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Fallbeispiele

Zeitnaher Zugang

Differenzierte Versorgung

Gesetzlicher und untergesetzlicher
Anderungsbedarf

Patientin mit leichter Depression:
Depressive Stimmung, geringes Selbstwertgefiih| und
Schlafstérungen. Es féllt ihr schwer, sich zu neuen
Aktivitaten aufzuraffen oder sich mit Freundinnen zu
verabreden.

Patient mit Sozialer Phobie:

Angste, die sich zunehmend auf verschiedene soziale
Situationen ausdehnen. Folge: Beeintrachtigungen im
Berufsleben, keine Freunde/Partner, obwoh| gewiinscht.
Zunehmender sozialer Rickzug mit depressiver
Verstimmung.

Pat. mit Posttraumatischer Belastungsstérung:
Flashbacks, Alptraume, Schreckhaftigkeit, zunehmend
weniger in der Lage, seinen Beruf als Lokfiihrer auszutiben.

Erganzende psychotherapeutische

Leistungen

Erstdiagnostik, Patienteninformation und

Indikationsstellung, ggf. trialogisch

Vertiefte diagnostische/konsiliarische Abklarung

Krisenintervention/aufsuchende Behandlung

Geleitete Selbsthilfe (inkl. Monitoring)

Psychoedukative Gruppen

Ubende und suggestive Interventionen

Richtlinienpsychotherapie

Gesetzliche Vorgaben fiir die Weiterentwicklung
der ambulanten Versorgung

* §28Absatz3SGBV
* §73Absatz2 SGBV
* §87bAbsatz2SGBV
*  §92 Absatz 6a SGB V
* §95Absatz 1SGBV

Uberarbeitung der Psychotherapie-Richtlinie durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss

e Uberarbeitung des Gutachterverfahrens, insbeson-
dere der Berichtspflicht bei Gruppenpsychotherapie

* Kombination von Einzel- und Gruppentherapie

* Flexibilisierung der Behandlungskontingente

e Erhaltungstherapie

Patientin mit Borderline-PS-Stérung: Rezidivprophylaxe
Sexueller Missbrauch und kérperliche Misshandlung tber
Jahre, zahlreiche Beziehungsabbriiche {sowohl| Partner und
Freunde als auch Arbeitsstellen), seit vielen Jahren
mittelgradige depressive Phasen, Selbstverletzungen, immer
wieder krisenhafte Zuspitzungen auch mit manifester
Suizidalitat und stationéren Krankenhausaufenthalten.

Gruppenpsychotherapie

Einzelpsychotherapie (auch als Akutversorgung)
Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie
Niederfrequente (Weiter-)Behandlung zur (weiteren)
Stabilisierung (Erhaltungstherapie)/Rezidivprophylaxe

Ambulante Versorgung von psychisch kranken
Menschen mit komplexem Behandlungsbedarf in
Analogie zu § 116b SGB V

Einrichtung einer Expertenkommission zu den

Patient mit Schizophrenie:
Ausgepragte Negativsymptomatik — Sprachverarmung und
Antriebslosigkeit — zwischen den psychotischen Phasen.
Nebenwirkungen der Antipsychotika: starke
Gewichtszunahme, Herzprobleme. Keine abgeschlossene
Ausbildung aufgrund Erkrankung, derzeit Hartz IV. Aktuell
vollkommener sozialer Ruckzug, Antriebslosigkeit, lebt
wieder bei berenteter Mutter {sehr bemiiht, aber
Uberfordert). Unregelmé&Rige Medikamenteneinnahme,
beginnende Wahnsymptome, drohendes Abgleiten in
psychotische Episode.
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Patientin mit schwerer depressiver Episode:
Kein Antrieb, oftmals den ganzen Tag im Bett,
Hoffnungslosigkeit, nur bedingt Reaktion auf Ansprache,
haufiges Weinen. Haushalt und Kinder kénnen nur noch
unter gréRter Anstrengung, oft auch gar nicht, versorgt
werden. Hohe Anspannung, Schuldgefiihle, Suizidgedanken,
von denen sie sich nur schwer distanzieren kann.

Themen:

* Einheitliche bundesweite Vorgaben zur Struktur- und
Prozessqualitat der Versorgung (multiprofessionell,
sektorenverbindend, qualitatsgesichert, trialogisch
erarbeitet)

* Einbindung der psychiatrischen und
psychosomatischen Institutsambulanzen

* Spielraum fiir regionalspezifische Umsetzung
2. B. keine Bedarfsplanung)

* Okonomische Anreize

+++ Der Direktzugang bleibt erhalten +++ Nicht jede Praxis muss eine psychotherapeutische Sprechstunde und ergdnzende psychotherapeutische Leistungen anbieten
+++ Praxen kénnen in unterschiedlichem Umfang und Auspragung das Konzept der psychotherapeutischen Sprechstunde realisieren +++



GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)

Was liegt beim G-BA?

Weiterentwicklung der Psychotherapie-Richtlinie
Neue Befugnisse der Psychotherapeuten

Angebotsstrukturen in der ambulanten

psychotherapeutischen Versorgung (MVZ,
Jobsharing/Anstellung)

Bedarfsplanung



Uberarbeitung der Psychotherapie-Richtlinie
(8§ 92 Abs. 6a SGB V) — Auftrag des GKV-VSG

m Einrichtung von psychotherapeutischen
Sprechstunden

m FOrderung der friihen diagnostischen Abklarung und
der Akutversorgung

m FOrderung der Gruppenpsychotherapie und der
Rezidivprophylaxe
m Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens

m Beschlussentwurf des G-BA/Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens im April 2016/Abgabefrist:
12. Mai 2016



Zentrale Eckpunkte fur eine Weiterentwicklung

der Psychotherapie-Richtlinie

Aus Patientensicht:

m Sicherstellung einer wohnortnahen
psychotherapeutischen Sprechstunde

m Erkennbare Reduktion der Wartezelit auf ein
Erstgesprach

m Indikationsstellung zur weiteren Versorgung

m Breiteres Spektrum an psychotherapeutischen
Versorgungsangeboten

m Erhalt der Kurzzeit- und Langzeittherapie



Zentrale Eckpunkte flr eine Weiterentwicklung der
Psychotherapie-Richtlinie

Realisierung in psychotherapeutischen Praxen:

m Burokratiearme Vorgaben zur Umsetzung in der Psychotherapie-
Vereinbarung

m Angemessene Honorierung des zusatzlichen Leistungsspektrums
Uber den Einheitlichen Bewertungsmalistab

m Unterstltzung bei der Umsetzung

Sowohl die Psychotherapie-Vereinbarung als auch die
Anpassung des EBM erfolgt im Nachgang zur Verabschiedung
der Psychotherapie-Richtlinie durch das Plenum des G-BA.

Inkrafttreten — Anfang 20177



Herzlichen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!
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