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Rahmenkonzept fur eine differenzierte Versorgung von Menschen

mit psychischen Erkrankungen

1. Behandlungsbedarf von Menschen mit psychischen Beschwerden

Mehr als ein Viertel der erwachsenen Bevolkerung (27,7 Prozent) leidet innerhalb ei-
nes Jahres an einer psychischen Stérung. Auch unter den Kindern und Jugendlichen
liegen bei mehr als jedem Funften Hinweise auf eine psychische Auffalligkeit vor. Da-
bei unterscheiden sich die psychischen Beschwerden und Erkrankungen ganz erheb-
lich hinsichtlich Dauer, Akuitat beziehungsweise Chronizitat, Verlauf, Beschwerdein-
tensitat, Schweregrad der resultierenden Beeintrdchtigungen, Komorbiditat mit weite-
ren psychischen und/oder somatischen Erkrankungen sowie dem daraus resultieren-
den subjektiven Leidensdruck. Entsprechend unterschiedlich ist der individuelle Ver-
sorgungs- und Behandlungsbedarf der hiervon betroffenen Menschen. Als weitere Ein-
flussgrofRen auf den Behandlungsbedarf sind hierbei auch die subjektive Behandlungs-
bedurftigkeit der Betroffenen und die Akzeptanz der zur Verfigung stehenden Behand-

lungsmal3nahmen zu berucksichtigen.

2. Psychotherapeutische Sprechstunde

Menschen mit psychischen Beschwerden beziehungsweise Erkrankungen haben An-
spruch auf einen niederschwelligen Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung,
durch den sie auf der Basis einer fachgerechten Diagnostik und Indikationsstellung
moglichst schnell eine angemessene Behandlung erhalten kdnnen. Wartezeiten auf
einen ersten Termin beim Psychotherapeuten von durchschnittlich drei Monaten sind
nicht akzeptabel. In dieser Zeit verschlimmern sich viele psychische Erkrankungen und
das Risiko einer Chronifizierung nimmt zu. Um diese Unterversorgung abzubauen,
sind grundsatzlich mehr Psychotherapeuten notwendig. Aber es geht nicht nur um
mehr Kapazitaten. Notwendig ist auch ein differenziertes, starker vernetztes Versor-
gungsangebot, das auch psychotherapeutische Leistungen umfasst, die Uber die Be-
handlungsmaoglichkeiten gemal3 der Psychotherapie-Richtlinie in ihrer aktuellen Fas-

sung hinausgehen.
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e Leistungen innerhalb der psychotherapeutischen Sprechstunde

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) schlagt die Einfihrung von psychothe-
rapeutischen Sprechstunden vor. Leistungen, die in psychotherapeutischen Sprech-
stunden erbracht werden, sind insbesondere die Erstuntersuchung, die Anamnese,
eine orientierende Erstdiagnostik und die Einschatzung, welches Versorgungskonzept
(vorlaufige Indikationsstellung) angemessen ist. Reicht die Erstuntersuchung fir eine
Indikationsstellung nicht aus, muss eine vertiefte psychotherapeutische (Differenzial-)
Diagnostik erfolgen.

Psychotherapeutische Sprechstunden sollten von allen niedergelassenen Psychothe-
rapeuten angeboten werden kdnnen, um maoglichst vielen Patienten auch in struktur-
schwachen Regionen schnell ein Erstgespréch und eine Erstdiagnostik anbieten zu

kdnnen.

Das Spektrum der Leistungen, auf die Psychotherapeuten im Rahmen einer solchen
Sprechstunde verweisen kdnnen, sollte ausreichend differenziert sein. Es sollte

e Beratung und psychoedukative Leistungen durch Psychotherapeuten,

e die psychosoziale Beratung jenseits der gesetzlichen Krankenversicherung (zum
Beispiel der Erziehungsberatung nach § 28 SGB VIII),

e Leistungen der teilstationaren und stationaren Jugendhilfe,

¢ Hilfsangebote der sozialpsychiatrischen Dienste,

e beobachtendes Abwarten verbunden mit einem regelméaRigen Monitoring (,Watch-
full Waiting"),

e Leistungen der geleiteten Selbsthilfe (zum Beispiel Bibliotherapie),

e (Ubende und suggestive Interventionen in Einzel- oder Gruppenbehandlung (Auto-
genes Training, Progressive Relaxationstherapie, Hypnose sowie Weiterentwick-
lungen, zum Beispiel achtsamkeitsbasierte Stressreduktion),

e psychoedukative Gruppen,

e Kurzinterventionen,

e ambulante Gruppen- oder Einzelpsychotherapie,

e die facharztliche Mit- und Weiterbehandlung,

e Krisenintervention,
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¢ Heilmittel wie zum Beispiel Ergotherapie, psychiatrische Krankenpflege und Logo-
therapie sowie Soziotherapie,
e aufsuchende Hilfen/Behandlung (Home Treatment) sowie

e die Behandlung im Krankenhaus

umfassen.

Damit Patienten die notwendigen Leistungen auch zeitnah erhalten, muss es Psycho-
therapeuten moglich sein, an andere Arzte zu Uiberweisen, ins Krankenhaus einzuwei-
sen, Heilmittel und Soziotherapie zu verordnen sowie Bescheinigungen tber Arbeits-

unfahigkeit auszustellen.

Bei der konkreten Ausgestaltung der differenzierten Versorgung vor Ort sind die jewei-
ligen regionalen Rahmenbedingungen und Angebotsstrukturen zu bericksichtigen. So
wird in landlichen, eher bevdlkerungsschwachen Regionen aufgrund der geringeren
Leistungsangebote sowie der Infrastrukturbedingungen eine andere Ausgestaltung
und Verortung der differenzierten Versorgungsangebote erforderlich sein als etwa in
Grol3stadten. Es ist darauf zu achten, dass die vorhandenen Versorgungsstrukturen
und Kooperationsbeziehungen maoglichst effizient genutzt und weiterentwickelt werden
und der Aufbau von Doppelstrukturen vermieden wird. In diesem Sinne ist das Konzept
der differenzierten Versorgung fir Menschen mit psychischen Erkrankungen als ein
Rahmenkonzept zu verstehen, das einer regionalen Anpassung bedarf.

e Psychotherapeutische Praxen mit besonderem Leistungsangebot

Psychotherapeutische Sprechstunden kdnnten auch durch Praxen (Gemeinschafts-
praxen, Praxengemeinschaften, Psychotherapeutische Versorgungszentren) angebo-
ten werden, die ein breites Angebot diagnostischer und koordinativer Leistungen be-

reitstellen kdnnen.

Hierzu kdonnte gehdren, psychotherapeutische Sprechstunden zu festen Zeiten und
Gesprachstermine innerhalb bestimmter Fristen anzubieten. Entsprechend struktu-
rierte Praxen kbnnten zum Beispiel Patienten, die von einem Haus-, Facharzt oder
Psychotherapeuten tberwiesen oder aus einer Klinik entlassen werden, innerhalb ei-

ner bestimmten Frist ein Erstgesprach anbieten. Ein solches Erstgesprach innerhalb
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einer bestimmten Frist kdnnte auch Patienten angeboten werden, die sich selbst um
einen Termin bemuhen. Au3erdem kdnnten einige Praxen auch Sprechstunden an-
bieten, zu denen Patienten mit akuten Problemen und in Krisensituationen direkt und

ohne Voranmeldung kommen kénnen (offene Sprechstunde).

Eine psychotherapeutische Praxis mit einem solchen erweiterten Leistungsspektrum
bendtigt qualifiziertes Praxispersonal. Durch die Delegation diagnostischer und thera-
peutischer Teilaufgaben sowie die Entlastung von Organisationsaufgaben kdnnten
Psychotherapeuten in dieser Praxis fur eine orientierende Erstdiagnostik pro Stunde
mehr als einen Patienten sprechen. Wenn notwendig, sollte sich an die orientierende
Erstdiagnostik unmittelbar eine vertiefte differenzialdiagnostische Abklarung anschlie-

Ren.

Zum Leistungsprofil solcher Praxen gehort auch die Aufgabe des Case Management.
Mit entsprechenden Praxisstrukturen und qualifiziertem Praxispersonal ist es méglich,
die Koordination der Versorgung zu Ubernehmen. Hierzu zahlt: Patienten bei der Iden-
tifikation und Inanspruchnahme der passenden Versorgungsangebote zu unterstit-
zen, Terminvereinbarungen zu treffen oder begleitend zu Leistungen der geleiteten
Selbsthilfe, Entspannungsverfahren oder psychoedukativen Gruppen ein aktives Mo-

nitoring anzubieten.

e Spezifische psychotherapeutische Haltung und Aktivierung

Die psychotherapeutische Sprechstunde bietet eine spezifische Form der patienten-
orientierten Gesprachsfihrung und Gestaltung der Untersuchungs- und Beratungssi-
tuation auf der Basis einer psychotherapeutischen Haltung, mit der Psychotherapeu-
ten ein verlassliches therapeutisches Beziehungsangebot unterbreiten. Die psycho-
therapeutische Haltung zeichnet sich insbesondere durch eine hohe Empathiefahig-
keit, eine Orientierung an dem subjektiven Erleben des Patienten und den interperso-
nalen Prozessen sowie ein besonderes Verstandnis fir die interaktionellen Aspekte
psychischer Erkrankungen aus. Dies zielt auf eine Starkung der Motivation und Selbst-
bestimmung des Patienten ab, wodurch seine Fahigkeiten verbessert werden, aktiv an
der Gestaltung seines Gesundungsprozesses mitzuwirken. Faktoren der Gesprachs-
fuhrung und Beziehungsgestaltung haben sich in der Behandlung psychisch kranker
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Menschen (von der Pravention bis zur Rezidivprophylaxe) als auf3erordentlich wirksam

und nachhaltig erwiesen.

e Regionale Vernetzung

Psychotherapeutische Sprechstunden mit Vermittlungsfunktion erfordern eine regio-
nale Vernetzung der psychotherapeutischen Praxen. Gerade Praxisnetze ermoglichen
eine kooperative Behandlung von Patienten. Sie kdnnen vor allem aktuelle Informati-
onen generieren, welcher Psychotherapeut fur welche Patienten kurzfristig freie Be-
handlungsplatze in Einzel- oder Gruppenpsychotherapie anbieten kann. Die spezifi-
schen psychotherapeutischen Behandlungsangebote und -schwerpunkte der beteilig-
ten Akteure konnten so zielgenau genutzt werden. Aufbau und Pflege der dafur not-
wendigen — sinnvollerweise IT-gestitzten — Kooperationsstrukturen, inklusive der da-

mit verbundenen Investitionen, wéren zentrale Aufgaben eines solchen Praxisnetzes.

e Kinder und Jugendliche

Auch fur Kinder und Jugendliche ist das Angebot psychotherapeutischer Sprechstun-
den notwendig und sinnvoll, um einen zeitnahen Zugang zur Versorgung zu ermogli-
chen. Die Spezifika dieser Sprechstunden fur Kinder und Jugendliche liegen in der
diagnostischen Abklarung und Indikationsstellung, der regelhaften Einbeziehung der
Bezugspersonen und — bei Einverstandnis der Patienten und/oder deren Sorgeberech-
tigten — der Einholung erganzender Informationen, zum Beispiel Uber Kindertages-
statte, Schule oder Jugendhilfe. Im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie erfordert die vertiefte diagnostische Abklarung und Indikationsstellung einen ent-

sprechend grol3eren zeitlichen Handlungsrahmen.

e Erganzendes Angebot zur hauséarztlichen Versorgung

Mit der psychotherapeutischen Sprechstunde wird psychisch kranken Menschen eine

zusatzliche Lotsenfunktion geboten.
Die Pravalenz psychischer Stérungen erreicht in der Altersgruppe der 20- bis 30-Jah-
rigen einen ersten Hohepunkt. Patienten zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr haben

jedoch haufig keinen Hausarzt und suchen medizinische Hilfe eher bei Facharzten.
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Entsprechend werden diese Patienten bei psychischen Beschwerden einen Psycho-
therapeuten konsultieren mit der Erwartung, dass dieser die Indikation fur das fur sie
passende Versorgungsangebot stellt und zeitnah ein solches selbst anbietet oder da-
hin Gberweist (Lotsenfunktion des Psychotherapeuten). Die psychotherapeutische
Sprechstunde bildet den Rahmen fiir dieses Angebot und stellt damit eine notwendige
Erganzung sowohl zum bereits bestehenden Direktzugang psychisch kranker Men-

schen zum Psychotherapeuten als auch zur Lotsenfunktion des Hausarztes dar.

Altere Menschen haben meistens einen Hausarzt und suchen dessen Rat auch bei
psychischen Erkrankungen. Der Hausarzt ist in diesen Fallen vielfach bereits mit der
Vorgeschichte auch der psychischen Erkrankungen seiner Patienten vertraut. Er kann
seine Lotsenfunktion leichter wahrnehmen, wenn bei Bedarf bei seinen Patienten zeit-
nah in einer psychotherapeutischen Sprechstunde die diagnostische Abklarung und,
falls notwendig, dort auch eine (Mit-)Behandlung erfolgt.

Entsprechendes gilt fiir die Kooperation zwischen Kinderarzten und Psychotherapeu-
ten in der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Beschwerden
oder fuir Menschen mit Erkrankungen, die moglichst schnell psychotherapeutische Be-

ratung und Hilfe bendtigen.

3. Differenzierte psychotherapeutische Leistungen

Fur die Behandlung psychisch kranker Menschen sind psychotherapeutische Leistun-
gen notwendig, die eine angemessene Differenzierung der Versorgung erlauben. Das
derzeitige Leistungsspektrum der ambulanten Psychotherapie ist durch die Psycho-
therapie-Richtlinie begrenzt. So kann den unterschiedlichen Behandlungsbedarfen der
Patienten mit den derzeitigen Leistungen der Psychotherapie-Richtlinie hinsichtlich der
angemessenen Intensitat und Spezifitdt nicht hinreichend entsprochen werden. Zu-
dem sind Behandlungsschwerpunkte, spezifische Leistungsangebote und verfligbare
Behandlungsplatze fir die Patienten in der Versorgung nicht ausreichend erkennbar.
Deshalb sollten die Méglichkeiten fur entsprechende Erweiterungen des Leistungs-
spektrums geschaffen werden. Spezialisierungen, Behandlungsschwerpunkte und

spezifische psychotherapeutische Leistungsangebote sollten dabei angekindigt und
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verfligbare Behandlungsplatze fiir Patienten und zuweisende Arzte und Psychothera-

peuten transparent gemacht werden.

Das derzeitige Leistungsspektrum der ambulanten Psychotherapie ist daher zum ei-
nen um eine Leistung der vertieften differenzialdiagnostischen Abkl&arung zu ergénzen,
die gegebenenfalls auch als konsiliarische Abklarung auf Uberweisung durchgefiihrt
werden kann (friihzeitige diagnostische Abklarung). Zum anderen sollten als ergan-
zende psychotherapeutische Leistungen psychoedukative Gruppen angeboten wer-
den. Diese systematischen didaktisch-psychotherapeutischen Interventionen richten
sich an Patienten und gegebenenfalls auch an ihre Angehdérigen und haben neben der
Information Uber die Krankheit und deren Behandlung die Férderung des Krankheits-
verstandnisses und des selbstverantwortlichen Umgangs mit der Krankheit sowie die
Unterstltzung der Patienten bei der Krankheitsbewaltigung zum Inhalt. Als weitere ba-
sistherapeutische Interventionen sollten tbende und suggestive Verfahren in der Ein-
zel- oder Gruppenbehandlung angeboten werden, die neben autogenem Training, Ja-
cobsonscher Relaxationstherapie und Hypnose auch evidenzbasierte Weiterentwick-
lungen wie die achtsamkeitsbasierte Stressreduktion einschliel3en. Dartber hinaus ge-
horen Malinahmen der geleiteten Selbsthilfe, einschlie3lich evidenzbasierter Selbst-
hilfemanuale und wissenschaftlich tberprifter computerbasierter oder anderer medi-
engestutzter Heilmittel mit therapeutischer Unterstiitzung, zum Spektrum der ergan-
zenden psychotherapeutischen Leistungen. In der Regel sind diese Leistungen Teill
eines Ubergeordneten Behandlungskonzepts, bei dem der behandelnde Psychothera-
peut zumindest das begleitende Monitoring tbernimmt und so auf Veranderungen im
Krankheitsverlauf rechtzeitig und flexibel reagieren kann. Durch diese erganzenden
psychotherapeutischen Leistungen konnte insbesondere Patienten mit weniger star-
ken Beeintrachtigungen schnell ein angemessenes Hilfsangebot unterbreitet oder eine
notwendige psychotherapeutische Einzel- oder Gruppenpsychotherapie vorbereitet

oder erganzt werden.

Des Weiteren benottigen Patienten, die mit akuten Zuspitzungen ihrer Erkrankung
rechnen mussen, Kriseninterventionen als Teil des psychotherapeutischen Leistungs-
spektrums. Notwendig ist es dabei auch, dass Psychotherapeuten Patienten in deren

Wohnung behandeln kdnnen. Eine solche aufsuchende Behandlung ist insbesondere
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fur Menschen in Pflegeheimen und fur schwer korperlich erkrankte Patienten beson-
ders dringlich, die aufgrund ihrer Immobilitat die psychotherapeutische Praxis nicht

aufsuchen kdonnen.

Zu einer umfassenden und effizienten Wahrnehmung des Versorgungsauftrags einer
psychotherapeutischen Praxis sollte es zukuinftig auch gehoren, Patienten eine Ar-
beitsunfahigkeit zu bescheinigen, sie zur Abklarung beziehungsweise Mitbehandlung
an einen Facharzt oder Psychotherapeuten zu Gberweisen oder sie, wenn eine ambu-
lante Versorgung nicht ausreichend ist und die Schwere der Erkrankung dies erforder-
lich macht, in ein Krankenhaus einzuweisen. Ferner kann es notwendig sein, Sozio-
therapie zu verordnen, damit notwendige medizinische Leistungen in Anspruch ge-
nommen werden konnen. Schlie3lich kann es erforderlich sein, dass Patienten ergan-
zende Behandlungsmafl3nahmen oder Heilmittel erhalten. Daher sollten Psychothera-
peuten allgemein befugt sein, auch Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie oder psy-

chiatrische Krankenpflege verordnen zu kénnen.*

Fur die Versorgung von Kindern und Jugendlichen benétigen Psychotherapeuten ein
erweitertes Leistungsspektrum im Sinne der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung, die um
den Bereich der Sozialpsychotherapie erganzt werden sollte. Die Vertragsparteien der
Gesamtvergutung sollten kiinftig eine angemessene Vergutung fir nicht-arztliche und
nicht-psychotherapeutische Leistungen auch im Rahmen der psychotherapeutischen
Versorgung vorsehen. Damit erhielten psychisch kranke Kinder und Jugendliche einen
Anspruch auf sozialpadiatrische, insbesondere aber auch heilpddagogische und psy-
chosoziale, Leistungen, wenn sie unter psychotherapeutischer Verantwortung er-
bracht werden. Dies eroffnet eine ambulante multiprofessionelle Versorgung fir psy-
chisch kranke Kinder und Jugendliche.

1 All dies ist derzeit nicht mdglich, da das SGB V Psychotherapeuten die hierflr erforderlichen Befugnisse vorent-
halt.
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4. Entburokratisierung und Flexibilisierung der Psychotherapie-Richtli-
nie
Psychotherapeuten richten schon heute ihre Behandlung am individuellen Bedarf ihrer
Patienten aus und passen ihre Behandlung an den Therapieverlauf an. Entsprechend
richten sich Behandlungsdauer und Sitzungszahl nicht nach den bewilligten Stunden-
kontingenten, sondern werden flexibel an den individuellen Bedarf der Patienten an-
gepasst. Nach den Ergebnissen einer aktuellen Analyse der Kassenéarztlichen Bun-
desvereinigung erhalten insgesamt circa 60 Prozent der Patienten in ambulanter Psy-
chotherapie eine Kurzzeittherapie von bis zu 25 Behandlungsstunden. Selbst in der
Kurzzeittherapie werden bei fast zwei Drittel der Patienten die bewilligten Stundenkon-
tingente nicht ausgeschopft. Auch in der Langzeittherapie werden in 60 Prozent der
Behandlungsfalle die bewilligten Stundenkontingente nicht vollstandig genutzt (in den
Verfahren Verhaltenstherapie und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie). Fir
die analytische Psychotherapie trifft dies sogar fir fast 90 Prozent der Behandlungen
zu. Weitere Malinahmen zur pauschalen Verkirzung der Therapien oder eine rigide
Begrenzung des Leistungsangebots auf die Kurzzeittherapie ist somit nicht sachge-
recht, sondern geféahrdet vielmehr den therapeutischen Rahmen, den die Behand-
lungskontingente der Psychotherapie-Richtlinie derzeit fir eine angemessene Gestal-
tung der ambulanten Psychotherapie bieten. Pauschale Rationierungen oder gar Un-
terbrechungen des psychotherapeutischen Prozesses sind empirisch nicht begrind-

bar und waren aus fachlicher Sicht schadlich.

Stattdessen ist es erforderlich, die Psychotherapie-Richtlinie weiterzuentwickeln und
sowohl die Einzel- als auch die Gruppenpsychotherapie zu flexibilisieren und zu ent-
burokratisieren. Der Gesetzgeber sollte deshalb den zustandigen Gemeinsamen Bun-
desausschuss beauftragen, innerhalb einer vorgegebenen Frist fur folgende Punkte

sachgerechte Losungen zu entwickeln:
e Ausbau der Gruppenpsychotherapie:

Um Gruppenpsychotherapie zu fordern, sollten gruppenpsychotherapeutische
Leistungen im Umfang von mindestens bis zu 50 Stunden von der Berichtspflicht
befreit werden. Die Fachkunde fur Gruppenpsychotherapie sollte im Rahmen der
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gruppenpsychotherapeutischen Téatigkeit in eigener Praxis (unter Supervision) er-
worben werden konnen. Die Durchfiihrung psychoedukativer Gruppen sollte an-
trags- und genehmigungsfrei sein und keine Fachkunde fir Gruppenpsychothera-

pie voraussetzen.
¢ Kombinationsmaoglichkeit fir Psychotherapie verbessern:

Wie fur die Verhaltenstherapie sollten auch fur die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und fur die analytische Psychotherapie Einzel- und Gruppenpsy-
chotherapie flexibel kombiniert werden kénnen. Das Verhaltnis der Behandlungs-
stunden von Einzel- zu Gruppenpsychotherapie sollte dabei nicht dem Genehmi-
gungsvorbehalt unterliegen, sondern vom behandelnden Psychotherapeuten in-
nerhalb des bewilligten Stundenkontingents flexibel an den individuellen Bedarf des
Patienten angepasst werden kénnen.

e Flexible Behandlungskontingente bei besonders intensivem und langfristigem Be-
handlungsbedarf:

Manche Patienten haben einen besonders intensiven oder langfristigen Behand-
lungsbedarf, wie zum Beispiel Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstérungen,
Essstorungen oder schweren chronischen depressiven Stérungen. Fir diese Pati-
enten reichen die aktuellen Behandlungskontingente in der Verhaltenstherapie und
der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie nicht aus und sollten stérker fle-

xibilisiert werden.

¢ Niederfrequente Weiterbehandlung bei chronischen psychischen Erkrankungen:

Die Regelungen der Psychotherapie-Richtlinie gehen derzeit implizit davon aus,
dass durch eine ambulante psychotherapeutische Behandlung in der Regel eine
vollstandige Heilung der psychischen Erkrankung erreicht werden kann. Ein Teil
der Patienten leidet jedoch an chronischen psychischen Erkrankungen, bei denen
dies nicht erreichbar ist und aufgrund anhaltender psychischer Beeintrachtigungen
und Rickfallrisiken auch nach einer Akutbehandlung ein weiterer Behandlungsbe-
darf besteht. Flr diese Patienten existieren derzeit nur stark eingeschrankte und
unzureichend vergutete Behandlungsmdglichkeiten, etwa tber die psychothera-
peutische Gesprachsziffer. Deshalb sollte die Psychotherapie-Richtlinie um Be-

handlungskontingente fur eine niederfrequente Weiterbehandlung bei chronischen
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psychischen Erkrankungen ergénzt werden, fur die zugleich eine ausreichende Ho-

norierung der psychotherapeutischen Leistungen sichergestellt wird.

5. Multiprofessionelle ambulante Versorgung

Psychisch kranke Menschen missen manchmal mit schweren Beeintrachtigungen le-
ben. Sie sollten dennoch so selbststandig wie mdglich in ihrem gewohnten Umfeld
bleiben und einen mdglichst hohen Grad der gesellschaftlichen Teilhabe erreichen
kénnen. Dafur bendtigen sie insbesondere koordinierte und kurzfristig verfigbare am-
bulante Hilfen. Die bisherigen Ansétze in Modellvorhaben (8§ 64b SGB V) und in Ver-
tragen zur Integrierten Versorgung (8 140a ff. SGB V) haben zu keinem nachhaltigen
und flachendeckenden Aufbau entsprechender Versorgungsangebote gefuhrt. Unko-
ordinierte Behandlungswege zwischen ambulanter und stationarer Versorgung sind ftr
psychisch kranke Menschen belastend bis schadlich, bestimmen aber leider nach wie
vor die Versorgungslandschaft. Seit der Psychiatrie-Enquéte der 1970er Jahre ist bis-

her keine ausreichende Uberwindung dieser Friktionen gelungen.

Notwendig sind flachendeckend verfluigbare, multiprofessionell arbeitende Versor-
gungsnetze fur schwer und chronisch psychisch Kranke. Die verschiedenen Leistungs-
erbringer sollten in diesen Netzen verbindlich zusammenarbeiten, die einzelnen Be-
handlungsbausteine aufeinander aufbauen und in Krisen auch zeitnah die erforderli-
chen Behandlungs- und Betreuungsangebote zur Verfligung stellen. Die Netze sollten
aus den bestehenden Versorgungsstrukturen gebildet werden. Die spezifischen Kom-
petenzen des ambulanten und des stationaren Bereichs, inklusive der psychiatrischen
und psychosomatischen Institutsambulanzen, sollten angemessen bericksichtigt wer-
den. Dabei ist zu verhindern, dass Doppelstrukturen entstehen. Fiir ein solches sekto-
renverbindendes Kooperationskonzept bietet die ambulante spezialfacharztliche Ver-

sorgung eine entwicklungsfahige Blaupause.

In Analogie zu 8 116b SGB V kdénnten bundeseinheitliche Rahmenvorgaben durch den

Gemeinsamen Bundesausschuss gemacht werden, in denen festgelegt wird,

e fUr welche Patientengruppe

e welche Leistungserbringer
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e welche qualitatsgesicherten Behandlungsleistungen

in verbindlich kooperierenden Versorgungsnetzen erbringen kénnen.

Um eine sektorenverbindende Kooperation fur psychisch kranke Menschen mit schwe-
ren Beeintrachtigungen flachendeckend verfligbar zu machen, bedarf es regionaler
Gestaltungsmaoglichkeiten, die eine Umsetzung solcher Rahmenbedingungen unter
Bertcksichtigung der ortlich verfiigbaren Ressourcen und Strukturen zulassen. Die
jahrzehntelange Unterversorgung dieser Patienten konnte dadurch abgebaut werden,
dass die Bedarfsplanung fur diese Netze aul3er Kraft gesetzt wird. Auf Bundesebene
waren Vertrage zur Vergutungsstruktur und -héhe denkbar, die den mit dem Aufbau
und Betrieb der Netze verbundenen Aufwand adaquat abbilden und attraktive und ver-
lassliche Konditionen bieten, sodass sich die Versorgungsnetze wirklich bilden.

Um all diese Fragen im Vorfeld einer Gesetzgebung zwischen den potenziell Beteilig-
ten zu diskutieren und zu pragmatischen Losungen zu kommen, sollte ein Experten-
gremium eingerichtet werden, in dem die im stationdren und ambulanten Bereich tati-
gen Professionen, die Vertreter der Gemeindepsychiatrie und der Kostentrager zu-
sammenarbeiten. Die Moderation dieser Diskussionen durch das Bundesministerium
fur Gesundheit ist ein zielfihrender Ansatz, wie die Entwicklung und Umsetzung des
Nationalen Krebsplans gezeigt hat.

6. Stationare Versorgung

Bundesweit steigt die Anzahl der Behandlungen und Betten in stationaren Einrichtun-
gen der Psychiatrie und Psychosomatik. Nach aktuellen epidemiologischen Untersu-
chungen ist diese Entwicklung jedoch nicht durch eine Zunahme psychischer Erkran-
kungen mit schweren Beeintrachtigungen begrindet. Der wachsende Versorgungs-
druck auf den stationaren Bereich resultiert unter anderem auch aus der Unterversor-
gung im ambulanten Bereich. Die stationaren Einrichtungen fur psychisch kranke Men-
schen sind Auffangbecken fur Defizite im ambulanten Bereich, in dem viel zu wenige
psychotherapeutische Praxen zugelassen sind und Angebote fur die Behandlung von
Patienten mit schweren psychischen Beeintrachtigungen in der erforderlichen Intensi-
tat und Speszifitat vielfach nicht bestehen.
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In der stationdren Versorgung psychisch kranker Menschen wird es auch in Zukunft
darum gehen, Patienten ein multimodales Versorgungsangebot auf der Basis einer
psychotherapeutischen Grundhaltung anzubieten. Dabei ist Uber die Qualifikation und
Anzahl des therapeutischen Personals sicherzustellen, dass eine evidenzbasierte Be-
handlung in der erforderlichen Intensitat und auf dem Boden einer therapeutischen
Beziehung mdglichst unter Wahrung der Behandlerkontinuitdt angeboten wird. Der
Gemeinsame Bundesausschuss erarbeitet aktuell Standards fur die Ausstattung der
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen mit therapeutischem Personal.
Diese Standards werden die veraltete Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) ab-
|6sen. Es werden aktuellere Vorgaben zur Strukturqualitat der Krankenh&auser entste-
hen, die sich zudem an Leitlinien und den Erkenntnissen evidenzbasierter Medizin ori-
entieren missen. Zur Wahrung der so vorgegebenen Strukturqualitat der Krankenhau-
ser ist es notwendig, diese Vorgaben verbindlich zu machen. Das muss im SGB V
klargestellt werden. Die Psych-PV ware nur mittelbar ein Instrument der Qualitatssi-
cherung. Die Realisierung ihrer Vorgaben zur Personalausstattung wére vor allem vom
Verhandlungsergebnis der einzelnen Krankenhduser und den aktuell gegebenen 6ko-
nomischen Notwendigkeiten (zum Beispiel Energiekosten, Einkommensentwicklung)
abhangig. Bei verbindlichen Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses hat je-
des Krankenhaus nachzuweisen, dass es die Standards wirklich umsetzt, und die Um-
setzung wird kunftig zusatzlich fur Patienten und Einweisende transparent sein, da die

Hauser die Umsetzung in den Qualitatsberichten dokumentieren mussen.

Ahnlich wie bereits heute bei der Psych-PV bergen auch die Standards des Gemein-
samen Bundesausschusses zur Personalausstattung das Risiko, dass die Kranken-
hauser mit dem neuen pauschalierenden Entgeltsystem fur Psychiatrie und Psycho-
somatik (PEPP) nicht Gber ausreichend finanzielle Mittel verfiigen, die Standards um-
zusetzen. Notwendig ist daher vor Beginn der Konvergenzphase eine Ausfinanzierung
der durch den Gemeinsamen Bundesausschuss vorgegebenen Personalstandards
der Kliniken. Zusatzlich missen Wege gefunden werden, wie es den Krankenhausern
in einem pauschalierenden Entgeltsystem ermdglicht wird, auch im weiteren Verlauf

die vorgegebenen Standards beizubehalten.
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Differenziertes Versorgungskonzept (—B\Pﬂ(

e e T

Fallbeispiele | Zeitnaher Zugang Differenzierte Versorgung GesetzI|t:;:;::uc:‘;n;ee;g:rsfetzllcher

Patientin mit leichter Depression:

Depressive Stimmung, geringes SeltstuertgefOh und Ergénzende psychotherapeutische Seshiithe Yormben i cie Weitereonuickiung
Schiafstisrungen. Es Fallt ihr schwer, sich zu neuen Leistungen rgung
Aktivititen aufzuraffen oder sich mit Freundinnen zu ng * §28Absatz35GBV

verabreden. * Erstdiagnostik, Patienteninformation und * §73 :'bim 25GBV
* 587bAbsatz 25GBV
Patient mit Sozialer Phobie: Indlkationssiellung: gt trialogtsch +  §92 Absatz 6aSGBV
Ao e eurehmandlaiT “emhledene stinle * \Vertiefte diagnostische/konsiliarische Abklarung +  §95 Absatz 15GBV
Situati dehnen. Folge: Beeintrichti im * Krisenintervention/aufsuchende Behandlung
G, IR AT 2 Ry T 1 i * Geleitete Selbsthilfe (inkl. Monitoring) Uberarbeitung der Psychotherapie-Richtlinie durch
h sodialer Riickzug mit depressiver « Psychoedukative Gruppen den Gemeinsamen Bundesausschuss
Verstimmung. z
= (berarbeitung des Gutachterverfahrens, insbeson-

\' Ubende und suggestive Interventionen / dere der Berichtspflicht bei Gruppenpsychotherapie

Kombination von Einzel- und Gruppentherapie
Flexibilisierung der Behandlungskontingente
Erhaltungstherapie

Rezidivprophylaxe

Pat. mit Posttraumatischer Belastungsstdrung:
Flashbacks, Alptraume, Schreckhaftigkeit, zunehmend
weniger in der Lage, seinen Beruf als Lokflhrer auszuliben.

Patientin mit Borderline-PS-Storung:
Sexueller Missbrauch und kirperliche Misshandlung Goer
Jahre, zahlreiche Beziehungsabbriiche {sowoh| Partner und
Freunde als auch Arbeitsstellen), seit vielen lahren
mittelgradige depressive Phasen, Selbstverletzungen, immer
wieder krisenhafte Zuspitzungen auch mit manifester
Suizidalitat und stationdren Krankenhausaufenthalten.

Richtlinienpsychotherapie
* Gruppenpsychotherapie
* Einzelpsychotherapie (auch als Akutversorgung) : \
+ Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie Mhﬁgﬁuﬁm @Eﬁm in
* Niederfrequente (Weiter-)Behandlung zur (weiteren) m Hﬁgmgw
_ Stabilisierung (Erhaltungstherapie)/Rezidivprophylaxe = Iﬂﬂﬂdiﬂns*eihérﬁ&pérténhﬁmmwihn zu den

L)

Patient mit Schizophrenie:
Ausgepriigte Negativsymptomatik — Sprachverarmung und
Antriebslosigheit - 2wischen den gsychotischen Phasen.
Nebenw.rkunsen der Antipsychotika: starke

Gewict Herzprobl Keine at hl
Ausbildung aufgrund Erkrankung, derzeit Hartz IV. Aktuell
vollkommener sozialer Riickzug, Antriebslosigkeit, lebt
wieder bei berenteter Mutter {sehr bemiiht, aber
uberfordert). Unregel aﬁlge Medlkq. tenel .
begi de Wah L dr Abgleiten in

psychotische Eplsode,

*i Eﬁih?nduﬁg*ﬂer ps)d'ﬂan'iscﬁmmnd
atischen Institutsambulanzen

f=
@
e
=
=
=
[=
=
v
—
L
c
]
=
(=)
T
=
(=]
>
wvi
a
:
€
=
@
=
(w
v
=
@

B

Patientin mit schwerer depressiver Episode:
Kein Antrieb, oftmals den ganzen Tag im Bett,
Holfnungslosigkeit, nur bedingt Reaktion aul Ansprache,
haufiges Weinen. Haushalt und Kinder knnen nur noch
unter gréBter Anstrengung, oft auch gar nicht, versorgt
werden. Hohe Anspannung, Schuldgeliihle, Suizidgedanken,
von denen sie sich nur schwer distanzieren kann.

+++ Der Direktzugang bleibt erhalten +++ Nicht jede Praxis muss eine psychotherapeutische Sprechstunde und ergénzende psychotherapeutische Leistungen anbieten
+++ Praxen kénnen in unterschiedlichem Umfang und Auspragung das Konzept der psychotherapeutischen Sprechstunde realisieren +++
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Differenziertes Versorgungskonzept flir Kinder und Jugendliche
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BTk

Fallbeispiele

Zeitnaher
Zugang

Differenzierte Versorgung

Gesetzlicher und untergesetzlicher
Anderungshedarf

Saugling mit frihkindl. Regulationsstdrung:
Der 55ugling schreit exzecsiv und |2sst sich nicht
beruhigen. Die Mutter leidet an einer pastpartalen
Depressian. Der Kinderarzt wermutet eine
Bindungestdrung.

Patient mit Teillelstungsstdrungen:

Der sechsjshrige Junge tut sich sehrschwer beim Lesen-
und 5¢chreibenlernen. Er geht nur nach ungem in die
Schule. ‘"Wegen seiner ungeniligenden Leseversuche wird
erin der Klasse auszelacht. Jeden Machmittag kammt es
mit seiner Mutter bei den Hausaufgaben zum Streit.

Patient mit Posttraumatischer
Belastungsstirung:
Der 15-j#hrige Junge kammt aus Syrien, wurde auf der
Flucht wan seine Schwester getrennt. Er lebt mit seinen
Eltern im Acylbewerberheim. Er hat Flashbacke, Alptrdu-
me, ist schreckhaft und aggressiv gezeniiber Mitschiilern.

Patient/in mit AD{H}S:
Daszehnjshrige Madchen t&umt sehr héufig war sich hin,
Eie ist unkanzentriert. Die Lehrer vermuten Intelligenz-
defizite und empfehlen einen Schutwechsel. hr
gleichaltriger Klassenkamerad zeigt Shnliche Symptame
und ist zudem fahrig und z3a ppeliz.

Patientin mit Essstarungen:

Das 15-jZhrige M Edchen wirkt eher unauff2lliz. Sieist
eehr leistungsarientiert. Wenn sie alleine ist, hat sie
hiutiz Excattacken und erbricht anschliefend. Danach
geht eE ihr kurz besser, aber nach kurzer Zeit bekommt
sie Schuldgefiihle.

Patient mit depressiver Erkrankung:

Der 17-jEhrize Junze hat keinen Antrieb mehr, fihit sich
haffnunzslas, ist hoch angespannt und hat
Suizidgedanken. Zuweilen sitzt er stundenlang war dem
Camputer und spielt mit ihm unbekanmen Freunden”.
[ bei kansumiert eraft Cannabis ader Alkahal. Die
Schule ist kurz dawar, ihn zu suspendieren.

Ve

Erginzende psychotherapeutische Leistungen

¥ Multiprofessionelle Erstdiagnostik, Patienteninforma-

tion und Indikationsstellung, ggf. unter Einbeziehung
der Bezugspersonen

Vertiefte diagnostische konsiliarsche AbklErung
Krisenintervention/aufsuchende Behandlung

¥ Therapeutische Hilfen z. B. bei Teilleistungsstorungen
¥ Psychoedukative Gruppen — Elterngruppen

Geleitete Selbsthilfe (inkl, Menitering)
Ukrende und suggestive Interventionen

Sozialpsychotherapie-Vereinbarung

* Erbringung sozialpé diatrischer Leistungen unter psycho-

thera peutischer Leitung/V/erantwortung

Richitlinienpsychotherapie

Einzelpsychotherapie {auch als Akutversorgung)
Gruppenpsyehotherapie

Krsmbin atioh wen Einzel- und Groppengsyehotherapie
Miederfrequente (Weiter-|Behandlung zur fweiteren)
Stakilisierung [Erhaltungstherapie)/Rezid vpropshy e

Multiprofessionelle ambulante
Versorgungsnetze
Psychiatrische Krankenpflege/Sozictherapie

Physie-, Ergo- und kreative Therapie
Arztliche Behandlung und Peychotherapie, auch aufsuchend

¥ Kooperation mit lekensweltbezogenen Hilfen, Jugendhilfe

Gesetzliche Vorgaben fiir die Welerent-
wicklung der ambulanten Versorgung

528 Abcatz 3 5GH W
43a SGB WV
73Ahzatz 2 SGRV

> §
g
# §85 Absatz 2 Satz 4SGB V
=5
L]
L]

27b Absatz 2 5GB W

52 Absatzba SGHV
G5 8heatz 1 SGHEV

Uberarbaitung der Psychotherapie—Richtliniz
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

= Uberarbeitung des Gutachterverfahrens
insbesondere der Berichtspflicht bei
Gruppenpsychotherapie

=  Kombination von Einzel- und Gruppent her apie

= Flexibilisierung der Behandlungskontingente

= Erhaltungstherapie

= Rezidivprophyaxe

Ambulante Versorgung von psychisch krankesn
Menschen mit komplexem Behandlung shedarf
in Analogie zu % 118h SGB WV

Einrichtung ziner Expertenkommission zu den
Themen:

= Einheitliche bundesweite Yorgaben zur Struktur
und Prozessojualitdt der WVersorgung
[mulkiprofessionell, sektorenverbindend,
gualititsgesichert, trialogisch erarbeitet)

= Einbindung der psychiatrischen und
peychosomatischen Institutsambulanzen

= Spielraurm fir regionalspezifische Umsetzung
[2. B. keine Bedarfsplanung)

= Bkonomische Anreize

+++ Der Direktzugang bleibt erhalten +++ Nicht jede Praxis muss eine psychotherapeutische Sprechstunde und erganzende psychotherapeutische Leistungen anbieten +++ Praken kdnnen
inunterschiedlichem Umfang und Auspragung das Korzept der psychotherapeutischen Sprechstunde realisieren +++
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Gesetzgeberischer Handlungsbedarf

Die Umsetzung einer differenzierten psychotherapeutischen Versorgung erfordert An-
passungen im SGB V.

Psychotherapeutische Behandlung (8 28 Absatz 3 SGB V)

Bisher definiert § 28 Absatz 3 SGB V die psychotherapeutische Behandlung fur Pati-
enten in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) als die Behandlung, die nach
der Psychotherapie-Richtlinie vorgesehen ist. Hintergrund dieser Definition ist die
Uberleitung der damaligen Delegationspsychotherapeuten in die vertragsarztliche Ver-
sorgung. Die Leistungen, die damals erbracht wurden, sollten so, wie sie zu diesem
Zeitpunkt ausgestaltet waren, Eingang in die vertragsarztliche Versorgung finden. Da-
her knupfte der Gesetzgeber zunachst die psychotherapeutische Behandlung an die

Psychotherapie-Richtlinie.

Arztliche Behandlung im Rahmen der GKYV ist nach § 28 Absatz 3 SGB V hingegen
als die Tatigkeit des Arztes definiert, die zur Verhitung, Friiherkennung und Behand-
lung von Krankheiten nach den Regeln der &arztlichen Kunst ausreichend und zweck-
maldig ist. 8 28 Absatz 3 Satz 2 SGB V regelt ausdricklich die Méglichkeit der Dele-
gation einzelner Leistungen, indem er Klarstellt, dass delegierte Leistungen Teil der
arztlichen Behandlung sind. Diese Definition der arztlichen Behandlung ist ausrei-
chend weit, um ein breites Versorgungsspektrum abzudecken. Sie ermdglicht neben
der Behandlung einer Krankheit im engeren Sinne auch Praventionsmal3nahmen, Ver-
ordnungen von Heilmitteln und die Delegation einzelner Leistungen. Damit sind be-
stimmte Leistungen nicht von vornherein ausgeschlossen und kénnen in der unterge-

setzlichen Ausgestaltung flexibel am Versorgungsbedarf ausgerichtet werden.

Um die zur Ausgestaltung des differenzierten Versorgungsangebotes fir psychisch
kranke Menschen notwendigen Leistungen zu erméglichen, muss die Engfuhrung der
psychotherapeutischen Behandlung auf die in der Richtlinie definierte Behandlung auf-
gehoben werden. Insbesondere muss es Psychotherapeuten auch ermoéglicht werden,
einzelne Leistungen (zum Beispiel im Rahmen der Diagnostik, des Monitoring oder
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des Case Management) zu delegieren. Auch sollten Leistungen zur Pravention und

Friherkennung zum Leistungsspektrum der Psychotherapeuten gehdren.

Ebenso entfallen sollte die zwingende Vorgabe zu einem Konsiliarverfahren. Es ist
nicht nachzuvollziehen, warum ein somatisch tatiger Arzt die grundsatzliche Indikation
einer Psychotherapie infrage stellen kann. Dies bedeutet nicht, dass nicht eine soma-
tische Abklarung erforderlich ist. Dieses Erfordernis ergibt sich aber bereits aus dem
Psychotherapeutengesetz, sodass eine sozialrechtliche Einschrankung verzichtbar ist.

Durch die breitere Definition der psychotherapeutischen Behandlung analog der arzt-
lichen Behandlung wird ein Rahmen geschaffen, in dem notwendige Leistungen zur
Verhitung, Friherkennung und Behandlung von Krankheiten festgelegt werden kon-
nen. Diese kann die gemeinsame Selbstverwaltung flexibel nach gesetzlichen Vorga-
ben im Einzelnen festlegen. Es scheiden aber Leistungen nicht bereits aufgrund einer

einengenden gesetzlichen Definition aus.

Die Definition der psychotherapeutischen Behandlung ist eng mit der Frage verknupft,
wie die gemeinsame Selbstverwaltung in der Psychotherapie-Richtlinie die einzelnen

psychotherapeutischen Leistungen definiert.

Psychotherapie-Richtlinie (8 92 Absatz 6a SGB V)

Bisher gibt es nach der Psychotherapie-Richtlinie im Wesentlichen nur eine Standard-
leistung: Psychotherapie mit einem vom Gemeinsamen Bundesausschuss anerkann-
ten psychotherapeutischen Verfahren. Dazu wird zunachst in probatorischen Sitzun-
gen die Diagnose gestellt und festgestellt, ob eine Behandlung mit dem jeweiligen Psy-
chotherapieverfahren indiziert ist. Ist dies nicht der Fall, gibt es — neben den vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss anerkannten psychotherapeutischen Verfahren — prak-
tisch keine alternativen psychotherapeutischen Versorgungsangebote.

Manchmal wird darauf verwiesen, dass die probatorischen Sitzungen auch dann, wenn
danach kein Antrag auf Psychotherapie gestellt werde, fur (Krisen-)Interventionen ge-
nutzt werden konnten. Einer solchen pragmatischen Ldsung steht jedoch § 11 Ab-

satz 12 Satz 1 der Psychotherapie-Vereinbarung entgegen: ,Probatorische Sitzungen
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dienen ausschliel3lich dem Zweck festzustellen, ob ein Antrag und gegebenenfalls wel-

cher auf Psychotherapie gestellt werden soll“.

Fir eine leitliniengerechte und vor allem auch bedarfsangemessene Versorgung von
Patienten ist ein ergdnzendes psychotherapeutisches Leistungsspektrum erforderlich.
Insbesondere muss es dem Psychotherapeuten im Rahmen der psychotherapeuti-
schen Sprechstunde ermdglicht werden, den Patienten auf geeignete Behandlungs-
und Beratungsleistungen aus einem differenzierten Spektrum an Versorgungsangebo-
ten zu verweisen. Der Psychotherapeut sollte diese Leistungen entweder selbst durch-
fuhren, als Heilmittel verordnen oder hierfiir den Patienten zu anderen Einrichtungen
mit dem geeigneten Versorgungsangebot Uberweisen kénnen. Dieses ergadnzende
psychotherapeutische Angebot sollte Eingang in die Richtlinie finden. Um dies sicher-
zustellen, sollte der Gesetzgeber den Gemeinsamen Bundesausschuss hiermit beauf-
tragen. Dazu sollten die fur das differenzierte Versorgungsangebot notwendigen Leis-
tungen im Einzelnen als zu regelnde Inhalte der Richtlinie in § 92 Absatz 6a SGB V

verankert werden.

Nicht-arztliche sozialpadiatrische Leistungen (8 43a SGB V)

Um im Rahmen einer sozialpsychotherapeutischen Vereinbarung eine multiprofessio-
nelle Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher zu erméglichen, die ab-
gestimmt unter Verantwortung der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten be-
ziehungsweise entsprechend qualifizierter Psychologischer Psychotherapeuten er-
bracht wird, ist eine Anpassung des 8§ 43a SGB V notwendig. Hierbei sollte deutlich
werden, dass Kinder und Jugendliche Anspruch auf nicht-arztliche sozialpadiatrische
Leistungen haben, die unter psychotherapeutischer Verantwortung in der ambulanten

psychotherapeutischen Behandlung erbracht werden.

Sozialpsychotherapie-Vereinbarung (8 85 Absatz 2 Satz 4 SGB V)

Um eine Sozialpsychotherapie-Vereinbarung zu erméglichen und in diesem Kontext
die unter 8§ 43a SGB V genannten sozialpadiatrischen Leistungen erbringen zu kon-
nen, ist die Berucksichtigung dieses Angebotes im Rahmen der Verhandlungen zur

Gesamtvergitung notwendig. Deshalb ist als Erganzung in 8 85 Absatz 2 Satz 4
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SGB V festzuhalten, dass die Vertragsparteien in der Gesamtvergitung eine ange-
messene Verglutung fur nicht-arztliche und damit auch nicht-psychotherapeutische
Leistungen im Rahmen sozialpadiatrischer, psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Téatigkeit vereinbaren.

Befugnisse (8 73 Absatz 2 Satz 2 SGB V)

Bisher beschrankt 8 73 Absatz 2 Satz 2 SGB V die Befugnisse von Psychotherapeu-
ten. Insbesondere dirfen sie weder Heilmittel verordnen noch in ein Krankenhaus ein-
weisen, weder Bescheinigungen Uber Arbeitsunfahigkeit ausstellen noch Kranken-
transporte anordnen. Mit diesen Einschrankungen wollte der Gesetzgeber sicherstel-
len, dass sich das Leistungsspektrum der Psychotherapeuten im Rahmen der kassen-
arztlichen Versorgung auf die Leistungen der Psychotherapie-Richtlinie beschrankt.
Diese Beschrankung verhindert jedoch ein sinnvolles und leitliniengerechtes Versor-
gungsangebot fur Patienten. Aus diesem Grund sollte der Gesetzgeber diese Befug-

niseinschrankungen aufheben.

Psychotherapeutische Versorgungzentren (8 95 SGB V)

Einige der Leistungen, die im differenzierten Versorgungsangebot beschrieben sind,
kénnen sehr sinnvoll auch in Medizinischen Versorgungszentren erbracht werden.
Hierfir sollte es daher ermdglicht werden, dass Psychotherapeutische Versorgungs-
zentren entstehen kénnen. Das Gesetz definiert bisher lediglich fachlbergreifende Me-
dizinische Versorgungszentren. Der Gesetzgeber sollte die Voraussetzung ,fachtber-
greifend” streichen und gleichzeitig klarstellen, dass Medizinische Versorgungszentren

auch ausschlie3lich von Psychotherapeuten geleitet werden kénnen.

Vergutung von Praxisnetzen (8 87b SGB V)

Ein Grof3teil des geschilderten differenzierten Versorgungsangebots setzt voraus,
dass Praxen und andere Versorgungsangebote miteinander vernetzt arbeiten. Ein sol-
ches vernetztes Arbeiten ist jedoch nur mdglich, wenn die wirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen dieses auch ermdglichen. Es sollte in § 87b SGB V eine Regelung fur ext-
rabudgetare Zuschlage fur notwendiges vernetztes Arbeiten vorgesehen werden.

Seite 21 von 25



BPtK-Standpunkt (B\PJ[K

BundesPsychotherapeuten Kammer

Psychisch kranke Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf

Fur psychisch kranke Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf sollte die gesetz-
liche Grundlage fiir ein vernetztes, ambulant orientiertes, multiprofessionelles Versor-
gungsangebot geschaffen werden. In diesem neuen Versorgungsangebot sollten die
bisherigen Modellprojekte, Vertrage zur Integrierten Versorgung, aber auch psychiat-
rische und psychosomatische Institutsambulanzen integriert werden. Die Regelungen
konnten weitgehend in Analogie zum § 116b SGB V gestaltet werden. Abweichungen
ergeben sich durch den Stellenwert der ambulanten pflegerischen und soziotherapeu-
tischen Leistungen und der Notwendigkeit, psychiatrische und psychosomatische In-

stitutsambulanzen in das Versorgungsangebot angemessen zu integrieren.

Im Vorfeld des Gesetzgebungsverfahrens sollte eine Expertengruppe die folgenden

Themen diskutieren und Lésungsvorschlage erarbeiten:

e Eingeschlossene Patientengruppen

Das multiprofessionelle Versorgungsangebot soll sich an Patienten mit der Diagnose
einer psychischen Erkrankung und gleichzeitig bestehenden schweren Beeintrachti-
gungen richten, aus denen ein komplexer, multiprofessioneller Leistungsbedarf resul-
tiert. Das Expertengremium sollte Vorschlage zu den Kriterien machen und der Frage
nachgehen, ob der Gemeinsame Bundesausschuss die Kriterien verbindlich definieren

sollte, anhand derer diese Patientengruppe bestimmt wird.

e Qualitatsgesicherte bundesweite Rahmenvorgaben

Gleichfalls sollte das Expertengremium prifen, ob der Gemeinsame Bundesaus-
schuss entsprechend gesetzlicher Vorgaben den Behandlungsumfang und die Min-
deststandards fur die personellen, sachlichen und organisatorischen Anforderungen
definiert sowie Vorgaben zur Qualitdtsmessung und Qualitdtsdarlegung machen sollte.
Weitere Fragen sind, ob mit solchen Vorgaben verhindert werden kann, dass psy-
chisch kranke Patienten entgegen den Empfehlungen evidenzbasierter Leitlinien in
erster Linie psychopharmakologisch behandelt werden, ob diese Qualitatsstandards

fur die Versorgungsnetze zur Zulassungsvoraussetzung werden sollten und ob die
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Netze nicht nur gegentber den Vertragspartnern, sondern auch gegenuber ihren Pa-
tienten nachweisen sollten, dass sie die geforderte Struktur- und Prozessqualitat wirk-

lich umsetzen.

e Regionale Gestaltung
Der fachliche Diskurs konnte erste Antworten zu folgenden Fragen erarbeiten:

Wie kann sichergestellt werden, dass sich das multiprofessionelle Versorgungsange-
bot aus bereits bestehenden regionalen Versorgungsangeboten fir die definierte Pa-
tientengruppe, zum Beispiel niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten, ambu-
lanten Pflegediensten, Medizinischen Versorgungszentren sowie psychiatrischen In-
stitutsambulanzen, bildet und die Zusammensetzung der Versorgungsangebote durch
die regionalen Gegebenheiten gepragt wird? Wie kann die verbindliche Einbeziehung
der psychiatrischen Institutsambulanzen gelingen, um den Ansatz der sektorenverbin-
denden Kooperation zu gewahrleisten? Auch die Einfihrung belegpsychotherapeuti-

scher Leistungen ist zu prifen.

e Zulassung zur Versorgung

Fir Versorgungsnetze, die die vom Gemeinsamen Bundesausschuss vorgegebenen
fachlichen Standards erfillen, kdnnte von der Bedarfsprifung abgesehen werden.
Landesausschisse kénnten in diesem Fall die Erfullung der fachlichen Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses uberprifen und bedarfsunabhangig eine Zulas-
sung in Analogie zum 8§ 116b SGB V erteilen. Das Expertengremium konnte der Frage
nachgehen, ob dies ein Weg ist, die Unterversorgung speziell dieser Patientengruppe

abzubauen.

e Vertrdge und Vergutung

Die angemessene Vergutung der Leistungen dieser Versorgungsnetze ist Vorausset-
zung fur die Entstehung eines entsprechenden Versorgungsangebots. Die Vergitung
misste den Netzen Uber die leitlinienorientierten patientenbezogenen Primarprozesse

hinaus erlauben, die notwendigen Management- und Abstimmungsaufgaben wahrzu-
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nehmen, sowie die Kooperation mit anderen Leistungsanbietern, zum Beispiel lebens-
weltbezogener Hilfen oder Jugendhilfe, ermdglichen. Das Expertengremium konnte

verschiedene Optionen prufen und notwendige 6konomische Anreize diskutieren.

Die Vertrage zur Vergutung kénnten zum Beispiel als dreiseitige Vereinbarung zwi-
schen GKV-Spitzenverband, Kassenarztlicher Bundesvereinigung und Deutscher
Krankenhausgesellschaft geschlossen werden. Aufbauend auf bundesweiten Vorga-
ben kdnnten die Versorgungsnetze regional die Option haben, mit den Krankenkassen
erganzend Uber die Berlicksichtigung regionaler Spezifika oder additiver Angebote zu

verhandeln.

Psychisch kranke Patienten in stationarer Behandlung

Bestimmte Patientengruppen mit einem komplexen Behandlungsbedarf oder akuter
Selbst- oder Fremdgefahrdung brauchen phasenweise den geschiitzten Raum der sta-

tionaren Versorgung.

e Verbindliche Standards fir die Ausstattung mit therapeutischem Personal
(8 137 Absatz 1c SGB V)

Mit 8 137 Absatz 1c SGB V ,Richtlinien und Beschliisse zur Qualitatssicherung” be-
auftragt der Gesetzgeber den Gemeinsamen Bundesausschuss, im Rahmen seiner
Richtlinien Empfehlungen fiir die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal zu erarbeiten und entspre-
chende Entscheidungen bis Ende 2016 zu treffen. Mit einem pauschalierenden Ent-
geltsystem entstehen Anreize fur die Kliniken, ihr Personalportfolio zu andern bezie-
hungsweise zuruckzufahren. Um die Strukturqualitat in den Kliniken zu wahren, ist es
daher notwendig, vor Beginn der Konvergenzphase die vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss erarbeiteten Empfehlungen zur Personalausstattung der Kliniken verbind-
lich zu machen. Eine entsprechende Klarstellung im 8 137 Absatz 1¢c SGB V ist not-

wendig.
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e Belegpsychotherapeutische Leistungen (8 121 SGB V)

Die Regelung des § 121 SGB V zu belegarztlichen Leistungen gilt gemald § 72 Ab-
satz 1 Satz 2 SGB V auch fur Psychotherapeuten. Die Umsetzung setzt jedoch nahere
Regelungen in dreiseitigen Vereinbarungen zwischen Krankenkassen, Kassenarztli-
chen Vereinigungen und Krankenhausern auf Landesebene voraus. Um sicherzustel-
len, dass diese Vertrage die erforderlichen Voraussetzungen fur eine moglichst konti-
nuierliche Behandlung von psychisch kranken Patienten, gegebenenfalls auch durch
ihren ambulanten Psychotherapeuten als Belegpsychotherapeut, ermdglichen, sollte
§ 121 Absatz 1 SGB V durch einen zweiten Satz erganzt werden, wonach diese Ver-
trdge so zu gestalten sind, dass sie die Voraussetzung fur eine mdglichst kontinuierli-
che Behandlung psychisch kranker Menschen einschlief3lich der Behandlung durch

Belegpsychotherapeuten schaffen.

e Leitung von Krankenhdusern und Krankenhausabteilungen (88 107, 118 Ab-
satz 2 SGB V)

Der Gesetzgeber sollte durch eine Anderung der 8§ 107 und 118 Absatz 2 SGB V
klarstellen, dass Einrichtungen, die Gberwiegend psychisch kranke Menschen versor-
gen, zukinftig auch von Psychotherapeuten geleitet werden kénnen. Die generelle
Definition der Einrichtung Krankenhaus und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
anhand einer &arztlichen Leitung ist historisch erklarbar, aber sachlich nicht zu begriun-
den. Erforderlich ist, dass die fachlich-medizinische Leitung durch eine entsprechend
qualifizierte und fachkundige Person wahrgenommen wird. Dazu ist eine Leitung durch
einen Arzt weder hinreichend noch notwendig. Einrichtungen, die Uberwiegend der
Versorgung psychisch kranker Menschen dienen, kénnen auch unter psychotherapeu-
tischer Leitung stehen, da diese gemaf 88 95 und 95c SGB V uber einen dem Fach-

arztstandard entsprechende Fachkunde verfugen.
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