Psychotherapeu-
tensitze legt dies die Zugrundelegung einer bundeseinheitlichen Ver-
haltniszahl nahe, von der dann begriindet abgewichen werden kann.

> Der prdvalenzadjustierte Bedarfsindex fiir psychische Erkrankungen,
der die Faktoren Alter, Geschlecht, Bildung und Erwerbsstatus
gewichtet nach ihrer Relevanz beriicksichtigt, bildet die Bedarfs-
unterschiede besser ab als alle bisherigen Instrumente der Bedarfs-
planung. Er sollte daher Eingang in die kiinftige Bedarfsplanung der
Psychotherapeutensitze finden.

) Die Nutzung sozio-demographischer Pradiktoren fiir die Bestimmung
von Prdvalenzunterschieden eréffnet auch die Mdglichkeit, die Pla-
nung vom Status quo zu emanzipieren und Entwicklungen nicht nur
der Demographie datenbasiert zu prognostizieren. Erstmals lieSen
sich so die Angebotsstrukturen wirklich planen, wie es der Begriff
»Bedarfsplanung“ bisher nur suggeriert.

Faktencheck

o Gesundheit
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D)
SPOTLIGHT GESUNDHEIT ist ein Impulspapier
des Programms ,,Versorgung verbessern — Pati-
enten informieren" der Bertelsmann Stiftung.
Es erscheint in unregelmdgigen Abstdnden mehr-
mals pro Jahr und beschdftigt sich mit aktuel-
len Themen und Herausforderungen im Gesund-
heitswesen. Die Bertelsmann Stiftung setzt sich
fiir ein Gesundheitssystem ein, das sich an den
Biirgern orientiert. Mit ihren Projekten zielt sie
auf eine konsequent am Bedarf ausgerichtete und
hochwertige Versorgung sowie stabile finanzi-
elle Grundlagen. Patienten sollen durch verstdand-
liche Informationen in ihrer Rolle gestdrkt wer-
den. Im Projekt ,,Faktencheck Gesundheit“ des
Programms wird mehrmals jdhrlich ein Versor-
gungsthema genauer beleuchtet. Der , Fakten-
check Gesundheit“ will dazu beitragen, dass die
begrenzten Ressourcen sachgerechter verwendet
werden und Gesundheitsleistungen sich stdrker
am tatsdachlichen Bedarf der Patienten orientieren.

Weitere Informationen auf
faktencheck-gesundheit.de
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Patienten informieren”

Kontakt:

Sonja Litke-Bornefeld
sonja.luetke-bornefeld@
bertelsmann-stiftung.de
Tel.: +49524181-81431
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