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Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen— ((spix

um welche Patientengruppe geht es?

Was bedeutet schwer psychisch krank?

Diskutierte Kriterien:

Diagnose psychischer Erkrankung -
ggf. spez. Diagnosen (z.B. schwere
Depression, bipolare Storung,
Schizophrenie, schwere PS)

Dauer der Erkrankung / Behandlung

Beeintrachtigungsschwere

—> Ausbildung / Beruf

— Familie und Freizeit

- Wohnen und Alltagsfertigkeiten

Formeller und informeller
Unterstiutzungsbedarf

\ |

28 % mit mind. einer
psychischen
Erkrankung pro Jahr

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

ca. 50,78 Mio.": Grundgesamtheit der
Erwachsenen zwischen 18 und 65
Jahren in Deutschland

ca. 17,8 Mio. (28 %) Erwachsene mit
psychischer Erkrankung zwischen 18

/ﬁ_‘\ \ und 79 Jahren [1]
/ 1-2% schwer— i ca. 500000 -1 Mio. (1-2%)

[ psychisch krank \

Erwachsene mit einer schweren psychischen
/ Erkrankung zwischen 18 und 65 Jahren

|
ﬁ
L

18 und 65 Jahren

I‘\ f./ \\ 376396 (0,7 %) mit anerkannter
\l' :/ / Schwerbehinderung im Alter zwischen
I\. ’I

\__ 0,7 % mit anerkannter
Schwerbehinderung bei

A .. 1Statistisches Bundesamt: am 31.12.2012
psychischer Stérung

Quelle: Gihne et al., Wie viele Menschen in
Deutschland sind schwer psychisch krank.
Psychiatrische Praxis 2015, 42: 415-423
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Probleme in der Versorgung von Menschen mit schweren (B\PtK
Bundes

psychischen Erkrankungen und komplexem Behandlungsbedarf  festterspeuten

« stark fragmentiertes Versorgungssystem
e Briche der Behandlungs- und Behandlerkontinuitat an den Sektorengrenzen
« haufige (teils vermeidbare) stationare Aufenthalte, hohe Wiederaufnahmerate

« Barrieren, lange Wartezeiten und fehlende Unterstitzung beim Zugang zu

leitlinienorientierter ambulanter Versorgung (ins. auch zur Psychotherapie)

« fehlende Abstimmung und Koordination der erforderlichen ambulanten

Behandlungsangebote und Hilfen (insbes. jenseits SGB V)

« Mangel an ambulant-intensiven Versorgungsangeboten einschlieflich

aufsuchender Hilfen / Hometreatment

e unversorgte somatische Komorbiditat
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Versorgung fur Patient*innen mit komplexem (i

Bundes
Psychotherapeuten

Behandlungsbedarf aufbauen

BPtK-Standpunkt ) BI t I <

BundesPsychotherapy

¢ Versorgung fiir Patienten mit komplexem Behandlungsbedarf aufbauen
Fir manche Patienten nimmt ihre psychische Erkrankung einen so schweren Verlauf,
dass ein komplexer Behandlungsbedarf entsteht. Dies kann z. B. fur Patienten mit psy-
chotischen Erkrankungen, einer Borderline-Personlichkeitsstérung oder schweren De-
pressionen und Suchterkrankungen der Fall sein. Fir diese Patientengruppen wechseln
sich Phasen stationarer und ambulanter Versorgung haufig ab. Sie brauchen Behand-
lungskontinuitat Uber die Sektorengrenzen hinweg (vertikale Integration) genauso wie
eine Abstimmung zwischen den unterschiedlichen Berufsgruppen je nach Krankheitsbild,
z. B. Arzte, Psychotherapeuten, psychiatrische Krankenpflege, Soziotherapeuten sowie
Sozialarbeiter (horizontale Integration). Seit der Psychiatrie-Enguete vor mehr als 30
Jahren versucht das deutsche Gesundheitssystem, fir diese Patienten eine integrierte

POIItIk fur pSyChISCh kranke MenSChen und ambulant orientierte Versorgung aufzubauen. Dies ist bis heute weder flichende-

ckend noch ausreichend leitlinienorientiert oder transparent gelungen.

Handlungsbedarf in der nachsten Sete 12 on 20
Legislaturperiode

2013 BPtK-Standpunkt (EP{K

Burdetfuchotnerspeutcs Kammer

Der Gesetzgeber sollte diese Unter- und Fehlversorgung beenden, indem er z. B. mit
einem neuen § 116¢c SGB V ,Ambulante Versorgung psychisch kranker Menschen mit
komplexem Behandlungsbedarf* die gemeinsame Selbstverwaltung beauftragt, solche
Versorgungsangebote aufzubauen bzw. die notwendigen Rahmenbedingungen fir ent-
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Losungsansatz aus der stationaren Versorgung (oPi
Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung (StaB) Finies

Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Verglitung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen (PsychVVG)

-  Einfligung eines § 115d SGB V

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung
im hauslichen Umfeld

. nur bei Indikation fiir Krankenhausbehandlung

. Teile der Behandlung im Auftrag auch durch ambulante
Leistungserbringer erbringbar

. Behandlungsverantwortung bei Facharzt*in

. Multiprofessionelles Behandlungsteam

. Waochentliche Fallbesprechung mit mind. drei der beteiligten
Berufsgruppen

. Taglicher direkter Patientenkontakt

. Kontinuierliche Erreichbarkeit des Behandlungsteams wahrend
des Ublichen Tagesdienstes

. 24/7 Eingriffsmoglichkeit

Psychotherapeuten
Kammer

( BPiK

Pressemitteilung

Schwer psychisch kranke Menschen besser versorgen
BPtK fordert erhebliche Nachbesserungen am PsychVWG

Berlin, 17. Juni 2016: Schwer psychisch Kranke, die in ihrem Alltag stark eingeschrankt sind, mis-
sen zu oft ins Krankenhaus. ,Patienten mit einer Schizophrenie oder einer chronischen Depression
missen in akuten Krankheitsphasen oder Krisen zu haufig nur deshalb stationar behandelt wer-
den, weil ausreichend intensive ambulante Versorgungsangebote fehlen®, kritisiert Dr. Dietrich
Munz, Prasident der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK). ,Die Plane der Bundesregierung,
ein neues aufsuchendes Versorgungsangebot flir schwer psychisch Kranke einzufiihren, sind je-
doch noch unausgereift und setzen einseitig auf die Leistungen von Krankenhausern.” Die BPtK
fordert deshalb erhebliche Nachbesserungen am Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und
Verglitung flr psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG), zu dem heute im Bun-
desgesundheitsministerium (BMG) die Anhorung zum Referentenentwurf stattfindet.

Das BMG will mit dem PsychVVG eine neue ,stationsédquivalente Behandlung” (§ 115d SGB V) ein-
fUhren. Ist ein Patient ,stationar behandlungsbediirftig”, soll das Krankenhaus seine Leistungen,
die es auf Station erbringt, zukiinftig auch ambulant im hduslichen Umfeld des Patienten einsetzen.
,Die Einflihrung einer stationsaquivalenten Behandlung ist nicht geeignet, die Liicke zwischen am-
bulanter und stationérer Versorgung fiir schwer psychisch Kranke zu schlieBen”, stellt BPtK-Prasi-
dent Munz fest.

Die BPtK kritisiert dabei folgende Punkte:

+ Der Ansatz, die Versorgung schwer psychisch Kranker davon abhangig zu machen, ob sie sta-
tionar behandlungsbeddirftig sind, ist viel zu ungenau und grundlegend falsch. Viele psychisch
Kranke sind nur deshalb im Krankenhaus, weil ausreichend intensive ambulante Angebote feh-
len.

e Statt einer ,Krankenhausbehandlung” in inrer Wohnung benétigen diese Patienten in akuten
Krankheitsphasen eine aufeinander abgestimmte ambulante Behandlung durch ein multipro-
fessionelles Team.

* Die Behandlung zu Hause macht dabei nur einen Teil des bendtigten Leistungsspektrums aus.
Entscheidend ist vielmehr, dass der psychisch Kranke auf ein breites Spektrum an Hilfen zu-
riickgreifen kann und dass die verschiedenen Behandlungselemente koordiniert und ,aus ei-
ner Hand" erfolgen.

Die BPtK fordert deshalb, statt einer ,stationsaquivalenten Behandlung® eine ,ambulante Kom-
plexleistung flr schwer psychisch Kranke“ einzufiihren, die nicht von Krankenhausern, sondern
von psychiatrischen Institutsambulanzen und ambulanten Netzen erbracht werden. Zu diesen
Teams sollten Arzte, Psychotherapeuten, psychiatrische Krankenpflege und Soziotherapeuten ge-
héren. Die ambulante Komplexleistung sollte in akuten Krankheitsphasen eine drohende statio-
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Gesetzlicher Auftrag: Hintergrund

Fragmentiertes Versorgungssystem

Ambulante

Ambulante

Pflege

Ambulante

Soziotherapie

Reha Psychotherapeut

? Ambulante Angebot

Nervenarzt
Hausar‘zt /Psychiater

Komplexbehandlung ?

Institutsambulanz

Klinik

PsychosOwatische Stationdre Angebote

esklinik

Psychiatrische
Klinik

Rehaklinik

Quelle: SVR Gutachten 2018, eigene Darstellung

(&P

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Beratungsstellen

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Eingliederungshilfe

Betreutes Wohnen

Tagesstatten,
Zuverdienstwerkstatten

SGB V (gesetzl.
Krankenversicherung)

SGB VI (gesetzl. Rentenversicherung)

SGB XIl, SGB VIIl und andere
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Versorgung von Patient*innen mit

schweren psychischen Erkrankungen

 Ambulantisierungspotential
20 — 30 % der stationaren Falle

« Stationsaquivalente psychiatrische
Behandlung nur fir 8 — 10 % der
stationaren Falle eine Option

e Krankheitsbild muss schon
vorliegen, dass
Krankenhausbehandlung erfordert

« groRer Gap zwischen ambulant-
psychiatrischen und (teil-)
stationaren Angeboten

- Vorschlag fir neue, intensivere
ambulante Behandlungsformate

(&P

Bundes

Kammer

SACHVERSTANDIGENRAT
zur Begutachtung der Entwicklung

im Gesundheitswesen

Bedarfsgerechte Steuerung
der Gesundheitsversorgung

Vollstationare
Teilstationare Ar:ii?cztr‘!eha g
— Angebote & =
e
Ambulanter anaeats = €.l Abendklinik)
Psychiater elnem Loalen
Hausarzt (re:;ulare Gesundheits-
zentrum;
Behandlung) '
und/oder Psychiatrische/
ambulante psychosomatische
Richtlinien- Institutsambulanz
Psychotherapie

—

Zunehmende Intensitat / Krankheitsschwere

Abbildung 16-22: Modell einer gestuften Versorgung mit Angeboten unterschiedlicher Intensitat

Lokale Gesundheitszentren, psychiatrische Institutsambulanzen und weitere Leistungserbringer kénnten in
zunehmendem Male einen Bedarf nach intensiver ambulanter Behandiung decken.
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Losungsansatz aus der ambulanten Versorgung (BTatK
Ambulante Komplexbehandlung S —

Gesetzlicher Auftrag aus dem Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz

§ 92 Absatz 6b SGB V

,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlielt bis spatestens zum 31. Dezember 2020 in
einer Richtlinie nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Regelungen fir eine
berufsgruppentibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung, insbesondere
fur schwer psychisch kranke Versicherte mit einem komplexen psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf. Der Gemeinsame Bundesausschuss kann
dabei Regelungen treffen, die diagnoseorientiert und leitliniengerecht den
Behandlungsbedarf konkretisieren. In der Richtlinie sind auch Regelungen zur

Erleichterung des Ubergangs von der stationiren in die ambulante Versorgung zu treffen.”
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e
Weitere gesetzliche Auftrage (eprix

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer
« §87 Abs. 2a Satz 26 SGB V: ,,Der einheitliche Bewertungsausschuss fiir arztliche Leistungen ist
innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten der Richtlinie des G-BA nach § 92 Abs. 6b vom

Bewertungsausschuss nach Absatz 5a (KBV,DKG, GKV-SV) anzupassen.”

« §120 Absatz 2 SGB V: , Die Vergiitung der Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen
soll der Verglitung entsprechen, die sich aus der Anpassung des einheitlichen
Bewertungsmalstabs fir arztliche Leistungen nach § 87 Abs. 2a Satz 26 ergibt.”

 §92 Absatz 6a Satz 2 SGB V: Sofern sich nach einer Krankenhausbehandlung eine ambulante
psychotherapeutische Behandlung anschliel3en soll, konnen erforderliche probatorische
Sitzungen bereits frihzeitig auch in den Raumen des Krankenhauses durchgefiihrt werden; das
Nadhere regelt der G-BA in den Richtlinien nach Satz 1 (Psychotherapie-Richtlinie) und nach
Absatz 6b (Richtlinie zur Komplexversorgung).

e §136a Abs. 2a Satz 3 SGB V: , Der G-BA beschliel3t bis zum 31. Dezember 2022 zusatzlich
Regelungen, die eine interdisziplindre Zusammenarbeit in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung unterstiitzen.”

Komplexbehandlung| Seite 9



Wie ist der gesetzliche Auftrag zu verstehen? @K

Psychotherapeuten
Kammer

e Fokus auf schwer psychisch erkrankte Patient*innen mit komplexem
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf

9

9

Kriterium der Beeintrachtigungsschwere und Erforderlichkeit
multiprofessioneller Behandlung

auch Psychotherapeut*innen als Behandlungsverantwortliche und
Koordinator*innen

« Behandlung in multidisziplindren Teams (Kooperationsmodell)

>
>
>
>

Patientenindividuelle Behandlungsteams aus einem Netzverbund
RegelmaRige Abstimmung (z.B. in Fallkonferenzen) und gem. Standards
aufsuchende Behandlung von allen Beteiligten moglich

Entwicklung eines ambulant-intensiven Behandlungsangebots

 Schnellerer, gesicherter Zugang zur Versorgung

9
9
9

Verbindliche Netzstrukturen mit Versorgungsverantwortung (,fast track”)
Uberginge zu stationar / teilstationére gestalten

Leistungen jenseits SGB V kooperativ einbeziehen
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Koordinationsaufgaben flir Bezugspsychotherapeut*in - (oPik
Bezugsarzt*in in der ambulanten Komplexbehandlung e

Kammer

begleiter*in

e
4. Kranken- o e Hausarzt*in
i / W e

Sozialpsychiatrischer Genesungs-
Dienst i -

haus ein-
beziechen

Facharztliche

Mitbehandlung [ Eacharzt*in ]

veranlassen

Patientenindividuelles
Behandlungsteam

ruppenpsychotherap P h
i 5 ®j bot ittel sycho-
Psychotherapeut*in P-Fach in angebote vermittein Y ..
therapeut*in
Weitere Kernbeteiligte
Leistungen veranlassen,
. Wmmen, umsetzen
1
Psycho- 4 Weitere )
Abstimmung edukation Therapeut*innen
betreutes Wohnen, Ergotherapie,
Werkstatten, etc. Soziotherapie
L . Hilfeplangesprache . .
Eingliederungshilfe anstoRen, mitwirken Angehdrige Psychiatr. Pflege
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Wer kann Komplexbehandlung anbieten? (B\P"(

Psychotherapeuten
Kammer

Netzverbiinde bzw. Netze von facharztlichen und psychotherapeutischen Praxen

« Kernteam aus Facharzt*innen (Psychiatrie/Psychosomatik) und
Psychotherapeut*innen (MindestgroRe je Netzverbund?)

- zustandig u. a. fur Eingangsassessment, Behandlungsplanung und
Koordination der Versorgung

-  Sicherstellung schneller Zugang und Behandlungsbeginn, Versorgung in
Krisen, Mindestangebot an multiprofessionellen Leistungen?

« obligatorisch mit verbindlichen Kooperationsbeziehungen zu bestimmten
Einrichtungen und Leistungserbringern:
- psychiatrisches Krankenhaus (mit Pflichtversorgung?)
- mind. 1 Leistungserbringer*in der Soziotherapie, Ergotherapie oder pHPK
(mangels flachendeckender Angebotsstruktur ggf. kritisch)
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Mogliche weitere Anforderungen an Struktur- und Prozessqualitat

« Standards in Diagnostik und Behandlung (Eingangsassessment,

Behandlungspfade, Verlaufserfassung)

« verbindlicher Informationsaustausch, Abstimmung der Behandlung
(ggf. auch gemeinsame Doku), Erreichbarkeit, Notfallmanagement,

QM/QS-Malnahmen (QZ, Fallbesprechungen, Fortbildungen)

« Mindestanforderungen an quantitativ und qualitativ verfligbares

Leistungsangebot

« Regelungen zur Uberpriifung des Verbleibs in der Komplexversorgung und

zur Gestaltung der Ubergéinge (bei Wahrung von Behandlungskontinuitét)
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Multiprofessionelle ambulant-intensive Behandlung:
Mogliche Bestandteile von Komplexbehandlung

Psychotherapeutisch:

Einzelpsychotherapie, auch als Intensivpsychotherapie
Akutbehandlung

Ubende Verfahren

Gruppenpsychotherapie

Rezidivprophylayse / Erhaltungstherapie

Kriseninterventionen

aufsuchende Behandlung

Diagnosespezifische Psychoedukation (auch im Gruppensetting)

Angehorigengruppen

(&P

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer
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e
Weitere Bestandteile von Komplexbehandlung (i

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Psychiatrisch / Medizinisch

« Medikamentose Behandlung

« weitere somatische nicht-medikamentdse Behandlungsverfahren

« Behandlung somatischer Komorbiditaten

Heilmittel / weitere Therapieangebote

« Ergotherapie

« psychiatrische hausliche Krankenpflege

« Soziotherapie

Koordinativ

» Fallbesprechungen / Fallkonferenzen (unter Einschluss von
Leistungserbringer*innen jenseits SGB V, u.a. Eingliederungshilfe)

«  Multiprofessionelle Verlaufs- und Hilfeplangesprache
 Koordination der Gesamtbehandlung

Weitere MaRnahmen/Angebote
« Genesungsbegleitung

e Selbsthilfe

« Digitale Anwendungen
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Zeitplan zur Richtlinie ,,ambulante Komplexbehandlung” (B\P"(

15.12.2020

26.01.2021
4. Mai 2021
Jul/Aug. 2021
Okt. 2021

2. Q. 2022

1. Juli 2022

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Beschlussentwurf Erstfassung der Richtlinie —
Einleitung Stellungnahmeverfahren

Abgabefrist fir STN

Mindliche Anhdrung

Beschlussfassung im Plenum des G-BA
Nicht-Beanstandung Richtlinie durch BMG
Anpassung EBM durch Bewertungsausschuss

Start der Umsetzung der Komplexbehandlung
in der Versorgung
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Bundes
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Kammer

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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