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Thr Dietrich Munz

BundesPsychotherapeutenKammer

Sprechstunde und Akutversorgung maoglich
G-BA andert Psychotherapie-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat am 16.
Juni
Reform der Psychotherapie-
Richtlinie beschlossen. Damit
hat er seinen Auftrag aus dem

2016 eine umfassende

GKV—Versorgungsstérkungs—
gesetz erfillt.

Psychotherapeutische
Sprechstunde

Mit einer neuen psychothe-
rapeutischen  Sprechstunde
eroffnet sich die Chance, die
monatelangen Wartezeiten
auf ein erstes Gesprich beim
Psychotherapeuten zu verkiir-
zen.

Viele Vorschléige der Kran-
kenkassen liefen im Vorfeld
des GKV-Versorgungsstar-
kungsgesctzes darauf hinaus,
den Weg zur ambulanten Psy-
chotherapie durch ein Nadel-
ohr zu fithren. Nach ihrer An-
sicht sollte von neu zu schaf-
fenden Koordinierungsstellen
gepriift werden, ob cin Pati-
ent eine Psychotherapie beno-
tigt. Im Verlauf der Beratun-
gen im G-BA favorisierten die
eine

Krankenkassen dann

Sprechstunde mit somatischer

ob sie psychisch krank sind und was sie brauchen.

Abklarung, dic sic in erster
Linie zu einer Leistung der
arztlichen Psychotherapeuten
gemacht hatte.

Nach dem jetzigen G-BA-
Beschluss kénnen alle Psycho-
therapeuten eine Sprechstun-
de anbieten. Wer
Sprechstunde einrichtet, muss

eine

dafir Termine im Umfang
von mindestens 100 Minuten
pro Woche anbieten. Die Pra-
xis muss dann auch 250 Minu-
ten in der Woche telefonisch
B. durch

einen Mitarbeiter. Praxen die

erreichbar sein, z.

keine Sprechstunde anbieten,
miissen zukinftig 150 Minu-
ten in der Woche direkt tele-
fonisch erreichbar sein. Die
Zeiten der Sprechstunden und
der telefonischen Erreichbar-
keit sind den Kassenarztlichen
Vereinigungen mitzuteilen
und zu veroffentlichen. Dies
soll auch die Arbeit der Ter-
minservicestellen unterstit-

zZen.

Die Sprechstunde ist somit
nicht fir jede Praxis ver-
pflichtend, sondern freiwillig.
Die BPtK hatte sich sehr fur

Liebe Leserinnen und Leser, licbe Kolleginnen und Kollegen,

diese Losung eingesetzt. Jeder
Patient muss jedoch zundchst
mindestens 50 Minuten in ei-
ner Sprechstunde gewesen
sein, bevor er probatorische
Sitzungen oder cine Akutbe-
handlung beginnen kann. Eine
Ausnahme von diesen Rege-
lungen ist lediglich bei Patien-
ten moglich, die vorher im
Krankenhaus oder in der
Rehaklinik behandelt wurden
und bei denen dort eine Indi-
kation zur ambulanten Psy-
chotherapie gestellt wurde.

Akutbehandlung

Auch die Akutbehandlung
stellt eine wichtige Neuerung
dar. Sie ermdglicht Psycho-
therapeuten, zukiinftig auch
den Patienten zu helfen, die
zeitnah  behandelt
miissen und nicht auf einen

werden

freien Behandlungsplatz war-
ten konnen. Mit der Akutbe-
handlung

Krankheitsverlaufe

sollen schwere
verhin-
dert, akute Krisen abgefangen
oder Krankenhausbehandlun-
gen vermieden werden. Diese
kurzfristige Intervention be-
steht aus bis zu 24 Gesprichs-
einheiten a 25 Minuten, die

die Gesundheitspolitik ist in dieser Legislaturperiode auBBergewohnlich aktiv. Fiir Psychotherapeuten bringt insbesondere die
neue Psychotherapie-Richtlinie erhebliche Verdnderungen. Durch die Sprechstunde wird der Dircktzugang zu unseren Praxen
gesichert. Dies ist eine Absage an kassencigene Koordinierungsstellen oder Hausarztmodelle. Psychotherapeuten kénnen jetzt
ihren Patienten kurzfristig kompetente erste Gesprache anbieten und dadurch die unzumutbar langen Wartezeiten verringern.
Die Patienten bleiben mit ihren Sorgen oder Leiden nicht mehr unvertretbar lange alleine und geben woméglich die Suche
nach einem psychotherapeutischen Ansprechpartner auf. Vielmehr erfahren sie jetzt frithzeitig von ihrem Psychotherapeuten,

Sicherlich, die Richtlinie bedeutet eine Verbesserung fiir Patienten, in den Details stecken jedoch viele Kompromisse sowie
widerspriichliche und nicht sachgerechte Entscheidungen. Die Honorierung der neuen Leistungen ist noch offen. Weiterhin
fehlen Behandlungsplitze und eine grundlegende Reform der Bedarfsplanung steht aus. Immerhin 6ffnen die neuen Regelun-
gen zu Jobsharing und Anstellung neue Spielraume, wenn auch nicht fiir alle. Langfristig starkt die Richtlinie jedoch die Positi-
on der Psychotherapeuten als erreichbarer Ansprechpartner fiir psychisch kranke Menschen, da bin ich mir sehr sicher.
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unmittelbar nach der Sprech-
stunde beginnen konnen.

Probatorik
Die Sprechstunde ersetzt
nicht die Probatorik. Vor Be-
ginn einer Einzel- oder Grup-
penpsychotherapie sind in Zu-
kunft bei Erwachsenen bis zu
vier, bei Kindern und Jugend-
lichen bis zu sechs probatori-
sche Gesprache moglich. Al-
lerdings miissen zukiinftig bei
jedem Patienten mindestens
zwei  probatorische  Stunden
vor Beginn einer Psychothera-
pie durchgefithrt werden, so-
gar dann, wenn zuvor eine
Akutbehandlung durchgef{jhrt
wurde. Diese Standardisierung
stellt aus Sicht der BPtK eine

Hberregulierung dar.

Kurzzeittherapie

Die Krankenkassen konnten
sich in den G-BA-Beratungen
damit durchsetzen, die bishe-
rige Kurzzeittherapie von 25
Stunden in zwei Abschnitte
von je 12 Stunden zu untertei-
len. Diese sachlich nicht zu
begriindende Fragmentierung
der Behandlung war trotz in-
tensiver fachlicher Kritik nicht
zu verhindern.

Die Kurzzeittherapie ist
kinftig  grundsdtzlich nicht
mchr gutachterpflichtig. Beide
Abschnitte sind aber weiter
antragspflichtig. Die Antrige
miissen jedoch nicht mehr ex-
plizit genehmigt werden. Ein
Antrag gilt vielmehr dann als
genchmigt, wenn die Kran-
kenkasse ihn nicht innerhalb
von drei Wochen abgelehnt
hat. Dies fihrt zu dreiwochi-
gen Verzogerungen des Thera-
piebeginns nach Abschluss der
probatorischen Sitzungen, es
sei denn, einzelne Kranken-
kassen teilen den Patienten
weiterhin kurzfristig mit, ob
die Behandlung genchmigt ist.

Bereits heute dauern rund
70 Prozent der psychothera-
peutischen Behandlungen
nicht linger als 25 Stunden.
Dabei ist die Behandlungsdau-
er sehr unterschiedlich und
meist deutlich kiirzer. Die be-
willigten Therapickontingente

werden in der Regel nicht aus-
geschopft. Die Zerlegung der
Kurzzeittherapie in zwei an-
tragspflichtige Teile ist des-
halb aus BPtK-Sicht sowohl
biirokratisch als auch tberflis-

sig.

Langzeittherapie

Auch zukiinftig ist es mog-
lich, dirckt nach den probato-
rischen Gesprachen mit einer
Langzeittherapie zu beginnen.
Wie bisher priift ein Gutach-
ter, ob eine beantragte Einzel-
oder  Gruppenpsychotherapie
notwendig und erfolgverspref
chend ist. In der tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychothe-
rapie mit Erwachsenen sowie
in der Verhaltenstherapie
wurde dabei der erste Bewilli-
gungsschritt der Langzeitthe-
rapie auf 60 Stunden erhoht.
In der analytischen und tiefen-
psychologisch fundierten Psy-
chotherapie mit Kindern und
Jugendlichen sind die Bewilli-
gungsschritte unverandert. Die
bisherigen Héchststundenzahlen
gelten dagegen unverandert.

Rezidivprophylaxe

Der G-BA hat scinen gesetzli-
chen Auftrag nicht erfiillt, dic
Rezidivprophylaxe wirksam zu
fordern. Sie ist keine gesonderte
Leistung, sondern wurde auf ei-
ne Méglichkeit innerhalb der
Langzcittherapie  beschrankt.
Dabei ist bereits bei Therapiebe-
ginn im Antrag einer La.ngzeit—
therapie anzugeben, ob und in
welchem Umfang cine Rezidiv-
prophylaxe cingesetzt werden
soll. Somit wurden bereits be-
stchende Moglichkeiten lediglich
formalisiert und zum Teil engge-

fihrt.

Bei Behand]ungen von Er-
wachsenen konnen bis zu acht
von 60 Therapiestunden, bei
Behandlungen iiber 60 Stunden
bis zu 16 Therapiestunden als
Rezidivprophylaxe — verwendet
werden. Bei Kindern und Ju-
gendlichen sind dies 10 bezie-
hungsweise 20 Therapiestun-
den. Die Rezidivprophylaxe
kann iiber einen Zeitraum von
zwei Jahren nach Abschluss der
Behandlung  durchgefiithrt wer-
den.

Gruppenpsychotherapie

Auch die Forderung der
Gruppenpsychotherapie, die
der Gesetzgeber gefordert hat,
erschopft sich im Wesentlichen
in der vermeintlichen Vereinfa-
chung des Gutachterverfahrens.
Mit dem Wegfall der Berichts-
pflicht fiir die beiden Abschnit-
te der Kurzzeittherapie redu-
ziert sich zwar die Hurde fur
Psychotherapeuten, erstmals
Gruppenpsychotherapien anzu-
bieten, dafiir verdoppelt sich
zugleich der biirokratische Auf-
wand in der Kurzzeittherapie,
da nun fiir beide Abschnitte je-
weils Therapicantrige fiir jeden
einzelnen Patienten zu stellen
sind.

Standarddokumentation

Ganzlich  ohne empirische
und inhaltliche Unterfiitterung
hat der G-BA eine Standarddo-
kumentation fiir die ambulante
Psychotherapie eingefiihrt. Zu
Beginn und am Ende einer Be-
handlung miussen von Patient
und  Psychotherapeut kiinftig
gemeinsam Dokumentationsbo-
gen ausgefillt werden. Dazu
gehort auch die verpflichtende
Verwendung von psychometri-
schen Testverfahren fur alle Pa-
tienten.

Die Dokumentation bei Kin-
dern und Jugendlichen umfasst
u. a. cine obligatorische Erfas-
sung der Intelligenz, unabhén-
gig davon, ob dies bei der je-
weiligen psychischen  Erkran-
kung tiberhaupt erforderlich ist.
Einige zu dokumentierende
Merkmale sind in dem Bogen
zudem in einer verletzenden
und stigmatisierenden Sprache
verfasst.

Inkrafttreten
und Honorierung

Die geanderte Psychothera-
pie-Richtlinie tritt am 1. April
2017 in Kraft. Bis dahin muss
die  Honorierung der ncuen
Leistungen durch den Bewer-
tungsausschuss erfolgen.  Aus
Sicht der BPtK miissen die Ho-
norarregelungen die  héheren
Anforderungen dieser Leistun-
gen im Vergleich zu den Be-
handlungsstunden angemessen
berticksichtigen.
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Verfassungsbeschwerde gegen das BKA-Gesetz

Interview mit Jirgen Hardt, Griindungsprasident der
Psychotherapeutenkammer Hessen

Herr Hardt, was hat Psycho-
therapie mit dem ,,Kernbereich
privater Lebensfiihrung zu tun?

In der Psychotherapie geht es
um das permanente innere
Selbstgesprich, das zu einem
zwischenmenschlichen  Ereignis
wird. Schon aus der alltiglichen
Erfahrung wissen wir, dass in-
nerseelische Prozesse vielgestal-
tig, mehrschichtig und oft wi-
derspriichlich sind. Wir spiiren
cinen Impuls, dem wir nachge-
ben mochten, und verzichten,
ihm zu folgen, weil das Gewis-
sen Einspruch erhebt oder weil
wir mit anderen Bestrebungen
in Konflikt kommen konnten,
die uns verniinftiger oder héher
erscheinen. Was wir schlieB3lich
tun, wird immer neu in uns aus-
gchandelt, egal ob wir das mit-
bekommen oder nicht. Das psy-
chotherapeutische ~ Gesprach
hilft, diese Konflikte zu klaren.
Damit gehort es zum ,Kern-
bereich  privater Lebensfih-
rung®. Das Bundesverfassungs-
gericht hat dies definiert als ,dic
Maglichkeit, innere Vorginge
wie Errhl.pfindungen und Gefiihle
sowie Uberlegungen, Ansichten
und Erlebnisse héchstpersénli-

cher Art zum Ausdruck (zu)
bringen, und zwar ohne Angst,
dass staatliche Stellen dies tiber-
wachen. Vom Schutz umfasst
s“ind auch  GefiihlsauBerungen,
AuBerungen des unbewussten
Erlebens sowie Ausdrucksfor-
men der Sexualitat“. Damit hat
das  Bundesverfassungsgericht
dem Schutz des ,Kernbereichs
privater Lebensfithrung®  gera-
dezu eine psychotherapeutische
Dimension gegeben.

‘Warum muss schon der Kon-
takt zu einem Psychotherapeu-
ten geschiitzt werden?

Weil das absolute Diskreti-
onsversprechen, das wir unse-
ren Patienten geben, keine Aus-
nahme zuldsst. Psychisch Kran-
ke werden wieder den Kontakt
zum Psychotherapeuten scheu-
en, wenn der Staat mithort. Aus
den Kontakten von ,Terror-
verdéichtigen“ werden Bewe-
gungsprofile und Bezichungs-
netze erstellt, aus denen sich
weitere Verdichtigungen erge-
ben konnen. So zieht Misstrau-
en ein. Wir sind sogar ver-
pflichtet, vertraulich zu behan-
deln, wer bei uns in Behandlung

ist, denn das ist in unserer Ge-
sellschaft — noch — eine delikate
Angelegenheit, auf diec man ein
Recht hat, dass sie vertraulich

bleibt.

Welche Grenzen fiir staatliche

Ermittler sind notwendig?

Ich stelle mir vor, dass wir
wieder zu  Geheimnistragern
ersten Ranges werden, die abso-
luten Vertrauensschutz genie-
Ben. Das heilt, dass die Verhalt-
nisméﬁigkeitsprﬁfung vor dem
yLauschangriff/Spahangriff* auf
die psychotherapeutische Situa-
tion entfallt und sie jenseits aller
Abwigung als schiitzenswert
anerkannt wird, ebenso wie im
Beichtstuhl. Die Gesellschaft
geht damit kein Sicherheitsrisiko
ein, denn wir bleiben als Psy-
chotherapeuten immer auch der
Gemeinschaft verpflichtet und
miussen, wenn wir von einem
Rechtsbruch
Kenntnis bekommen, abwigen,
ob diec Abwendung eciner Gefahr
nicht Vorrang hat. Und dic Er-
fahrung zeigt, dass dies die Ge-

bevorstehenden

meinschaft vor Gefahren besser
schiitzt als ein digital aufgeriis-
teter Sicherheitsapparat.

Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum BKA-Gesetz:
Verfassungsrichter fordern préziseren Schutz von Berufsgeheimnistrégern

Das Bundesverfassungsgericht hat am 20. April 2016 entschieden, dass die Befugnisse des Bundeskrimi-
nalamts (BKA) zur Abwehr des internationalen Terrorismus teilweise verfassungswidrig sind, und einen
praziseren Schutz von Berufsgeheimnistragern gefordert (Az.: 1 BvR 966/09). Es forderte flankierende
rechtsstaatliche Absicherungen, insbesondere zum Schutz des Kernbereichs privater Lebensgestaltung.

Das BKA-Gesetz sieht nur vor, dass eine Uberwachung, die sich gegen Geistliche, Strafverteidiger und
Abgeordnete richtet, in keinem Fall zulassig ist. Fur alle anderen Berufsgeheimnistrager, z. B. fiir Psycho-
therapeuten und Arzte, fehlt ein solch absoluter Schutz. Bei ihnen kann das Bundeskriminalamt im Einzel-
fall abwagen.

Nach Ansicht des Bundesverfassungsgerichts ist schon der einseitige Schutz von Strafverteidigern und
nicht von allen Rechtsanwalten verfassungswidrig. Das Gericht betont ferner, dass Gesprache, in denen
es Einzelnen gerade ermdglicht werden soll, ein Fehlverhalten einzugestehen oder sich auf dessen Fol-
gen einzurichten, in die hochstpersonliche Privatsphare fallen und damit dem Staat absolut entzogen
sind. Dazu gehorten vertrauliche Gesprache mit einem Strafverteidiger, aber auch mit einem Psychothe-
rapeuten. Das Gericht fordert, diesen Schutz wirksamer und ,normenklar zu gewahrleisten®.

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) fordert, dass in dem nun notwendigen Gesetzgebungsver-
fahren allen Berufsgeheimnistragern, insbesondere den Psychotherapeuten, der absolute Schutz zuge-
standen wird. Die Mdéglichkeit, dass psychotherapeutische Gesprache durch das BKA iberwacht werden,
gefahrdet das grundlegende Vertrauensverhaltnis zwischen Psychotherapeut und Patient. ,Psycho-
therapeutische Gesprache gehdren in die hochstpersonliche Privatsphare®, stellt die BPtK fest. Ein abso-
luter Schutz vor Uberwachung sei deshalb auch fiir Psychotherapeuten als Berufsgeheimnistrager not-
wendig.

BPtK-Dialog

BPtK-Webnews vom
29. April 2016
www.bptk.de
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BPtK-Fokus

PsychVVG soll Weichen fir eine bessere Qualitat stellen
BPtK-Symposium ,Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems*

Mit dem Gesetzentwurf zur
Weiterentwicklung der Versor-
gung und Vergiitung psychiatri—
scher und  psychosomatischer
Leistungen  (PsychVVG)  hat
Bundesgesundheitsminister Her-
mann Grohe der seit Jahren
kontrovers gefiihrten Debatte
um die Einfiihrung eines neuen
Entgeltsystems eine neue Rich-
tung gegeben. Auf dem BPtK-
Symposium ,,Weiterentwicklung
des Psych-Entgeltsystems® am
23. Juni 2016 in Berlin disku-
tierte Bundesgesundheitsminis-
ter Grohe seine Plane mit der
Fachoffentlichkeit.

Reform tberfillig
,Diese lingst
tiberfillig“, betonte BPtK-
Prasident Dr. Dietrich Munz in
seiner BegriiBung. Gemill der
BPtK-Studie ,Qualitit der Ver-
sorgung in Psychiatrie und Psy-

Reform st

chosomatik® erfillten nur drei
von vier Kliniken in der Allgef
meinpsychiatrie die veralteten
Personalvorgaben der Psychiat-
rie-Personalverordnung (Psych-
PV) zur érztlichen und psycho-

therapeutischen  Versorgung.

Die BPtK begriie deshalb be-
sonders den im PsychVVG vorge-
schenen Auftrag an den G-BA,
verbindliche ~ Personalvorgaben

fur eine leitlinienorientierte
Versorgung zu erarbeiten und
auch deren Umsetzung zu tiber-

priifen.

Empirische und normative
Elemente des
neuen Verglitungssystems

Ihm sei es ein besonderes
Anliegen, erlduterte Bundesge-
sundheitsminister Hermann
Grohe zu Beginn sciner Rede,
die Versorgung psychisch kran-
ker Menschen rund 40 Jahre
nach der Psychiatrie-Enquéte
nach modernen Standards wei-
terzuentwickeln. An der empi-
rischen Ermittlung eines Ent-
geltkatalogs als Basis fiir die
Leistungsvereinbarung halte er
fest. Gleichzeitig scien im Ge-
setz normative Elemente zur
Sicherung der Versorgungsqua-
litit vorgeschen. Dabei miisse
eine angemessene Personalaus-
stattung sichergestellt werden,
um eine gute Versorgungsquali—
tat in den Krankenhausern an-
bieten zu konnen. Keine Alter-
native sei es, die Personalaus-
stattung wieder in die Hande
der  Verhandlungspartner  zu
geben oder zum Selbstkosten-
deckungsprinzip unter den nor-
mativen Bedingungen der Psych-
PV zurtickzukehren.

Stationsaquivalente Leistungen
oder sektoreniibergreifende
Weiterentwicklung

Dic Einfithrung einer stations-
dquivalenten Behandlung sei nur
cin erster Impuls in Richtung
einer stirker sektoreniibergrei-
fenden Versorgung. Fiir eine
kleine Patientengruppe, die zwar
cine intensive Behandlung, aber
dafiir kein Bett in einer Klinik
bendtige, strebe das Gesetz cine
»Krankenhausbehandlung zu Hau-
se“ an. Die BPtK fordere an die-
sem Punkt jedoch weitergehende
Lésungen, erlduterte Munz. Be-
reits im PsychVVG sei die Einfiih-
rung ciner ambulanten Komplex-
leistung  fiir schwer psychisch
kranke Menschen notwendig.

Budget- statt Preissystem

Die Abkehr vom urspriinglich
Vorgesehenen PEPP-Preissystem
und die Rickkehr zu einem Bud-
getsystem wurden auf dem BPtK-
Symposium  sowohl von Leis-
tungserbringern als auch Kosten-
tragern  grundsitzlich begriifit.
Wahrend Stefan Rutz von der
Barmer GEK jedoch steigende
Budgets und Ausgaben befiirchte-
te, sah Urban Roths von der
Deutschen  Krankenhausgesell-
schaft (DKG) die Gefahr, dass der
geplante Krankenhausvergleich in

v.L.n.r.: Ute Bertram, Dirk Heidenblut, Maria Klein-Schmeink, Birgit Wéllert




den Budgetverhandlungen einen
JKellertreppeneffekt  bewirken
werde. Die psychiatrischen Fach-
verbande forderten weiterhin
eine strikte Trennung von
Budgetfindung und  Abrech-
nungssystem. Grundlage fir die
Budgetermittlung  diirften nicht
die Leistungen eines Kranken-
hauses auf der Basis eines empi-
risch ermittelten Entgeltkatalogs
sein. Das MaB fiir das Budget
miissten die regionalen Versor-
gungsstrukturen und der Auf-
wand fiir die Versorgung sein,
forderte Prof. Dr. Arno Deister,
President Elect der Deutschen
Gesellschaft fir Psychiatric und
Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde. Prof. Dr.
Renate Schepker, Vorstandsmit-
glied der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psycho-
therapie, verdeutlichte, wie
wichtig es sci, strukturelle Be-
sonderheiten in der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen
zu beriicksichtigen.

Transparenz und
Leistungsgerechtigkeit

Mehr  Leistungsgerechtigkeit
und gréBere Transparenz in Psy-
chiatrie und Psychosomatik er-
fordern eine addquate Abbildung
der Leistungen der Kliniken im
Entgeltkatalog.  Dieser BPtK-
Position stimmte auch Urban
Roths von der DKG zu. Der
PEPP-Entgeltkatalog diene jetzt
nicht mehr der Preisfindung,
sondern der Leistungsvercinba-
rung und miisse deshalb auch
leistungsbezogen  ausgestaltet
werden. Einigkeit bestand darin,
dass der Operationen- und Pro-
zedurenschlussel (OPS) hierfur
tberarbeitet werden muss. Un-
terschiedliche Auffassungen be-
standen jedoch in Bezug darauf,
wie dies genau ausgestaltet wer-
den soll. Die Vorschlige reichten
von Verschlankung bis zur syste-
matischen Neukonzeption. Die
BPtK hielt deshalb ecine gesetzli-
che Klarstellung zur Entwicklung
aussagekraftiger  Leistungsbe-
schreibungen fiir ecine leitlinien-
orientierte Vcrsorgung fur not-
wendig.  Prof. Dr.  Johannes
Kruse, Vorsitzender der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychoso-
matische Medizin und Arztliche

Psychotherapie, unterstrich die
Notwendigkeit, von mehr Trans-
parenz tiber die Leistungen in
den Kliniken.
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tion mit einer Nachweispflicht sei
nicht zu ritteln, stellte Dirk Hei-
denblut (MdB, SPD) klar. Birgit
Wallert (MdB, DIE LINKE)

Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe

Verbesserte
Personalausstattung
Prof. Dr. Michael Lohr von
der Deutschen Fachgesellschaft
fiir Psychiatrische Pflege begriil3-
te verbindliche
dards und auch eine Nachweis-
pflicht dafiir, dass diese Stan-
dards ecingehalten werden. Die

Personalstan-

Personalausstattung sci gerade in
der Psychiatrie und Psychosoma-
tik ein Qualitatsindikator. Gute
Strukturqualitit sei hier anni-
hernd mit guter Ergebnisqualitit
gleichzusetzen. Dies miisse auch
gegeniiber Patienten und  Ein-
weisern in den Qualitdtsberich-
ten der Krankenhduser dargelegt
werden. Offen blieb in der Dis-
kussion, wie teuer eine bessere
Personalausstattung werde. An-
zunchmen sei jedoch, dass die 60
Millionen Euro jahrlich, die im
Gesetz genannt werden, nicht
ausreichen, um flachendeckend
eine leitlinienorientierte Versor-
gung zu finanzieren.

Vom Referenten- zum
Kabinettsentwurf
In der abschlieBenden Podi-
umsdiskussion nahmen Bundes-
tagsabgeordnete aller Fraktionen
zum PsychVVG Stellung. An den
verbindlichen Vorgaben fur die
Personalausstattung in Kombina-

erganzte, dass aber auch Transpa-
renz iber die damit realisierten
Leistungen notwendig sei, um
die Versorgungsqualitit in den
Krankenhausern beurteilen zu
konnen. Nach Ansicht von Ute
Bertram (MdB, CDU/CSU) ist
der G-BA der richtige Ort, um
neue Personalvorgz}ben 7u erar-
beiten. Auch eine Uberarbeitung
der Psych-PV fiihre nicht zu an-
deren Ergebnissen. Unterschied-
lich blicb die Einschitzung der
stationsdquivalenten Behandlung.
Maria Klein-Schmeink  (MdB,
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
hiclt diese neue Leistung nur fiir
cinen Einstieg in eine umfassende
Reform der Versorgung  psy-
chisch kranker Menschen. Eine
wirklich
Weiterentwicklung miisse  den
ambulanten Sektor mit einbezie-
hen. BPtK-Vorstand Dr. Andrea
Benecke machte darauf aufmerk-

scktorentibergreifende

sam, dass ein Abbau von Betten

und eine starkere ambulante
Ausrichtung  der  Versorgung
psychisch  kranker Menschen

nicht ohne eine Reform der Be-
darfsplanung zu stemmen seien.
Bisher fehlten ambulant ausrei-
chend Kapazititen, aber auch
geeignete  Rahmenbedingungen,
um Krankenhausbehand]ungen
zu vermeiden.
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Keine Novellierung der GOA/GOP in dieser Legislaturperiode

Die Bundesirztekammer (BAK)
hat nach konstruktiven Beratun-
gen, die seit Mdrz 2015 in eciner
Arbeitsgemeinschaft des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit
(BMG) gefithrt wurden, die Eini-
gung tiber eine neue (:xebiihren—
ordnung fiir Arzte (GOA) platzen
lassen. Im Marz dieses Jahres be-
schloss der BAK-Vorstand plotz-
lich, die Verhandlungen mit der
Privaten Krankenversicherung und
der Beihilfe zu unterbrechen. Da-
mit ist absehbar, dass es in dieser
Legislaturperif)de keine Novellie-
rung der GOA und damit auch der
Gebiihrenordnung fiir Psychothe-
rapeuten (GOP) geben wird.

Gerade fiir die Ficher der spre-
chenden Medizin ist die erneute
Verschjebung der Reform auf
ungewisse Zeit besonderﬂs
schmerzhaft, da die giiltige GOA
fir  zeitgebundene
keine angemessene

Leistungen
Vergiitung

sicherstellen kann. So unterschrei-
tet der regulire Honorarsatz in
tiefenpsychologisch fuqdierter
Psychotherapie nach GOA/GOP
(92,51 Euro) mittlerweile den
entsprechenden  Satz nach  dem
Einheitlichen BewertungsmaBstab,
wenn man auch den Strukturzu-
schlag zur Einzeltherapiestunde in
voller Hohe
(95,23 Euro).

mitberiicksichtigt

Die BPtK wird nun im Septem-
ber 2016 gemeinsam mit den psy-
chiatrischen,  psychosomatischen
und neurologischen  Fachgesell-
schaften und Berufsverbanden an
den Beratungen der Leistungsle-
genden des Kapitels G teilnehmen.
Wann die Beratungen zu den Leis-
tungsbewertungen folgen werden,
ist noch offen.

Lange Zeit war die GOA-No-
vellierung auf einem guten Weg.

Seit dem 27. Marz 2015 fanden

Neue Leitlinie zu selbstverletzendem Verhalten bei Kindern und Jugendlichen

detaillierte Beratungen der umsatz-
starksten Leistungen der GOA und
deren Leistungslegenden in ciner
Arbeitsgruppe  beim BMG  statt.
Anfang 2016 schwanden erstmals
die Hoffnungen auf eine erfolgrei-
che Reform in absehbarer Zeit, als
sich die SPD-Bundestagsfraktion
gegen ecine  GOA-Novellierung
positionierte.

Gleichzeitig nahmen die Diffe-
renzen innerhalb der Arzteschaft
weiter zu. Auch ein Sonderarztetag
am 23. Januar 2016 konnte die
Graben nur kurzfristig i"%berbrij—
cken. Eine folgende BAK-Vor-
standssitzung  lief ~danach véllig
anders als geplant und endete mit
einer Unterbrechung der weiteren
GOA-Beratungen. Im Mai folgte
dann die Ankiindigung, dass zu-
nichst eine umfangreiche Konsul-
tation der arztlichen Berufsverban-
de und Fachgesellschaften erfolgen
soll.

In Deutschland verletzen sich jedes Jahr rund 14 Prozent der Jugendlichen, vor allem Madchen, durch Schneiden, Ritzen, Kratzen,
Schlagen, Kneifen, BeilRen oder Verbrennen selbst. Circa vier bis fiinf Prozent wiederholen die Selbstverletzungen. Basierend auf
wissenschaftlicher Evidenz und interdisziplinarem Konsens schafft die neue S2k-Leitlinie ,Nicht-Suizidales Selbstverletzendes Verhal-
ten (NSSV) im Kindes- und Jugendalter” jetzt Standards fiir die Diagnostik und Therapie.

Nach akuter Wundversorgung und vollstandiger korperlicher Untersuchung soll eine psychopathologische Befunderhebung durch
einen Psychotherapeuten oder Arzt erfolgen, in der insbesondere die Suizidalitét eingeschatzt wird. Ist eine Behandlung notwendig,
muss geklart werden, ob zunachst das selbstverletzende Verhalten oder die komorbide psychische Erkrankung im Vordergrund ste-
hen soll. Liegt eine psychische Erkrankung vor, soll diese nach der jeweiligen storungsspezifischen Leitlinie behandelt werden.

Link: Bedarfsplanungs-
Richtlinie
www.g-ba.de/
informationen/
richtlinien/4/#tab/

beschluesse

Pressemitteilung der
BPtK vom
21. Juni 2016
www.bptk.de

G-BA erleichtert Jobsharing und Anstellung

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat am 16. Juni 2016 die
Bedarfsplanungs-Richtlinie geén-
dert und es Psychotherapeuten
erleichtert, sich einen Praxissitz
zu teilen oder einen Psychothe-
rapeuten anzustellen.

Dies gilt fiir Praxisinhaber, die
bisher unterdurchschnittliche
Behandlungsstunden  angeboten
haben. Sie kénnen zukiinftig ihre
Behandlungsstunden  auf 125
Prozent des Fachgruppendurch-
schnitts steigern. Dadurch kén-
nen sie zusatzliche Behandlungs-
platze in der ambulanten Psycho-
therapie anbieten und Wartezei-
ten fiir Patienten verringern. Die

Neuregelung ist auch fiir junge
Kollegen, dic ambulant tatig
werden mochten, eine sinnvolle

Option.

Die BPtK begriiBt diesen Be-
schluss, mit dem der G-BA einen
Auftrag des GKV-Versorgungs-
starkungsgesetzes  erfillt. Der
Gesetzgeber hatte vorgegeben,
dass es diese Erleichterungen nur
fir Praxen geben soll, dic bis-
lang unterdurchschnittlich arbei-
ten. Bisher war der Praxisum-
fang bei Jobsharing und Anstel-
lung auf die Anzahl der Behand-
lungsstunden begrenzt, die cine
Praxis in den vergangenen vier
Quartalen geleistet hat (plus drei

Prozent des Fachgruppendurch-
schnitts). Fur Praxen, die tber
dem Durchschnitt der Berufs-
gruppe liegen, bestcht diese bis-
herige Obergrenze fort.

Psychotherapeutische  Praxen
konnen durch diese G-BA-Ent-
scheidung auch die gestiegenen
Anforderungen an die psychothe-
rapeutische  Versorgung besser
erfiillen. Dazu gehéren das An-
gebot von Sprechstunden, Akut-
behandlung, mehr Gruppenpsy-
chotherapie, einem differenzier-
teren psychotherapeutischen
Leistungsangebot und eine star-
kere Vernetzung der psychothe-
rapcutischcn Praxis.




Bundesregierung plant, neue psychoaktive Stoffe zu verbieten
BP1tK sieht Chancen fiir eine neue Drogenpolitik

Die Bundesregicrung will
Erwerb, Besitz und Handel
von psychoaktiven Substanzen
verbieten. Dazu hat sie einen
Gesetzentwurf (BT-Drs.
18/8579) vorgelegt, zu dem
am 6. Juli 2016 ecinec Anhérung
im Gesundheitsausschuss statt-
fand. Die BPtK begrifBit den
Ansatz, neue psychoaktive
Substanzen als gesundheitsge-
fahrdende Stoffe einzuordnen
sowie eine Kriminalisierung
der Konsumenten zu vermei-
den.

Zu den psychoaktiven Sub-
stanzen, die auch verharmlo-
send als ,,Legal Highs® bezeich-
net werden, gehoren Krauter-
mischungen, Badesalze, Diin-
ger oder Raumlufterfrischer,
deren Einnahme mit schweren
und todlichen Gesundheitsrisi-
ken verbunden sein kann. Sie
unterliegen weder dem Arz-

neimittel- noch dem Betau-
bungsmittelgesetz, weil ihre
chemische Struktur geringfii-
gig so verdndert wurde, dass
die neu entwickelten Pripara-
te keinen gesetzlichen Rege-
lungen mehr unterliegen. Die
Regierung will mit dem Gesetz-
entwurf dieses ,Katz-und-Maus-
Spiel“ mit den Herstellern been-
den und erfasst deshalb erstmals
auch gesamte Stoffgruppen.
Chemisch handelt es sich bei-
spielsweise um  synthetische
Cannabinoide, Phenethylamine
und Cathinone.

Aus Sicht der BPtK ware
tiber diese neuen gesetzlichen
Regelungen zu psychoaktiven
Substanzen hinaus eine ein-
heitliche Sucht- und Drogen-
politik erforderlich, die neben
Préiventionsstrategien auch
MaBnahmen der
Schadensminimierung beinhal-

verstarkt

tet und die Konsumenten nicht
kriminalisiert. Gegen Handler
und Produzenten sollten dage-
gen wirksame Strategien ein-
gesetzt werden, die die wirt-
schaftlichen und rechtlichen
Anrcize fir die Herstellung
und das Inverkehrbringen von
Suchtstoffen verringern.

Dazu gehort auch eine ge-
setzliche  Gleichbehandlung
von necuen psychoaktiven Sub-
stanzen und anderen Suchtstof-
fen, die einerseits Konsumen-
ten, egal welcher Suchtstoffe,
nicht kriminalisiert und ande-
rerseits einheitliche Strafrah-
men fir das Herstellen und
Inverkehrbringen von Sucht-
mitteln vorsieht.

IS —_

Link:
www.bundestag.de/dokumente/
textarchiv/2016/kw27-pa-
gesundheit/ 428668

Selbst ungeniigende Personalstandards der Psych-PV nicht erfullt
BPtK veroffentlicht Studie zu Qualitatsberichten der Krankenhduser

Dic Bundespsychotherapeu-
tenkammer hat exemplarisch
fir drei ausgewdhlte Bundes-
linder — Bayern, Hamburg
und Sachsen — anhand der
Qualitatsberichte  der
kenhauser untersucht, welche
Personalausstattung psychiatri-
sche Kliniken und Fachabtei-
lungen haben, und sic mit den

Kran-

Standards der Psychiatrie-Per-
sonalverordnung  (Psych-PV)
verglichen — mit erniichtern-
den Resultaten.

Nur drei von vier Kliniken
in der Erwachsenenpsychiatrie
(75 Prozent) verfiigen iiber
ausreichend Arzte und Psycho-
therapeuten, um die Vorgaben
der Psych-PV in Bezug auf die
medizinische und psychothera-
peutische Versorgung zu erfiil-
len. In der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ist die Perso-
nalausstattung noch schlech-
ter.

Dabei entsprechen die Stan-
dards der Psych-PV den Be-
handlungskonzepten von vor
tber 25 Jahren. Eine Behand-
lung gemdBl dem heutigen
,State of the Art* wiirde einen
wesentlich héheren Umfang an
Psychotherapie bedeuten.

Besonders schlecht werden
die Personalvorgaben in der
Pﬂege erfillt. Nur knapp die
Halfte der Kliniken hat das
Pflegepersonal, das sie nach
den Vorgaben der Psych-PV
bereithalten sollte. Wenn Sta-
tionen nicht mit ausreichend
Nachtwachen besetzt sind,
birgt dies die Gefahr, dass
akute Krisensituationen, in
denen ein Patient sich bei-
spielsweise eigen- oder fremd-
gefdhrdend verhilt, nicht ohne
Schaden fir den Patienten
oder das Personal zu bewiltigen
sind. Auch die Zahl der Zwangs-
behandlungen und -mafinahmen

erhoht sich, wenn nicht ausrei-
chend Pﬂegepersonal fur eine
1:1-Betreuung zur Verfﬁgung
steht.

Die Ergebnisse der BPtK-
Studie machen deutlich, dass
die Einﬁihrung verbindlicher
Personalanforderungen, die
eine leitlinienorientierte Ver-
sorgung ermdoglichen, langst
tiberfillig ist. Die Umsetzung
solcher Standards muss zudem
iberprift werden.

Und die BPtK-Studic zcigt
noch etwas: Die Angaben in
den Qualitdtsberichten muss-
ten erst umstandlich um weite-
re Daten erginzt werden, be-
vor brauchbare Aussagen ge-
troffen werden konnten. Um
zukiinftig  Patienten mchr
Transparenz zu ermoglichen,
miissen auch die Vorgaben fiir
die Qualitatsberichte dringend
tiiberarbeitet werden.
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ZUM SCHLUSS

Diotima-Preis 2016 fir Prof. Dr. Christine Knaevelsrud

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud hat den
diesjahrigen Diotima-Ehrenpreis der deut-
schen Psychotherapeutenschaft erhalten. Die
BPtK chrt damit eine Kollegin, die sich fir
die Versorgung von traumatisierten Kriegs-
und Folteropfern engagiert.

Dr. Dietrich Munz, Prasident der BPtK,
wiirdigte insbesondere Prof. Knaevelsruds
Engagement fiir cine bessere Versorgung
von traumatisierten Menschen, die in ara-
bischsprachigen Kriegs- und Krisenregionen
leben. Dort gebe es meist keine professio-
nelle Hilfe. Prof. Knaevelsrud habe mit der
Entwicklung der arabischsprachigen online-
basierten Therapie Ilajnafsy wesentlich dazu
beigetragen, dass diesen Menschen geholfen
werden konne. Prof. Knaevelsrud beschrieb
die ,globale psychotherapeutische Heraus-
forderung®, die durch Kriege entstanden sei.
Mediengestiitzte
helfen, da sic unabhangig vom Aufenthalts-

Interventionen  konnten

ort des Therapeuten und ohne psychosoziale
Infrastruktur vor Ort eingesetzt werden
kénnten. Ilajnafsy nutze die Auseinanderset-
zung mit dem Trauma, indem tiber das Er-
lebte geschricben werde. Die Verbindung
von klinischer Kompetenz und innovativen
technischen Ideen sei ,cine einzigartige M6g-
lichkeit“, Menschen zu helfen, die sonst kei-
ne Hilfe erhielten.

Prof. Christine Knaevelsrud studierte in
Amsterdam und New York Psychologie.
Thre Promotion schloss sie 2005 an der Uni-
versitit Ziirich ab. Sie ist Psychologische
Psychotherapeutin und Professorin fir Kli-
nisch-Psychologische Intervention an der
Freien Universitat Berlin. Von 2007 bis
2015 war sie wissenschaftliche Leiterin am
Behandlungszentrum fiir Folteropfer in Ber-

v.l.n.r.: Dr. Dietrich Munz, Prof. Dr. Christine Knaevelsrud
lin. Neben Ilajnafsy entwickelte Prof.
Knaevelsrud gemeinsam mit anderen ein

computergestitztes Diagnoseinstrument,
mit dem es Patienten, die nicht lesen und
schreiben kénnen, erméglicht wird, Fra-
gebdgen zu beantworten. Sie untersuchte,
welche  Auswirkungen Anhérungen im
Asylverfahren auf die Gesundheit trauma-
tisierter Flichtlinge haben, und schuf Be-
handlungsmanuale fiir traumatisierte Men-
schen. Sie war an der Entwicklung der S3-
Leitlinie fiir Posttraumatische Belastungs-
storungen beteiligt und beschaftigte sich
mit der Bedeutung von Vergebung im psy-
chotherapeutischen Prozess. Maria Klein-
Schmeink, gesundheitspolitische Spreche-
rin der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN im Bundestag, stellte klar, dass das
Grundrecht der Unantastbarkeit der Men-
schenwiirde auch fiir Gefliichtete gelte. Es
brauche den politischen Willen, Gefliich-

Wie kann ich traumatisierten Fliichtlingen helfen?

Die BPtK hat zwei Ratgeber zum Thema
Fliichtlinge herausgegeben. Ein Ratgeber
far Flichtlingseltern informiert dariiber,
wie sich traumatisierte Kinder und Ju-
gendliche je nach Alter verhalten kénnen.
Er zeigt an vielen konkreten Situationen,
wie Eltern angemessen reagieren konnen,
wenn ihre Kinder die schrecklichen Ereig-
nisse nicht vergessen kénnen. Der Ratge-
ber liegt auf Deutsch, Englisch und Ara-
bisch vor. Der andere Ratgeber richtet
sich an haupt- und ehrenamtliche Fliicht-
lingshelfer, die wissen mochten, wie sich

traumatische ~ Erkrankungen bemerkbar
machen, und wie sic mit gefliichteten
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
umgchen konnen, die Traumatisches er-
lebt haben. Die Ratgeber koénnen von der
Homepage der BPtK  heruntergeladen

oder bei der BPtK bestellt werden.

—
Link:
www .bptk.de/publikationen

Bestellung der Druckversion:
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brauche den politischen Willen, Gefliich-
teten cine Integration in Deutschland zu
ermég}ichen. Hierzu bedirfe es vor allem
auch Anderungen im Gesundheitssystem.
Die gesetzlichen Grundlagen fur eine
Gesundheitskarte fiir Ge-
fliichtete sowie Erméchtigungen zur ver-

elektronische

tragspsychotherapeutischen und psychiatri-
schen Versorgung von Gefliichteten seien
ein erster wichtiger Schritt. Es fehle jedoch
vor allem cine gesicherte Finanzierung der
psychosozialen Zentren fiir Fliichtlinge und
Folteropfer sowie von Sprachmittlung.
Grundsatzlich sollte die medizinische Ver-
sorgung unabhangig vom rechtlichen Status
des Gefliichteten sein.
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