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1 Zusammenfassung: Innovationsfonds und psy-
chotherapeutische Versorgung

Seit seiner Einrichtung im Jahre 2016 entwickelte sich der Innovationsfonds zum zentralen
Treiber fur Innovationen im Gesundheitswesen. Dies verstarkte sich nochmals, als mit dem
Digitale-Versorgung-Gesetz beschlossen wurde, dass grundsatzlich gepriift werden soll, ob
erfolgreiche Projekte im Bereich neue Versorgungsformen in die Regelversorgung (iber-
nommen werden kénnen. So soll eine gezielte, wissenschaftlich fundierte Weiterentwick-
lung der Versorgung geférdert werden.

Umso entscheidender ist allerdings, dass der Innovationsfonds Projekte férdert, die tat-
sachlich das Potenzial haben, die Versorgung zu verbessern. Projekte, die fir Patient*in-
nen zusatzliche Hirden aufbauen und etablierte Standards der Prozess- und Strukturqua-
litat nicht sicherstellen, tragen mit Sicherheit nicht zur Verbesserung der Regelversorgung
bei. Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) hat deshalb die Innovationsfonds-Pro-
jekte untersucht, mit denen die Versorgung von Menschen mit psychischen Beschwerden
und Erkrankungen durch neue Versorgungsformen gefordert wird.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, welche Trends und Schwerpunkte der Innovationsfonds
bei der Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Versorgung setzt. Dabei lassen sich
zwei Defizite erkennen: Zum einen fordert der Innovationsfonds neben qualitativ hoch-
wertigen Projekten auch Projekte, die keine ausreichende Qualitat in der Versorgung psy-
chisch belasteter und kranker Menschen sicherstellen. Zum anderen fehlen wichtige
Schwerpunkte, bei denen eine innovative Weiterentwicklung der psychotherapeutischen
Versorgung notwendig ware.

1.1 Psychotherapeutische Versorgung gezielter weiter-
entwickeln

Positiv ist, dass eine Vielzahl der Innovationsfonds-Projekte die Versorgung psychischer
Erkrankungen verbessern soll. Auch die psychosoziale Versorgung von Menschen mit so-
matischen Erkrankungen wird in vielen Projekten aufgegriffen. Damit wird der steigenden
Bedeutung psychischer Erkrankungen in der kiinftigen Gesundheitsversorgung und damit
auch der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) Rechnung getragen.

Die geforderten Projekte sind allerdings sehr heterogen. Zum einen fordert der Innovati-
onsfonds fiir Kinder und Jugendliche Projekte zur Versorgung und Pravention psychischer
Erkrankungen, die das Potenzial fiir eine positive Weiterentwicklung haben. Die psycho-
therapeutische Versorgung von Menschen, die in landlichen Regionen leben, wird dagegen
zu wenig oder in ausgesprochen problematischer Art und Weise geférdert. Aufgrund der
Entwicklung der Altersstruktur im landlichen Raum miissten diese Projekte insbesondere
fur adltere Menschen konzipiert werden. Eine andere konzeptionelle Schwache zeigt sich
auch bei Projekten, die sich gezielt an Schwangere oder dltere und pflegebediirftige Men-
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schen richten. Obwohl diese Patient*innen ein erhdhtes Risiko fiir psychische Erkrankun-
gen haben, wird in geférderten Projekten kaum ein systematischer Zugang zur psychothe-
rapeutischen Versorgung ermoglicht oder nach Wegen gesucht Barrieren abzubauen.

Damit solche Versorgungsliicken langfristig behoben werden kdnnen, sollten diese kiinftig
durch spezifischere Férderbekanntmachungen des Innovationsausschusses aufgegriffen
werden. Projekte fiir eine Verbesserung der Prozessqualitat und des Zugangs zur psycho-
therapeutischen Versorgung, insbesondere fiir die Versorgung alterer Menschen und
Schwangerer, sind moglichst schnell auf den Weg zu bringen. Bisher fehlen zudem neue
Versorgungsformen, die zur systematischen Verbesserung der psychotherapeutischen
Versorgung im landlichen Raum beitragen, insbesondere fiir Kinder und Jugendliche sowie
dltere Patient*innen, die aufgrund einer verringerten Mobilitdt weit entfernte ambulante
Behandlungsangebote kaum nutzen kdnnen.

1.2 Hirden in der psychotherapeutischen Versorgung ab-
bauen

Die Halfte der Projekte, die explizit die psychotherapeutische Versorgung verbessern sol-
len, verfolgt gestufte Versorgungsansdtze. Dabei soll Psychotherapie meist als eine der
letzten Behandlungsoptionen oder erst bei einem besonderen Schweregrad der psychi-
schen Erkrankung zum Einsatz kommen. Es fehlt dadurch der direkte Zugang zur Psycho-
therapeut*in, der seit dem Psychotherapeutengesetz die jahrzehntelange Unterversor-
gung psychisch kranker Menschen wesentlich verbessert hat. Dieser Fortschritt sollte nicht
durch neue Hiirden in der Versorgung psychisch kranker Menschen gefdahrdet werden.

Gestufte Versorgung darf den direkten Zugang zur Psychotherapeut*in als entscheidenden
Erfolgsfaktor fiir eine funktionierende Versorgung psychisch kranker Menschen nicht aus-
schlieBen. Insbesondere sollten Psychotherapeut*innen auch bei einer gestuften Versor-
gung mitberaten und mitentscheiden, welche Behandlung fiir eine Patient*in angemessen
ist. lhre Qualifikation ist nicht ersetzbar. Ketten von Behandelnden flihren jedoch zu einem
Hirdenlauf, bei dem psychisch kranke Menschen ihre Beschwerden immer wieder darstel-
len missen. Psychisch kranke Menschen sind damit oft Giberfordert. Gestufte Versorgung
darf psychisch kranke Menschen nicht Giberfordern und damit erneut Unterversorgung for-
dern. Es besteht auRerdem die Gefahr, dass Patient*innen zunachst fiir sie unpassende
Interventionen durchfiihren miissen, bevor ihnen das Gesprach mit einer Psychothera-
peut*in ermoglicht wird. Das entspricht nicht dem Ziel des Gesetzgebers, gerade fiir psy-
chisch kranke Menschen Hiirden in der Versorgung abzubauen.

Bei der Auswahl der Projekte sollte daher sichergestellt werden, dass der Direktzugang zur
psychotherapeutischen Versorgung nicht eingeschrankt wird. Psychisch kranke Menschen
brauchen eine verlassliche Ansprechpartner*in, die ihre Versorgung koordiniert. Ein Hr-
denlauf, bei dem regelhaft Leistungserbringer*innen wechseln, damit Erstgesprache zur
Diagnostik und Indikationsstellung durchgefiihrt werden kénnen, wirkt abschreckend und
fuhrt dazu, dass Beratung und Behandlung gar nicht oder zu spat gesucht werden. Bertick-
sichtigt werden muss, dass es fir psychisch kranke Menschen oft eine enorme, hoch
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schambesetzte seelische Belastung darstellen kann, mehrfach gegeniiber verschiedenen
Behandelnden ihre Beschwerden darzustellen.

1.3 Digitalisierung fir psychisch kranke Menschen nutzen

Insgesamt zeichnen sich die Innovationsfonds-Projekte fiir psychisch kranke Menschen
durch ein hohes Mal an Digitalisierung aus. Dabei sind die Ziele sehr heterogen. Neben
digitalen Anwendungen, mit denen psychotherapeutische Behandlungen intensiviert oder
unterstitzt werden sollen, fiihrt eine Reihe an Projekten auch dazu, dass digitale Anwen-
dungen den Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung erschweren oder ersetzen.
Dies wird mehrfach damit begriindet, Versorgungsengpasse in landlichen und struktur-
schwachen Gebieten zu lberbriicken. Versorgungsengpasse sollten jedoch nicht dadurch
gelost werden, dass psychotherapeutische Behandlungsstandards untergraben werden.
Dazu gehort, dass insbesondere Diagnostik, Indikationsstellung und Aufklarung im unmit-
telbaren personlichen Kontakt erfolgen mussen. Projekte mit teilweise automatisierten
Onlineinterventionen sind keine qualifizierten Lésungen und gefdhrden Patient*innen ins-
besondere in psychischen Krisen. Deshalb miissen auch bei Innovationsfonds-Projekten
die bestehenden Standards der Struktur- und Prozessqualitdt der Regelversorgung sicher-
gestellt werden, was fiir den landlichen Raum bedeutet, dass Digitalisierung ohne regio-
nale Verankerung in einer ausreichenden psychotherapeutischen Versorgung kein ada-
guater Ansatz ist. Damit wird gleichzeitig verhindert, dass digitale Anwendungen als blof3es
Instrument der Kostendampfung diskreditiert werden.

1.4 Struktur- und Prozessqualitat darlegen

Ein Schliisselproblem vieler Innovationsfonds-Projekte ist, dass sie oft keine ausreichen-
den Informationen zur Struktur- und Prozessqualitat bereitstellen. Dabei ist unbedingt si-
cherzustellen, dass bei der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen als
berufliche Qualifikation der Standard einer approbierten Psychotherapeut*in oder Arzt*in
gewadhrleistet wird. Psycholog*innen, die in vielen Projektbeschreibungen genannt wer-
den, sind nicht ausreichend fiir die Versorgung qualifiziert. Bei Innovationsfonds-Projekten
sollte es deshalb verpflichtend sein, bestehende Standards der Struktur- und Prozessqua-
litat sicherzustellen.

Auch entsteht der Eindruck, dass der psychotherapeutische Behandlungsbedarf haufig
nicht systematisch abgeklart wird —auch dann nicht, wenn die Schwere der thematisierten
psychischen Belastungen eine systematische Diagnostik und Behandlung durch entspre-
chend qualifizierte Behandelnde zwingend erfordert. Eine solche Verletzung der Struktur-
qualitdt gefahrdet jedoch psychisch kranke Patient*innen. Deshalb muss sichergestellt
sein, dass Diagnostik, Indikationsstellung und Behandlung ausschlielRlich durch qualifi-
zierte Leistungserbringer*innen erfolgen.

Projektskizzen, die durch den Innovationsausschuss zu begutachten sind, missen ausrei-
chend ihre Struktur- und Prozessqualitat darlegen und sicherstellen. Innovationsfonds-
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Projekte sollten nicht mit der Gesundheit der Patient*innen experimentieren. Auch Pati-
ent*innen, denen eine Versorgung durch ein Innovationsfonds-Projekt angeboten wird,
sollten wissen, worauf sie sich einlassen. Falls die Qualitatsstandards der Regelversorgung
nicht eingehalten werden, missen Patient*innen dariber aufgeklart werden.

Klare Vorgaben durch den Innovationsausschuss, wie zum Beispiel Angaben zum Qualifi-
kationsniveau der beteiligten Berufsgruppen zu gestalten sind, kdnnen hier wesentlich zur
Transparenz beitragen. Schon anhand der Projektabstracts sollte klar identifizierbar sein,
wie und durch wen Diagnostik und Indikationsstellung erfolgen, wer die Behandlung koor-
diniert und tberwacht und inwiefern die Versorgungsform von aktuellen Leitlinienemp-
fehlungen abweicht.
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2 Zunehmende Bedeutung des Innovationsfonds

Seit der Einrichtung des Innovationsfonds im Jahre 2016 nimmt seine Bedeutung als zent-
raler Treiber flir Innovationen im Gesundheitswesen zu. Insbesondere, wenn Krankenkas-
sen sich flr innovative, sektoriibergreifende Versorgungsformen oder auch patientennahe
Versorgungsforschung engagieren wollen, scheinen sie sich auf Projekte beim Innovations-
fonds zu konzentrieren, den sie anteilig finanzieren. Seit mit dem Digitale-Versorgung-Ge-
setz beschlossen wurde, dass nach Abschluss von Innovationsfondsprojekten aus dem Be-
reich neue Versorgungsformen eine Empfehlung fiir deren Uberfiihrung in die Regelver-
sorgung erarbeitet werden soll, hat der Innovationsfonds dariiber hinaus an Bedeutung
fiir die Weiterentwicklung des Gesundheitssystems gewonnen. Wird festgestellt, dass die
Umsetzung in die Regelversorgung erfolgen sollte und dies in den Aufgabenbereich des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) fallt, ist dieser an eine Frist von lediglich einem
Jahr fir die Umsetzung gebunden.

Hinzu kommt, dass der Gesetzentwurf fiir das Versorgungsverbesserungsgesetz den Vor-
schlag enthilt, dass Innovationsfondsprojekte aus dem Bereich neue Versorgungsformen
in Zukunft vereinfacht als Selektivvertrage fortgefiihrt werden kénnen.

Vor diesem Hintergrund hat die BPtK die bisher durch den Innovationsfonds im Bereich
neue Versorgungsformen geférderten Projekte zur Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Beschwerden und Erkrankungen analysiert. Die Projekte, die sich auf die Versorgung
von Menschen mit psychischen Beschwerden und Erkrankungen konzentrieren, geben ei-
nen Einblick darin, welche Trends sich fir die Weiterentwicklung der psychotherapeuti-
schen Versorgung identifizieren lassen und in welchen Bereichen Schwerpunkte bei der
innovativen Weiterentwicklung der Versorgung gesetzt werden.

Hintergrund:

Im Jahr 2015 wurde der Innovationsfonds geschaffen, um im Rahmen des am 23. Juli 2015
in Kraft getretenen GKV-Versorgungsstirkungsgesetzes (GKV-VSG; §§ 92a und b SGB V)
die Versorgung der GKV zu stéirken. Hierfiir wurden von 2016 bis 2019 jedes Jahr 300 Mil-
lionen Euro zur Verfiigung gestellt, um innovative sektoreniibergreifende Versorgungsfor-
men zu férdern. Mit dem Beschluss des Digitale-Versorgung-Gesetzes durch den Deutschen
Bundestag am 7. November 2019 wurde eine Fortfiihrung des Innovationsfonds von 2020
bis 2024 mit einem reduzierten Férdervolumen von jéhrlich 200 Millionen Euro gesichert.

Geférdert werden Projekte im Bereich neue Versorgungsformen, die eine Verbesserung der
sektoreniibergreifenden Versorgung zum Ziel haben und hinreichendes Potenzial aufwei-
sen, dauerhaft in die Versorgung aufgenommen zu werden, und Projekte im Bereich Ver-
sorgungsforschung, die auf einen Erkenntnisgewinn zur Verbesserung der bestehenden
Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung ausgerichtet sind.
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3 Ergebnisse

3.1 Psychotherapeutische Versorgung im Innovations-
fonds

3.1.1 Hintergrund: Zunehmende Bedeutung psychischer Erkrankungen fiir die GKV
Die Bedeutung psychischer Erkrankungen fiir die gesetzliche Krankenversicherung wachst
stetig. Psychisch erkrankte Arbeitnehmer*innen sind mit rund 35 Tagen pro Jahr deutlich
langer krankgeschrieben als korperlich erkrankte. Dieser Unterschied hat in den vergange-
nen Jahren erheblich zugenommen und sich seit dem Jahr 2000 fast verdreifacht.! Inzwi-
schen (Stand: 2017) gehen 15 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitstage auf psychische Erkran-
kungen zuriick — ein Wert, der sich seit dem Jahr 2000 verdoppelt hat (siehe Abbildung 1).
Damit sind psychische Erkrankungen hinter Erkrankungen des Muskel- und Skelett-Sys-
tems der zweitgrofRte Faktor fir betriebliche Fehltage geworden.

Abbildung 1: Haufigste Diagnosen fiir Arbeitsunfahigkeitstage von 2000 bis 2017
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1 Eigene Berechnung der BPtK auf Grundlage von Daten der AOK, BARMER, BKK, DAK, TK, 2019.
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3.1.2 Psychische Erkrankungen als ein Schwerpunkt bei Férderbekanntmachungen
Durch Schwerpunktsetzungen bei den Forderbekanntmachungen kann der Innovations-
ausschuss die Weiterentwicklung der Versorgung spezifischer Patientengruppen gezielt
fordern. So kann mithilfe des Innovationsfonds die Behebung von Versorgungsliicken oder
-engpassen unterstiitzt werden. Neben Férderbekanntmachungen zur Versorgung alterer
Menschen, pflegebedirftiger Menschen, Kinder und Jugendlicher sowie Menschen mit
seltenen Erkrankungen wurde auch die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen bereits durch eine entsprechende Férderbekanntmachung gezielt adressiert.? Die
Evaluation wesentlicher Strukturreformen in der psychotherapeutischen Versorgung
wurde zudem durch eine spezifische Férderbekanntmachung im Bereich Versorgungsfor-
schung erméglicht.?

3.1.3 GroRe Anzahl an Projekten zu psychischen Erkrankungen und Belastungen

In den bis dato 150 vom Innovationsfonds geférderten Projekten im Bereich neue Versor-
gungsformen wird die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und psy-
chischen Belastungen oftmals in den Blick genommen. In 14 Projekten ist Psychotherapie
zumindest ein optionaler, wenn nicht sogar zentraler Bestandteil (siehe Abbildung 2). Drei
der Projekte haben einen zentralen Fokus auf Psychotherapie, in finf Projekten ist Psycho-
therapie fester und integraler Bestandteil. In den sechs weiteren Projekten stellt Psycho-
therapie einen optionalen Bestandteil dar (siehe Anhang 1).

Psychosoziale Angebote werden in 37 weiteren Projekten eingesetzt. 14 dieser Projekte
haben dabei einen direkten Bezug zu psychischen Erkrankungen, 23 Projekte zielen auf die
psychosoziale Versorgung von Menschen mit psychischen Belastungen bei somatischen
Erkrankungen ab. Bei 14 Projekten handelt es sich um Gesamtversorgungskonzepte, die
auf die sektoreniibergreifende Versorgung bestimmter Regionen oder Patientengruppen
abzielen.

In insgesamt 14 Projekten wurden Uibergreifende Gesamtversorgungskonzepte fiir spezifi-
sche Regionen oder Patientengruppen entwickelt.

? https://innovationsfonds.qg-ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds-im-Ueberblick 2020-05-
18.pdf.

3 https://innovationsfonds.g-ba.de/foerderbekanntmachungen/foerderbekanntmachung-zur-weiterentwick-
lung-und-insbesondere-evaluation-der-richtlinie-des-g-ba-ueber-die-durchfuehrung-der-psychotherapie-pt-
rl.23.
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Abbildung 2: Anzahl der Projekte mit Bezug zu Psychotherapie/psychischen Belas-
tungen im Bereich neue Versorgungsformen

zentraler Fokus auf Psychotherapie l 3
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Psychotherapie als optionaler Bestandteil - 6

andere psychosoziale Angebote mit Bezug zu psychischen

Erkrankungen 14
andere psychosoziale Angebote bei kérperlichen 23
Erkrankungen
Gesamtversorgungskonzepte 14
kein Bezug zu psychischen Erkrankungen/keine 85
psychosozialen Interventionen
0 20 40 60 80 100
rBFtK Anzahl der Projekte

3.1.4 Angst und Depression besonders haufig untersucht

Die vom Innovationsfonds geférderten Neuen Versorgungsformen decken ein breites
Spektrum an psychischen Erkrankungen und Belastungen ab. Im Fokus stehen Depressio-
nen und Angsterkrankungen, auf die drei Projekte explizit zugeschnitten sind, die aber
auch bei weiteren Projekten als eine von mehreren Indikationen beriicksichtigt werden.
Substanzbezogene Storungen stehen in zwei Projekten im Mittelpunkt.

Hervorzuheben ist, dass auch bislang belastete und vernachladssigte Zielgruppen in den
Projekten Beachtung finden. Dazu gehoren beispielsweise Kinder psychisch kranker und
suchtkranker Eltern sowie Kinder und Jugendliche, bei denen Hinweise auf Kindeswohlge-
fahrdung vorliegen. Auch Menschen mit internetbezogenen Stérungen und transsexuelle
Menschen finden in den Projekten Beriicksichtigung.

3.1.5 Kinder und Jugendliche im Fokus

Die Versorgung von Kindern und Jugendlichen wird sowohl in Psychotherapieprojekten als
auch in Projekten mit einem Fokus auf psychosoziale Interventionen adressiert (siehe Ab-
bildung 3). Besonders bei psychosozialen Angeboten mit Bezug zu psychischen Erkrankun-
gen sind Kinder und Jugendliche oft als Zielgruppe benannt. Vier der 14 Projekte widmen
sich ausschlieBlich Kindern und Jugendlichen, vier weitere Projekte schliefen sowohl Kin-
der und Jugendliche als auch Erwachsene mit ein.
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Abbildung 3: Zielgruppe der Forderprojekte im Bereich neue Versorgungsformen
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(B\PtK B Erwachsene Kinder und Jugendliche gemischt

Bei vielen dieser Projekte fir Kinder und Jugendliche handelt es sich um Praventionspro-
jekte, in denen psychische Belastungen, fiir die beispielsweise durch die Erkrankung eines
Elternteils ein besonderes Risiko besteht, friihzeitig identifiziert werden sollen und bei de-
nen durch geeignete InterventionsmalRnahmen einer Verstarkung und Chronifizierung der
Beschwerden vorgebeugt wird. Insgesamt konnten fiinf Praventionsprojekte fiir Kinder
und Jugendliche identifiziert werden (siehe Abbildung 4). Vier dieser Projekte beziehen
Psychotherapeut*innen ein.

Abbildung 4: Einbezug von Psychotherapeut*innen in zielgruppenspezifische Pra-
ventionsangeboten im Bereich neue Versorgungsformen
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Beispiel: Primdrprdvention bei Kindern

Im Projekt ,,PROMPt* — Primdrindikative und optimierte Zuweisung zu gezielten MafSnah-
men bei emotionalen und Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern” soll die psychische Ge-
sundheit 5- bis 10-jédhriger Kinder geférdert werden. Hierfiir werden die U-Untersuchungen
um ein systematisches Screening auf emotionale und Verhaltensauffélligkeiten erweitert.
Bei Bedarf werden auffillige Kinder dann von der Kinderdrzt*in zu einem von zwei etablier-
ten Préventionsprogrammen verwiesen (,Mutig werden mit Til Tiger” oder , Ein Stressbe-
wdltigungstraining fiir Trotzképfe und Zornteufel”) oder es wird eine weiterfiihrende Diag-
nostik eingeleitet. Die Leitung des Projektes erfolgt dabei unter Einbezug psychotherapeu-
tischer Expertise.

3.1.6 Kaum Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung fiir Schwangere

Die psychische Gesundheit von Frauen ist wahrend und nach einer Schwangerschaft in be-
sonderem MaRe gefahrdet. Man geht davon aus, dass bis zu 20 Prozent unter einer ante-
oder postnatalen Depression leiden.> ® Auch Angststérungen treten vor und nach einer
Geburt gehiuft auf und begleiten oft depressive Symptome.’ Unter den Erkrankungen lei-
den nicht nur die Frauen selbst, sondern auch das Kind und die Familie. Das Risiko fiir Frih-
geburten, ein geringes Geburtsgewicht und Geburtskomplikationen steigt. Langfristig ist
die emotionale und kognitive Entwicklung der Kinder gefahrdet.®°

Insgesamt legen vier Projekte einen Fokus auf die Pravention bei Schwangeren (siehe Ab-
bildung 4). Zwei der Praventionsprojekte sind gezielt auf Schwangere mit psychischen Be-
lastungen zugeschnitten. Obwohl innerhalb der Projekte psychische Belastungen identifi-
ziert werden, wird im Unterschied zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen bei der
Versorgung von (werdenden) Miittern in keinem Projekt die Expertise von Psychothera-
peut*innen herangezogen. Diese Entwicklung geht klar am Expertenkonsens, beispiels-
weise der Nationalen Versorgungsleitlinie Unipolare Depression, vorbei, betroffenen
Frauen eine Psychotherapie anzubieten.!°

4 Projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.q-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/prompt-primaerindikative-und-optimierte-zuweisung-zu-qezielten-massnahmen-bei-emotionalen-und-
verhaltensauffaelligkeiten-bei-kindern.191.

> Gavin, N. I. et al. (2005). Perinatal depression: A systematic review of prevalence and incidence. OBSTETRICS
& GYNECOLOGY. 106, 1071-1083.

® Hiibner-Liebermann, B., Hausner, H. & Wittmann, M. (2012). Peripartale Depressionen erkennen und behan-
deln. Deutsches Arzteblatt. 109, 419-425.

7 Falah-Hassani, K., Shiri, R. & Dennis, C. (2017). The prevalence of antenatal and postnatal co-morbid anxiety
and depression: A meta-analysis. Psychological Medicine. 47, 2041-2053.

8 Hiibner-Liebermann, B., Hausner, H. & Wittmann, M. (2012). Peripartale Depressionen erkennen und behan-
deln. Deutsches Arzteblatt. 109, 419-425.

9 Grote, N. K., Bridge, J. A. & Gavin, A. R. (2011). A meta-analysis of depression during pregnancy and the risk
of preterm birth, low birth weight, and intrauterine growth restriction. Archives of General Psychiatry. 67,
1012-1024 (2010).

10 §3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression (2015). https://www.awmf.org/uplo-
ads/tx_szleitlinien/nvl-005] S3 Unipolare Depression 2017-05.pdf.
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Beispiel: Versorgung von Schwangeren

Das Projekt ,,Mind:Pregnancy’! — Online-basierte Achtsamkeitsintervention zur Stérkung
psychischer Stabilitdt von Schwangeren und Férderung einer physiologischen Geburt” zielt
darauf ab, Belastungen in der Schwangerschaft zu erkennen, Depressions- und Angstsymp-
tomatik bei Schwangeren zu reduzieren, postpartale Depressionen zu vermeiden, natiirli-
che Geburten zu férdern und Gesundheitsschéden beim Kind zu vermeiden. Hierzu werden
Schwangere bei der gyndkologischen Vorsorge gezielt mittels eines Screeningfragebogens
auf Stérungen der Stimmungslage hin untersucht. Laut Projektbeschreibung und Projekt-
website werden als auffillig gescreente Schwangere in einem psychologischen Erstge-
spréch von erfahrenen klinischen Psycholog*innen untersucht und von Geburtshelfer*in-
nen beraten. Belasteten Schwangeren wird ein weiterfiihrendes onlinebasiertes Selbsthil-
feangebot mit Achtsamkeitstrainings und Methoden der Verhaltenstherapie zur Steigerung
der Selbstwirksamkeit zur Verfiigung gestellt. Fiir die Intervention selbst ist keine angemes-
sen qualifizierte Begleitung vorgesehen. Ein leitlinienkonformer und bedarfsgerechter Di-
rektzugang zur Psychotherapie ist in der Versorgungsform nicht vorgesehen. Ob es sich bei
den in die Diagnostik einbezogenen , Psycholog*innen” um approbierte Psychothera-
peut*innen handelt, ist nicht zu erkennen.

3.1.7 Altere und Pflegebediirftige unzureichend psychotherapeutisch versorgt

Altere Menschen, insbesondere die, die pflegebediirftig sind und/oder in Heimen leben,
sind starken psychosozialen Belastungen ausgesetzt und haben ein erhéhtes Depressions-
risiko. Die administrative Pravalenz von Depressionsdiagnosen nimmt im Erwachsenenal-
ter zu. Ab einem Alter von 70 Jahren leidet nach Schatzungen aus Pflegeheimen fast die
Halfte der Bewohner*innen unter starker depressiver Symptomatik*?,

Trotz des besonderen Risikos fiir psychische Erkrankungen, besteht hier nach wie vor ein
grofRes Versorgungsdefizit. Seit Langem ist bekannt, dass diese Patientengruppe keinen
oder einen nur sehr begrenzten Zugang zu einer leitliniengerechten psychotherapeuti-
schen Versorgung hat. So konnte beispielsweise der Faktencheck Depression zeigen, dass
bei Patient*innen mit schweren und chronischen Depressionen mit zunehmendem Alter
der Anteil der alleinigen pharmakotherapeutischen Behandlung und derjenige der nicht
behandelten Patient*innen zunimmt. Weniger als fiinf Prozent der tGiber 65-Jahrigen erhal-
ten eine alleinige oder mit Psychopharmaka kombinierte Psychotherapie, circa 30 Prozent
bleiben gédnzlich ohne Behandlung®3.

Von den insgesamt 14 Projekten, die ibergreifende Gesamtversorgungskonzepte fiir spe-
zifische Regionen oder Patientengruppen umgesetzt haben, haben elf Projekte einen Fo-
kus auf die Versorgung alterer und pflegebedirftiger Menschen gelegt (siehe Abbil-
dung 5). Hierbei steht die Versorgung alterer Menschen in Pflegeheimen (drei Projekte),

11 projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.q-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/mind-pregnancy-online-basierte-achtsamkeitsintervention-zur-staerkung-psychischer-stabilitaet-von-
schwangeren-und-foerderung-einer-physiologischen-geburt.179.

2 Teresi, J., Abrams, R., Holmes, D., Ramirez, M. & Eimicke, J. (2001). Prevalence of depression and depression
recognition in nursing homes. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 36, 613—620.

13 Melchior, H., Schulz, H. & Hdrter, M. (2014). Faktencheck Gesundheit: Regionale Unterschiede in der Diag-
nostik und Behandlung von Depressionen. Bertelsmann Stiftung.
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zuhause lebender dlterer Menschen (sechs Projekte) und alterer Menschen nach Kranken-
hausaufenthalten (zwei Projekte) im Mittelpunkt. Ubergeordnetes Ziel dieser Versor-
gungsmodelle ist es, korperliche und psychosoziale Belastungen der Patient*innen, pfle-
gender Angehoriger und des medizinischen sowie des Pflegepersonals zu vermeiden, friih-
zeitig zu erkennen und gegebenenfalls angemessen zu behandeln. Jedoch wird in keinem
der elf Projekte explizit psychotherapeutische Expertise einbezogen. In den meisten Pro-
jekten bleibt unklar, ob und welche Rolle eine psychotherapeutische Versorgung in den
Versorgungskonzepten spielen soll. Obwohl gerade dltere und pflegebediirftige Menschen
einen deutlich erschwerten Zugang zur ambulanten psychotherapeutischen Versorgung
haben, wird dieses Problem, wenn lberhaupt, nur unzureichend durch die Projekte, die
im Bereich neue Versorgungsformen gefordert werden, aufgegriffen.

Abbildung 5: Gesamtversorgungskonzepte im Bereich neue Versorgungsformen
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regionales
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m Versorgung im Alter
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Beispiel: Gesamtversorgung pflegebediirftiger Menschen

“”

Das Projekt ,SaarPHIR* — Saarlindische Pflegeheimversorgung Integriert Regelhaft
schafft ein regionales Versorgungskonzept zur Verbesserung der drztlichen Versorgung von
Patient*innen in Pflegeeinrichtungen. Im Rahmen des Projektes werden regionale Versor-
gerteams, bestehend aus Haus- und Fachdrzt*innen, gebildet. Pflegekrdfte werden ge-
schult und stehen als unmittelbare Ansprechpartner*innen fiir die Arzt*innen zur Verfii-
gung. In gemeinsamen Fallkonferenzen werden individuelle Versorgungspléne erstellt. Der
Einbezug von Psychotherapeut*innen in die Versorgungsform wird nicht erwdhnt, obwohl
es sich um ein medizinisches Gesamtversorgungskonzept fiir Menschen in Pflegeheimen
handelt.

14 Projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.q-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/saarphir-saarlaendische-pflegeheimversorgung-integriert-regelhaft.95.
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Aufgegriffen wird die unzureichende psychotherapeutische Versorgung von alteren Men-
schen mit psychischen Erkrankungen dagegen in einem Projekt, das der Innovationsfonds
im Bereich Versorgungsforschung fordert (PSY-CARE). Hier wird die Wirksamkeit einer auf-
suchenden ambulanten Kurzzeitpsychotherapie bei zuhause lebenden Pflegebediirftigen
mit Depression untersucht. Die Versorgung erfolgt dabei im Team durch Psychologische
Psychotherapeut*innen, Hausarzt*innen und Pflegende.

3.1.8 Kaum psychotherapeutische Versorgung in landlichen Regionen

Psychotherapie ist bei den meisten psychischen Erkrankungen nach nationalen und inter-
nationalen Leitlinien die Behandlungsmethode der ersten Wahl. Die ambulante Behand-
lung bei niedergelassenen Psychotherapeut*innen spielt hierbei die wesentliche Rolle. Al-
lerdings bestehen nach wie vor erhebliche Wartezeiten auf einen Psychotherapieplatz.
Entsprechend des Gutachtens des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen?® liegt die durchschnittliche Wartezeit auf einen Psychothera-
pieplatz bei vier Monaten. Eine Untersuchung der BPtK'® konnte dieses Ergebnis bestati-
gen. Demnach warten Patient*innen im Schnitt fiinf Monate auf den Beginn einer Psycho-
therapie. Besonders lang sind die Wartezeiten aulRerhalb von Ballungszentren und im
Ruhrgebiet.

Aufgegriffen wird die Versorgung in landlichen und strukturschwachen Regionen in den
Neuen Versorgungsformen insgesamt kaum. Zu diesem Schluss kommt auch die Zwi-
schenevaluation der ersten Férderwelle (2016 bis 2018) durch den Innovationsfonds.’
Auch in der aktuellsten Forderiibersicht des Innovationsausschusses aus Mai 2020 konn-
ten lediglich vier neue Versorgungsmodelle in strukturschwachen oder landlichen Gebie-
ten identifiziert werden.!®

In den Auswertungen der BPtK konnten zwei Projekte identifiziert werden, die regionale
Gesamtversorgungskonzepte umsetzen und die grundsatzlich auch die Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen miteinschlieRen (siehe Abbildung 5). Lediglich
eines der Projekte ist im strukturschwachen Raum angesiedelt und bezieht ambulant ta-
tige Psychotherapeut*innen ein.

Insgesamt zeigt sich, dass die mangelnde psychotherapeutische Versorgung im landlichen
Raum durch Projekte des Innovationsfonds bisher unzureichend aufgegriffen wird. Statt
Losungen fir die psychotherapeutische Versorgung vor Ort zu finden, die bestehenden
Behandlungsstandards entspricht, werden Patient*innen teilweise Interventionen ange-
boten, die mit einem Absenken von Qualitdtsstandards in Bezug auf die psychotherapeu-

15 SVR — Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2018). Bedarfsge-
rechte Steuerung der Gesundheitsversorgung. www.svr-gesundheit.de.

16 BPtK — Bundespsychotherapeutenkammer (2018). BPtK-Studie. Ein Jahr nach der Reform der Psychothera-
pie-Richtlinie: Wartezeiten 2018. Abrufbar unter: www.bptk.de.

17 Astor, M. et al. (2019). Teilbericht tiber die erste Evaluationsphase. Gesamtevaluation des Innovationsfonds:
Wissenschaftliche Auswertung der Férderung aus dem Innovationsfonds gem. § 92a Abs.5 SGB V.
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/085/1908500.pdf.

18 Gemeinsamer Bundesausschuss. Der Innovationsfonds: Stand der Dinge (2020). https://innovationsfonds.g-
ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds-im-Ueberblick 2020-05-18.pdf.
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tische Behandlung verbunden sind. So wird beispielsweise der Einsatz digitaler Versor-
gungsinnovationen mit Liicken in der Versorgung von Menschen, die in [andlichen Regio-
nen leben, begriindet. Zwar bietet Telemedizin in Form von Videobehandlungen und Ge-
sundheits-Apps Chancen fiir eine Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung,
sie stellt jedoch keinen Ersatz fir regionale Behandlungskapazitaten dar. Patientenprafe-
renzen, Ergebnisse aus der Forschung sowie fachliche Standards betonen die Notwendig-
keit des unmittelbaren Kontakts zwischen Patient*innen und Psychotherapeut*innen.
Dies gilt auch fiir die Versorgung von Menschen im landlichen Raum.!® Einen tatsichlichen
Nutzen kdnnen Versorgungsinnovationen daher in aller Regel nur dann entfalten, wenn
sie in eine kontinuierliche Behandlung eingebettet werden, die fachlichen Standards ent-
spricht und die es auch erlaubt, bei Bedarf zu einer Behandlung im unmittelbaren Kontakt
(zuriick) zu wechseln, ohne dass dies einen Behandlerwechsel erzwingt. Entsprechende
Ansatze finden sich in einigen Projekten, die insbesondere nicht psychisch, sondern soma-
tisch kranke Menschen adressieren. In diesen Projekten werden digitale Anwendungen
eingesetzt, um ergdanzende Behandlungsangebote fiir sehr spezifische Patientengruppen
bereitzustellen. Bei diesen kénnen sich beispielsweise Hausarzt*innen in der landlichen
Versorgung Uber digitale Kommunikationsplattformen mit Facharzt*innen in spezialisier-
ten grof3stadtischen Zentren austauschen.

Beispiel: Regionales Gesamtversorgungskonzept im Idndlichen Raum

Das Kernstiick des Projektes ,1GiB StimMT?° — Innovative Gesundheitsversorgung in Bran-
denburg — Strukturmigration im Mittelbereich Templin“ ist ein ambulant-stationdres Zent-
rum, in dem drztliches und regionales Fachpersonal sektoreniibergreifend gebiindelt wird,
um die Akut- und Notfallversorgung zu stérken. Das Zentrum wird durch ein Koordinie-
rungs- und Beratungszentrum unterstiitzt, das sich um das Fall- und Entlassmanagement
kiimmert. Zugleich werden Patient*innen individuell beraten und ihnen wird in biirokrati-
schen Angelegenheiten zur Seite gestanden. Uber ein Arztenetz werden die Versorgungs-
angebote der niedergelassenen Arzt*innen vor Ort integriert. Auch niedergelassene Psy-
chotherapeut*innen kénnen Teil dieses Netzwerkes werden. Weiterer Bestandteil des Pro-
jektes ist die Entwicklung und Implementierung von Behandlungspfaden fiir ausgewdhlte
chronische Erkrankungen. Fiir einen schnelleren und effizienteren Austausch von Informa-
tionen (iber mehrere Fachdisziplinen und Einrichtungen hinweg wird aufserdem eine IT-
Plattform aufgebaut.

3.1.9 GroRe Heterogenitat bei der psychosozialen Versorgung somatischer Erkrankun-
gen
In den Projekten des Innovationsfonds im Bereich der Neuen Versorgungsformen wird
haufig die hohe Pravalenz psychischer Komorbiditaten bzw. psychischer Belastungen bei
spezifischen somatischen Erkrankungen adressiert. In fast einem Drittel dieser Projekte
(7 von 23 Projekten) stellt die psychosoziale Intervention den zentralen Aspekt der Versor-
gungsform dar (siehe Abbildung 6). Inhaltlich decken die psychosozialen Angebote ein
breites Spektrum an Indikationen ab. Besonders haufig untersucht wird die Versorgung

19 Eichhorn et. al. (2020). Neue Wege braucht das Land — auch um dort die Versorgung psychisch kranker
Menschen sicherzustellen. Gesundheits- und Sozialpolitik, 2, S. 30-38.

20 projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.qg-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/igib-stimmt-strukturmigration-im-mittelbereich-templin.79.
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von Krebserkrankungen (Erkrankte und deren Angehdorige, insgesamt vier Projekte). Haufig
sind auch Projekte, die verschiedene Formen von Schmerzen im Fokus haben (2 x Riicken-
schmerz 1 x Schmerzerkrankung, 2 x Migrane, 2 x postoperativer Schmerz). Schwangere
mit moglichen Komplikationen (Friihgeburt, Schwangerschaftsvergiftung) werden in zwei
Projekten adressiert.

Abbildung 6: Rolle der psychosozialen Intervention innerhalb der Forderprojekte
im Bereich neue Versorgungsformen
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Systematisch einbezogen in die Versorgung von psychischen Erkrankungen und Belastun-
gen bei korperlichen Erkrankungen werden Psychotherapeut®*innen jedoch nicht. Unklar
bleibt in den Projekten oftmals, ob eine systematische Abklarung des psychotherapeuti-
schen Behandlungsbedarfs erfolgt. In 9 der 23 Projekte werden weder Psychothera-
peut*innen noch Psycholog*innen miteinbezogen (siehe Abbildung 2). Besonders hetero-
gen sind in den Projektbeschreibungen Angaben zur Prozessqualitat der Versorgungsan-
gebote. Oft bleibt in Bezug auf die psychosoziale Versorgung unklar, welche Interventio-
nen durch wen in welcher Reihenfolge erbracht werden.

Beispiel: Schmerz

Das Projekt ,SMARTGEM?! — Smartphone-gestiitzte Migrédnetherapie” zielt auf die Etablie-
rung einer effizienten und kostensparenden Therapie bei héufiger Migrdne ab. Zielsetzung
des Projektes ist es, ein Angebot zu schaffen, das den begrenzten und oft mit langen War-
tezeiten verbundenen Zugang zu medizinischen Kopfschmerzexpert*innen und auf Schmerz
spezialisierten Psychotherapeut*innen liberwindet. Patient*innen haben die Méglichkeit,
mittels einer Smartphone-App Schmerzen zu dokumentieren und integrierte Therapiemo-
dule durchzufiihren. Patient*innen sollen durch die App bei der Durchfiihrung von Entspan-
nungsverfahren und Ausdauersport unterstiitzt und in verhaltenstherapeutischen Anséitzen
geschult werden. Uber eine Kommunikationsplattform kénnen Patient*innen in einem

21 Projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.qg-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/smartgem-smartphone-gestuetzte-migraenetherapie.183.
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drztlich moderierten Patientenforum Fragen stellen und iiber eine Onlinesprechstunde Kon-
takt zu den Fachérzt*innen der Schmerzambulanzen aufnehmen. Uber ein Telekonsil kén-
nen sich behandelnde niedergelassene Arzt*innen mit den Arzt*innen der Kopfschmerzzen-
tren vernetzen. Trotz klar genannter verhaltenstherapeutischer Elemente der Onlineinter-
vention und obwohl das Fehlen von Schmerzpsychotherapeut*innen als Versorgungsprob-
lem hervorgehoben wird, wird der Einbezug von Psychotherapeut*innen in der Versor-
gungsform nicht benannt.

Im Projekt ,,PAIN 2020%? — Schmerz: Patientenorientiert. Abgestuft. Interdisziplindr. Netz-
werk” soll die Versorgungsqualitéit und -effizienz von Patient*innen mit Schmerzerkrankun-
gen, die an keiner schwerwiegenden psychischen Erkrankung leiden, verbessert werden. Im
Rahmen des Projektes wird ein interdisziplinéres multimodales Assessment (IMA) unter Be-
teiligung mindestens einer Arzt*in, einer Psychotherapeut*in und einer Physiotherapeut*in
durchgefiihrt. Bei Bedarf werden zuséitzlich zu fachbezogener Diagnostik und Therapie zwei
niederschwellige interdisziplindre multimodale (Schmerz-)Therapiemodule , Edukation”
und , Begleittherapie” angeboten. Psychotherapeut*innen werden sowohl in die Diagnostik
als auch in die Patientenversorgung systematisch einbezogen.

3.1.10 Identifizierte Trends

Die Weiterentwicklung der Versorgung psychischer Erkrankungen wird durch eine Vielzahl
an Projekten im Innovationsfonds adressiert. Auch die psychosoziale Versorgung von Men-
schen mit somatischen Erkrankungen wird in vielen Projekten als Thema aufgegriffen. Da-
mit wird der Bedeutung des Themas psychische Erkrankungen fiir die Weiterentwicklung
des GKV-Systems angemessen Rechnung getragen.

Die durch den Innovationsfonds geforderten Projekte zeigen jedoch ein sehr heterogenes
Bild beziiglich der Versorgungsqualitat fir unterschiedliche Patientengruppen. Oft bleibt
in Bezug auf die psychosoziale Versorgung unklar, welche Interventionen durch wen in
welcher Reihenfolge erbracht werden.

Ein deutlich positiveres Bild zeigt sich bei den Projekten fiir Kinder und Jugendliche. Die
psychotherapeutische Versorgung, aber auch die Pravention psychischer Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen werden mit der gebotenen Strukturqualitdt und mit vom
Ansatz her fachlich angemessenen Versorgungs- und Praventionsangeboten in den Projek-
ten aufgegriffen.

Ein besonders heterogenes Bild zeigt sich bei der fachlichen Qualitat der psychotherapeu-
tischen Versorgung von Menschen mit somatischen Erkrankungen. So fallen beispielsweise
neben vielversprechenden multimodalen Behandlungsansatzen zur Versorgung von
Schmerzerkrankungen auch Projekte auf, bei denen trotz bekannter Wechselwirkungen
zwischen psychischen und somatischen Faktoren, keinerlei Zugang zur psychotherapeuti-
schen Versorgung vorgesehen ist. Eine unzureichende psychotherapeutische Versorgung
bei praktisch allen geférderten Projekten zeigt sich fiir Versorgungsformen, die sich gezielt
an Schwangere oder altere und pflegebedirftige Menschen richten.

22 projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.qg-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/pain-2020-schmerz-patientenorientiert-abgestuft-interdisziplinaer-netzwerk.194.
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3.1.11 Versorgungsliicken bei psychischen Belastungen und Erkrankungen weiter adres-
sieren

Angesichts der bestehenden Versorgungsliicken bei psychischen Belastungen und Erkran-

kungen sind Innovationen dringend erforderlich. Es ist moglich, diese durch spezifischere

Forderbekanntmachungen des Innovationsausschusses aufzugreifen.

Licken in der psychotherapeutischen Versorgung bestehen zum Beispiel nach wie vor bei
der Versorgung in ldndlichen Regionen.?® Handlungsbedarf besteht auch bei der Versor-
gung einzelner Patientengruppen, zum Beispiel psychisch kranker oder belasteter alterer
Menschen oder somatisch Erkrankter mit psychischen Belastungen. Auch Patientengrup-
pen, wie zum Beispiel psychisch kranke oder belastete Schwangere, die bisher nur mit eher
problematischen Projekten adressiert wurden, brauchen fachlich gut durchdachte und
aufgestellte Innovationen. Insbesondere bei der psychosozialen Versorgung von Men-
schen mit somatischen Erkrankungen sollte auBerdem die Transparenz bezliglich der
Struktur- und Prozessqualitat der Versorgung deutlich erhéht werden.

3.2 Informationen zu Struktur- und Prozessqualitat

3.2.1 Qualifikationsniveau der Behandelnden

Alle 14 Projekte, die im Bereich neue Versorgungsformen geférdert wurden und Psycho-
therapie als festen, integralen oder optionalen Bestandteil beinhalten, beziehen Psycho-
therapeut*innen in die Versorgung mit ein (siehe Abbildung 7).

Auch Projekte mit anderen psychosozialen Interventionen bei psychischen und kérperli-
chen Erkrankungen beinhalten oft psychotherapeutische Tatigkeiten, wie zum Beispiel die
Diagnostik, die Indikationsstellung sowie die Behandlung psychischer Beschwerden. In den
Kurzbeschreibungen dieser Versorgungsformen bleibt der Einbezug von Psychothera-
peut*innen allerdings oft unklar. Auch auf Homepages sind, wenn vorhanden, oft keine
genauen Informationen diesbezliglich zu finden. So lieR sich in je zwei der 14 Projekte mit
psychosozialen Angeboten mit Bezug zu psychischen Erkrankungen und zwei der 23 bei
korperlichen Erkrankungen teilweise auch auf Nachfrage nicht feststellen, ob Psycho-
log*innen oder Psychotherapeut*innen in die psychosozialen Interventionen einbezogen
werden.

Hinzu kommt, dass auch das genaue Qualifikationsniveau der Fachkrafte in den wenigsten
Projekten explizit benannt wird. Teilweise werden Psycholog*innen in den Projektbe-
schreibungen aufgefiihrt. Feststellen, ob hiermit eigentlich approbierte Psychothera-
peut*innen oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen gemeint sind, Iasst sich
jedoch nicht feststellen. Insgesamt bezieht die Halfte der Projekte mit psychosozialen An-
geboten bei psychischen Erkrankungen Psychotherapeut*innen oder Psycholog*innen mit
ein (7 von 14 Projekten) sowie knapp Uber die Halfte der Projekte mit psychosozialen An-
geboten bei korperlichen Erkrankungen (12 von 23 Projekten). Nur in der Hélfte der Pro-

23 BPtK — Bundespsychotherapeutenkammer (2018). BPtK-Studie. Ein Jahr nach der Reform der Psychothera-
pie-Richtlinie: Wartezeiten 2018. Abrufbar unter: www.bptk.de.
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jekte, wird die Qualifikation als approbierte Psychotherapeut*in bzw. Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*in explizit bzw. auf Nachfrage benannt. Das heif3t, dass viele der
Projekte, die auf die Versorgung psychisch kranker Menschen bzw. psychisch belasteter
Menschen mit korperlichen Erkrankungen abzielen, darauf verzichten, deutlich zu ma-
chen, in welcher Strukturqualitat sie ihre Patient*innen behandeln.

Abbildung 7: Einbezug von Psychotherapeut*innen im Bereich neue Versorgungs-
formen

zentraler Fokus auf Psychotherapie

Psychotherapie als fester und integraler Bestandteil

Psychotherapie als optionaler Bestandteil

andere psychosoziale Angebote bei psychischen
Erkrankungen

psychosoziale Angebote bei korperlichen
Erkrankungen

Gesamtversorgungskonzepte

o
[

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anzahl der Projekte

(B?tl( unklar nicht einbezogen Einbezug von Psycholog*innen M einbezogen

Auch in Gesamtversorgungsmodelle, deren Anspruch eine sektorenibergreifende und fla-
chendeckende Versorgung von Patient*innen ist, werden Psychotherapeut*innen meist
nicht explizit einbezogen. Bei der Halfte der Projekte bleibt die Rolle von Psychothera-
peut*innen ganzlich unklar. Nur in einem regionalen Gesamtversorgungskonzept sind psy-
chotherapeutische Praxen als Teil der ambulanten medizinischen Versorgung im Versor-
gungsmodell berlicksichtigt.
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Beispiel: Mangelnde Strukturqualitit

Im Projekt ,,PREMA?* — eHealth gestiitztes Case-Management fiir psychisch Erkrankte in
der hausdrztlichen Primdrversorgung” wird ein hausarztzentriertes Versorgungsmodell zur
Behandlung von Depressionen und Angststérungen erprobt (siehe Abbildung 9 B). Mittels
digitaler Werkzeuge wird die Hausdrzt*in bei der Diagnostik und Indikationsstellung der
Erkrankung unterstiitzt. Durch die Bereitstellung einer Onlineintervention wird die Haus-
drzt*in auferdem dazu befdhigt, Erkrankungen zundchst ressourcensparend innerhalb der
Hausarztpraxis zu behandeln. Begleitet von einer Medizinischen Fachangestellten* (MFA)
durchlaufen Patient*innen eine zwélfmonatige Onlineintervention. Symptomatik und Be-
schwerden werden regelmdflig von der MFA erfragt und von der Hausdirzt*in liberwacht.
Eine systematische Kooperation mit Psychotherapeut*innen ist nicht vorgesehen. Vielmehr
wird, anstatt den Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung zu férdern, die Behand-
lung von schwerwiegenden psychischen Erkrankungen an MFAs delegiert.

3.2.2 Angaben zur psychotherapeutischen Versorgung

Ob psychisch belastete Patient*innen in den Férderprojekten im Rahmen psychosozialer
Interventionen ausreichend und angemessen versorgt werden, lasst sich aufgrund man-
gelnder und ungenauer Informationen kaum feststellen. Oft liegen unzureichende Infor-
mationen Uber den genauen Ablauf der psychosozialen Interventionen vor und es bleibt
unklar, ob die psychosozialen Interventionsangebote psychotherapeutische Leistungen
einschlieBen und wer diese durchfiihrt. Unklar bleibt auch, ob und von wem die Indikation
fiir eine Psychotherapie in diesen Projekten abgeklart, der Zugang zu einem leitlinienge-
rechten Behandlungsangebot ermdglicht, der Verlauf der Intervention tiberwacht und Pa-
tient*innen bei Bedarf Psychotherapie angeboten wird bzw. eine Weitervermittlung er-
folgt.

Beispiel: Unzureichende Prozessqualitiit

Das Projekt ,,UPGRADE? — Kreative Stdrkungsgruppen als innovative Versorgungsform
fiir traumatisierte und hochbelastete Mitarbeiter/innen im Gesundheitswesen” richtet
sich an belastete und méglicherweise traumatisierte Mitarbeiter*innen im Gesund-
heitswesen. Die Intervention beinhaltet die Teilnahme an einer kreativen Stérkungs-
gruppe, bestehend aus Gespriichen, Informationen und spielerisch-kreativen Angebo-
ten. ,,Durch die Stdrkung der Resilienz und der eigenen Ressourcen sollen Erkrankungen
vermieden werden und bestehende Erkrankungen schneller abklingen. Bei Traumata
werden die Betroffenen entlastet und darin unterstiitzt, Traumafolgestérungen vorzu-
beugen”, so die Projektbeschreibung. Doch obwohl das Drohen oder Vorliegen einer
Traumatisierung hier zur méglichen Indikation gehért, werden die systematische Diag-
nostik der Mitarbeiter*innen und die Abklérung weiteren Behandlungsbedarfs nicht als

24 Pprojektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorqgungsfor-
men/prema-ehealth-gestuetztes-case-management-fuer-psychisch-erkrankte-in-der-hausaerztlichen-prima-
erversorgung.182.

25 Projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorqgungsfor-
men/upgrade-kreative-staerkungsgruppen-als-innovative-versorqgungsform-fuer-traumatisierte-und-hochbe-
lastete-mitarbeiter-innen-im-gesundheitswesen.281.
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Bestandteile der Intervention benannt. Auch werden keine Psychotherapeut*innen o-
der Fachdrzt*innen in die Versorgungsform miteinbezogen.

3.2.3 Identifizierte Trends

Festzuhalten ist, dass in den geforderten Projekten oftmals kaum Informationen zur Struk-
turqualitat der psychotherapeutischen Versorgung zur Verfligung gestellt werden. Auch
scheint der psychotherapeutische Behandlungsbedarf innerhalb psychosozialer Interven-
tionsformen haufig nicht systematisch abgeklart zu werden. Gerade in Anbetracht der the-
matisierten psychischen Belastungen in den Projektbeschreibungen, wie zum Beispiel ei-
ner drohenden und manifesten Traumatisierung von Mitarbeiter*innen im Gesundheits-
wesen, ware eine systematische Diagnostik und Indikationsstellung durch entsprechend
qualifizierte Behandelnde zu erwarten. Trotz des groRen Augenmerks, den der Innovati-
onsfonds auf die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und Belastun-
gen legt, scheinen ausreichende Informationen zur Struktur- und Prozessqualitdt psycho-
therapeutischer Leistungen bislang kein Kriterium fiir die Forderung der Projekte darzu-
stellen. Damit werden Risiken fiir psychisch erkrankte Patient*innen durch eine Absen-
kung der Strukturqualitat und fachlich problematischer Interventionen in Kauf genommen.

3.2.4 Angemessene Struktur- und Prozessqualitat bei der Versorgung von Menschen

mit psychischen Erkrankungen sicherstellen
Wenn die durch den Innovationsfonds geférderten Projekte einer qualitativ hochwertigen
Weiterentwicklung der Versorgung dienen sollen, muss sichergestellt sein, dass sie tber
eine ausreichende Struktur- und Prozessqualitat verfiigen. Fachlich problematische Inter-
ventionen sollten nicht Gegenstand einer Férderung sein. Konkret flr die Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen ist zu fordern, dass Diagnostik und Indikations-
stellung durch dafiir ausreichend qualifizierte Leistungserbringer*innen erfolgt. Gewahr-
leistet werden kann das durch eine systematische fachliche Bewertung der geplanten
Struktur- und Prozessqualitat bei der Beurteilung von Antragsskizzen durch den Innovati-
onsausschuss.

Zwingende Voraussetzung sowohl fiir die fachliche Beurteilung im Rahmen der Begutach-
tung der Projektskizzen durch den Innovationsausschuss als auch durch Patient*innen, de-
nen die Versorgung im Rahmen der bewilligten Innovationsfondsprojekte angeboten wird,
ist, dass ausreichend Informationen Uber die geplanten bzw. geforderten Projekte verfiig-
bar sind. Klare Vorgaben durch den Innovationsausschuss, wie zum Beispiel Angaben zum
Qualifikationsniveau der an der Diagnostik und Behandlung beteiligten Berufsgruppen,
kénnen hier wesentlich zur Transparenz und damit zur Patientensicherheit beitragen.
Schon anhand der Projektabstracts sollte klar identifizierbar sein:

- Wie wird die Diagnostik durchgefihrt? Wer ist fir die Diagnostik verantwortlich?

- Wie erfolgt die Indikationsstellung fiir spezifische Interventionen und welche Berufs-
gruppe(n) nimmt diese vor?

- Wer koordiniert die Behandlung im Fall komplexer Interventionen und wer iberwacht
den Verlauf der Behandlung?

- Entspricht die Behandlung aktuellen Leitlinien? Falls nein, inwiefern unterscheidet sie
sich davon?
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3.3 Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung

3.3.1 Zugang zur Psychotherapie erschwert

Die Halfte der Projekte (7 von 14 Projekten), die explizit die psychotherapeutische Versor-
gung adressieren, verfolgen gestufte Versorgungsansatze (siehe Abbildung 8). Hier erhal-
ten Hilfesuchende abhangig von ihren Beschwerden unterschiedliche Behandlungsange-
bote, bei denen Psychotherapie meist als eine der letzten Behandlungsoptionen bzw. erst
bei einem besonderen Schweregrad der psychischen Erkrankung zum Einsatz kommen soll.
Im Bereich psychosozialer Versorgungsangebote fallt die Rate gestufter Versorgungsmo-
delle (5 von 37 Projekten) deutlich geringer aus (13,22 %). Insbesondere dann, wenn Psy-
chotherapie Bestandteil einer gestuften Versorgungsform ist, wird der direkte Zugang zur
Psychotherapie oft durch vorgeschaltete Interventionen abgelost.

Abbildung 8: Gestufte Versorgungsansatze im Bereich neue Versorgungsformen

zentraler Fokus auf Psychotherapie 1 Projekt

Psychotherapie als fester und integraler

. 3 Projekte
Bestandteil )
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BPtK B gestufte Versorgungsansatze

Die Entscheidung Uber den Zugang zur Psychotherapie in diesen Projekten liegt zum Teil
nicht bei Psychotherapeut*innen selbst, sondern ausschlieRlich bei Arzt*innen (2 x Haus-
arzt*innen, 1 x Facharzt*in) oder einem Interdisziplindren Zentrum (1 x). Nur in drei Pro-
jekten mit Psychotherapiebezug sind Psychotherapeut*innen oder Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut*innen in die primare Indikationsstellung einbezogen.

Die Tendenz, dass kein direkter Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung etabliert
wird, zeigt sich nicht nur im Rahmen gestufter Versorgungsmodelle. In vielen Projekten
wird nach einem ersten Screening oder einer diagnostischen Einschatzung entschieden,
ob Patient*innen Zugang zu einer bestimmten Versorgung erhalten. Die Indikation fir psy-
chotherapeutischen Versorgungsbedarf wird dabei oft von behandelnden Fachéarzt*innen
gestellt, bei denen die Patient*innen aufgrund einer Priméarerkrankung (zum Beispiel
Krebs) oder im Rahmen von U- und Vorsorgeuntersuchungen vorstellig werden.
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Beispiel: Zugang zur Psychotherapie

Die Projekte ,GET Sleep?® — Stepped Care Modell fiir die Behandlung von Schlafstérun-
gen” und ,PREMA?’ — eHealth gestiitztes Case-Management fiir psychisch Erkrankte
in der hausdrztlichen Primdrversorgung” kénnen herangezogen werden, um einzu-
schdtzen, wie im Grundsatz vergleichbare Projekte mit gestuftem Versorgungsansatz
im Innovationsfonds ausgestaltet werden (siehe Abbildung 9 A und B). Hier werden zu-
ndchst Onlineinterventionen durchgefiihrt, bevor Patient*innen der Zugang zu einer
psychotherapeutischen Behandlung angeboten wird. In den Projekten ist nach der Di-
agnostik keine systematische Abklérung des psychotherapeutischen Behandlungsbe-
darfs vorgesehen. Ein direkter Zugang zur Psychotherapie ist nicht vorgesehen und er-
folgt in der Regel erst, wenn kein Erfolg durch vorgeschaltete Onlineinterventionen ver-
zeichnet wurde.

Einen anderen Ansatz verfolgt das Projekt ,,SmartAssistEntz’® — Smartphone-assistierte
Abstinenzférderung nach Alkoholentzug”. Hier werden Patient*innen nach einem stationd-
ren Alkoholentzug dabei unterstiitzt, passende Anschlussmafinahmen in Anspruch zu neh-
men und zu nutzen. Mittels Smartphone-gestiitzter Telediagnostik, begleitet durch wé-
chentliche Telefonate mit einer Psychotherapeut*in, werden individuell passende An-
schlussmafsnahmen identifiziert und Patient*innen in diese (iberfiihrt. Ergdnzend enthdlt
die App Trainingsmodule zur Férderung der Abstinenzmotivation der Patient*innen. Ziel
der Versorgungsform ist es, die Inanspruchnahme der bereits existierenden Vielzahl von
Behandlungsangeboten zu erh6hen und so héufige Riickfdlle in die Alkoholabhdngigkeit zu
verhindern.

3.3.2 Identifizierte Trends

Insgesamt ist auch mit Blick auf den Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung ein
groRRes Transparenzdefizit zu verzeichnen. In einigen Projekten bleibt es ganzlich unklar,
ob oder von wem Entscheidungen Uber den Zugang zur psychotherapeutischen Versor-
gung getroffen werden. Klar ist jedoch, dass Giber den Zugang zur Psychotherapie oft keine
Psychotherapeut*innen beraten und entscheiden (siehe Abbildung 9 A und B). Auch zielt
die Mehrheit der geférderten Projekte nicht darauf ab, den primaren Zugang zur psycho-
therapeutischen Versorgung zu erleichtern. Das Potenzial der psychotherapeutischen
Sprechstunde, die 2017 im Rahmen der Reform der Psychotherapie-Richtlinie eingefiihrt
wurde, bleibt in den Projekten praktisch ungenutzt. Ausnahmen stellen hier die Projekte
NPPV, bei dem Psychotherapeut*innen in einem Netzwerk mit anderen Facharzt*innen,
die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen koordinieren, sowie das Pro-
jekt SmartAssistEntz dar, bei dem Patient*innen nach einem stationaren Aufenthalt gezielt
durch approbierte Psychotherapeut*innen dabei unterstiitzt werden, die fir sie richtige
ambulante Anschlussbehandlung zu identifizieren und in Anspruch zu nehmen.

26 projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorqgungsfor-
men/qget-sleep-stepped-care-modell-fuer-die-behandlung-von-schlafstoerungen.282.

27 Projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/prema-ehealth-gestuetztes-case-management-fuer-psychisch-erkrankte-in-der-hausaerztlichen-prima-
erversorgung.182.

28 Projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.qg-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/smartassistentz-smartphone-assistierte-abstinenzfoerderung-nach-alkoholentzug.277.
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In verschiedenen anderen Projekten wird dagegen in Kauf genommen, dass Menschen mit
psychischen Erkrankungen ihre Beschwerden mehrfach gegentiiber verschiedenen Behan-
delnden darstellen miissen oder fiir sie gegebenenfalls unpassende Interventionen durch-
flihren missen, bevor ihnen der Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung ermog-
licht wird.

Abbildung 9: Beispiele fiir gestufte Versorgungsansatze aus dem Bereich neue Ver-
sorgungsformen

A GET Sleep?: hausarztzentriertes gestuftes
Versorgungsmodell mit vorgeschalteter Onlin-
eintervention bei Schlafstorungen

B PREMA%’: eHealth-gestiitztes Case-Management
fir Patient*innen mit Depressionen und Angststo-
rungen in der hausarztlichen Primarversorgung

Abklarung der Beschwerden durch Hausarzt*in,

> Abkldrung der Beschwerden durch Hausarzt*in
Informationen zu Schlafregeln

mithilfe eines Onlinefragebogens

falls nach 2 bis 4 Wochen keine Besserung der

Beschwerden eintritt Entscheidung, ob Behandlung durch Hausarzt*in

erfolgt oder Uberweisung an Fachspezialist*in
notwendig ist

Onlinebehandlung iber 8 Wochen

wenn keine Besserung eintritt Einsatz einer Onlineintervention in der

hausarztlichen Primarversorgung begleitet durch
Medizinische Fachangestellte*

Uberweisung in eine ambulante Fachbehandlung
(in Abhangigkeit der Beschwerden psychothera-
peutisch, psychiatrisch oder schlafmedizinisch)

(ePix

3.3.3 Keine Hiirden zur psychotherapeutischen Versorgung aufbauen

,Wir wollen in der psychotherapeutischen Versorgung Wartezeiten reduzieren und mehr
Betroffenen ein zeitnahes Angebot fiir eine Kurzzeittherapie eréffnen. Hierzu werden wir
das Antrags- und Gutachterverfahren entbliirokratisieren, die Gruppentherapie férdern und
den Gemeinsamen Bundesausschuss beauftragen, in einer gesetzlich definierten Frist die
Psychotherapierichtlinie zu (iberarbeiten. Die bestehenden Befugnisbeschrinkungen fiir
Psychotherapeuten werden wir tiberpriifen”.3' Mit diesen drei Sdtzen haben CDU, CSU und
SPD im Jahr 2013 ihre Eckpunkte fir die Weiterentwicklung der ambulanten psychothera-
peutischen Versorgung im Koalitionsvertrag umrissen. Durch das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz wurden entsprechend umfassende Reformen angestoen. Eine wesentliche

29 Projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorqgungsfor-
men/qet-sleep-stepped-care-modell-fuer-die-behandlung-von-schlafstoerungen.282.

30 projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorqgungsfor-
men/prema-ehealth-gestuetztes-case-management-fuer-psychisch-erkrankte-in-der-hausaerztlichen-prima-

erversorgung.182
31S. 75 des Koalitionsvertrags von CDU, CSU und SPD in der 18. Legislaturperiode.
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Reform betraf die Psychotherapie-Richtlinie, die einen schnelleren Zugang zur psychothe-
rapeutischen Versorgung ermoglichen sollte.

Diesem Ziel des Gesetzgebers, den Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung zu er-
leichtern, sollten die durch den Innovationsfonds geforderten Projekte nicht entgegenste-
hen. Bei der Auswahl der Projekte sollte daher sichergestellt werden, dass der Direktzu-
gang zur psychotherapeutischen Versorgung nicht eingeschrankt wird.

Versicherten mit psychischen Erkrankungen diirfen keine Hiirden beim Zugang zur Psycho-
therapie aufgebiirdet werden. Dazu gehdrt, dass kein regelhafter Wechsel zwischen Leis-
tungserbringer*innen, die Erstgesprache zur Diagnostik und Indikationsstellung durchfiih-
ren, und Leistungserbringer*innen, die die anschlieBende psychotherapeutische Versor-
gung lUbernehmen, vorgesehen wird. Beriicksichtigt werden muss vielmehr, dass es fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen oftmals eine enorme, hoch schambesetzte see-
lische Belastung darstellen kann, mehrfach gegeniber verschiedenen Behandelnden ihre
Beschwerden zu schildern. Zudem sollte sichergestellt werden, dass Versorgungsangebote
in Innovationsfondsprojekten nicht hinter bestehenden Leistungsanspriichen in der Regel-
versorgung zurlickbleiben.

3.4 Digitalisierung

3.4.1 Einsatz digitaler Anwendungen als Komponente der Behandlung

Die Projekte im Innovationsfonds sind insgesamt durch ein hohes MaR an Digitalisierung
gepragt. Sowohl bei den Psychotherapieprojekten (8 von 14 Projekten) als auch bei den
Projekten mit psychosozialen Interventionen (20 von 34 Projekten) werden in mehr als der
Halfte der Falle Onlineinterventionen eingesetzt (siehe Abbildung 10).

Abbildung 10: Digitalisierung im Bereich neue Versorgungsformen

zentraler Fokus auf Psychotherapie 2 Projekte

Psychotherapie als fester und integraler

Bestandteil 3 Projekte

Psychotherapie als optionaler Bestandteil 3 Projekte

andere psychosoziale Angebote bei psychischen

Erkrankungen 7 Projekte

psychosoziale Angebote bei korperlichen
Erkrankungen

13 Projekte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(B?t]( B Einsatz Onlineintervention
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Die Zielsetzungen beim Einsatz digitaler Anwendungen unterscheiden sich dabei stark zwi-
schen den Projekten (siehe Anhang 2). Den Auswertungen der BPtK zufolge werden digi-
tale Anwendungen bei Interventionen mit Psychotherapiebezug und psychosozialen Inter-
ventionen bei psychischen Erkrankungen mit folgenden Zielen eingesetzt:

Zielsetzung digitaler Anwendungen in den neuen Versorgungsformen:

Screening, Unterstiitzung von Diagnostik und Indikationsstellung

der Inanspruchnahme einer Psychotherapie vorgeschaltetes Angebot
Unterstiitzen, Ergdanzen und Ersetzen psychotherapeutischer Interventionen
Alltagstransfer von Fahigkeiten im Anschluss an Interventionen

Kommunikations- und Informationsplattform fiir Betroffene und Behandelnde
Uberbriicken von Versorgungsengpassen in landlichen und strukturschwachen Ge-
bieten

VVVVYYVY

In den Projekten fir Menschen mit psychischen Erkrankungen und Belastungen werden
digitale Anwendungen einer Psychotherapie vorgeschaltet. Sie ergdnzen oder ersetzen
eine Psychotherapie. In einem der Psychotherapieprojekte ist die Onlineintervention der
eigentlichen Psychotherapie vorgeschaltet. Vier der Projekte ermdglichen Onlineinterven-
tionen in Kombination mit Psychotherapie. In drei Psychotherapieprojekten werden On-
lineinterventionen als Behandlungselement anstatt einer psychotherapeutischen Inter-
vention eingesetzt (siehe Abbildung 12). Eine generelle Bewertung des Nutzens und der
Risiken digitaler Anwendungen in der Versorgung ist kaum moglich, da der Einsatz der An-
wendungen sehr heterogen erfolgt (siehe Abbildung 11). Insgesamt ist jedoch zu beobach-
ten, dass Onlineinterventionen in den vom Innovationsfonds geférderten Projekten zu
Neuen Versorgungsformen teilweise so eingesetzt werden, dass sie den Zugang zur Psy-
chotherapie erschweren.

Abbildung 11: Einsatzzwecke digitaler Anwendungen im Bereich neue Versorgungs-
formen

Diagnostik und Indikationsstellung

» Online-Screening
» App-basierte Telediagnostik zur Identifikation der individuell passenden AnschlussmafRnahmen

Behandlung

» Online-Videopsychotherapie
» Onlineintervention mit therapeutischer Begleitung

» Onlineintervention mit Begleitung durch Medizinische Fachangestellte* oder andere nicht-
therapeutische Fachkraft

» Onlineintervention ohne Begleitung durch Fachkraft (Selbsthilfe- und Trainingsangebot)

Kommunikationsplattform

» E-Health-Plattform mit Chatfunktion und Videosprechstunde fiir Betroffene
» Koordinationsplattform fiir Behandelnde BPtK
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Beispiel: Vorgeschaltete und ergénzende Onlineinterventionen

Das Projekt ,Recover’’ — Modell der sektoreniibergreifend-koordinierten, schweregradge-
stuften, evidenzbasierten Versorgung psychischer Erkrankungen” setzt ein gestuftes Ver-
sorgungskonzept fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen ab einem Alter von 16 Jah-
ren ein. Im Fokus steht die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit von Hausdrzt*innen,
Krankenhdusern, Arbeitgeber*innen und Angehérigenverbéinden. Die Diagnostik und
schweregradabhdngige Indikationsstellung fiir den individuellen Behandlungspfad erfolgt
innerhalb eines Interdisziplindres Zentrums durch ein multidisziplinéres Team mit einer Psy-
chotherapeut*in und/oder Fachdrzt*in. Bei der Behandlung selbst kommen unter anderem
verschiedene E-Mental-Health-Module zum Einsatz. Diese kommen bei leichtem Schwere-
grad der Erkrankung vor einer weiteren Behandlung zum Einsatz und werden bei schwer-
wiegenderen Erkrankungen in Ergéinzung zu einer ambulanten Psychotherapie eingesetzt.
Zu den Komponenten des E-Mental-Health-Angebots gehéren eine adaptive eDiagnostik,
stérungsspezifische eTherapie-Programme und ein psychoedukatives elLearning-Modul.
Aufierdem besteht die Mdglichkeit, (iber die Onlineplattform Kontakt zu einer Therapeut*in
aufzunehmen — vorausgesetzt die Patient*in hat sich im Vorfeld fiir eine therapeutische
Unterstiitzung wdhrend der Durchfiihrung des eTherapie-Programmes entschieden.

3.4.2 Einsatz digitaler Anwendung zur Behandlungskoordination

Neben Onlineinterventionen werden digitale Anwendungen auch als Kommunikations-
und Koordinationsplattformen fiir Behandelnde eingesetzt, liber die sektorenibergrei-
fende Versorgung gesteuert und liberwacht werden kann. Diese sind haufig Teil von
Gesamtversorgungskonzepten bestimmter Regionen oder Patientengruppen (siehe
Abbildung 8). In fiinf dieser 14 Projekte kommen entsprechende Plattformen zum Einsatz.
Auch bei einem Viertel der psychosozialen Interventionsprojekte fir korperlich erkrankte
Menschen (6 von 23 Projekten) finden entsprechende Plattformen Verwendung. Dass
auch die psychotherapeutische Versorgung von einer verbesserten Vernetzung von
Leistungserbringer*innen profitieren konnte, findet in den Projekten bislang wenig
Beachtung. Nur in einem der Psychotherapieprojekte konnen Psychotherapeut*innen eine
digitale Plattform zur Kommunikation mit anderen Behandelnden nutzen. Die Chancen
einer digitalen Vernetzung zwischen Psychotherapeut*innen und anderen Leistungs-
erbringer*innen, beispielsweise zur Abstimmung differentialdiagnostischer Abklarungen,
pharmakologischer Behandlungen und der Behandlung komorbider somatischer Erkran-
kungen, bleiben damit ungenutzt.

Beispiel: Kommunikations- und Dokumentationsplattform fiir Behandelnde

Das Projekt ,,NPPV3? — Verbesserte Versorgung psychischer und neurologischer Erkrankun-
gen” erméglicht die Koordinierung und Vernetzung zwischen psychotherapeutischen und
drztlichen Praxen. Hier arbeiten Fachdrzt*innen und Psychotherapeut*innen der Kassen-

32 projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.qg-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/recover-modell-der-sektorenuebergreifend-koordinierten-schweregradgestuften-evidenzbasierten-ver-
sorgung-psychischer-erkrankungen.85.

33 Projektbeschreibung abrufbar unter: https://innovationsfonds.q-ba.de/projekte/neue-versorqungsfor-
men/nppv-verbesserte-versorqung-psychischer-und-neurologischer-erkrankungen.69.
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drztlichen Vereinigung Nordrhein gemeinsam an einer abgestuften und koordinierten Ver-
sorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Patient*innen erhalten so ohne
lange Wartezeiten Zugang zu entsprechenden Behandlungsangeboten, wie Einzel- und
Gruppentherapie, Online-Selbsthilfe oder Unterstiitzung durch die Sozialen Dienste. Uber
eine gemeinsame IT-gestlitzte Informations- und Kommunikationsstruktur sind alle teilneh-
menden Psychotherapeut*innen und Arzt*innen iiber die Behandlung informiert. Unter-
stiitzt werden sie bei dieser Arbeit durch regionale Netzwerkmanager*innen.

Abbildung 12: Einsatz digitaler Anwendungen im Bereich neue Versorgungsformen

*Bei der Anzahl der Projekte gilt es
zu beachten, dass innerhalb eines

1
zentraler Fokus auf Psychotherapie - 1 Projektes digitale Anwendungen
. mit verschiedenen Zwecken
eingesetzt werden kdnnen.
* 3 Mehrfachnennungen sind moglich.
Psychotherapie als fester und integraler Bestandteil
I 2
Psychotherapie als optionaler Bestandteil n 2

w

andere psychosoziale Angebote mit Bezug zu psychischen
Erkrankungen

andere psychosoziale Angebote bei korperlichen Erkrankungen

r“

‘
a

1

Gesamtversorgungskonzept

(P

o
N
IN
)}
=3
=
o

12
Anzahl der Projekte *

Plattform fiir Behandelnde Mergdnzend W ersetzend vorgeschaltet M keine digitalen Anwendungen

3.4.3 Identifizierte Trends

Insgesamt zeichnen sich die durch den Innovationsfonds geférderten Projekte fir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen und Belastungen durch ein hohes Mal3 an Digitalisie-
rung aus. Dabei sind die Zielsetzungen, die mit dem Einsatz der digitalen Anwendungen
verbunden sind, sehr heterogen. Neben digitalen Anwendungen, die zur Intensivierung
und Unterstlitzung psychotherapeutischer Behandlungen eingesetzt werden, lasst sich
auch eine Reihe an Projekten identifizieren, bei denen der Einsatz der digitalen Anwen-
dung den Zugang zur psychotherapeutischen Versorgung erschwert oder diese ersetzt. Der
Einsatz digitaler Anwendungen wird mehrfach mit der Notwendigkeit begriindet, Versor-
gungsengpasse in landlichen und strukturschwachen Gebieten zu lberbriicken. Statt Lo-
sungen fir die psychotherapeutische Versorgung vor Ort zu finden, die bestehenden Be-
handlungsstandards entspricht, werden Patient*innen in diesen Projekten teilweise mit
einer automatisierten Onlineintervention versorgt. In Kauf genommen wird damit, dass in
der Regelversorgung bestehende Standards beziglich der Struktur- und Prozessqualitat
bei der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen zugunsten digitaler An-
wendungen aufgehoben werden.
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3.4.4 Digitalisierung nutzen, ohne Patient*innen zu gefihrden

Digitale Anwendungen bieten Chancen fiir die Weiterentwicklung der psychotherapeuti-
schen Versorgung. Sichergestellt werden muss jedoch, dass bestehende Qualitatsstan-
dards nicht untergraben und Patient*innen nicht gefdhrdet werden.3* Bei der Nutzung di-
gitaler Anwendungen missen fachliche Standards und Sorgfaltspflichten wie in jeder psy-
chotherapeutischen Behandlung eingehalten werden. Dazu gehdrt, dass insbesondere Di-
agnostik, Indikationsstellung und Aufklarung im unmittelbaren persoénlichen Kontakt erfol-
gen missen. Wahrend der Behandlung ist die Therapieliberwachung durch Psychothera-
peut*innen oder Arzt*innen zu gewihrleisten. Wihrend einer Behandlung kann es zu psy-
chischen Krisen kommen, in denen die Patient*in kurzfristig eine qualifizierte Ansprech-
partner*in bendtigt, um Selbstschadigungen oder einen Suizid zu verhindern. Patient*in-
nen mussen, auch wenn sie digitale Anwendungen nutzen, dartiber informiert sein, was
sie in psychischen Krisen tun sollten und an wen sie sich wenden kdnnen. Fachliche Stan-
dards und Sorgfaltspflichten verlangen deshalb stets den Verlauf der Behandlung zu Gber-
wachen.

Verhindert werden muss zudem, dass der Einsatz digitaler Anwendungen einen reinen
Selbstzweck darstellt, ohne dass dadurch eine tatsachliche Versorgungsverbesserung fir
Menschen mit psychischen Erkrankungen erreicht wird. Gleichermafien dient es nicht der
Verbesserung der Versorgung, wenn digitale Anwendungen als vorgeschaltete Interven-
tionen genutzt werden, um weitere Hiirden beim Zugang zur psychotherapeutischen Ver-
sorgung aufzubauen.

34 BPtK — Bundespsychotherapeutenkammer (2019). BPtK-Standpunkt: Gesundheits-Apps nutzen, ohne Pati-
enten zu gefédhrden. Zur Digitalisierung in der Psychotherapie. Abrufbar unter: www.bptk.de.
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4 Methodik

4.1 Datengrundlage

Die Ergebnisse der BPtK-Studie beruhen auf Auswertungen der BPtK aller durch den Inno-
vationsfonds geforderten Projekte im Bereich neue Versorgungsformen. Diese Projekte
sollen darauf abzielen, die sektorenlbergreifende Versorgung zu verbessern, und genug
Potenzial haben, um dauerhaft in die Versorgung aufgenommen zu werden (§ 92a SGB V).

Zur Auswertung der Projekte des Innovationsfonds wurde auf die vom G-BA veroéffent-
lichte Ubersicht der Forderprojekte zuriickgegriffen (https://innovationsfonds.g-
ba.de/projekte/). Zum Stichtag der Auswertungen, dem 31. Juli 2020, waren hier Abstracts
zu insgesamt 150 Projekten im Bereich neue Versorgungsformen aufgefiihrt. Die gelisteten
Projekte, die die Basis dieser Auswertung sind, beinhalten alle 150 Férderungen Neuer
Versorgungsformen der Ausschreibungen vom 8. April 2016 bis zum 19. Oktober 2018
(siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht tber Eingdnge und Fdrderung neuer Versorgungsformen

(NVF)*

Forderbekanntmachung Anzahl | Beantragte Forder- | Beschluss- | Geforderte | Férdermittel
Antrage mittel in Mio. € datum Projekte in Mio. €

NVF 2016 120 868 20. Okt. 29 210,7

vom 8. April 2016 2016

NVF 2016 107 485 16. Marz 26 111,6

vom 11. Mai 2016 2017

NVF 2017 69 260 19. Okt. 26 101,1

vom 20. Februar 2017 2017

NVF 2018 93 439,8 19. Okt. 38 187,6

vom 20. Oktober 2017 2018

NVF 2019 89 499,9 16. Okt. 31 167,9

vom 19. Oktober 2018 2019

NVF 2020 73 421,8

vom 12. Dezember 2019

gesamt 551 2.974,5 150 778,9

3> Gemeinsamer Bundesausschuss. Der Innovationsfonds: Stand der Dinge (2020). https://innovationsfonds.g-
ba.de/downloads/media/48/Der-Innovationsfonds-im-Ueberblick 2020-05-18.pdf.
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Die gelisteten Projekte wurden von zwei unabhangigen Raterinnen auf Grundlage der vom
G-BA veroffentlichten Projektbeschreibungen (https://innovationsfonds.g-ba.de/pro-
jekte/neue-versorgungsformen/) in Bezug auf verschiedene inhaltliche Aspekte hin unter-
sucht. Wenn immer moglich, wurden weiterfiihrende Informationen zur Zielsetzung, dem
Ablauf und der Umsetzung der Projekte eingeholt. Neben den Kurzbeschreibungen der
Projekte konnte bei 48 der 150 Forderprojekte im Bereich neue Versorgungsformen zu-
satzlich auf projektspezifische Homepages und Pressemitteilungen zurlickgegriffen wer-
den. Abweichungen in der Einschdtzung der Raterinnen wurden diskutiert und unter Ein-
bezug zusatzlicher Informationsquellen geldst. Spezifische Riickfragen zu neun Projekten
wurden direkt von den Kontaktpersonen und Verantwortlichen der Projekte beantwortet.

4.2 Klassifizierung der Forderprojekte

In einem ersten Schritt wurden alle Kurzbeschreibungen bisher geférderter Projekte ge-
screent und der jeweilige Projektfokus bestimmt. Geforderte Projekte ohne Bezug zu psy-
chischen Erkrankungen oder zu psychosozialen Interventionen (n = 85) wurden in die wei-
teren Auswertungen nicht mit einbezogen. Projekte mit Bezug zur Versorgung von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen oder psychischen Belastungen sowie Gesamtversor-
gungsmodelle (n = 65) wurden in folgende Kategorien unterteilt:

1) zentraler Fokus auf Psychotherapie (n = 3),

2) Psychotherapie als fester und integraler Bestandteil (n = 5),

3) Psychotherapie als optionaler Bestandteil (n = 6),

4) andere psychosoziale Angebote mit Bezug zu psychischen Erkrankungen (n = 14),
5) andere psychosoziale Angebote bei korperlichen Erkrankungen (n = 23),

6) Gesamtversorgungskonzepte (n = 14).

Diese Kategorisierung der Stellung psychotherapeutischer Leistungen und Angebote er-
folgte auf Grundlage einer Modelltypologie, wie sie in einer friiheren Studie zur Bewertung
psychotherapeutischer Versorgungsformen entwickelt worden ist.3® Ein zentraler Fokus
auf Psychotherapie liegt demnach vor, wenn psychotherapeutische Leistungen im Mittel-
punkt der Versorgungsform stehen und weitere Leistungsangebote nur nachrangig oder in
Ergdnzung moglich sind. Psychotherapie als fester und integraler Bestandteil ist dann ge-
geben, wenn psychotherapeutische Leistungen neben weiteren Leistungen ein fester Be-
standteil der Versorgungsform sind. Die Bewertung von Psychotherapie als optionaler Be-
standteil erfolgt dann, wenn psychotherapeutische Leistungen in der Versorgungsform nur
eine untergeordnete Rolle spielen, bei Bedarf jedoch genutzt werden kdnnen.

Bei allen Versorgungsformen, die zentral oder erganzend psychosoziale Angebote einset-
zen, wurde unterschieden, ob das Projekt primar auf die Versorgung somatischer oder psy-
chischer Erkrankungen abzielt. Ein Bezug zu psychischen Erkrankungen wurde allerdings

36 lehmann, B. & Bohm, S. (2017). Neue ambulante psychotherapeutische Versorgungsformen und -angebote
auflerhalb der Richtlinienpsychotherapie: Sichtung und Bewertung von laufenden Modellen und Entwicklun-
gen. Berlin: AGENON Gesellschaft fiir Forschung und Entwicklung im Gesundheitswesen mbH.
https://www.dgvt-bv.de/aktuell/studie-versorgungsmodelle.

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 32 von 36


https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/
https://www.dgvt-bv.de/aktuell/studie-versorgungsmodelle

Der Innovationsfonds und die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen B Pt K
BPtK-Studie

auch dann verzeichnet, wenn sowohl somatische als auch psychische Erkrankungen zur
Indikation der Versorgungsform gehoren. Ein Beispiel hierfiir ware eine psychosoziale In-
tervention zur Behandlung von Schmerzen, die als Indikation Diagnosen aus dem Bereich
der psychischen Erkrankungen im ICD-10 beinhaltet.

Gesamtversorgungskonzepte wurden dann identifiziert, wenn das Projekt die (sektoren-
Ubergreifende) Versorgung einer gesamten Region bzw. einer gesamten Patientengruppe
vorsieht.

4.3 Weiterfuhrende Auswertung der Projekte

Im weiteren Verlauf wurden samtliche Projekte mit Bezug zur Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen und psychischen Belastungen sowie Gesamtversorgungs-
konzepte hinsichtlich weiterer Aspekte bewertet. Folgende Variablen wurden in der Aus-
wertung berlcksichtigt:

e Einbezug von Psychotherapeut*innen oder Psycholog*innen in die Intervention,

e Zielgruppe der Intervention (Erwachsene, Kinder und Jugendliche, gemischt),

e umgesetzte Versorgungsansatze (u. a. indizierte Pravention, gestufte Versorgung),

e Einsatz von digitalen Anwendungen und die Art des Einsatzes (der Psychotherapie
vorgeschaltet, Psychotherapie-ersetzend, Psychotherapie-ergianzend, Plattform
fir Behandelnde),

o Rolle der psychosozialen Komponente bei Projekten ohne Psychotherapiebezug
(zentraler Aspekt, ergdnzender Aspekt),

e Zielgruppe des Gesamtversorgungskonzepts (regionales Gesamtversorgungskon-
zept, Versorgung im Alter, Versorgung multimorbider Menschen, sonstiges).
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5 Anhang

Anhang 1: Ubersicht (iber geférderte Projekte im Bereich neue Versorgungsformen
mit Psychotherapiebezug

Psychotherapie als zentraler Fokus

ImPuls Psychische Erkran- sporttherapeutische Intervention zur Uberbrii-
kung ckung der Wartezeit auf Therapieplatz

PSYCHONIineTHERAPIE Depression, Angster-  Onlinetherapie zum Ersatz jeder 2. Psychothera-
krankungen piesitzung

STEP.De Depression Sporttherapie zur Ergdnzung der psychotherapeu-

tischen Regelversorgung

Psychotherapie als fester und integraler Bestandteil

3fiirl (Vor-)Schulkinder Aufsuchende Diagnostik und Intervention inner-
halb des (vor-)schulischen Systems

CHIMPS-NET  Kinder psychisch kranker und  Stepped-Care-Modell mit Praventionsangebot, fa-

suchtkranker Eltern milienorientierter Therapie und erganzender Onli-
netherapie

NPPV Menschen mit psychischen Gestufte koordinierte Versorgung (Ziel: Erleichte-
und neurologischen Erkran- rung des Zugangs zu PT und facharztlicher Versor-
kungen gung)

PSY-KOMO somatische Komorbiditat bei Interdisziplindres Versorgungsnetzwerk (Ziel: Er-
Menschen mit schweren psy-  leichterung des Zugangs zur somatischen Regel-
chischen Erkrankungen versorgung und multiprofessionelle Behandlung)

RECOVER Menschen ab 16 Jahren mit sektoreniibergreifend-koordinierte,
psychischer Erkrankung schweregradgestufte Versorgung

Psychotherapie als optionaler Bestandteil

Das CARE for Kinder, Jugendliche und junge Er- Nachsorge in den Bereichen Sport, Ernah-
CAYA-Pro- wachsene (15 - 39 Jahre) nach einer rung und Psychoonkologie
gramm Uberstandenen Krebsbehandlung
GBV Schwere psychische Erkrankung (Di- ambulant-aufsuchende psychosoziale Ge-
agnosegruppen F2 bis F6) und deutli-  samtversorgung
che Einschrankung in psychosozialen
Kompetenzen
GET Sleep Schlafstérungen hausarztzentriertes gestuftes Versor-

gungsmodell mit vorgeschalteter Online-
intervention

isPO Krebserkrankungen Friiherkennung psychosozialer Belastung,
psychoonkologische Versorgung
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RTW-PIA Arbeitsunfahigkeit durch psychische Stufenweise Wiedereingliederung beglei-
Erkrankung tet durch multiprofessionelles Behand-
lungsteam
SCAVIS Internetbezogene Stérung gestuftes Versorgungsmodell mit Praven-

tions- und Online-Behandlungselementen
im Rahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements
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Anhang 2: Einsatz digitaler Anwendungen in Projekten mit Psychotherapiebezug
und psychosozialen Interventionen bei psychischen Erkrankungen

CARE-FAM-NET Onlineintervention mit therapeutischer Begleitung (basierend auf Prinzipien
der kognitiv-verhaltenstherapeutischen Schreibtherapie) fiir die Eltern von
Kindern und Jugendlichen mit seltenen Erkrankungen (Vergleich zu Famili-
enintervention oder Kombination von Familien- und Onlineintervention)

CHIMPS-NET Stepped-Care-Modell mit Praventionsangebot, familienorientierter Thera-
pie und erganzender Onlinetherapie fir Kinder psychisch kranker und sucht-
kranker Eltern = Onlineintervention mit therapeutischer Begleitung fur
landliche Regionen

GET Sleep Onlineintervention bei Schlafstérungen (begleitet von HA); Psychotherapie
erst dann, wenn 8-wdchige Onlineintervention nicht erfolgreich

i2TransHealth E-Health-Plattform fir transsexuelle Menschen (mit Chatfunktion und Vi-
deosprechstunde)

AOKTrio Online-Coach, um nahtlosen Ubergang von Jugend- zu Erwachsenenmedizin

zu gewdhrleisten

ImPuls Sporttherapeutische Intervention zur Uberbriickung der Wartezeit auf The-
rapieplatz = App im Anschluss an Intervention zum Transfer in den Alltag

isPO IT-gestltztes, gestuftes Vorgehen zur Sicherung der psychoonkologischen
Versorgung
KOMPASS internetbasiertes Screening bei substanzbezogenen Stérungen, bei positi-

vem Befund Diagnostik im persdnlichen Kontakt

Mind: Pregnancy weiterfiihrendes onlinebasiertes Selbsthilfeangebot mit Achtsamkeitstrai-
nings und Methoden der Verhaltenstherapie zur Steigerung der Selbstwirk-
samkeit von Schwangeren

NPPV IT-gestlitzte Koordinationsplattform und Online-Selbsthilfe bei Menschen
mit psychischen und neurologischen Erkrankungen

PREMA eHealth-gestiitztes Case-Management fiir psychisch Erkrankte
in der hausarztlichen Primarversorgung; Onlineintervention
begleitet durch MFA

PSYCHONIineTHERAPIE untersucht den Ersatz jeder 2. PT-Sitzung durch Onlineinterventionen

RECOVER eHealth-Plattform und eHealth-Therapie abhadngig vom Schweregrad der
psychischen Erkrankung

SCAVIS gestuftes Versorgungsmodell mit Praventions- und Online-Behandlungsele-
menten im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements bei inter-
netbezogenen Storungen; Online-Videopsychotherapie durch Psychologi-
sche Psychotherapeut*innen

SmartAssistEntz Forderung der Abstinenzmotivation nach stationdarem Entzug durch App-ba-
siertes Training von Abstinenzkompetenz, App-basierte Telediagnostik zur
Identifikation der individuell passenden AnschlussmalRnahmen
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