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BundesPsychotherapeutenKammer

Honorarreform 2009: Bessere Versorgung sichern

funf Millionen

Menschen leiden in Deutsch-

Mindestens

land jahrlich an ciner schwe-
ren psychischen Krankheit und
sind dringend behandlungsbef
darftig. Das sind ca. 700.000
Kinder unter 18 Jahren, ca.
2,9 Millionen psychisch kran-
ke Erwachsene zwischen 18
und 65 Jahren und etwa 1,5
Millionen Menschen tiber 65
Jahren. In der Regel ist Psy-
chotherapie allein oder in
Kombination mit Pharma-
kotherapie unter Evidenzge-
sichtspunkten das Mittel der
Wahl. Diesem psychothera-
peutischen Behandlungsbedarf
stehen in Deutschland hochs-
tens 1,5 Millionen psychothe-
rapeutische Behandlungsplatze
im ambulanten und stationaren
Bereich  gegeniiber.  Konse-
quenzen dieses Missverhaltnis-
ses zwischen Versorgungsbe-
darf und -angebot sind lange
Wartezeiten bei niedergelasse-
nen Psychotherapeuten und im
ambulanten wie stationaren
Bereich  eine besorgniserre-
gend hohe Verordnung von
Psychopharmaka.

Einen Beitrag zum Abbau
der Unter-
gung leistet dic Honorarre-

und Fehlversor-

form 2009 mit einer bundes-

weit einheitlichen, angemesse-
nen Verglitung pro Zeiteinheit
und der innerhalb von Kapazi-
tatsgrenzen gréBeren Flexibili-
tit des psychotherapeutischen
Behandlungsangebots. Seit 1.
Januar 2009 rechnen niederge-
lassene Psychotherapeuten die
Einzeltherapie pro Behand-
lungsstunde mit 81,03 Euro
ab. Fiir probatorische Sitzun-
gen crhalten sie 61,42 Euro.
Davon werden ihnen — eben-
falls bundeseinheitlich — maxi-
27.090 Minuten pro
Quartal  zugestanden.
kommen — je nach Bundesland
— noch einmal 1.000 bis 6.000
Minuten, z. B. fiir die diagnos-

mal
Hinzu

tische Tatigkeit (,probatori-
sche Sitzungen®).

Die Sichcrung einer ange-
messenen Verglitung pro Zeit-
einheit innerhalb der Kapazi-
titsgrenzen erlaubt eine stér-
kere Vcrsorgungsoricnticrung.
Psychotherapeuten erhalten
ein festes Honorar nicht nur
fur die psychotherapeutische
Behandlung, sondern auch,
wenn sie sich kurzfristig ein
Bild vom akuten Behandlungs-
bedarf der Patienten auf ihren
Wartelisten machen. Mit gu-
tem Grund wurden also Leis-
tungen, wie z. B. die probato-

rischen Sitzungen, in die Re-
gelung der Kapazititsgrenzen
cinbezogen und insoweit den
genchmigungspflichtigen Leis-
tungen gleichgestellt.

Der Konflikt innerhalb der
Arzteschaft um die Honorarre-
form 2009 droht auf Kosten
der Psychotherapeuten geldst
zu werden. Einzelne Kassen-
arztliche Vereinigungen
(KVen) haben dies bereits an-
gekiindigt. Psychotherapeuten
unterliegen jedoch nicht dem
Regelleistungsvolumen.  Es
ware deshalb nicht zu recht-
fertigen, dic Beschliisse des
Erweiterten Bewertungsaus-
schusses vom 27. Februar und
20. April 2009 so zu interpre-
tieren, dass psychotherapeuti-
sche Leistungen, wenn sie
nicht antrags- und genehmi-
gungspflichtig sind, weiteren
Mengenbegrenzungen Zu un-
terwerfen sind. Aktuell geht
es fir die Profession also da-
rum, die richtigen Weichen-
stellungen des  Gesetzgebers
und des Erweiterten Bewer-
tungsausschusses auf der KV-
Ebene zu verteidigen. Die
massive Unterversorgung psy-
chisch kranker Menschen ist
dabei cin schlagkriftiges Argu-

ment.
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Herzlich

Ihr Rainer Richter

bildung erméglicht und wie dieser zu gestalten ist.

Liebe Leserinnen und Leser, liecbe Kolleginnen und Kollegen,

Psychotherapeuten dndern und was so bleiben sollte, wie es ist.

nun liegt das Gutachten zur Zukunft der Ausbildung vor. Am 7. Mai wurde es Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt iiberreicht. Es bictet uns die Méglichkeit, anhand von Fakten zu debattieren, was sich in der Ausbildung zum

Grundsitzlich kénnen wir uns fiir Schlussfolgerungen und konkrete Vorschldge bis nach der Bundestagswahl Zeit lassen,
um Positionen zu entwickeln, die von méglichst Vielen getragen werden. Bei zwei Punkten ist der Handlungsbedarf aber
akut: Wir brauchen kurzfristig eine Losung fiir die praktische Tatigkeit sowohl fachlich-inhaltlicher als auch finanzieller
Natur und wir miissen heute schon titig werden, um zu sichern, dass erst ein Master den Zugang zur Psychotherapicaus-
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desregierung
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Stellungnahme der BPtK:
www.bptk.de
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desverwaltungsgerichts:
www.juris.bundessozial-

gericht.de

Kinderschutzgesetz:
Verpflichtende Hausbesuche umstritten

Die verpflichtenden Hausbe-
suche durch das Jugendamt,
dic das Kinderschutzgesctz der
Bundesregierung vorsicht, sind
heftig umstritten. Wenn der
Verdacht auf Kindeswohlge-
fahrdung bestcht, will das Ge-
setz dem Jugendamt vorschrei-
ben, das gefihrdete Kind und
dessen Umfeld in Augenschein
zu nehmen. Nur in Einzelfal-
len, wenn dadurch der Schutz
des Kindes gefdhrdet wire,
darf die Behorde auf einen
Hausbesuch verzichten. Da-
durch soll eine Entscheidung
nach Aktenlage verhindert

werden.

Die Opposition und die Mehr-
heit der Fachverbande stehen die-
ser Neuregelung duBerst kritisch
gegentiber. Bei obligatorischen
Hausbesuchen kénnen Jugendam-
ter nicht mehr individuell ange-
messen reagieren. So kann ein
Hausbesuch als Kontrollinstru-
ment schadlich sein, wenn er das
Vertrauen geféhrdeter Familien
in behérdliche Hilfen untergrabt
und zu einem Abbruch des Kon-
takts fithrt. Kinder lassen sich am
besten schiitzen, wenn Eltern be-
reit sind, Hilfen anzunehmen.

Um einen besseren Kinder-
schutz zu erreichen, brauchen
Eltern frithzeitig und nie-

derschwellig Beratung und Un-
terstiitzung. Das Kinderschutz-
gesetz schafft hier jedoch keine
neuen Anspruchsgrundlagen fiir
Familien in Not. Missen Jugend-
dmter kiinftig bei jedem gedu-
Berten Verdacht das Kind und
sein personliches Umfeld in Au-
genschein  nehmen, werden in
groBem Umfang personelle Res-
sourcen gebunden, die fir die
Beratung und Betreuung der Fa-
milien dringend gebraucht wer-
den. An diesem zentralen Punkt
wiirde der Gesetzentwurf keine
positive praventive Wirkung ent-
falten, sondern méoglicherweise
sogar negative Effekte haben.

BVerwG: Wirksamkeitsnachweis erforderlich

Das Bundesverwaltungsgericht
(BVerwG) in Leipzig hat am 30.
April entschieden, dass die Zulas-
sung eines Psychotherapieverfah-
rens zur vertieften Ausbildung
cinen nachpriifbaren Beleg der
Wirksamkeit erfordert. Das Ge-
richt hob in seiner Entscheidung
hervor, dass es nicht ausreiche,
dass ein psychotherapeutisches
Verfahren in der Fachdiskussion
Resonanz gefunden habe und in
der Praxis angewandt werde.
Psychotherapic sei  gesetzlich
definiert als Heilung von seeli-
schen Stérungen mit Krankheits-
wert mittels wissenschaftlich
anerkannter Verfahren. Die An-
wendung  von mdglicherweise
wirkungslosen oder gar schadli-
chen Therapieverfahren konne
nicht dazugehoren. Die Beschrén-
kung auf wissenschaftlich aner-
kannte Verfahren diene neben
der Verhinderung von Miss-
brauch auch der Absicherung der
Qualitit der psychotherapeuti-
schen Ausbildung. Damit hebe
sich das Berufsbild des Psychothe-
rapeuten von der Ausiibung der
Psychotherapie durch Heilprakti-
ker mit beliebiger Vorbildung ab.

Das BVerwG hat damit ein
Urteil des Oberverwaltungsge-
richts (OVerwG) Miinster aufge-
hoben und die Sache zur erneuten
Entscheidung  zurtickverwiesen.
Das  Oberverwaltungsgericht
Miinster hatte tiber die Zulassung

einer Ausbildungsstitte fiir Kin-
der- und Jugendlichenpsychothe-
rapie fiir Gesprachspsychothera-
pic entschieden. Die beklagte
Behorde hatte die Zulassung ver-
sagt, weil die Wirksamkeit der
Gesprachspsychotherapie fiir die
Behandlung von  Kindern und
Jugendlichen nicht wissenschaft-
lich belegt sei. Die Behorde stiitz-
te sich dabei auf Gutachten des
Wissenschaftlichen Beirats  Psy-
chotherapie (WBP). Das
OVerwG Miinster hielt die Zu-
lassung eines Psychotherapiever-
fahrens jedoch auch dann fir
moglich, wenn das Verfahren in
der Fachdiskussion Resonanz und
in der Praxis eine gewisse Ver-
breitung gefunden habe. AuBer-
dem sei die Wirksamkeit der
Gesprachspsychotherapie  bei
Erwachsenen nachgewiesen.
Gleiches miisse deshalb fiir die
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen gelten.

Das BVerwG wies darauf hin,
dass der Gesetzgeber zur Begut-
achtung der wissenschaftlichen
Anerkennung eines Psychothera-
pieverfahrens in Zweifelsfallen
den WBP vorgeschen habe. Die
Gutachten des WBP kiamen ei-
nem antizipierten Sachverstindi-
gengutachten gleich. Bei einer
erncuten Entscheidung werde das
Berufungsgericht zu priifen ha-
ben, ob dem Gutachten des WBP
durchgreifende  tatsichliche

Griinde entgegenstchen, ansons-
ten sei die Einschitzung des WBP
zugrundezulegen.

Das Gericht machte weiterhin
deutlich, dass aus der wissen-
schaftlichen Anerkennung eines
Psychotherapieverfahrens  bei
Erwachsenen nicht auf die Wirk-
samkeit bei Kindern und ]ugend—
lichen geschlossen werden kénne.
Auch der Gesetzgeber habe zwi-
schen diesen beiden Altersgrup-
pen unterschieden, indem er zwei
Berufe und zwei Ausbildungswe-
ge definiert habe: den Beruf des
Psychologischen Psychotherapeu-
ten und den des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.

Ferner bestitigte das BVerwG
im Grundsatz auch das Konzept
des Schwellenkriteriums, welches
der WBP fiir die Empfehlung zur
vertieften Ausbildung cingefiihrt
hat. Es sei sinnvoll,
BVerwG in der mundlichen Ver-
handlung, dass der WBP fiir die
Empfehlung eines Verfahrens zur
vertieften Ausbildung den Wirk-
samkeitsnachweis fir ein breite-

so das

res Spektrum  von  psychischen
Erkrankungen zugrundelege. Mit

ecinem ,Orchideenverfahren®

>
welches nur bei einem vergleichs-
weise seltenen  Stérungsbereich
seine Wirksamkeit nachgewiesen
habe, konne die erforderliche
Qualitit der Ausbildung zum
Psychotherapeuten nicht sicher-

gestellt werden.
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Das Projekt psysuisse
Interview mit Martin Buser

In der Schweiz entwickeln Ex-
perten ein neues pauschaliertes
Entgeltsystem fiir die Psychiat-
rie. Martin Buser von der
Schweizer ~ Krankenhausgesell-
schaft bewertet Eckpunkte des
Konzepts.

Warum hat sich die Schweiz fiir
die deutsche Psychiatrie-Perso-
nalverordnung (Psych-PV) als
Ausgangspunkt des Entgeltsys-
tems entschieden?

Die internationalen Erfahrungen
zeigen, dass bei psychischen Er-
krankungen die Diagnose kein
Gradmesser fir die Leistungen
und Kosten in der Psychiatrie
ist. Die Aufenthaltsdauer kann
z. B. bei gleicher Diagnose ex-
trem variieren. Fur die Hohe
der Kosten, die ein Patient ver-
ursacht, ist der Schweregrad
bzw. der Verlauf seiner Erkran-
kung viel entscheidender. Als
Grundlage fiir die Entwicklung
unserer neuen Tarifstruktur be-
nétigten wir daher ein Raster,
mit dem sich psychisch kranke
Patienten nach ~ Schweregrad
und Krankheitsverlauf einteilen
lassen. Im Prinzip ist die deut-
sche  Psychotherapie-Personal-
verordnung ein solches Eintei-
lungsraster. Die Psych-PV st
einfach zu handhaben und vor
allem entwicklungsfahig. Unsere
Psych-PV heilit nun: psysuisse.

Welche Elemente haben Sie in
die psysuisse iibernommen,
welche verandert?

Wir haben auf die explizite Be-
nennung der Behandlungsziele
verzichtet, da sie fir ein Tarif-
system nicht relevant und auch
nur allgemein formuliert sind.
Ubernommen haben wir im
Prinzip alle Behandlungsberei-
che der Psych-PV, wobei wir
den Bereich ,Langandauernde
Behandlung Schwer- und Mehr-
fachkranker zum Behandlungs-
bereich ,Komplexe Therapie®
weiterentwickelt haben. Uber-
legungen, den Bereich ,,Psycho-
therapic® zu streichen, wie es
sie. wohl in Deutschland gibt,
gab es bei uns nicht. Der Be-
handlungsbereich ,Psychothera-

pic“ hat in der Schweiz ecinen
hohen Stellenwert bei den Pati-
enten, was sich darin zeigt, dass
Kliniken, die diesen Behand-
lungsbereich anbieten, beson-
ders stark frequentiert werden.
Nicht tibernehmen konnten wir
den Behandlungsbereich , Tages-
klinische Behandlung®, der auf-
grund der spezifischen Finanzie-
rungsstrukturen in der Schweiz
voraussichtlich  eine  separate
Vergiitung erhalten wird. Die
den cinzelnen Behandlungsbe-
reichen zugeordneten Minuten-
werte der beteiligten  Berufs-
gruppen in der psysuisse beru-
hen auf den von uns in den Spi-
talern ermittelten durchschnitt-
lichen Ist-Werten und ersetzen
damit die Soll-Werte der deut-
schen Psych-PV. Im Intensivbe-
handlungsbereich werden nun
z. B. fiir Psychologen/Psycho-
therapeuten genauso viele Mi-
nuten veranschlagt wie fiir Arz-
te, wohingegen in Deutschland
dic  veranschlagten Zeitwerte
fir  Diplom-Psychologen nur
finf Prozent des Zeitwerts fiir
Arzte ausmachen.

Hat sich die Eingruppierung der
Psych-PV in Behandlungsberei-
che bewahrt?

Erste Vorauswertungen hatten
gezeigt, dass die Eingruppierung
der Patienten in die verschiede-
nen Behandlungsbereiche zwi-
schen den Spitilern stark diver-
giert. So wurden in einer Klinik
lediglich 14 Prozent der Patien-
ten in den Intensivbehandlungs-
bereich eingruppiert, wohinge-
gen in anderen Kliniken unge-
fahr die Halfte aller Patienten
dort cingestuft wurde. Diese
Varianz haben wir als ein Indiz
gewertet, dass die Kriterien fiir
die Einstufung der Patienten in
die unterschiedlichen Behand-
lungsberciche nicht  cindeutig
genug operationalisiert sind, um
sicherzustellen, dass klinikiiber-
greifend die Zuordnung der Pa-
tienten nach einheitlichen Krite-
rien erfolgt und vergleichbar ist.
Wir haben deshalb versucht,
cindeutige und einfache Zuord-
nungsregeln, wie z. B. die

Gruppenfihigkeit cines Patien-
ten, zu formulieren, die mit ei-
nem vertretbaren Schulungsauf-
wand eine cindeutige Eingrup-
pierung der Patienten in die ver-
schiedenen Behandlungsbereiche
ermoglicht. Diese Zuordnungs-
regeln werden im Moment noch
vernechmlasst und demnachst
unter www.psysuisse.ch verof-
fentlicht.

Wie erfassen Sie die Leistungen
in den einzelnen Behandlungsbe-
reichen?

Um den Dokumentationsauf-
wand so gering wie méoglich zu
halten, bauen wir auf den beste-
henden Dokumentationsver-
pflichtungen und -systemen auf.
Die Schweiz hat dabei das
Glick, dass in den meisten Kli-
niken bereits eine Kostentra-
gerrechnung  angewandt wird.
Dabei erfasst jede Klinik berufs-
gruppenspezifisch dic Leistun-
gen, die ein Patient erhélt. Jede
Berufsgruppe (Arzte, Psycholo-
gen/Psychotherapeuten, Pflege
etc.) kodiert hierzu in ihrem
Dokumentationssystem die er-
brachten Leistungen. Arztliche
und psychologische/psychothe-
rapeutische Leistungen werden
mit TARMED erfasst, das dem
EBM, wie er im ambulant-
arztlichen Bereich in Deutsch-
land angewandt wird, dhnelt.

Liasst sich die Einfithrung eines
neuen Tarifsystems nicht auch
nutzen, um neue Versorgungs-
konzepte in der Psychiatrie zu
fordern?

Aktuell geht es uns darum, ein
necues Tarifsystem fir die Psy-
chiatrie zu entwickeln. Fur un-
sere Patienten und alle, die in
der Psychiatrie arbeiten, brau-
chen wir eine leistungsbezoge-
ne Finanzierung, die die Ver-
sorgung sicherstellt. Parallel
dazu sollte man aber auf jeden
Fall dber innovative Versor-
gungskonzepte
die dann bei entsprechender
Eignung auch umgesetzt wer-

nachdenken,

den kénnen. Unser Tarifsystem
ist anpassungs- und entwick-

lungsfahig.

BPtK-Dialog

Martin Buser,

Projektleiter psysuisse,
H" Die Spitaler der Schweiz

Homepage psysuisse:
Www.psysuisse.ch
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Entgeltpauschalen in Psychiatrie und Psychosomatik

Prof. Dr. W. Rossler

H. Schiirmann, Prof. Dr. R. Rich-
ter, Dr. W. Schény (v. 1)

Mit dem Krankenhausfinan-
zierungsgesetz fiel in Deutsch-
land der Startschuss fiir Entgelt-
pauschalen in Psychiatrie und
Psychosomatik. Die BPtK veran-
staltete deshalb am 27. April
2009 ein Round-Table-Gesprich
mit Experten aus der Schweiz
und Osterreich, die bereits tiber
Erfahrungen mit pauschalieren-
den und leistungsbezogenen
Entgeltsystemen verfigen.

Kostenhomogene Patienten-
gruppen

Voraussetzung fiir die Kalku-
lation von Fallpauschalen ist,
dass sich Patientengruppen bil-
den lassen, deren Behandlungs-
kosten méglichst homogen sind.
Prof. Dr. Wulf Rossler von der
Psychiatrischen ~ Universitatskli-
nik Ziirich berichtete, dass nach
empirischen Studien die Lange
eines stationaren Aufenthaltes in
der Psychiatrie weitgehend un-
abhingig von der Diagnose des
Patienten sei. Auch der Versuch,
statt Diagnosen Syndrome zu
erfassen, die den Schweregrad
ciner Erkrankung besser abbil-
den (AMDP-System), fithrte nur
zu unbefriedigenden Ergebnis—
sen. Rossler bemerkte, dass die
Lange eines stationaren Aufent-
haltes deshalb letztlich

normativ

auch
festgesetzt  werden

kénne.  Empirische  Untersu-
chungen zeigten, dass sich die
Gesundheit eines Patienten nur
noch wenig verbessere, wenn er
linger als 15 bis 30 Tage statio-
nar behandelt werde.

Réssler schloss seinen Vortrag
mit der Forderung, den Patien-
ten und seine Bediirfnisse in den
Mittelpunkt der Struktur- und
Finanzreformen in der Psychiat-
rie zu stellen. Eine ambulante
Behandlung sei einer stationdren
vorzuzichen und zwischen den
Sektoren eine kontinuierliche
Behandlung  zu  gewiéhrleisten.
Ein Blick nach England lohne
sich: Dort sei das Prinzip des
Community Treatment flichen-
deckend umgesetzt worden, bei
dem der Patient stationar wie
ambulant von demselben Be-
handlungsteam betreut werde.

Wolle man die psychiatrische

Versorgung stirker an solchen
Konzepten ausrichten, miisse
man allerdings iiber die Einfiih-
rung von Kopf- anstatt Fallpau-

schalen diskutieren.

Psych-PV als Basis

Martin  Rumpf, Projektleiter
in der Gesundheits- und Firsor-
gedirektion Bern, stellte die
Finanzierung der Psychiatrie im
Kanton Bern vor. Dort ermitte-
le man auf der Basis der deut-
schen  Psychiatrie-Personalver-
ordnung (Psych-PV) leistungs-
bezogene  Pflegetagpauschalen
(LPP), also Pauschalen pro Tag
und Behandlungsbereich. Auch
in Bern unterschieden sich ur-
spriinglich die Behandlungskos-
ten zwischen verschiedenen
Kliniken erheblich. Zentrales
Ziel sei es deshalb gewesen, eine
gerechte Verteilung der finan-
ziellen Ressourcen zwischen den
Spitalern herzustellen.

Die LPP setzen sich zum ei-
nen aus Leistungspauschalen zu-
sammen, die auf der Grundlage
der Psych-PV plus Zuschligen
fur Nacht- und Bereitschafts-
dienste etc. ermittelt werden,
und zum anderen aus einer
Grundpauschale, in der die Kos-
ten fiur die Infrastruktur, wie
Wischerei, Transportdienste
und andere Sachkosten, enthal-
ten sind. Finanziert werden die
LPP je zur Halfte aus Kanton-
steuern und Krankenkassenbei-
tragen. Rumpf berichtete, dass
es durch die Einfithrung leis-
tungsbezogener Tagespauschalen
zu ciner umgehenden Beruhi-
gung der Ressourcenkontrover-
se gckommen sei, auch weil bei
ihrer Entwicklung alle relevan-
ten Akteure einbezogen worden
seien. Ein Nachteil des Modells
sei jedoch, dass der ambulante

Bereich nicht  berticksichtigt
wurde.
Nationale Tarifstruktur

Im Herbst 2005 begann auch
die Schweiz die Arbeit an einer
nationalen, leistungsbezogenen
Tarifstruktur fir die Psychiatrie
(psysuisse), die ab dem Jahr
2012 fur alle stationaren und

teilstationdren  Psychiatriebe-

handlungen gelten soll. Uber
deren  Eckpunkte berichtete
Martin Buser, Projektleiter von
psysuisse (siche Interview S. 3).

Fallpauschalen je nach Diagnose

Eir{Gn anderen Weg beschrei-
tet Osterreich. Diesen stellte
Universitatsdozent Primar Dr.
Werner Schoény von der Ge-
sundheits- und Spitals AG vor.
In Osterreich seien so genannte
leistungsbezogene  Diagnosefall-
gruppen (LDF) eingefiithrt wor-
den. Urspriinglich seien neben
den Diagnosen zwei umfassende
Leistungsziffern  maBgeblich
gewesen: ,Therapie psychiat-
risch  Schwerstkranker® und
y2Komplexe psychiatrische The-
rapic“. Die Kodierung dieser
Komplexleistungen sei aber
nicht dem Anspruch einer gerin-
gen Manipulationsanféilligkeit
gerecht  geworden.  Deshalb
seien, so berichtete Schony, die
beiden umfassenden  Leistungs-
ziffern  wieder gestrichen und
durch cine neue Abrechnungs-
einheit ersetzt worden, die tiber
diec  Mindestpersonalausstattung
definiert sei.

Diskussion

In der abschlieBenden Diskus-
sion wurde betont, dass sich ein
neues Finanzierungssystem ins-
besondere an den Bedtrfnissen
der Patienten ausrichten und
eine flexible und kontinuierliche
Versorgung des Patienten ge-
wahrleisten miisse. Eine sekto-
reniibergreifende Lésung wiéren
beispielsweise Kopfpauschalen.

Aus Sicht der Kostentréger ist
die Frage der Qualitatssicherung
bisher nur unzureichend imple-
mentiert. Bisher sei die stationa-
re psychiatrische Behandlung fiir
die Krankenkassen eine ,Black
Box“. Deshalb seien eine syste-
matische und transparente Erfas-
sung der Leistungen und die
Abbildung der aktuellen Kosten
unbedingt notwendig. Parallel
miusse aber auch tiber innovative
Versorgungskonzepte  nachge-
dacht werden. Das neue Tarif-
system solle deshalb mdglichst
anpassungs- und entwicklungsfa-

hig sein.
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Symposium: Psychotherapie im Alter

In einer alternden Gesell-
schaft steigt auch der Anteil
psychisch kranker alterer Men-
schen an. Depressive Stérungcn
gehéren neben demenziellen
Erkrankungen zu den haufigs-
ten psychischen Stérungen im
Alter. Fast jeder zehnte Er-
wachsene iiber 60 Jahren leidet
unter einer Depression. Der
Anteil alterer Menschen, die
psychotherapeutisch  behandelt
werden, ist jedoch noch ver-
schwindend gering. Von 100
dlteren Menschen, die an einer
Depression leiden, erhalt nicht
einmal ein Patient eine Psycho-
thcrapic. Hingcgcn nimmt je-
der vierte Erwachsene tiber 70
Jahren ein Psychopharmakon,
insbesondere  Beruhigungsmit-
tel, teils mit gravierenden Ne-
benwirkungen. Das Symposium
»Psychotherapie im Alter der
BPtK, das am 8. Mai 2009 in
Berlin  stattfand, beschaftigte
sich deshalb mit der Frage, wie
cine bedarfsgerechte Versor-
gung psychisch kranker alterer
Menschen in Zukunft ausgestal-
tet werden sollte.

Versorgungsbedarf steigt

Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey
von der Charité in Ber.!in gab in
ihrem Vortrag cinen Uberblick
zum Versorgungsbedarf dlterer
Menschen. Mit der steigenden
Lebenserwartung - steige  auch
die psychiatrische Gesamtmor-
biditit. Neben Depressionen
hatten demenzielle Erkrankun-
gen hieran den gréBten Anteil.
Da 60 Prozent der Demenz-
kranken in Privathaushalten
lebten, sei auch ein nicht uner-
heblicher Anteil der Angehéri-
gen stark psychisch belastet und
krank.

Verlissliche Daten zur psy-
chotherapeutischen Versorgung
alterer Menschen existierten
derzeit nicht. In der ambulan-
ten psychotherapeutischen Ver-
sorgung liege der Anteil von
Patienten iiber 60 Jahren ver-
mutlich zwischen 0,2 und 0,9
Prozent. Man miisse jedoch
vorsichtig scin, hicraus auf cine
psychotherapeutische  Unter-
versorgung psychisch  kranker

alter Menschen zu schlieen. In
dieser Generation sei ein biolo-
gisches  Krankheitskonzept
noch weit verbreitet, weshalb
iltere Menschen kaum Psycho-
therapie in Anspruch nihmen.

Die gréBten Versorgungsli-
cken bestehen, so Kuhlmey, im
psychiatrisch-geriatrischen Be-
reich. Es mangele an einer Um-
setzung guter therapeutischer
Konzepte in den Pflegeheimen,
aber auch an der Implementie-
rung therapeutischer Ansitze
im ambulanten Bereich, die die
Heimunterbringung von De-
menzkranken  hinauszégern
kénnten.  Psychotherapeuten
sollten ihr Leistungsspektrum
erweitern und beispielsweise
auch Angebote fiir Angehérige
Demenzkranker machen sowie
Schulungen und Supervision fiir
in Heimen arbeitende Pflege-
krafte anbieten.

Psychotherapeutische Praxis

Prof. Dr. Andreas Maercker
vom Psychologischen Institut
der Universitat Zirich stellte
zunachst die Theorien zur Le-
bensspanne dar, die das Alter
unter einer Gewinn-Verlust-
Perspektive betrachten. Zu den
alterstypischen Verlusten ge-
hérten kognitive Funktionsein-
buBlen, Alterserkrankungen,
Pensionierung und der Tod na-
hestehender Personen. Ihnen
standen insbesondere reifere
Bewéiltigungs— und Lebenser-
fahrungen gegeniiber. Diese im
Alter typischen Bewaltigungs-
stile konnten in der Psychothe-
rapie mit Alteren genutzt wer-
den.

Altere Patienten seien allge-
mein auch keine ,schwierige-
ren“ Patienten. Nach seinen
Untersuchungen seien sie zu
Beginn  ciner Psychotherapie
hiufig sogar weniger psychisch
belastet als jlingere Patienten
und in der Regel im Therapie-
prozess sogar l6sungsfokussier-
ter, was haufig schon nach finf
bis sicben Sitzungen deutliche
Verbesserungen — ermégliche.
Maercker forderte, die beste-
henden therapeutischen Tech-
niken dem Alter entsprechend

zu modifizieren und sich zudem
das notwendige Wissen iiber
die haufigsten kérperlichen Er-
krankungen anzueignen. Im
Ubrigen sei Psychotherapic mit
alten Menschen auch die Chan-
ce, fiir sich sclbst und das cige-
ne Altern etwas zu lernen.

Diskussion
In der anschlieBenden Podi-
umsdiskussion forderte BPtK-
Prof. Dr.
Richter eine groBere Bereit-

Prasident Rainer
schaft insbesondere jiingerer
Psychotherapeuten, mit alteren
Menschen zu arbeiten. Diese
sei sehr lohnend, erganzte Dr.
Johannes Kipp, Klinikdirektor
der Klinik fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychothera-
pie in Kassel. Dafiir seien spezi-
fische Fortbildungen und die
Verankerung von Alterspsycho-
therapic in  der Ausbildung
wichtige erste Schritte.

Die Krankenkassen stellten
durchaus eine Nachfrage ilte-
rer Patienten nach Psychothe-
rapie fest, berichtete Johannes
Kliisener von der Techniker
Krankenkasse. Der spezielle
Versorgungsbedarf von dlteren
Patienten mit psychischen Sto-
rungen kénnte jedoch von den
Kassen nur erkannt und in spe-
zifische  Versorgungsangebote
umgesetzt werden, wenn die
entsprechenden  Diagnosen
auch dokumentiert wiirden.

800.000 Pflegekrifte seien
eine wichtige Berufsgruppe,
mit der die Liicke zwischen
Bedarf und Bedarfserkennung
geschlossen  werden  koénne,
stellte Prof. Dr. Stefan Gorres
vom Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung der Uni-
versitit Bremen fest. Psycho-
therapeuten sollten sich bei
der Versorgung psychisch
kranker alterer Menschen ver-
starkt als Supervisoren begrei-
fen, die enger mit den anderen
Berufsgruppen
beiten und entsprechende Ver-

zusammenar-

sorgungskonzepte crarbeiten,
in denen Pflegekrifte durchaus
als Co-Therapeuten und Multi-
plikatoren eingesetzt werden
konnten.

BPtK-Focus

Prof. Dr. A. Kuhlmey
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Mindestquote: Kurzfristige Umsetzung erforderlich

Stellungnahme der BPtK:
www.bptk.de

Der Gesetzgeber hat mit der
Mindestquote fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapic die
Voraussetzung geschaffen, dass
fir psychisch kranke Kinder
und  Jugendliche ausreichend
ambulante  Behandlungsplitze
vorhanden sind. Die Neurege-
1ung war ein Durchbruch fir
cine bedarfsgerechte Versor-
gung — doch bisher ist es cin
Durchbruch, der nur auf dem
Papier steht.

Bislang sicht die Bedarfspla-
nung eine gemeinsame Gruppe
far  Psychotherapeuten vor,
unabhingig davon, ob sic Kin-
der und Jugendliche oder Er-
wachsene behandeln. Wird in
cinem Planungsbereich  cine
festgelegte Anzahl von Psycho-
therapeuten tiberschritten, so
gilt dieser als iiberversorgt. In
diesem Bereich kann sich dann
kein weiterer Psychotherapeut
mehr niederlassen. Dies fiihrt
vielfach dazu, dass Planungsbe-
reiche als ,iberversorgt® ausge-
wiesen werden, obwohl dort
keine ausreichenden Behand-
lungsplitze fiir psychisch kranke
Kinder und Jugendliche vorhan-
den sind.

Dieses Problem hat der Ge-
setzgeber erkannt und gesetzlich
vorgeschrieben (GKV-OrgW@G),

dass in jedem Planungsbereich
mindestens 20 Prozent der Pra-
xissitze denjenigen psychothera-
peutischen  Leistungserbringern
vorbehalten sind, die ausschlie3-
lich Kinder und Jugendliche
behandeln  (,Mindestquote®).
Mit dieser Regelung setzte der
Gesetzgeber Kriterien fiir eine
bedarfsgerechtere Versorgung in
der Bedarfsplanung der gesetzli-
chen Krankenversicherung
durch. Die neue gesetzliche
Regelung gilt seit dem 1. Januar
2009 und sieht keine Ubergangs-
fristen vor.

Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses ist es, die
bisherige Bedarfsplanungs-
Richtlinie an dic neuen gesetzli-
chen Vorgaben anzupassen.
Nach einem Ansatz soll in der
Bedarfsplanungs-Richtlinie zwar
die  gesetzliche Mindestquote
von 20 Prozent festgeschrieben
werden, diese jedoch so lange
nicht anwendbar sein, bis in
allen Planungsbereichen einer
Kassenarztlichen  Vereinigung
ein Anteil von zehn Prozent
erreicht wird. Solange dieser
nicht tberall erreicht wird,
konnte nirgends eine Verbesse-
rung der Versorgungssituation
eintreten. ,Das Gesetz schreibt
eine Mindestquote vor, keine

Ho6chstquote®, so BPtK-
Vorstand Peter Lehndorfer.
,Bei einer Anderung der Be-
darfsplanungs-Richtlinie
gewihrleistet sein, dass mindes-

muss

tens die gesetzliche Quote er-
reicht werden kann. Eine Rege-
lung, die dies nicht schafft,
wiirde dem Gesetz diametral
entgegenlaufen®.

Es gibt auch erste Uberlegun-
gen, eine Frist fiir neue Berech-
nungen von einem halber}. Jahr
nach Inkrafttreten der Ande-
rung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie vorzusehen. Dies
wiirde zu einer weiteren Verzo-
gerung von insgcsamt ctwa
einem Jahr fithren. ,Besonders
unverstandlich ist dies ange-
sichts der Tatsache, dass die
Regelung auf finf Jahre befris-
tet und nach Auffassung des
Gesetzgebers  dringend  erfor-
derlich ist“, kritisierte BPtK-
Prof. Dr. Rainer
Richter. In der Gesetzesbegriin-
dung heiBt es wortlich: ,Der
Zugang zu frﬁhzeitigen Thera-

Prasident

pien ist daher dringend erfor-
derlich, um persénliches Leid
bei den betroffenen Kindern
und ]ugendlichen und ihren
Familien sowie hohe volkswirt-
schaftliche ~ (Folge-)Kosten zu
vermeiden®.

Sozialpsychiatrievereinbarung gesetzlich sichern

Psychisch  kranke Kinder
und Jugendliche bediirfen ei-
ner multiprofessionellen Be-
handlung, die sich an Leitli-
nien orientiert und sich nicht
cinscitig auf Psychopharmaka
konzentriert. Die Sozialpsy-
chiatrievereinbarungen verfol-
gen das Ziel einer ambulan-
ten, qualifizierten, multipro-
fessionellen  Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit
komplexen psychischen Sto-
rungen. Sie tragen der gesetz—
lichen Regelung Rechnung,
wonach die Kassenarztlichen
Vereinigungen und die Kran-
kenkassen ,auch eine ange-
messene Vergiitung fiir nicht-
arztliche Leistungen im Rah-
men sozialpadiatrischer und

psychiatrischer Tatigkeit ver-
einbaren sollen (§ 85 Abs. 2
Satz 4 SGB V).

Die Krankenkassen haben
diese Vereinbarungen mit der
Einfithrung des Gesundheits-
fonds vorsorglich gekiindigt.
Es ist nicht klar, ob Anschluss-
vereinbarungen  geschlossen
werden. Solche Vereinbarun-
gen sind aber dringend not-
wendig, um cine ausreichende
Versorgung von Kindern und
Jugendlichen zu gewiéhrleis-
ten. Daher sieht die 15. AMG-
Novelle (BT-Drs. 16/12256)
vor, die bisherige Soll-
Regelung zu dndern und die
Vertragsparteien zum  Ab-
schluss einer Sozialpsychiatrie-
vereinbarung zu verpflichten.

Starkere psychotherapeutische
Ausrichtung

Der Gesetzgeber sollte aller-
dings gleichzeitig die Weichen
fiir eine qualititsorientierte Wei-
terentwicklung der Sozialpsychi-
atrievereinbarung stellen. Dazu
gehoren cine starkere psychothe-
rapeutische Ausrichtung der Be-
handlungsangebote und  cine
qualititsgesicherte  Behandlung.
Die Arzneimittelverordnungsda-
ten fiir Kinder und Jugendliche
belegen eine  pharmakolastige
Versorgung psychischer Erkran-
kungen. Evidenzbasierte Leitli-
nien empfehlen deutlich stirker
psychotherapeutisch ausgerichte-
te  Behandlungsangebote. Vor
diesem Hintergrund sollten als

Fortsetzung auf Seite 7
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Ausbildung: Forschergruppe legt Gutachten vor

Das Forschergremium unter
der Leitung von Prof. Dr. Bern-
hard StrauBl (Universitatsklini-
kum Jena) hat dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit sein
Zukunft der
Psychotherapicausbildung iiber-

Gutachten zur

geben, das cine Reform  des
Psychotherapeutengesetzes vor-
bereiten soll. Zehn Jahre nach
dem  Psychotherapeutengesetz
zieht das Gutachten eine erste
Bilanz der Psychotherapicaus-
bildung.

Die Zukunft der Psychothera-
picausbildung war auch das
Schwerpunktthema des 14
Deutschen Psychotherapeutenta-
ges am 9. Mai in Berlin. Dabei
empfahl der BPtK-Vorstand,
sich Zeit zu nehmen, um die
neuen empirischen  Ergebnisse
breit zu diskutieren. Derzeit ist
noch vollig offen, wann und wie
die nachste Bundesregierung ei-
ne Reform des Psychotherapeu-
tengesetzes anfassen wird.

Aus Sicht der Profession be-
steht allerdings schon heute
Handlungsbedarf,

dringender

um eine bundesweit einheitliche
und angemessene Qualifikation
von Psychotherapeuten sicher-
zustellen. Aufgrund der Einfiih-
rung der Bachelor- und Master-
abschliisse in der EU gelten die
bisherigen Rahmenpriifungsord-
nungen nicht mchr. Damit ist
nicht mehr gewihrleistet, dass
dic im Ansatz als Zugangsvor-
aussetzung zur Psychotherapie-
ausbildung genannten Studien-
gange die notwendigen Kompe-
Von der
Studienab-
schlusses lasst sich heute nicht

tenzen vermitteln.
Bezeichnung  des

mehr eindeutig auf die erworbe-
nen Kompetenzen schlieBen.
Die BPtK und die Deutsche
Gesellschaft  fiir  Psychologie
(DGPs) haben gemeinsam Emp-
fehlungen fiir Mindestanforde-
rungen an psychologische Stu-
diengénge verabschiedet, dic
fir eine Ausbildung zum Psy-
chologischen  Psychotherapeu-
ten qualifizieren. Fir die Stu-
dienginge, dic zum Kinder-
und  Jugendlichenpsychothera-

peuten qualifizieren, hat eine

BPtK-Kommission einen Vor-
schlag ecrarbeitet, der zurzeit
mit den betroffenen Fachgesell-
schaften abgestimmt wird.
Beide Papiere konnten bis zu
einer Reform des Psychothera-
peutengesetzes eine breite
Wirkung entfalten, wenn  sie
von den Landespriifungsimtern
als  Entscheidungsgrundlage
herangezogen werden. Eine
erste Voraussetzung dafiir hat
die  Arbeitsgemeinschaft der
Obersten  Landesgesundheits-
behérden (AOLG) auf ihrer
Marzsitzung  geschaffen. Die
AOLG bat die Arbeitsgruppe
,Berufe des
sens“ zu priifen, ob die von der
BPtK erarbeiteten Mindestan-
forderungen  qualifizierender

Gesundheitswe-

Studienginge den Landesprii-
fungsaimtern als bundeseinheit-
liche Entscheidungsgrundlage
bei der Zulassung zur staatli-
chen Prifung zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten oder
zum  Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten
fohlen werden konnen.

empf

IQWiG zur Kosten-Nutzen-Bewertung

Seit 2008 hat das Institut fir
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen
(IQWiG) auch dic Aufgabe,
Kosten und Nutzen medika-
mentéser Therapien zu bewer-
ten. Das Institut soll damit die
Entscheidungsgrundlagen dafiir
schaffen, Hochstpreise fiir neue
Arzneimittel in der gesetzlif
chen Krankenversicherung
festzulegen. Bis dahin waren
die Kompetenzen des IQWiG
darauf beschrankt, ausschliel3-
lich den medizinischen Nutzen
von Arzneimitteln zu bewer-
ten.

Nach einer ersten Stellung-
nahmerunde im Herbst 2008 hat
das IQWIG jetzt seinen zweiten
yEntwurf*  eines  Methodenpa-
piers fir eine Kosten-Nutzen-
Bewertung veréffentlicht.  Die
BPtK hat sich in ciner Stellung-
nahme insbesondere fiir eine
moglichst hohe Verfahrenstrans-
parenz und cine angemessene
Bctcﬂigung von Patienten, Leis-
tungserbringern und Arzneimit-
telfirmen ausgesprochen.

Kontrovers wird nach wie vor
das Konzept der Effizienzgrenze
diskutiert, das im IQWiG-Ent-
wurf die zentrale Basis fur die

6konomische  Bewertung  von
Arzneimitteln ist. Dieses Kon-
zept ist bislang in der gesund-
heitsokonomischen  Evaluation
nicht gebrauchlich. Historisch
gewachsene  Arzneimittelpreise
haben darin ein besonderes Ge-
wicht. Mit Interesse werden
daher die Ergebnisse dreier ex-
emplarischer Kosten-Nutzen-
Bcwcrtungcn erwartet. Deren
Ergebnisse will das IQWiG noch
in der ersten Jahreshilfte in ei-
nem Workshop vorstellen. Im
Sommer 2009 soll dann die erste
yArbeitsversion“ des Methoden-

papiers folgen.
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Vertragspartner neben Facharz-
ten fur Kinder- und ]ugendpsyf
chiatric  auch niedergelassenc
Kinder- und ]ugendlichenpsyf
chotherapeuten und Psychologi-
sche Psychotherapeuten benannt
werden. Bisher beschrankt sich

die Regelung auf Arzte.

Qualitatsgesicherte
Behandlung
Durch ecine standardisierte
Basisdokumentation und die
Evaluation der Behandlungser—
gebnisse Struktur-,
Prozess- und — soweit méglich

koénnen

— auch Ergebnisqualitit darle-
gungsfihig werden. Dies sollte

der Gesetzgeber verbindlich
vorschreiben. Erst ein Quali-
titsmanagement in diesem
Sinne verhindert, dass die Ub-
licherweise vereinbarten Ver-
glitungspauschalen keine unter
Qualitdtsgesichtspunkten pro-
blematischen

Anreize setzen.

6konomischen

BPtK-Inside

Gutachten der Forscher-

gruppe:
www.bptk.de

Antwort der Bundesre-
gierung auf die Kleine
Anfrage der Fraktion Die
Linke zur Situation der
PiA (BT-Drs. 16/12401):
www .bundestag.de

Homepage des IQWiG:

www.iqwig.de

Stellungnahme der BPtK:
www.bptk.de




ZUM SCHLUSS

Online-Abrechnung
mit dem Psychotherapeutenausweis

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) planen, thren Mitgliedern kiinftig die Online-

Abrechnung zu erméglichen. Dafiir wollen sie den neuen Arzt- bzw. Psychotherapeutenaus-

weis nutzen. Dieser ermdglicht erstmals cine qualifizierte clektronische Signatur. Durch sie
kann die Identitdt des Absenders zweifelsfrei festgestellt werden und es ist nachpriifbar, ob die

gesendeten Daten unverflscht vorliegen.

Die KV Nordrhein hat zusammen mit der Psychotherapeutenkammer NRW und der Arzte-
kammer Nordrhein cin Pilotprojekt zur Online-Abrechnung gestartet und bietet erstmalig im
2. Quartal 2009 die Méglichkeit, die Gesamtaufstellung der Praxis in digitaler Form zu tiber-
mitteln. Psychotherapeuten, die am Pilotprojekt teilnehmen, erhalten hierzu einen elektroni-
schen Psychotherapeutenausweis (ePtA) bei der Psychotherapeutenkammer NRW. Die KV
Nordrhein gewiéhrt allen Mitgliedern, die die Online-Abrechnung mit elektronischer Signatur

nutzen, einen verminderten Verwaltungskostensatz von 2,6 statt den tiblichen 2,8 Prozent.

Diotima-Ehrenpreis verliehen

Die deutsche Psychotherapeutenschaft
hat am 8. Mai 2009 erstmals den Dioti-
ma-Ehrenpreis  verlichen.  Preistriger
sind: Detlev Kommerf, Annelies Arp-
Trojan, Hans-
Joachim  Schwarz
und Prof. Dr. Hans-
Volker Werthmann.

Mit dem Diotima-
Ehrenpreis der deut-
schen  Psychothera-
peutenschaft werden
Personen geehrt, die
sich besonders um
die Versorgung psy-
chisch kranker Men-
schen verdient gemacht haben oder sich
durch ein besonderes berufspolitisches
oder  wissenschaftliches Engagement

auszeichnen. Der Preis ist nach Diotima
aus Mantinea benannt, einer mythischen
Priesterin der Antike. Sie gilt als Lehre-
rin des Sokrates, die ihn dazu inspirier-

Detlev Kommer, Annelies Arp-Trojan, Hans-Joachim Schwarz, Prof. Hans-Volker Werthmann

te, als erster Philosoph die Seele des

Menschen in den Mittelpunkt seines
Denkens und Lehrens zu stellen.

BPtK begrifit
EU-Grunbuch ,Gesundheitsberufe®

Die  Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) begrifit dic Initiative der Europai-
schen Kommission, dic Folgen des demo-
grafischen Wandels fiir die Gesundheitsbe-
rufe in einem Griinbuch zu beschreiben
und zu bewerten. Gesundheitsberufe miis-
sen in einer alternden Gesellschaft auch
kinftig ein attraktives Berufsziel bleiben.
Dabei muss die grundsitzliche Frage beant-
wortet werden, wie die Gesundheitsberufe
weiterentwickelt werden kénnen, um eine
bestmdgliche Versorgung zu gewahrleisten.
Bei psychischen Erkrankungen ist aus Sicht
der BPtK das deutsche Modell eines ausdif-
ferenzierten Berufs des Psychotherapeuten
cin erfolgreicher Ansatz.

Im Dezember 2008 hatte die Kommissi-
on der Europiischen Gemeinschaften das
Griinbuch verdffentlicht (BPtK-Newsletter
1/2009). Darin werden die aus Sicht der
Kommission bestehenden Herausforderun-

gen dargelegt und Handlungsfelder mit
Loésungsansitzen aufgezeigt. In der schrift-
lichen Stellungnahme zum Griinbuch weist
die BPtK darauf hin, dass es aus ihrer Sicht
nicht ausreicht, nur auf die sich wandeln-
den Rahmenbedingungen zu reagieren.

Nach Einschéitzung der BPtK wird die
multiprofessionelle ~ Zusammenarbeit — in
Zukunft als Konsequenz der Veranderungen
der Aufgaben- und Titigkeitsprofile der
Arbeitskrafte im Gesundheitswesen in Eu-
ropa anders gestaltet werden miissen. Bis-
her stehen héiufig die traditionelle Aufga—
benteilung und Hierarchie zwischen den
arztlichen Heilberufen und den anderen
Gesundheitsberufen notwendigen Verande-
rungen im Weg.

A

Stellungnahme der BPtK:
www.bptk.de

Statistisches
Bundesamt:
Neue Krankheits-
kostenrechnung

Das Statistische Bundesamt hat im
Marz cine vergleichende Analyse der
Krankheitskosten im deutschen Ge-
sundheitswesen der Jahre 2002,
2004 und 2006 vorgelegt. Danach
sticgen die Krankheitskosten in die-
sem Zeitraum um 17,2 Milliarden
auf 236 Milliarden Euro. Psychische
Stérungen und Verhaltensstérungen
zahlten dabei zu den besonders kos-
tenintensiven Erkrankungen.

2006 verursachten Kreislaufer-
krankungen die hochsten Kosten
(35,2 Milliarden Euro/14,9 Pro-
zent), gefolgt von Krankheiten des
Verdauungssystems. An dritter Stel-
le der Kostenrechnung lagen psychi-
sche Krankheiten, die 26,7 Milliarden
Euro Krankheitskosten be-
dingten. Das entsprach 11,3
Prozent der Gesamtkosten
und waren 3,3 Milliarden
Euro mehr als 2002. Ein
Drittel der Kosten fiir psy-
chische  Stérungen  sind
durch demenzielle Storun-
gen verursacht und ein
Sechstel diente zur Behand-
lung von Depressionen.

Zu den Krankheitskosten
zahlt die amtliche Statistik samtliche
Ausgaben fiir medizinische Heilbe-
handlungen sowie fiir Priventions-,

Rechabilitations- oder Pflegemalinah-

men.

www.destatis.de
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