
 

  
Ursachen für die 
Umsetzungs-
problematiken in der 
Soziotherapie 
 
 
 
Evaluationsbericht 
 

 
 
 
 

Bericht der Geschäftsführung im Auftrag 
des Unterausschusses Soziotherapie 
 
 
 
 
 
Fassung vom 

17. Januar 2008 



 

Seite 2 von 181 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Gemeinsamer Bundesausschuss 

Studienleitung: Christof Wiesner, Dipl.-Psych., MPH 
Methodische Beratung: Fachberatung Medizin, Dr. Barbara Pietsch 

Korrespondenzadresse: 

Gemeinsamer Bundesausschuss 
Auf dem Seidenberg 3a 
53721 Siegburg 
 
 



 

 

Seite 3 von 181 

Inhaltsverzeichnis 

1. Abkürzungen 9 

2. Zusammenfassung 10 

3. Soziotherapie in der Gesetzlichen Krankenversicherung 12 
3.1 Gesetzliche Grundlage 12 
3.1.1 Anspruchsvoraussetzungen 12 
3.1.2 Grundlagen, Ziele und Inhalte 12 

4. Aufgabenstellung 14 
4.1 Auftrag des G-BA nach § 91 Abs. 5 SGB V vom 16.05.2006 14 
4.2 Zielgruppen der Evaluation 14 

5. Studienablauf 15 
5.1 Auftragskonkretisierung 15 
5.2 Zielgruppen 15 
5.3 Durchführung der schriftlichen Befragung 17 
5.4 Rücklauf 18 
5.5 Dateneingabe 19 
5.6 Statistische Auswertungen und Aufbereitung der Ergebnisse 19 
5.7 Zeitlicher Verlauf des Evaluationsprojekts 19 

6. Ergänzende Informationen zum Leistungsgeschehen 
Soziotherapie 21 

6.1 Patienten 21 
6.2 Verordnungsberechtigte Fachärzte mit der Gebietsbezeichnung 

Psychiatrie oder Nervenheilkunde 22 
6.3 Hausärzte und andere niedergelassene Ärzte 22 
6.4 Leistungserbringer Soziotherapie 22 
6.4.1 Berufsgruppen 22 
6.4.2 Qualifikationsanforderungen 22 
6.4.3 Leistungen 22 
6.5 Krankenkassen 23 
6.6 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) 23 
6.7 Abgrenzung zu anderen Leistungen 23 
6.7.1 Behandlung in psychiatrischen Institutsambulanzen (§ 118 SGB V) 23 
6.7.2 Häusliche Krankenpflege (§ 37 SGB V) 24 
6.7.3 Ergotherapie 24 

7. Ergebnisse 26 
7.1 Hausärzte 27 



 

 

Seite 4 von 181 

7.1.1 Kenntnis über Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen der 
Soziotherapie 28 

7.1.2 Informationsquellen zu Soziotherapie 28 
7.1.3 Betreuung schwer psychisch Kranker, für die Soziotherapie in Frage 

kommt 29 
7.1.4 Nachfrage der Verordnung von Soziotherapie in den letzten 12 Monaten 29 
7.1.5 Verordnungsberechtigte Fachärzte, die Soziotherapie für eigene 

Patienten verordnen können, bekannt? 30 
7.1.6 Anerkannte Leistungserbringer zur soziotherapeutischen Betreuung 

eigener Patienten bekannt? 30 
7.1.7 Häufigkeit der Verordnung zur Indikationsstellung von Soziotherapie mit 

Muster 28 in den letzten 12 Monaten 31 
7.1.8 Wenn Soziotherapie verordnet wird, stehen soziotherapeutische 

Leistungserbringer zur Verfügung? 32 
7.1.9 Wenn Soziotherapie verordnet wird, und eine Weiterführung der 

Maßnahme erforderlich ist, stehen verordnungsberechtigte Fachärzte für 
Psychiatrie/Nervenheilkunde zur Verfügung? 34 

7.1.10 Wird verordnete Soziotherapie von Patienten in Anspruch genommen? 36 
7.1.11 Betreuung schwer / chronisch psychisch Kranker erfolgt in der Regel in 

Zusammenarbeit mit … 37 
7.1.12 Anmerkungen 39 
7.1.13 Zusammenfassung 39 
7.2 Verordnungsberechtigte Fachärzte (Nervenärzte, Psychiater) 40 
7.2.1 Häufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 in den letzten 

12 Monaten 40 
7.2.2 Häufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 bei 

entsprechenden Diagnosen in den letzten 12 Monaten 43 
7.2.3 Gründe für das Nichtverordnen von Soziotherapie 44 
7.2.4 Regelmäßige Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben 

Soziotherapie 45 
7.2.5 Akzeptanz der Patienten für soziotherapeutische Leistungen 46 
7.2.6 Gründe dafür, dass Soziotherapie nach Verordnung nicht zustande kam 46 
7.2.7 Gründe für eine erfolgte Ablehnung verordneter Soziotherapie durch die 

Krankenkassen 48 
7.2.8 Dauer der Wartezeit bei der Vermittlung zu einem soziotherapeutischen 

Leistungserbringer 50 
7.2.9 Zusammenarbeit mit Leistungserbringern ohne Vertrag mit 

Krankenkassen (z.B. nach Übergangsbestimmungen) 51 
7.2.10 Betreuung schwer / chronisch psychisch Kranker erfolgt in der Regel in 

Zusammenarbeit mit … 52 
7.2.11 Vorschläge für weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die 

Soziotherapie erfordern 54 
7.2.12 Weitere Fähigkeitsstörungen, für die Soziotherapie erforderlich wäre 55 
7.2.13 Verbesserung der Patientenversorgung durch Möglichkeit Soziotherapie 

zu verordnen 55 



 

 

Seite 5 von 181 

7.2.14 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit soziotherapeutischen 
Leistungserbringern 56 

7.2.15 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit psychiatrischen 
Kliniken oder anderen Einrichtungen 57 

7.2.16 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit Krankenkassen 57 
7.2.17 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit dem Medizinischen 

Dienst der Krankenkasen 58 
7.2.18 Anmerkungen 58 
7.2.19 Zusammenfassung 59 
7.3 Leistungserbringer (Soziotherapeuten) 60 
7.3.1 Status als anerkannter Leistungserbringer für Soziotherapie 61 
7.3.2 Schwierigkeiten einen Vertrag mit den Krankenkassen zu bekommen 62 
7.3.3 Vertragsabschlüsse mit den Landesverbänden / -vertretungen der 

Krankenkassen 64 
7.3.4 Vertragsabschlüsse mit Krankenkassen 64 
7.3.5 Anzahl der Patienten, bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie 

durchgeführt wurde 64 
7.3.6 Diagnosen, bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie 

durchgeführt wurde 65 
7.3.7 Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben Soziotherapie im 

Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten 66 
7.3.8 Gründe dafür, dass Soziotherapie nach einer Verordnung nicht zustande 

kam 68 
7.3.9 Dauer der Wartezeit für Patienten bis zum Beginn der Soziotherapie 71 
7.3.10 Ablehnung von Patienten wegen fehlender Kapazitäten 72 
7.3.11 Möglichkeit der Überweisung von Patienten an andere Leistungserbringer 

bei Ablehnung 74 
7.3.12 Vorschläge für weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die 

Soziotherapie erfordern 74 
7.3.13 Fähigkeitsstörungen, für die Soziotherapie erforderlich wäre 75 
7.3.14 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit 

verordnungsberechtigten Fachärzten 76 
7.3.15 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den Krankenkassen 76 
7.3.16 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit dem Medizinischen 

Dienst der Krankenversicherung 77 
7.3.17 Anmerkungen 77 
7.3.18 Zusammenfassung 78 
7.4 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 79 
7.4.1 Anzahl der in den letzten 12 Monaten befürworteten bzw. nicht 

befürworteten Anträge auf Soziotherapie 79 
7.4.2 Gründe für die Nicht-Befürwortung 80 
7.4.3 Anzahl der Anfragen zum Thema Soziotherapie in den letzten 12 

Monaten 82 



 

 

Seite 6 von 181 

7.4.4 Ausreichende Information der Mitarbeiter über die Verordnung von 
Soziotherapie 82 

7.4.5 Anmerkungen 82 
7.4.6 Zusammenfassung 82 
7.5 Krankenkassen 83 
7.5.1 Anzahl der Verträge mit soziotherapeutischen Leistungserbingern 84 
7.5.2 Anzahl der Verordnungen / Anträge auf Soziotherapie in den letzten 12 

Monaten 84 
7.5.3 Diagnosen bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie verordnet 

wurde 84 
7.5.4 Anzahl der an den MDK zur Begutachtung weitergeleiteten 

Verordnungen und Anzahl der genehmigten bzw. abgelehnten 
Verordnungen 86 

7.5.5 Gründe für die Ablehnungen 87 
7.5.6 Wer wurde über die Ablehnung des Antrages unterrichtet und wer erhielt 

ergänzende Anfragen zu diesem Antrag? 89 
7.5.7 Mitarbeiter ausreichend über Verordnung von Soziotherapie unterrichtet? 90 
7.5.8 Anmerkungen 90 
7.5.9 Zusammenfassung 90 

8. Ergänzende Analysen auf Ebene der Bundesländer 91 
8.1 Hausärzte nach Bundesländern 91 
8.1.1 Kenntnis über Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen der 

Soziotherapie 91 
8.1.2 Betreuung schwer psychisch Kranker, für die Soziotherapie in Frage 

kommt 91 
8.1.3 Verordnungsberechtigte Fachärzte, die Soziotherapie für eigene 

Patienten verordnen können, bekannt? 92 
8.1.4 Anerkannte Leistungserbringer zur soziotherapeutischen Betreuung 

eigener Patienten bekannt? 92 
8.1.5 Häufigkeit der Verordnung zur Indikationsstellung von Soziotherapie mit 

Muster 28 in den letzten 12 Monaten 93 
8.1.6 Wenn Soziotherapie verordnet wird, stehen soziotherapeutische 

Leistungserbringer zur Verfügung? 93 
8.1.7 Betreuung schwer / chronisch psychisch Kranker erfolgt in der Regel in 

Zusammenarbeit mit … 93 
8.2 Nervenärzte / Psychiater nach Bundesländern 95 
8.2.1 Häufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 in den letzten 

12 Monaten 95 
8.2.2 Häufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 bei 

entsprechenden Diagnosen in den letzten 12 Monaten 96 
8.2.3 Gründe für das Nichtverordnen von Soziotherapie 96 
8.2.4 Regelmäßige Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben 

Soziotherapie 97 
8.2.5 Gründe dafür, dass Soziotherapie nach Verordnung nicht zustande kam 98 



 

 

Seite 7 von 181 

8.2.6 Betreuung schwer / chronisch psychisch Kranker erfolgt in der Regel in 
Zusammenarbeit mit … 99 

8.2.7 Verbesserung der Patientenversorgung durch Möglichkeit Soziotherapie 
zu verordnen 100 

8.3 Leistungserbringer (Soziotherapeuten) nach Bundesland 101 
8.3.1 Schwierigkeiten einen Vertrag mit den Krankenkassen zu bekommen 101 
8.3.2 Anzahl der Patienten, bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie 

durchgeführt wurde 101 
8.3.3 Diagnosen, bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie 

durchgeführt wurde 102 
8.3.4 Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben Soziotherapie im 

Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten 102 
8.3.5 Gründe dafür, dass Soziotherapie nach einer Verordnung nicht zustande 

kam 104 
8.3.6 Dauer der Wartezeit für Patienten bis zum Beginn der Soziotherapie 105 
8.3.7 Ablehnung von Patienten wegen fehlender Kapazitäten 105 

9. Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der 
Evaluation 106 

10. Anhang 116 
10.1 Fragebögen 116 
10.1.1 Fragebogen Hausärzte / andere niedergelassene Fachärzte 116 
10.1.2 Fragebogen Nervenärzte / Psychiater 119 
10.1.3 Fragebogen Leistungserbringer 125 
10.1.4 Fragebogen Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 129 
10.1.5 Fragebogen Krankenkassen 131 
10.2 Unaufgefordert eingegangene Stellungnahmen / Ergänzende Hinweise 134 
10.2.1 Liste der Stellungnehmenden 134 
10.2.2 Verein zur Förderung der sozialen Arbeit Niehnhof 135 
10.2.3 SIDA Hannover 136 
10.2.4 Märkischer Kreis Sozialpsychiatrischer Dienst 137 
10.2.5 Frau Petra Schmidt-Böhme 139 
10.2.6 Giessener Soziotherapie 146 
10.2.7 Herr Siegfried Mayer 150 
10.2.8 Sozialpsychiatrischer Dienst Mannheim 151 
10.2.9 LIGA Baden-Württemberg 152 
10.2.10 INTEGRA 2000 e.V: 154 
10.2.11 Frau Dagmar Ebert 155 
10.2.12 Herr Benno Kiehl 156 
10.2.13 Caritasverband Bruchsal 159 
10.2.14 Dr. Thilo Bulling 160 



 

 

Seite 8 von 181 

10.2.15 Andrea Bernzen 166 
10.2.16 Gerold Moser 168 
10.2.17 MDK Baden-Württemberg 170 
10.2.18 MDK Rheinland 171 
10.2.19 VdAK-AEV 173 
10.3 Soziotherapie-Richtlinien 174 
 
 
 



1. Abkürzungen 

 

Seite 9 von 181 
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2. Zusammenfassung 
Herausstechendes Ergebnis bei der Zielgruppe Hausärzte ist, dass die Leistung 
Soziotherapie und deren Verordnungsfähigkeit größtenteils unbekannt ist. 
Dementsprechend selten wurde in dieser Stichprobe die Leistung in den letzten 
12 Monaten verordnet. Und selbst wenn Hausärzte Soziotherapie verordnen 
wollten, so fehlt doch mehrheitlich das Wissen, welche verordnungs-
berechtigten Fachärzte und welche Leitungserbringer anzusprechen wären. 
Dennoch besteht scheinbar eine gute Zusammenarbeit mit Fachärzten für 
Psychiatrie/Nervenheilkunde. Letztere nehmen den Spitzenplatz ein, wenn es 
um die Zusammenarbeit bei der Betreuung schwer/chronisch psychisch 
Kranker geht, gefolgt von ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten.  
Bei den Fachärzten, die eine Verordnungsberechtigung für Soziotherapie 
erlangt haben, finden wir eine 50/50 Situation vor: Die eine Hälfte ist aktiv mit 
Soziotherapie befasst, die andere Hälfte hat in den letzten 12 Monaten die 
Leistung nicht (mehr) verordnet.  
Wenn Soziotherapie verordnet wird, dann fast nur für Patienten mit einer 
Schizophrenie. Die Akzeptanz wird von den verordnenden Ärzten als gut bis 
sehr gut eingeschätzt, Wartezeiten bestehen kaum und die große Mehrheit der 
verordnenden Fachärzte sieht eine Verbesserung ihrer Patienten durch die 
Möglichkeit Soziotherapie zu verordnen. 
Wenn Soziotherapie nicht verordnet wird oder nicht zustande kommt, ist dies 
zum größten Teil mangels Leistungserbringer vor Ort der Fall. Dem-
entsprechend wird häufig eine „Liste mit sämtlichen soziotherapeutischen 
Leistungserbringern“ als Verbesserungsvorschlag für die Zusammenarbeit mit 
Kassen oder Leistungserbringern genannt. 
Besonders verbesserungswürdig schätzen die Ärzte die Zusammenarbeit mit 
dem MDK und mit den Leistungserbringern ein. 
Persönlichkeitsstörungen, insbesondere Borderline-Persönlichkeitsstörungen 
werden sehr häufig genannt, wenn gefragt wird, für welche weiteren 
Patientengruppen die Psychiater die Verordnung von Soziotherapie für sinnvoll 
halten. 
In der Frage der Zusammenarbeit mit anderen Akteuren der sozial-
psychiatrischen Versorgung stehen die Anbieter im komplementären 
Versorgungsbereich anteilsmäßig bei den Psychiatern ganz oben auf der Liste, 
gefolgt von den psychiatrischen Kliniken und den ärztlichen/psychologischen 
Psychotherapeuten. 
Die aus Sicht der befragten Ärzte zu geringe Vergütung bei der Verordnung von 
Soziotherapie problematisieren diese häufig: sowohl bei der Frage nach den 
Gründen für das Nichtverordnen von Soziotherapie (Rang Nr. 2), als auch bei 
den freien Anmerkungen am Ende des Fragebogens (Rang Nr. 1). 
Die soziotherapeutischen Leistungserbringer arbeiten fast ausschließlich als 
Angestellte und betreuen im Jahresdurchschnitt 13,5 Patienten - hauptsächlich 
mit einer Diagnose „Schizophrenie“. Wartezeiten oder Ablehnung wegen 
fehlender Kapazitäten sind keine relevanten Größen.  
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Die Soziotherapeuten schlagen in erster Linie die diagnostischen Kategorien 
„Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome“ und „Persönlich-
keitsstörungen“ als weitere geeignete Diagnosen für Soziotherapie vor. 
Verbesserungsbedarf wird vor allem in der Zusammenarbeit mit den Nerven-
ärzten/Psychiatern sowie den Krankenkassen gesehen. 
Wenn nach der Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben Sozio-
therapie im Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten gefragt wird, 
dann stehen bei den Nennungen mit großem Abstand zu anderen Akteuren an 
erster Stelle der (unabdingbare) Nervenarzt/Psychiater und die Anbieter im 
komplementären Versorgungsbereich. 
Die Möglichkeit für freie Anmerkungen am Ende des Fragebogens nutzen die 
befragten Leistungserbringer v.a. um die aus ihrer Sicht zu geringe Vergütung 
anzusprechen.  
Die Zahl der befürworteten Anträge auf Soziotherapie überwiegt laut MDK-
Angaben die der nicht befürworteten Anträge. Die beiden häufigsten Gründe für 
eine Nicht-Befürwortung sind Verordnungen bei einer Diagnose bzw. einer 
Fähigkeitsstörung, die nicht den Soziotherapie-Richtlinien entspricht. 
Nach den Angaben der Krankenkassen wurden mehr Anträge auf Soziotherapie 
genehmigt als abgelehnt – insgesamt deuten die Zahlen jedoch auf ein 
geringes Leistungsgeschehen hin. Die beiden häufigsten Gründe für eine 
Ablehnung sind Verordnungen bei einer Diagnose, die nicht den Soziotherapie-
Richtlinien entspricht und unvollständige Antragsunterlagen. 
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3. Soziotherapie in der Gesetzlichen Krankenversicherung 
 
3.1 Gesetzliche Grundlage 
Die gesetzliche Vorschrift zur Leistungserbringung der ambulanten Sozio-
therapie ist der § 37 a SGB V. Während in Abs. 1 dieser Vorschrift die 
Soziotherapie grundsätzlich beschrieben ist, werden in Abs. 2 die in den 
Soziotherapie-Richtlinien nach § 92 SGB V (siehe Anlage 10.3) näher zu 
konkretisierenden inhaltlichen Anforderungen zu den Voraussetzungen, Art und 
Umfang der Versorgung genannt. 
In den Soziotherapie-Richtlinien wird Soziotherapie hinsichtlich der Grundlagen 
und Ziele, der Indikation und Therapiefähigkeit, des Leistungsinhalts, der 
Verordnung und des Leistungsumfangs sowie des Inhalts und Umfangs der 
Zusammenarbeit des verordnenden Arztes mit dem Leistungserbringer 
umfassend definiert. 
Die Definition der Soziotherapie orientiert sich an den Anforderungen der 
gesetzlichen Bestimmung und grenzt sich dadurch zur Begrifflichkeit und deren 
Inhalt in sozialwissenschaftlichen und medizinisch-psychiatrischen Bereichen 
ab. 
 
3.1.1 Anspruchsvoraussetzungen 
Der § 37 a Abs. 1 SGB V beschreibt die Anspruchsvoraussetzungen für 
Patienten, die von Soziotherapie profitieren sollen. Danach kommen Patienten 
in Betracht, die schwer psychisch erkrankt und nicht in der Lage sind, ärztliche 
oder ärztlich verordnete Leistungen selbständig in Anspruch zu nehmen. 
Außerdem muss eine Krankenhausbehandlung vermieden, verkürzt oder 
ersetzt werden, wenn diese geboten, aber nicht ausführbar ist. 
Darüber hinaus wird in den Soziotherapie-Richtlinien festgelegt, bei welchen 
Krankheiten Soziotherapie erforderlich ist und welche Anforderungen an die 
Therapiefähigkeit der Patienten gestellt werden, damit die Therapieziele erreicht 
werden können. 
 
3.1.2 Grundlagen, Ziele und Inhalte 
Mit der ambulanten Soziotherapie werden zwei Hauptziele verfolgt: 

- Selbständige Inanspruchnahme ärztlicher oder ärztlich verord-
neter Leistungen durch die Patienten. 

- Vermeidung oder Verkürzung von Krankenhausbehandlung oder 
Ersatz von Krankenhausbehandlung, wenn diese geboten, aber 
nicht ausführbar ist. 

Um diese Ziele zu erreichen, soll die Soziotherapie dem Patienten durch 
Motivierungsarbeit und strukturierte Trainingsmaßnahmen helfen, psycho-
soziale Defizite abzubauen; der Patient soll dadurch unmittelbar in die Lage 
versetzt werden, die erforderlichen Leistungen zu akzeptieren und selbständig 
in Anspruch zu nehmen. Sie ist koordinierende und begleitende Unterstützung 
und Handlungsanleitung für schwer psychisch Kranke auf der Grundlage von 
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definierten Therapiezielen (bzw. Teilzielen). Soziotherapie findet überwiegend 
im sozialen Umfeld des Patienten statt. Sie unterstützt einen Prozess, der dem 
Patienten eine bessere Krankheitswahrnehmung (Zugang zu seiner Krankheit) 
ermöglicht, in dem Einsicht, Aufmerksamkeit, Initiative, soziale Kontaktfähigkeit 
und Kompetenz gefördert werden. 
Die Soziotherapie umfasst generell die Erstellung eines soziotherapeutischen 
Behandlungsplans, die Koordination von Behandlungsmaßnahmen, die Arbeit 
im sozialen Umfeld und die soziotherapeutische Dokumentation. In Ab-
hängigkeit von den spezifischen Patientenproblemen werden von den 
soziotherapeutischen Leistungserbringern zusätzlich folgende Leistungen 
erbracht: 

- Motivations- (antriebs-)relevantes Training 
- Training zur handlungsrelevanten Willensbildung 
- Anleitung zur Verbesserung der Krankheitswahrnehmung 
- Hilfe in Krisensituationen. 

Die einzelnen Leistungsinhalte sind in den Soziotherapie-Richtlinien (siehe 
Anhang 10.3) genannt. 
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4. Aufgabenstellung 
 
4.1 Auftrag des G-BA nach § 91 Abs. 5 SGB V vom 16.05.2006 
In der Sitzung des G-BA nach § 91 Abs. 5 SGB V am 16.05.2006, wurde der 
Auftrag an den Unterausschuss Soziotherapie formuliert, eine Befragung 
hinsichtlich der Versorgungssituation vorzubereiten und durchzuführen. Mit 
dieser Befragung sollten die Gründe für die Schwierigkeiten, Soziotherapie in 
der GKV anzubieten, aufgedeckt werden. Die Ergebnisse der Befragung sollten 
dem G-BA ggf. verbunden mit einer Beschlussempfehlung vorgestellt werden. 
In diesem Zusammenhang wurde vom Unterausschuss klargestellt, dass der 
Projektbericht „Evaluation der Umsetzung des § 37 a SGB V“ der Aktion 
Psychisch Kranke e.V., der dem Unterausschuss in seiner Sitzung am 
12.01.2006 vorgestellt wurde, methodisch nicht geeignet ist, die Fragestellung 
des Unterausschusses zu beantworten, so dass die Geschäftsführung mit der 
Durchführung einer eigenen Evaluation nach den Vorgaben des Unter-
ausschusses beauftragt wurde. 
 
4.2 Zielgruppen der Evaluation 
Zielgruppe der Befragung waren mit Außnahme der Patienten alle Akteure, die 
an der Versorgung mit Soziotherapie beteiligt sind; das sind Krankenkassen, 
Hausärzte, verordnungsberechtigte Fachärzte, Leistungserbringer und der 
Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK). Eine Arbeitsgruppe des 
Unterausschusses wurde beauftragt, für jede Zielgruppe jeweils einen 
Fragebogen zu entwickeln.  
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5. Studienablauf 
 
5.1 Auftragskonkretisierung 
Der Unterausschuss Soziotherapie hat den Auftrag des G-BA konkretisiert, 
indem er sieben Kernthesen formuliert hat, welche in Form von 
Fragebogenitems operationalisiert wurden. 
 

Auftrag des G-BA 

Es sollen die Ursachen der Umsetzungproblematiken in der Sozio-
therapie evaluiert werden. 

 

Kernthesen: 

1) Die Leistung Soziotherapie ist im Bereich der hausärztlichen 
Versorgung nicht bekannt. 

2) Soziotherapeutische Leistungserbringer stehen nicht in bedarfs-
gerechter Menge zur Verfügung. 

3) Die Indikationen der Richtlinie erfassen nicht alle schwer 
psychisch Kranken im Sinne des Gesetzes. 

4) Soziotherapeutische Verordner stehen nicht in bedarfsgerechter 
Menge zur Verfügung. 

5) Anstatt der Soziotherapie werden andere Leistungen erbracht/ 
verordnet. 

6) Der MDK legt bei seinen Entscheidungen nicht die Richtlinien zu 
Grunde. 

7) Mit Soziotherapie wird die Versorgung schwer psychisch Kranker 
nicht verbessert. 

Die Schlussfolgerungen des Unterausschusses von den Evalutionsergebnissen 
auf diese sieben Kernthesen finden sich in Abschnitt 9 des Berichtes. 
 
5.2 Zielgruppen 
Der Unterausschuss hat eine Arbeitsgruppe eingesetzt, die in ihrer Sitzung am 
13.09.2006 und in weiteren schriftlichen Abstimmungen für folgende Ziel-
gruppen jeweils einen Fragebogen entwickelt hat: 

- Fachärzte für Allgemeinmedizin / Hausärzte 
- verordnungsberechtigte Nervenärzte / Psychiater 
- Soziotherapeutische Leistungserbringer 
- Krankenkassen  
- Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 
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Um eine möglichst hohe Repräsentativität der Ergebnisse zu gewährleisten, hat 
man sich, so weit möglich, für eine Vollerhebung entschieden. In zwei Fällen 
wurde diese aus Gründen der Durchführbarkeit zu Gunsten einer 
Stichprobenbefragung aufgegeben: 
1) Die Gruppe der Hausärzte umfasst nach Angaben der KBV 41.111 

Allgemeinärzte und Praktische Ärzte, die an der vertragsärztlichen 
Versorgung teilnehmen (Stand 31.12.2005). Von dieser Grundgesamtheit 
wurde eine 5 %-Zufallsstichprobe (SPSS-Zufallsgenerator), geschichtet 
nach Bundesland gezogen. Tabelle 1 gibt einen Überblick über die sich 
daraus ergebende Stichprobengröße pro Bundesland. 

 
Tabelle 1 5 %-Zufallsstichprobe der Hausärzte nach Bundesland 

Bundesland Stichprobe 
n 

% bezogen auf 
die Stichprobe 

Baden-Württemberg 269 13,1%

Bayern 409 19,8%

Berlin 67 3,3%

Brandenburg 72 3,5%

Bremen 12 0,6%

Hamburg 42 2,0%

Hessen  137 6,6%

Meckl.-Vorpommern 59 2,9%

Niedersachsen 204 9,9%

Nordrhein-Westfalen 351 17,0%

Rheinland-Pfalz 95 4,6%

Saarland 23 1,1%

Sachsen 109 5,3%

Sachsen-Anhalt 74 3,6%

Schleswig-Holstein 70 3,4%

Thüringen 68 3,3%

Gesamt N 2061 100,0%

 
2)  Die Gruppe der Krankenkassen wurde wegen der inhaltlichen Ausge-

staltung des Fragebogens, die auf Details des Leistungsgeschehens zielte, 
eingeschränkt auf Krankenkassen in den vier Bundesländern mit der 
größten Zahl von soziotherapeutischen Leistungserbringern pro Einwohner 
bzw. pro Hausarzt. Eigene Berechnungen auf Basis der Adressdatenbank 
aller anerkannter soziotherapeutischer Leistungsbringer zeigten, dass mit 
Abstand die Länder Rheinland Pfalz, Baden Württemberg, Bremen und 
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Berlin die größte Leistungserbringerdichte aufweisen (siehe nachstehende 
Grafik). 

 
Abbildung 1 Anteil  soziotherapeutischer Leistungserbringer pro 

100T Einwohner bzw. 100 Hausärzte nach Bundesland 

 
 
Die Gruppengrößen der übrigen drei Zielgruppen, die per Vollerhebung befragt 
wurden, zeigt nachstehende Tabelle 2. 
 
Tabelle 2 Gruppengröße der Zielgruppen in Vollerhebung 

Zielgruppe N 

Verordnungsberechtigte Nervenärzte / Psychiater 878 

Soziotherapeutische Leistungserbringer und 
Einrichtungen 

303 

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 15 

 
Am 21.12.2006 wurden die Zielgruppenauswahl und die Fragebögen vom 
Unterausschuss Soziotherapie im schriflichen Verfahren konsentiert. Die 
Fragebögen sind im Anhang 10.1 im Detail dargestellt. 
 
5.3 Durchführung der schriftlichen Befragung 
Die Befragung der folgenden Gruppen erfolgte schriftlich auf dem Postweg. 

- Fachärzte für Allgemeinmedizin / Hausärzte 
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- Verordnungsberechtigte Nervenärzte / Psychiater 
- Soziotherapeutische Leistungserbringer 
- Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 

Im Anschreiben wurden die Probanden über die Ziele der Befragung aufgeklärt, 
ihnen wurde Anonymität und Datenschutz zugesichert und die Rücksendung 
der ausgefüllten Bögen wurde innerhalb einer achtwöchigen Frist erbeten. Zur 
Rücksendung wurde jeder Aussendung ein frankierter Rückumschlag beigefügt, 
um die Hürde zur Rückmeldung möglichst niedrig zu gestalten und so eine 
möglichst hohe Rücklaufquote zu erzielen. 
Die Befragung der Krankenkassen erfolgte per E-Mail über die Spitzenverbände 
der Krankkassen, die als Verteiler zur Weiterleitung der Fragebögen an ihre 
Untergliederungen in dem jeweiligen Bundesland fungierten. Der Rücklauf 
erfolgte von den Kassen teilweise schriftlich, teilweise elektronisch. 
 
5.4 Rücklauf  
Nach Ablauf der im Anschreiben angegebenen Frist zur Rücksendung der 
Fragebögen lag die Rücklaufquote bei den Hausärzten bei ca. 25 %, bei den 
verordnungsberechtigten Psychiatern bei ca. 40 % und bei den Leistungser-
bringern bei ca. 50 %.  
Daraufhin wurden als rücklaufstärkende Maßnahme alle bis dahin nicht 
antwortenden Personen erneut angeschrieben, mit der zusätzlichen Möglichkeit 
die ausgefüllten Bögen auch per Fax an die Geschäftsstelle zu senden. 
Die Rücklaufquote ist in Tabelle 3 dargestellt, wobei die Krankenkassen in 
dieser Darstellung ausgenommen sind, da durch die indirekte Versendung und 
den teilweise indirekten Rücklauf kein absolutes N für Aussendung bzw. 
Rücklauf angegeben werden kann. 
 
Tabelle 3 Rücklaufquote pro Zielgruppe ohne KK 

Zielgruppe 
Aussendung

N 

Rücklauf vor 
Erinnerungsschreiben 

N (%) 

Rücklauf nach 
Erinnerungsschreiben 

N (%) 

Hausärzte 2061 515 (25 %) 735 (36 %) 

Verordnungsberechtigte 
Nervenärzte / 
Psychiater 

878 351 (40 %) 436 (50 %) 

Soziotherapeutische 
Leistungserbringer 

303 151 (50 %) 252 (83 %) 

Medizinischer Dienst 
der 
Krankenversicherung 

15 14 (93 %) 14 (93 %) 

 
Die hohe Rücklaufquote bei den Leistungserbringern erklärt sich teilweise 
dadurch, dass durch die Form der Adressdatenbank, die der Geschäftsstelle 
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zur Verfügung gestellt wurde, fast ausschließlich Verbände und Einrichtungen 
angeschrieben wurden, welche die Bögen vervielfältigt an die eigentlichen 
angestellten Personen, die Soziotherapie für diese Einrichtung erbringen 
weiterleiteten. Dennoch liegt selbst bei adjustierter Berechung1 der Rückläufe 
die Quote bei dieser Zielgruppe bei über 60 %. 
 
5.5 Dateneingabe 
Die Dateneingabe erfolgte sukzessive. Alle bis zum Stichtag 30. April 2007 bei 
der Geschäftsstelle eingegangenen Fragebögen wurden elektronisch erfasst 
(Gesamt N über alle Zielgruppen = 1437). 
Zur Erfassung und Auswertung der Daten fiel die Wahl auf das Statistik-
programm SPSS für Windows in der Version 15.0.1. Für die Dateneingabe 
wurden in SPSS pro Zielgruppe den Fragebögenstrukturen entsprechende 
Erfassungsschemata (Templates) vorbereitet. Die Eingabe der handschriftlich 
ausgefüllten Fragebögen erfolgte durch eine trainierte Studienassistenz im 
Zeitraum von Februar bis April 2007. 
 
5.6 Statistische Auswertungen und Aufbereitung der Ergebnisse 
Für die einzelnen Antwortdimensionen wurden deskriptive Statistiken mittels 
SPSS erstellt, auffällige Teilaspekte gesondert ausgewertet und die qualitativen 
Daten in den Fragbögen extrahiert und mittels qualitativer Inhaltsanalyse 
ausgewertet. Als statistische Auswertungsmethoden kommen deskriptive 
Verfahren (absolute und relative Häufigkeiten sowie Verteilungmaße) zur 
Anwendung. 
 
5.7 Zeitlicher Verlauf des Evaluationsprojekts 
 
Tabelle 4 Übersicht Projektverlauf 

Gremium Datum Projektschritt 

G-BA 16.05.2006 Evaluationsauftrag an UA Soziotherapie 

UA  31.08.2006 Konkretisierung des Auftrags 

AG 13.09.2006 Entwicklung von Fragebögen für die Zielgruppen Kassen, 
Hausärzte, verordnungsberechtigte Fachärzte, 
Leistungserbringer und MDK. 

GF 05.12.2006 Beginn Aufbau Adressdatenbank 

GF/UA 
Vorsitzende 

11.12.2006 Abstimmung Anschreiben und Fristen 

GF 13.12.2006 Pre-Test Fragebögen 

UA 21.12.2006 Konsentierung der Fragebögen im schriftlichen Verfahren 

 
1 Berechnung des Rücklaufs unter Vernachlässigung der vervielfältigten Fragebögen 
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GF 04.01.2007 Beginn Postversand Fragebögen: Leistungserbringer, 
Psychiater und MDK 

GF  09.01.2007 Abstimmung Rücklaufmodus mit SPiK: Verbände 
entscheiden individuell, ob die Bögen einzeln oder 
gebündelt an den G-BA zurückgeschickt werden. 

GF 10.01.2007 E-Mail- Versand Fragebögen Krankenkassen 

GF 16.01.2007 Stichprobenziehung aus Adressdatenbank „Hausärzte“ 
(5% Stichprobe, geschichtet nach Bundesland) 

GF 23.01.2007 Beginn Postversand Fragebögen: Hausärzte 

GF 05.02.2007 Programmierung Dateneingabemasken und SPSS 
Routine-Scripts 

GF 12.02.2007 Beginn Dateneingabe 

GF bis 
28.02.2007 

Registrierung Rücklauf Kassen, verordnungsberechtigte 
Fachärzte, Leistungserbringer und MDK 

GF 05.03.2007 Beginn rücklaufstärkende Maßnahmen Kassen, 
verordnungsberechtigte Fachärzte, Leistungserbringer und 
MDK 

GF bis 
15.03.2007 

Registrierung Rücklauf Hausärzte 

GF 19.03.2007 Beginn rücklaufstärkende Maßnahmen Hausärzte 

GF bis 
30.04.2007 

Dateneingabe 

GF 01.05.2007 
bis 
15.06.2007 

Quantitative und qualitative Datenauswertung  

GF 15.06.2007 
bis 
15.07.2007 

Abfassen des Evaluationsberichts 

UA  28.08.2007 Vorstellen des Evaluationsberichts und Beratung der 
Ergebnisse 
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6. Ergänzende Informationen zum Leistungsgeschehen 
Soziotherapie 

 
6.1 Patienten 
Für die Soziotherapie kommen Patienten in Betracht, die Hilfe benötigen, um 
ärztliche oder ärztlich verordnete Leistungen in Anspruch zu nehmen. Werden 
diese Leistungen nicht in Anspruch genommen, wird häufig eine (erneute) 
Krankenhausbehandlung notwendig. Es handelt sich hierbei um Patienten der 
sog. „Drehtürpsychiatrie“. Von der Leistung Soziotherapie sollen vorrangig 
Patienten mit episodischem Krankheitsverlauf profitieren, die typischerweise auf 
Grund mangelnder Krankheitswahrnehmung relativ kurzzeitig nach einer 
stationären Behandlung ärztliche und ärztlich verordnete Leistungen nicht mehr 
in Anspruch nehmen, z. B. auch die ärztlich verordnete Medikamenten-
einnahme beenden. 
Für die Indikation zur Verordnung einer Soziotherapie muss eine der folgenden 
Diagnosen (ICD 10) vorliegen: 
Bereich des schizophrenen Formenkreises: 

- Schizophrenie (F20.0 bis F20.6) 
- schizotype Störung (F21) 
- anhaltende wahnhafte Störung (F22) 
- induzierte wahnhafte Störung (F24) 
- schizoaffektive Störung (F25). 

Bereich der affektiven Störungen: 
- gegenwärtig schwere depressive Episode mit psychotischen 

Symptomen im Rahmen einer bipolar affektiven Störung (F31.5) 
- schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen 

(F32.3) 
- gegenwärtig schwere depressive Episode mit psychotischen 

Symptomen im Rahmen einer rezidivierenden depressiven 
Störung (F33.3). 

Hinzu kommen bestimmte Fähigkeitsstörungen, der Wert 40 auf der Global 
Assessment of Functioning Scale (GAF-Skala), der nicht überschritten werden 
darf, individuelle Therapieziele, die erreicht werden können müssen und eine 
Therapiefähigkeit, die gegeben sein muss sowie das Ziel der Vermeidung, 
Verkürzung oder des Ersatzes einer Krankenhausbehandlung. 
Für die Leistungsgewährung müssen alle diese Indikationskriterien erfüllt 
werden. 
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6.2 Verordnungsberechtigte Fachärzte mit der Gebietsbezeichnung 
Psychiatrie oder Nervenheilkunde 

Soziotherapie kann von Fachärzten mit der Gebietsbezeichnung Psychiatrie 
oder Nervenheilkunde verordnet werden, die sich eine entsprechende 
Genehmigung von der Kassenärztlichen Vereinigung haben ausstellen lassen. 
 
6.3 Hausärzte und andere niedergelassene Ärzte 
Alle anderen niedergelassenen Ärzte können bis zu 3 Stunden Soziotherapie 
verordnen, wenn dadurch die Überprüfung der Indikation durch einen zur 
Verordnung von Soziotherapie befugten Psychiater oder Nervenarzt ermöglicht 
wird. 
 
6.4 Leistungserbringer Soziotherapie 
 
6.4.1 Berufsgruppen 
Die beiden Berufsgruppen, die für die Erbringung von Soziotherapie in Frage 
kommen, sind Diplom-Sozialarbeiter/-Sozialpädagogen oder Fachkranken-
schwestern/-pfleger für Psychiatrie. 
 
6.4.2 Qualifikationsanforderungen 
Die Spitzenverbände der Krankenkassen haben Gemeinsame Empfehlungen 
gemäß § 132 b Abs. 2 SGB V zu den Anforderungen an die Leistungserbringer 
für Soziotherapie ausgesprochen. Auf Grundlage dieser Empfehlungen können 
die Krankenkassen, die Landesverbände der Krankenkassen und die Verbände 
der Ersatzkassen Verträge mit geeigneten Personen oder Einrichtungen 
schließen. Der § 132 b Abs. 2 SGB V wurde mit In-Kraft-Treten des GKV-WSG 
aufgehoben. 
 
6.4.3 Leistungen 
Der soziotherapeutische Leistungserbringer erstellt in Zusammenarbeit mit dem 
verordnenden Arzt und dem Patienten den individuellen soziotherapeutischen 
Behandlungsplan. Im Rahmen der Soziotherapie werden alle ärztlichen Be-
handlungen und ärztlich verordneten Leistungen koordiniert und die Motivation 
des Patienten zur Behandlung gefördert. Soziotherapie findet unter anderem 
auch im sozialen Umfeld des Patienten statt. Mit praktischen Übungen soll eine 
Verbesserung der Motivation, der Ausdauer und Belastbarkeit erreicht werden. 
Familienangehörige und Freunde werden einbezogen. 
Eine fortlaufende Dokumentation zu Art und Umfang der Maßnahmen wird 
durch den soziotherapeutischen Leistungserbringer erbracht. (Dies schließt die 
regelmäßige Berichterstattung an den verordnenden Arzt und die Krankenkasse 
ein.) 
Der verordnende Arzt, der Patient und der soziotherapeutische Leistungs-
erbringer stimmen sich mindestens zweimonatlich sowie vor und nach den 
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ersten fünf (Probe-)Stunden und ebenso vor jeder Folgeverordnung miteinander 
ab. 
 
6.5 Krankenkassen 
Jede Verordnung von Soziotherapie (mit Ausnahme einer Verordnung bis zu 
drei Stunden zur Überprüfung der Indikation durch jeden Vertragsarzt gemäß 
der Soziotherapie-Richtlinien) bedarf der vorherigen Genehmigung durch die 
Krankenkasse. Dazu ist neben der Verordnung ein soziotherapeutischer 
Betreuungsplan vorzulegen. Werden Probestunden verordnet, ist der sozio-
therapeutische Betreuungsplan mit der ggf. folgenden Verordnung einzu-
reichen. Der soziotherapeutische Betreuungsplan ist in Zusammenarbeit 
zwischen dem Leistungserbringer und dem verordnenden Facharzt auf seine 
Realisierbarkeit hin zu prüfen, ggf. ist der soziotherapeutische Betreuungsplan 
zu modifizieren oder, sofern die Realisierbarkeit der Therapieziele durch die 
Soziotherapie nicht gegeben zu sein scheint, die Soziotherapie zu beenden. 
Die Krankenkassen können im Rahmen des Genehmigungsverfahrens den 
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Prüfung der 
Verordnung der Leistung Soziotherapie beauftragen.  
 
6.6 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) 
Im Fall berechtigter Zweifel an der Notwendigkeit der Verordnung von 
Soziotherapie oder mangelnder Nachvollziehbarkeit bei Folgeverordnungen 
übermittelt die Krankenkasse neben dem Verordnungsformular und dem 
soziotherapeutischen Betreuungsplan auch ihr vorliegende ergänzende Unter-
lagen (z. B. Krankenhausentlassungsberichte, ältere fachärztliche Berichte, 
aktuelle Arztanfragen oder Versichertenanfragen) an den MDK. 
Darüber hinaus ist der MDK berechtigt (Pkt. 26 der Soziotherapie-Richtlinien) 
ergänzende Unterlagen zum soziotherapeutischen Betreuungsplan (Anamnese, 
aktueller Befund etc.) beim verordnenden Arzt anzufordern. 
Im Fall einer Folgeverordnung kann der MDK die soziotherapeutische 
Dokumentation entsprechend der „gemeinsamen Empfehlung gemäß § 132 b 
Abs. 2 SGB V zu den Anforderungen an die Leistungserbringer für Sozio-
therapie“ (Anhang 6) beim Leistungserbringer anfordern. 
 
6.7 Abgrenzung zu anderen Leistungen 
 
6.7.1 Behandlung in psychiatrischen Institutsambulanzen 

(§ 118 SGB V) 
Die Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanz sind ein komplexes 
Angebot, erbracht von einem interdisziplinären Therapeutenteam; sie sind 
durch eine im Vergleich zur ambulanten Behandlung durch niedergelassene 
Fachärzte höhere Therapiedichte gekennzeichnet. Leistungen der Anleitung 
und der Koordination, wie sie die Soziotherapie vorsieht, sind in dem 
komplexen Therapieangebot der psychiatrischen Institutsambulanzen enthalten 
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(fachärztliche Behandlung, ergotherapeutische Leistung, sozialpädagogische 
Leistung). Dabei wird die Institutsambulanz auch aufsuchend tätig, wenn der 
Patient krankheitsbedingt das komplexe Angebot der Institutsambulanz nicht 
selbständig in Anspruch nehmen kann. Die gleichzeitige Verordnung ambu-
lanter Soziotherapie und Inanspruchnahme der Komplexleistung der 
Institutsambulanz gem. § 118 SGB V schließen sich aus. Hierbei ist zu 
berücksichtigen, dass in einer Institutsambulanz (zum überwiegenden Teil) 
Patientengruppen behandelt werden, die die Voraussetzungen zur Verordnung 
von ambulanter Soziotherapie nicht erfüllen. Außerdem besteht für die 
psychiatrische Institutsambulanz gegenüber der ambulanten Soziotherapie ein 
weitergehender Versorgungsauftrag. 
 
6.7.2 Häusliche Krankenpflege (§ 37 SGB V) 
Die Leistungen der häuslichen Krankenpflege sind verordnungsfähig, wenn der 
Versicherte wegen einer Krankheit der ärztlichen Behandlung bedarf und die 
häusliche Krankenpflege Bestandteil des ärztlichen Behandlungsplanes ist. 
Häusliche Krankenpflege ist dann eine Unterstützung der ärztlichen Be-
handlung mit dem Ziel, dem Versicherten das Verbleiben oder die möglichst 
frühzeitige Rückkehr in seinen häuslichen Bereich zu erlauben (Kranken-
hausvermeidungspflege) oder ambulante ärztliche Behandlung zu ermöglichen 
und deren Ergebnis zu sichern (Sicherungspflege). 
Spezifische Leistungen der häuslichen Krankenpflege für psychisch Kranke 
sind mit der Änderung der Richtlinien über die Verordnung von häuslicher 
Krankenpflege vom 15. Februar 2005 bundeseinheitlich geregelt worden. Der 
Gemeinsame Bundesausschuss hat dabei anerkannt, dass eine Verzahnung 
der beiden Leistungsarten „Häusliche Krankenpflege für psychisch Kranke“ und 
„Soziotherapie“ in den Richtlinien unumgänglich ist: 
Maßnahmen der psychiatrischen Krankenpflege und Soziotherapie können - 
sofern die jeweiligen individuellen Verordnungsvoraussetzungen erfüllt sind - für 
nacheinander folgende Zeiträume verordnet werden. Für denselben Zeitraum 
ist die Verordnung von Maßnahmen der psychiatrischen Krankenpflege neben 
inhaltlich gleichen Leistungen der Soziotherapie ausgeschlossen. Für 
denselben Zeitraum ist die Verordnung von Maßnahmen der psychiatrischen 
Krankenpflege neben Leistungen der Soziotherapie möglich, wenn sich diese 
Leistungen aufgrund ihrer jeweils spezifischen Zielsetzung ergänzen.  
Sowohl im Behandlungsplan der psychiatrischen Krankenpflege als auch im 
soziotherapeutischen Betreuungsplan sind die Notwendigkeit, die Dauer sowie 
die Abgrenzung der Leistungen zueinander darzulegen. Die Verordnung 
inhaltsgleicher Leistungen ist nicht zulässig. 
 
6.7.3 Ergotherapie 
Die Ergotherapie ist eine wichtige Maßnahme bei der ambulanten Behandlung 
schizophrener Patienten und dient der Wiederherstellung, Entwicklung, 
Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestörten 
psychischen und kognitiven Funktionen und Fähigkeiten. Der Schwerpunkt der 
Ergotherapie als eigenständige Behandlungsform liegt in konzentrations-
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fördernden, strukturierenden, übenden, beschäftigungs- und arbeitsthera-
peutischen Maßnahmen. Im Gegensatz dazu zielt die Soziotherapie unmittelbar 
auf die Motivierung zur Inanspruchnahme und auf das Hinführen zu ärztlichen 
und ärztlich verordneten Leistungen ab. Diese Aufgaben des sozio-
therapeutischen Leistungserbringers sind nicht mehr erforderlich, wenn die 
ärztliche und die ärztlich verordnete Leistung (Ergotherapie) selbständig in 
Anspruch genommen werden kann. 
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7. Ergebnisse 
In den nachstehenden Abschnitten werden die Ergebnisse der Befragung der 
einzelnen Zielgruppen dargestellt. Die Aufbereitung und Analyse der Daten 
beinhaltet sowohl statistische Verfahren, u.a. absolute und relative Häufigkeiten, 
Median und Verteilungsmaße, als auch qualitative Auswertungen der offen 
formulierten Fragen in den Fragebögen. Dazu kamen teils Auszählungen, teils 
qualitative Inhaltsanalysen zum Einsatz. 
 
Erläuterungen zur Darstellung der Ergebnisse 
 
Die Antworten auf die Fragen oder Ergänzungssätze sind nicht normalverteilt, 
weshalb die Angabe von Mittelwerten oder die Berechnung der Streuung der Werte 
im Folgenden nicht sinnvoll ist. Statt dessen werden die einzelnen (i.d.R. 
linksgipfligen/rechtsschiefen) Verteilungskurven durch Angabe von Median, 
Minimum, Maximum und der Perzentilwerte beschrieben. 
Der Median ist der Wert, der die Verteilung einer „Variablen“ exakt in zwei Hälften 
teilt. Im Falle der hier ausgewerteten Fragebogenantworten bedeutet dies: 50 % der 
Antwortenden haben Angaben gemacht, die unter dem als Median angegebenen 
Wert liegen und von 50 % liegen die Angaben darüber. 
 
Ein Beispiel: 
 
Die Antworten der Hausärzte auf den Ergänzungssatz „Schwer/chronisch psychisch 
Kranke betreue ich in der Regel in meiner Praxis in Zusammenarbeit mit:“ 
(Mehrfachnennungen waren möglich) stellen sich auszugweise wie folgt dar: 
 

 Häufigkeiten in „ca. %“ 
Zusammenarbeit mit Median Min Max Perzentile 

25  50  75 
Facharzt für 
Psychiatrie/Nervenheilkunde 50 0 100 33 50 73

Psychiatrische Institutsambulanz 5 0 100 0 5 15
 
Die 1. Zeile (Facharzt für Psychiatrie/Nervenheilkunde) liest sich wie folgt: 
Median: Die Hälfte der Antwortenden hat angegeben, dass in etwa 0 bis 50 % der 
Fälle die Zusammenarbeit mit Fachärzten für Psychiatrie / Nervenheilkunde erfolgt. 
Min – Max: Die Antworten liegen insgesamt in einem Range von 0 bis 100 % 
Perzentile: Ein Viertel der Antwortenden liegt mit seinen Angaben unter 33 % 
(Perzentil 25) und ein Viertel liegt mit seinen Angaben über 73 % (Perzentil 75). 
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7.1 Hausärzte 
735 von 2061 angeschriebenen Hausärzten (dies entspricht 36 %) hatten 
Fragebögen ausgefüllt zurückgesandt. Anhand der dreistelligen Postleit-
zahlencodes konnte das jeweilige Bundesland des Antwortenden ermittelt 
werden. Die Verteilung des Rücklaufs auf die Bundesländer unterscheidet sich 
nicht wesentlich von der Verteilung der Aussendung an die Zielgruppe, wie die 
nachstehende Tabelle zeigt. 
 
Tabelle 5 Aussendung und Rücklauf Hausärzte nach Bundesland 

Bundesland % bezogen 
auf die 

Stichprobe 

% bezogen 
auf den 

Rücklauf 

Baden-Württemberg 13,1% 13,8% 

Bayern 19,8% 18,6% 

Berlin 3,3% 2,6% 

Brandenburg 3,5% 2,5% 

Bremen 0,6% 1,1% 

Hamburg 2,0% 2,0% 

Hessen  6,6% 7,0% 

Meckl.-Vorpommern 2,9% 2,8% 

Niedersachsen 9,9% 10,7% 

Nordrhein-Westfalen 17,0% 19,4% 

Rheinland-Pfalz 4,6% 4,3% 

Saarland 1,1% 2,0% 

Sachsen 5,3% 3,3% 

Sachsen-Anhalt 3,6% 2,9% 

Schleswig-Holstein 3,4% 3,4% 

Thüringen 3,3% 3,6% 

Gesamt  100,0% 100,0% 
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7.1.1 Kenntnis über Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen 
der Soziotherapie 

N = 735 

63%

32%

5%

nein
teilweise
ja

 
 
Auf die Frage „Seit dem 01.01.2000 ist Soziotherapie als Leistung der 
gesetzlichen Krankenversicherung (§ 37 a SGB V) eingeführt worden. Kennen 
Sie die Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen?“ antworten über die 
Hälfte der Hausärzte mit „nein“. 
 
7.1.2 Informationsquellen zu Soziotherapie 
N = 706 

Antwort Absolute 
Häufigkeit n 

Relative Häufigkeit 
in % 

Ärtzeblatt 176 24,9 % 

KV 104 14,7 % 

Fachgesellschaft 7 1,0 % 

Qualitätszirkel 13 1,8 % 

Andere 35 4,8 % 

Keine Informationen 469 66,4 % 

 
Zu der Aussage „Über die Indikationen, Ziele und Richtlinien der Soziotherapie 
wurde ich ausreichend informiert durch:“ waren Mehrfachantworten möglich. 
Am häufigsten wählen die hier antwortenden Ärzte „keine Information“. 
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7.1.3 Betreuung schwer psychisch Kranker, für die Soziotherapie in 
Frage kommt 

N = 735 

31%

69%

nein
ja

 
 
Trotz der obigen Antworten, dass vielfach die Leistungsinhalte und Ver-
ordnungsbedingungen zur Soziotherapie nicht bekannt sind, melden bei dieser 
Frage knapp 70 % der Hausärzte zurück, sie betreuten in ihrer Praxis schwer 
psychisch Kranke, für die Soziotherapie in Frage kommt. 
 
7.1.4 Nachfrage der Verordnung von Soziotherapie in den letzten 12 

Monaten 
N = 676 
 

 Häufigkeit in % 

Nachfrage durch 0 mal 1 bis 5 
mal 

6 bis 10 
mal 

> 10 mal 

Patienten 92,3 % 7,1 % 0,4 % 0,1 % 

Angehörige/Betreuer 88,1 % 10,9 % 1,0 % 0 % 

soziotherapeutische 
Leistungserbringer 95,6 % 4,1 % 0,3 % 0 % 

Krankenkassen 98,6 % 1,4 % 0 % 0 % 

andere 86,9 % 1,9 % 0 % 0 % 
 
Die Frage „Durch wen wurde die Verordnung von Soziotherapie in Ihrer Praxis 
in den letzten 12 Monaten nachgefragt?“ (Mehrfachnennungen waren möglich), 
zeigt, dass bei den hier antwortenden Ärzten in den letzten 12 Monaten 
Soziotherapie sehr wenig nachgefragt wurde. 
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7.1.5 Verordnungsberechtigte Fachärzte, die Soziotherapie für eigene 
Patienten verordnen können, bekannt? 

N = 698 

69%

31%

nein
ja

 
Die Soziotherapie-Richtlinien sehen vor, dass neben den Fachärzten für 
Psychiatrie/ Nervenheilkunde andere Vertragsärzte „zu einem gemäß Nr. 15. 
qualifizierten Arzt überweisen [dürfen], wenn sie den begründeten Verdacht 
haben, dass bei diesem Patienten eine der in Abschnitt II beschriebenen 
Indikationen vorliegt und er aufgrund dessen nicht in der Lage ist, ärztliche oder 
ärztlich verordnete Leistungen selbständig in Anspruch zu nehmen und wenn 
durch die Verordnung von Soziotherapie Krankenhausbehandlung vermieden 
werden kann“. Von den hier befragten Hausärzten kennt aber nur knapp ein 
Drittel einen verordnungsberechtigten Facharzt, an den ein Patient überwiesen 
werden könnte. 
 
7.1.6 Anerkannte Leistungserbringer zur soziotherapeutischen 

Betreuung eigener Patienten bekannt? 
N = 702 

82%

18%

nein
ja

 
 
Jeder Vertragsarzt kann einen soziotherapeutischen Leistungserbringer per 
Verordnung hinzuziehen, wenn er aufgrund seiner Kenntnis des Einzelfalles zu 
der Auffassung kommt, dass der Patient nicht in der Lage ist, diese o. g. 
Überweisung selbständig in Anspruch zu nehmen. Die hier antwortenden 
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Hausärzte kennen zu über 80 % keinen soziotherapeutischen Leistungs-
erbringer, der in einem solchen Fall hinzuzuziehen wäre. 
 
7.1.7 Häufigkeit der Verordnung zur Indikationsstellung von Sozio-

therapie mit Muster 28 in den letzten 12 Monaten 
N = 529 

Nennung 
Häufig
keit n 

Kumulierte 
Prozente 

N 
Verordnungen 

 0 mal 514 97,2 % 0
 1 mal 5 98,1 % 5
 2 mal 4 98,9 % 8
 3 mal 1 99,1 % 3
 4 mal 1 99,2 % 4
 5 mal 2 99,6 % 10
 10 mal 1 99,8 % 10
 11 mal 1 100,0 % 11

 Gesamt 529  51

 
Wie aus den vorausgegangenen Ergebnissen nicht anders zu erwarten, melden 
die Hausärzte in der Befragung zurück, dass in den letzten 12 Monaten die 
Verordnung zur Indikationsstellung von Soziotherapie so gut wie gar nicht 
erfolgte. 
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7.1.8 Wenn Soziotherapie verordnet wird, stehen soziotherapeutische 
Leistungserbringer zur Verfügung? 

N = 137 

 
Auf die Frage „Wenn Sie Soziotherapie mit dem Muster 28 („Überweisung zur 
Indikationsstellung für Soziotherapie“) verordnen, stehen hierfür soziot-
herapeutische Leistungserbringer zur Verfügung?“ antwortet im Vergleich zur 
vorangegangenen Frage nur ein Viertel der Ärzte, denn die Fragebogen-
konstruktion führt Antwortende mit „keinmal“ bei Frage 7 (Häufigkeit der 
Verordnung) direkt weiter zu Frage 11. 55 % der Antwortenden geben an, es 
stehe kein soziotherapeutischer Leistungserbringer zur Verfügung. 
Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N 
bei dieser Differenzierung häufig zu klein für eine aussagekräftige Interpretation 
wird. 
 

Stehen soziotherapeutische 
Leistungserbringer zur 

Verfügung? 

    ja, sofort 

nicht 
sofort, nur 

nach 
Wartezeit nein Gesamt 

Anzahl 3 7 7 17_Keine Angaben 
% von 
Bundesland 17,6% 41,2% 41,2% 100,0%

Anzahl 3 7 8 18Baden-Württemberg 
% von 
Bundesland 16,7% 38,9% 44,4% 100,0%

Anzahl 5 7 14 26Bayern 
% von 
Bundesland 19,2% 26,9% 53,8% 100,0%

Anzahl 0 0 4 4Berlin 
% von 
Bundesland ,0% ,0% 100,0% 100,0%

Anzahl 0 0 2 2Brandenburg 
% von 
Bundesland ,0% ,0% 100,0% 100,0%

Bundesland 

Bremen Anzahl 0 0 1 1
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% von 
Bundesland ,0% ,0% 100,0% 100,0%

Anzahl 1 2 1 4Hamburg 
% von 
Bundesland 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

Anzahl 1 4 6 11Hessen 
% von 
Bundesland 9,1% 36,4% 54,5% 100,0%

Anzahl 1 0 2 3Mecklenburg-
Vorpommern % von 

Bundesland 33,3% ,0% 66,7% 100,0%

Anzahl 0 4 6 10Niedersachsen 
% von 
Bundesland ,0% 40,0% 60,0% 100,0%

Anzahl 1 6 12 19Nordrhein-Westfalen 
% von 
Bundesland 5,3% 31,6% 63,2% 100,0%

Anzahl 0 2 2 4Rheinland-Pfalz 
% von 
Bundesland ,0% 50,0% 50,0% 100,0%

Anzahl 1 0 0 1Saarland 
% von 
Bundesland 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 0 0 1 1Sachsen 
% von 
Bundesland ,0% ,0% 100,0% 100,0%

Anzahl 0 0 4 4Sachsen-Anhalt 
% von 
Bundesland ,0% ,0% 100,0% 100,0%

Anzahl 0 2 3 5Schleswig-Holstein 
% von 
Bundesland ,0% 40,0% 60,0% 100,0%

Anzahl 1 3 3 7Thüringen 
% von 
Bundesland 14,3% 42,9% 42,9% 100,0%

Anzahl 17 44 76 137Gesamt 
% von 
Bundesland 12,4% 32,1% 55,5% 100,0%
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7.1.9 Wenn Soziotherapie verordnet wird, und eine Weiterführung der 
Maßnahme erforderlich ist, stehen verordnungsberechtigte Fach-
ärzte für Psychiatrie/Nervenheilkunde zur Verfügung? 

N = 154 

 
 
Die Frage nach der Verfügbarkeit verordnungsberechtigter Fachärzte, die 
notwendig sind, um für den Patienten gemäß den Soziotherapie-Richtlinien 
einen soziotherapeutischen Betreuungsplan zu erstellen, wird nur von einer 
Teilgruppe der antwortenden Ärzte beantwortet, denn die Fragebogen-
konstruktion führt Antwortende mit „keinmal“ bei Frage 7 (Häufigkeit der 
Verordnung) direkt weiter zu Frage 11. Etwa ein Drittel der Antwortenden 
meldet zurück, das keine verordnungsberechtigten Fachärzte für Psychiatrie/ 
Nervenheilkunde zur Verfügung stehen.  
Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N 
bei dieser Differenzierung häufig zu klein für eine aussagekräftige Interpretation 
wird. 
 

Stehen verordnungsberechtigte 
Fachärzte für 

Psychiatrie/Nervenheilkunde zur 
Verfügung? 

    ja 

nicht 
sofort, nur 

nach 
Wartezeit nein Gesamt 

Anzahl 7 5 9 21_Keine Angaben 
% von 
Bundesland 33,3% 23,8% 42,9% 100,0%

Anzahl 7 10 3 20Baden-Württemberg 
% von 
Bundesland 35,0% 50,0% 15,0% 100,0%

Anzahl 5 11 10 26Bayern 
% von 
Bundesland 19,2% 42,3% 38,5% 100,0%

Anzahl 0 3 1 4Berlin 
% von 
Bundesland ,0% 75,0% 25,0% 100,0%

Bundesland 

Brandenburg Anzahl 0 1 0 1
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% von 
Bundesland ,0% 100,0% ,0% 100,0%

Anzahl 0 0 1 1Bremen 
% von 
Bundesland ,0% ,0% 100,0% 100,0%

Anzahl 1 2 1 4Hamburg 
% von 
Bundesland 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%

Anzahl 1 7 4 12Hessen 
% von 
Bundesland 8,3% 58,3% 33,3% 100,0%

Anzahl 0 4 1 5Mecklenburg-
Vorpommern % von 

Bundesland ,0% 80,0% 20,0% 100,0%

Anzahl 0 7 5 12Niedersachsen 
% von 
Bundesland ,0% 58,3% 41,7% 100,0%

Anzahl 5 12 5 22Nordrhein-Westfalen 
% von 
Bundesland 22,7% 54,5% 22,7% 100,0%

Anzahl 0 4 0 4Rheinland-Pfalz 
% von 
Bundesland ,0% 100,0% ,0% 100,0%

Anzahl 2 0 0 2Saarland 
% von 
Bundesland 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 0 1 0 1Sachsen 
% von 
Bundesland ,0% 100,0% ,0% 100,0%

Anzahl 0 4 2 6Sachsen-Anhalt 
% von 
Bundesland ,0% 66,7% 33,3% 100,0%

Anzahl 0 2 3 5Schleswig-Holstein 
% von 
Bundesland ,0% 40,0% 60,0% 100,0%

Anzahl 1 3 4 8Thüringen 
% von 
Bundesland 12,5% 37,5% 50,0% 100,0%

Anzahl 29 76 49 154Gesamt 
% von 
Bundesland 18,8% 49,4% 31,8% 100,0%
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7.1.10 Wird verordnete Soziotherapie von Patienten in Anspruch ge-
nommen? 

N = 161 

 
 
85 % der hier antwortenden Ärzte geben an, dass die von ihnen mit dem Muster 
28 verordnete Soziotherapie („Überweisung zur Indikationsstellung für Sozio-
therapie“) von den Patienten nicht in Anspruch genommen wird. Zieht man als 
Zusatzinformation jedoch hinzu, wie häufig die Ärzte in den letzten 12 Monaten 
überhaupt diese Verordnung vorgenommen hatten, so zeigt sich, dass 116 von 
117 Ärzten, die hier „nein“ angekreuzt haben, in den letzten 12 Monaten gar 
keine „Überweisung zur Indikationsstellung für Soziotherapie“ vornahmen. Die 
Antworten von Ärzten, die einmal oder mehrmals mit Muster 28 Soziotherpaie 
verordneten (N = 13) stellen alle bis auf einen fest, dass die  Verordnung durch 
den Patientenangenommen angenommen wurde. 
 
Ergänzende Analyse: Kreuztabelle Frage 7 x Frage 10 
 

Verordnung von Soziotherapie i.d. 
letzten 12 Monaten 

  
  0 mal

1 bis 3 
mal 

4 bis 5 
mal Gesamt 

ja 
10 9 3 22 

Annahme der Verordnung 
durch Patienten 

nein
116 1 0 117 

Gesamt 126 10 3 139 
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7.1.11 Betreuung schwer/chronisch psychisch Kranker erfolgt in der 
Regel in Zusammenarbeit mit … 

N = 689 
Antworten auf den Ergänzungssatz „Schwer/chronisch psychisch Kranke 
betreue ich in der Regel in meiner Praxis in Zusammenarbeit mit:“ 
(Mehrfachnennungen waren möglich) 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Zusammenarbeit mit 

0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Facharzt für 
Psychiatrie/Nervenheilkunde 

1 12 23 33 14 18 

Psychiatrische 
Institutsambulanz 

37 46 12 4 0 0 

Ärztlicher/Psychologischer 
Psychotherapeut 

32 40 21 7 1 0 

Soziotherapeutischer 
Leistungserbringer 

94 5 0 0 0 0 

Ergotherapeut 65 32 3 0 0 0 

Leistungserbringer für 
Häusliche Krankenpflege 

53 33 11 3 0 0 

Anbieter im komplementären 
Versorgungsbereich (z.B. 
Tagesstätte, Wohnheime, 
Beratungsstellen für psychisch 
Kranke, Sozialarbeiter, 
sozialpsychiatrische Dienste) 

52 36 8 2 1 0 

Andere 97 2 0 0 0 0 

 
Mit Blick auf die Zahlen werden zwei „Favoriten“ der Hausärzte sichtbar, wenn 
es um die Zusammenarbeit bei der Betreuung schwer/chronisch psychisch 
Kranker geht: Fachärzte für Psychiatrie/Nervenheilkunde und Ärztliche/ 
Psychologische Psychotherapeuten, deren Verteilung nachstehend im Detail 
dargestellt ist. 
 
 
 
 
 
 
 



7.  Ergebnisse 
 Hausärzte 

Seite 38 von 181 

- Facharzt für Psychiatrie/Nervenheilkunde 
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- Ärztlicher/Psychologischer Psychotherapeut 
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7.1.12 Anmerkungen 
 
Kategorienbildung durch qualitative Inhaltsanalyse 

Kategorie Anzahl 
Nennungen 

Beispiel 

Fehlende Informationen 
über Soziotherapie 

31 „Bisher keine Informationen zu Soziotherapie 
erhalten“ 

Zu viel Bürokratie 9 „Soziotherapie scheint bürokratisches 
Monster zu sein, dass Zeit für Patienten-
Betreuung raubt“ 

Verordnen / Vorzug 
alternativer Maßnahmen 

8 „Soziotherapie gehört in Klinikhände“ 

Problem Wartezeiten 5 „Monatelange Wartezeit für GKV-
Versicherte“ 

Nutzen der 
Soziotherapie wird nicht 
gesehen 

4 „Es bringt nichts das Leistungsangebot zu 
erweitern und gleichzeitig das medizinische 
Kerngeschäft auszudünnen; Soziotherapie = 
Ergotherapie und sehr hoch bezahlt“ 

Keine Kostendeckung 3 „Soziotherapie kann sich aus 
betriebswirtschaftl. Gründen nicht etablieren; 
lt. EBM 2000plus: 180 Punkte- kein großer 
Anreiz“ 

Soziotherapie ist 
sinnvolles Angebot 

3 „Halte Soziotherapie in bestimmten Fällen 
für hilfreich“ 

Rest 10   

 
7.1.13 Zusammenfassung 
Herausstechendes Ergebnis bzgl. der Zielgruppe Hausärzte ist, dass die 
Leistung Soziotherapie und deren Verordnungsfähigkeit größtenteils unbekannt 
ist. Dementsprechend selten wurde in dieser Stichprobe die Leistung in den 
letzten 12 Monaten verordnet. Selbst wenn Hausärzte Soziotherapie verordnen 
wollten, so fehlt doch mehrheitlich das Wissen, welche verordnungsbe-
rechtigten Fachärzte und welche Leitungserbringer anzusprechen wären. 
Dennoch besteht offenbar eine gute Zusammenarbeit mit Fachärzten für 
Psychiatrie/Nervenheilkunde. Letztere nehmen den Spitzenplatz ein, wenn es 
um die Zusammenarbeit bei der Betreuung schwer/chronisch psychisch 
Kranker geht, gefolgt von ärztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten.  
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7.2 Verordnungsberechtigte Fachärzte (Nervenärzte, Psychiater) 
436 der 878 angeschriebenen verordnungsberechtigten Psychiater/Nervenärzte 
(das entspricht 50 %) hatten Fragebögen ausgefüllt zurückgesandt. 
 
7.2.1 Häufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 in 

den letzten 12 Monaten 
Antworten auf die Frage „Wie häufig wurde in den letzten 12 Monaten von 
Ihnen Soziotherapie mit Muster 26 verordnet?“ 
 
Häufigkeit der Verordnung 

(klassiert) 
Nennungen 

N Relative Häufigkeit 
0 207 49 % 

1 - 5 149 35 % 

6 - 10 37 9 % 

11 - 15 14 3 % 

16+ 16 4 % 

  
  
  
  
  

Gesamt 423 100 % 

 
Man erkennt am Median und auch an der nachfolgenden Grafik, dass 50 % der 
425 antwortenden Ärzte hier „keine“ oder „eine“ Verordnung zurückgemeldet 
haben. Verordnungshäufigkeiten im zweistelligen Bereich werden relativ selten 
angegeben. 
 

 Median Min Max Perzentile 
25  50  75 

Anzahl Verordnungen 
Soziotherapie 

1 0 65 0 1 3 
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Anzahl Verordnungen Soziotherapie
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Klassifiziert man die Angaben in zwei Ausprägungen „Keine Verordnung“ und 
„eine oder mehr Verordnungen“ dann ergibt sich folgendes Bild: 
 

51% 49%

1 oder mehr 
Verdnungen

Keine 
Verordnung

 
 
Diese gleichgewichtige Zweiteilung der Ärztegruppe in Ärzte, die nicht (mehr) 
verordnen und solche, die zumindest einmal in den letzten 12 Monaten einen 
Patienten an einen soziotherapeutischen Leistungserbringer übermittelten, 
verschiebt sich in der differenzierten Darstellung nach Bundesländern: 
 

B
un
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sl
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Thüringen

Schleswig-Holstein

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Saarland

Rheinland-Pfalz

Nordrhein-Westfalen

Niedersachsen

Mecklenburg-Vorpommern

Hessen

Hamburg

Bremen

Brandenburg

Berlin

Bayern

Baden-Württemberg

_Keine Angaben

Anzahl Nervenärzte/Psychiater
806040200

Keine Verordnung

1 oder mehr 
Verdnungen

Verordnung 
Soziotherapie
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7.2.2 Häufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 bei 
entsprechenden Diagnosen in den letzten 12 Monaten 

N = 217 
Antworten auf die Frage „Wie häufig haben Sie in den letzten 12 Monaten 
Soziotherapie mit Muster 26 bei den folgenden Diagnosen verordnet?“ 
(Mehrfachnennungen waren möglich) 
 

Diagnose Summe Anzahl 
Verordnungen  

N 

Mittlere 
Arztindividuelle 
Verordnungs-

häufigkeit 
Schizophrenie (F20.0 – F20.6) 974 62% 

Schizotype Störung (F21) 87 6% 

Anhaltende wahnhafte Störungen 
(F22) 

80 5% 

Induzierte wahnhafte Störung (F24) 13 1% 

Schizoaffektive Störungen (F25) 153 10% 

Bipolare affektive Störung (F31.5) 81 5% 

Schwere depressive Episode ohne 
psychotische Symptome (F32.3) 

50 3% 

Rezidivierende depressive Störung, 
gegenwärtig schwere Episode mit 
psychotischen Symptomen (F33.3) 

77 5% 

Andere Diagnosen 53 3% 

Gesamt 1568 100% 

 
Summiert man die Anzahl aller Verordnungen der hier antwortenden 
Nervenärzte und ordnet die Summen den jeweiligen Diagnosen zu, dann zeigt 
sich, dass die Diagnose „Schizophrenie“ die Liste anführt – mit weitem Abstand 
vor „Schizoaffektive Störungen“ auf Platz 2. Arztindividuelle Verordnungs-
häufigkeit bezeichnet die gemittelte relative Häufigkeit einer diagostischen 
Kategorie über alle Fachärzte hinweg. 
Die einzelnen Antworten lassen sich wie folgt darstellen: 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 

Diagnose 0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Schizophrenie (F20.0 – F20.6) 15 82 2 0 0 0 

Schizotype Störung (F21) 82 17 0 0 0 0 

Anhaltende wahnhafte 
Störungen (F22) 

82 17 0 0 0 0 
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Induzierte wahnhafte Störung 
(F24) 

97 3 0 0 0 0 

Schizoaffektive Störungen 
(F25) 

65 35 0 0 0 0 

Bipolare affektive Störung 
(F31.5) 

80 20 0 0 0 0 

Schwere depressive Episode 
ohne psychotische Symptome 
(F32.3) 

88 13 0 0 0 0 

Rezidivierende depressive 
Störung, gegenwärtig schwere 
Episode mit psychotischen 
Symptomen (F33.3) 

80 19 0 0 0 0 

Andere Diagnosen 92 8 0 0 0 0 

 
Nur die Diagnose Schizophrenie war in einer nennenswerten Anzahl für die hier 
antwortenden Fachärzte der Verordungsgrund für Soziotherapie. 
 
7.2.3 Gründe für das Nichtverordnen von Soziotherapie 
N = 267 

Gründe für Nichtverordnen Absolute 
Häufigkeiten 

Keine soziotherapeutischen 
Leistungserbringer vor Ort 

135 

Vergütung dem Aufwand nicht 
angemessen 

104 

Verordnung zu aufwändig 91 

Andere Gründe 87 

(Zeit-)Aufwand für Koordination mit 
dem Leistungserbringer zu hoch 

82 

(Zeit-)Aufwand für Motivationsarbeit 
zu hoch 

44 

Andere Maßnahmen nötig 23 

Für Patienten nicht erforderlich 17 

Indikationen, Ziele, Richtlinien der 
ambulanten Soziotherapie 
unbekannt 

10 
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Qualitative Auswertung der Angaben unter „Andere Gründe“ (Beispiele) 
„Anträge wurden abgelehnt“; „Leistungen werden selbst durch viele Kontakte 
erbracht“; „Kostenträger übernehmen Kosten nicht“; „die meisten hilfebe-
dürftigen Patienten haben Einzelfallhelfer“ 
 
7.2.4 Regelmäßige Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben 

Soziotherapie 
N = 228 
Antworten auf die Frage „Nehmen Ihre Patienten, bei denen Sie Soziotherapie 
mit Muster 26 verordnet haben, im Rahmen ihrer psychischen Erkrankung, 
noch andere Leistungen regelmäßig in Anspruch?“ (Mehrfachnennungen waren 
möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Leistungen 

0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Keine weiteren Leistungen 96 1 1 1 0 1 

Fachärztliche Behandlung 
(Nervenarzt, Psychiater) 9 1 8 21 12 49 

Ambulante Psychotherapie 72 16 8 3 0 1 

Ergotherapie 72 14 10 3 0 1 

Häuslich psychiatrische 
Krankenpflege  78 11 7 3 0 3 

Leistungen einer 
psychiatrischen 
Institutsambulanz  

88 6 5 1   

Leistungen des 
komplementären 
Versorgungsbereichs 
(Tagesstätte, Wohnheime, 
Beratungsstellen für  
psychisch Kranke, 
sozialpsychiatrische Dienste)  

50 11 18 11 4 6 

Andere Leistungen 95 0 1 2 0 1 

 
Herausstechend, aber kaum überraschend ist die Angabe „Fachärztliche 
Behandlung (Nervenarzt, Psychiater)“ als häufigste in Anspruch genommene 
GKV-Leistung. Ein weiteres Item, dem die Ärzte eine Gewichtung beigemessen 
haben, ist „Leistungen des komplementären Versorgungsbereichs“ mit einem 
Median von 2,75 %. 
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7.2.5 Akzeptanz der Patienten für soziotherapeutische Leistungen 
N = 305 

 
 
Die hier antwortenden Ärzte bezeichen die Akzeptanz der Patienten für 
soziotherapeutische Leistungen mehrheitlich als „gut“ bis „sehr gut“. 
 
7.2.6 Gründe dafür, dass Soziotherapie nach Verordnung nicht 

zustande kam 
N = 214 
Antworten auf die Bitte „Nennen Sie bitte die Gründe, warum Soziotherapie 
nach Verordnung nicht zustande kam.“ (Mehrfachnennungen waren möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Gründe für 

Nichtzustandekommen 0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Ablehnung des Antrages 
durch die Krankenkasse 59 4 6 8 4 19 

Abbruch durch den Patienten  71 7 6 6 2 8 

Abbruch durch den 
soziotherapeutischen 
Leistungserbringer 

98 1 0 1 0 0 

Kein Leistungserbringer 
vorhanden  64 0 2 3 0 29 
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Wartezeit auf 
Leistungserbringer ist zu lang  92 2 1 3 1 1 

Verbesserung des 
Gesundheitszustandes nach 
Antragstellung 

95 1 0 3 0 1 

Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes nach 
Antragstellung 

90 4 2 3 0 2 

Andere Gründe 88 1 0 1 0 9 

 
Mit Blick auf die Zahlen werden zwei Hauptgründe aus Sicht der Nerven-
ärzte/Psychiater sichtbar: „Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse“ 
und „kein Leistungserbringer vorhanden“, deren Verteilung nachstehend im 
Detail dargestellt ist. 
 
- Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse 
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- Kein Leistungserbringer vorhanden 

Angaben in "ca %"
100806040200
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7.2.7 Gründe für eine erfolgte Ablehnung verordneter Soziotherapie 

durch die Krankenkassen 
N = 105 
Antworten auf die Bitte „Nennen Sie bitte die Gründe für eine erfolgte 
Ablehnung der von Ihnen verordneten Soziotherapie durch die Krankenkasse 
des Patienten.“ (Mehrfachnennungen waren möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Gründe für Ablehnung  

0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Soziotherapeutischer 
Leistungserbringer nicht 
anerkannt 

74 4 4 5 0 14 

Unvollständige 
Antragsunterlagen 90 5 1 1 0 3 

Keine Diagnose gemäß 
Soziotherapie-RL 71 6 5 9 0 10 

Keine Fähigkeitsstörungen 
gemäß Soziotherapie-RL 88 4 6 1 0 2 
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GAF-Wert über 40 88 3 4 4 0 2 

Maximales Gesamtkontingent 
überschritten (120 Stunden) 85 3 5 5 0 3 

Soziotherapie zielt nicht auf 
die Erreichung der 
selbstständigen 
Inanspruchnahme ärztlicher 
oder ärztlich veranlasster 
Leistungen  

88 4 3 1 0 5 

Die Mitwirkungsfähigkeit des 
Patienten wurde als zu gering 
eingeschätzt 

90 6 1 0 0 4 

Versicherter nimmt z Zt. 
selbständig Leistungen zur 
Besserung seines psych. 
Krankheitsbildes in Anspruch 

92 1 2 3 0 2 

Ziel der Vermeidung von 
stationärem Aufenthalt ist aus 
dem Antrag nicht ersichtlich 

85 2 7 1 1 5 

Diskrepanz zwischen Antrag 
und weiteren 
Versicherteninformationen 

93 3 2 1 0 1 

Andere Gründe 79 2 1 4 0 14 

 
Mit Blick auf die Zahlen werden folgende zwei Hauptgründe sichtbar, die 
vorliegen, wenn eine Verordnung von Soziotherapie von der Krankenkasse des 
Patienten abgelehnt wurde: „Keine Diagnose gemäß Soziotherapie-Richtlinien“ 
und „soziotherapeutischer Leistungserbringer nicht anerkannt“. 
 
Qualitative Auswertung der Angaben unter „Andere Gründe“ (Beispiele) 
„Krankenkassen verhindern willkürlich die Etablierung von Soziotherapie“; 
„Ablehnung durch MDK (Zitat: „Wir müssen alle Anträge zunächst ablehnen. 
Erst, wenn der behandelnde Arzt Widerspruch einlegt, können wir den Auftrag 
genehmigen.“)“; „Krankenkassen (meist AOK) teilen den Patienten mit, dass es 
sich bei der verordneten Soziotherapie nicht um Soziotherapie handelt und 
deshalb abgelehnt wird. Manchmal konnte durch Widerspruch die Ablehnung 
zurückgenommen werden.“ 
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7.2.8 Dauer der Wartezeit bei der Vermittlung zu einem 
soziotherapeutischen Leistungserbringer 

N = 240 
 

Durchschnittliche Wartezeit
mehr als 4 Wochenca. 3-4 Wochenca.1-2 Wochenkeine Wartezeit

Pr
oz

en
t

50

40

30
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10
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19%

29%

44%

 
 
Die hier antwortenden Ärzte geben zu 44 % an, dass sie keine Wartezeiten bei 
der Vermittlung zu einem soziotherapeutischen Leistungserbringer erleben. 
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7.2.9 Zusammenarbeit mit Leistungserbringern ohne Vertrag mit 
Krankenkassen (z.B. nach Übergangsbestimmungen) 

N = 332 

74%

26%

nein
ja

 
 
Ein Viertel der hier antwortenden Fachärzte hat auf die Frage „Arbeiten Sie mit 
Leistungserbringern zusammen, die keinen Vertrag mit den Krankenkassen 
oder Verbänden haben (z. B. nach Übergangsbestimmungen, IV-Vertrag)?“ mit 
„ja“ geantwortet. In der Anschlussfrage „Wenn ja, welche berufliche 
Qualifikation besitzen diese?“ waren Mehrfachantworten möglich: 
 

Qualifikation Absolute 
Häufigkeiten 

Dipl.-Sozialarbeiter 66 

Dipl.-Sozialpädagoge 59 

Fachkrankenschwester/-pfleger 41 

Andere Qualifikation 14 

 



7.  Ergebnisse 
 Verordnungsberechtigte Fachärzte (Nervenärzte, Psychiater) 

Seite 52 von 181 

7.2.10 Betreuung schwer / chronisch psychisch Kranker erfolgt in der 
Regel in Zusammenarbeit mit … 

N = 403 
Antworten auf den Ergänzungssatz „Schwer/chronisch psychisch Kranke 
behandle ich in meiner Praxis in Zusammenarbeit mit:“ (Mehrfachnennungen 
waren möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Zusammenarbeit mit 

0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Psychiatrische Tagesklinik 27 62 8 1 0 1 

Psychiatrische Klinik 23 47 20 7 1 2 

Psychiatrische 
Institutsambulanz 49 42 8 0 0 0 

Häuslich psychiatrische 
Krankenpflege 50 40 5 3 1 0 

Ärztlicher/Psychologischer 
Psychotherapeut 29 45 19 6 1 0 

Soziotherapeutischer 
Leistungserbringer 55 36 5 2 1 2 

Ergotherapeut 42 51 6 1 0 0 

Anbieter in komplementären 
Versorgungsbereichen (z.B. 
Tagesstätte, Wohnheime, 
Beratungsstellen für psychisch 
Kranke, sozialpsychiatrische 
Dienste) 

20 34 26 11 5 3 

Andere Kooperationen 89 5 2 3 0 1 

 
Mit Blick auf die Zahlen werden zwei „Favoriten“ der Nervenärzte/Psychiater 
sichtbar, wenn es um die Zusammenarbeit bei Betreuung schwer/chronisch 
psychisch Kranker geht: Psychiatrische Kliniken und Anbieter in 
komplementären Versorgungsbereichen, deren Verteilung nachstehend im 
Detail dargestellt ist. 
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- Psychiatrische Klinik 

Angaben in "ca %"
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- Anbieter in komplementären Versorgungsbereichen 

Nennungen in "ca %"
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7.2.11 Vorschläge für weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die 
Soziotherapie erfordern 

N = 102 
 
Qualitative Auswertung 

Gruppen Häufigkeiten hauptsächlich 
genannt 

F00-F09 Organische, einschließlich 
symptomatischer psychischer 
Störungen 

28 F 04, F 06 

F10-F19 Psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen 

23 F 10.x 

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 
wahnhafte Störungen 

30 F 20.x 

F30-F39 Affektive Störungen 43 F 32.2; F 33.2 

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 
somatoforme Störungen 

29 F 41.1, F 42 

F50-F59 Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren 

4 F 50, F 51 

F60-F69 Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

46 F 60.x, F 60.31 

F70-F79 Intelligenzstörung 1 ./. 

F80-F89 Entwicklungsstörungen 0 ./. 

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

1 ./. 

F99 Nicht näher bezeichnete psychische 
Störungen 

0 ./. 

 
Die hier antwortenden Ärzte nennen am häufigsten Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen, wenn danach gefragt wird, bei welchen anderen 
Diagnosen des Kapitels F der ICD-10 aus deren Sicht Soziotherapie zur 
Vermeidung bzw. Verkürzung von stationären Aufenthalten erforderlich wäre. 
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7.2.12 Weitere Fähigkeitsstörungen, für die Soziotherapie erforderlich 
wäre 

N = 139 
 
Qualitative Auswertung 

Nennungen Häufigkeit N 
Angst 32 

Borderline 26 

Persönlichkeitsstörungen 25 

Sucht 24 

 
Obwohl nach Fähigkeitsstörungen gefragt, werden von den hier antwortenden 
Ärzten Diagnosen oder diagnostische Kategorien genannt, für die aus deren 
Sicht Soziotherapie zur Vermeidung bzw. Verkürzung von stationären 
Aufenthalten erforderlich wäre, an erster Stelle Angststörungen. 
 
7.2.13 Verbesserung der Patientenversorgung durch Möglichkeit 

Soziotherapie zu verordnen 
N = 396 

13%

87%
nein
ja

 
 
Auf die Frage „Verbessert Ihrer Meinung nach die Möglichkeit, Soziotherapie zu 
verordnen, die Versorgung Ihrer Patienten?“ antworten 87 % der 396 Ärzte mit 
„ja“. 
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7.2.14 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit 
soziotherapeutischen Leistungserbringern  

N = 364 
 

47% 53%

nein
ja

 
 
Verbesserungsvorschläge (Beispiele) 
„Mehr Anbieter“; „regelmäßige Besprechungen“; „Liste mit sämtlichen 
soziotherapeutischen Leistungserbringern“ 
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7.2.15 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit psychiatrischen 
Kliniken oder anderen Einrichtungen 

N = 400 
 

35%

65%

nein
ja

 

 
Verbesserungsvorschläge (Beispiele) 
„Ausführliche Arztbriefe“; „Fallkonferenzen“; „bessere Kommunikation“; „kein 
Konkurrenzdenken“ 
 
7.2.16 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit Krankenkassen 
N = 394 

27%

73%

nein
ja

 
 
Verbesserungsvorschläge (Beispiele) 
„Schnellere Bearbeitung“; „weniger Bürokratie“; „Transparenz“; „Liste mit 
sämtlichen soziotherapeutischen Leistungserbringern“ 
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7.2.17 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit dem 
Medizinischen Dienst der Krankenkasen  

N = 374 
 

48% 52%

nein
ja

 
 
Verbesserungsvorschläge (Beispiele) 
„Telefonische Rücksprachen“; „mehr Rücksprachen“; „persönliche Kontaktauf-
nahme“; „schnellere Reaktion“ 
 
7.2.18 Anmerkungen 
Kategorienbildung durch qualitative Inhaltsanalyse 

Kategorie Anzahl 
Nennungen 

Beispiel 

Vergütungs- / 
Finanzierungsprobleme 

40 „Geringe Vergütung behindert Verordnung 
von Soziotherapie, da kein Anreiz“ 

Soziotherapie sinnvolles 
Angebot 

23 „Soziotherapie ist gutes Instrument“ 

Kritik an Krankenkassen 19 „Krankenkassen behindern Verordnung 
Soziotherapie“ 

Zu viel Bürokratie 17 „Formularflut eindämmen, da 
Bearbeitungszeit zu lange“ 

Ausweichen auf 
alternative Maßnahmen 

17 „z.Z. Ergotherapie Ersatz für Soziotherapie“ 

Indikationen zu eng 
gefasst 

12 "Gesetz ist Farce wegen spitzfindiger 
Auslegung und begrenzter Indikationen" 

Versorgungssituation 
psychisch Kranker wird 
beklagt 

9 „Unbefriedigende Versorgungslage psych. 
Kranker“ 

Kritik an Kontingenten 4 „Zeitliche Begrenzung unsinnig; langfristige 
Kontakte notwendig“ 

Rest 16  
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7.2.19 Zusammenfassung 
Bei den Fachärzten, die eine Verordnungsberechtigung für Soziotherapie 
erlangt haben, finden wir eine 50/50 Situation vor: Die eine Hälfte ist aktiv mit 
Soziotherapie befasst, die andere Hälfte hat in den letzten 12 Monaten die 
Leistung nicht (mehr) verordnet.  
Wenn Soziotherapie verordnet wird, dann fast nur für Patienten mit einer 
Schizophrenie. Die Akzeptanz wird von den verordnenden Ärzten als gut bis 
sehr gut eingeschätzt. Wartezeiten bestehen kaum und die große Mehrheit der 
verordnenden Fachärzte sieht eine Verbesserung des Gesundheitszustandes 
ihrer Patienten durch die Möglichkeit, Soziotherapie zu verordnen. 
Wenn Soziotherapie nicht verordnet wird oder nicht zustande kommt, ist dies 
zum größten Teil mangels Leistungserbringer vor Ort der Fall. Dement-
sprechend wird häufig eine „Liste mit sämtlichen soziotherapeutischen 
Leistungserbringern“ als Verbesserungsvorschlag für die Zusammenarbeit mit 
Kassen oder Leistungserbringern genannt. 
Als besonders verbesserungswürdig schätzen die Ärzte die Zusammenarbeit 
mit dem MDK und mit den Leistungserbringern ein. 
Persönlichkeitsstörungen, insbesondere Borderline-Persönlichkeitsstörungen 
werden sehr häufig genannt, wenn gefragt wird, für welche weiteren Patienten-
gruppen die Psychiater die Verordnung von Soziotherapie für sinnvoll halten. 
In der Frage der Zusammenarbeit mit anderen Akteuren der sozial-
psychiatrischen Versorgung stehen die Anbieter im komplementären 
Versorgungsbereich anteilsmäßig bei den Psychiatern ganz oben auf der Liste, 
gefolgt von den psychiatrischen Kliniken und den ärztlichen/psychologischen 
Psychotherapeuten. 
Die aus Sicht der befragten Ärzte zu geringe Vergütung bei der Verordnung von 
Soziotherapie problematisieren diese häufig: sowohl bei der Frage nach den 
Gründen für das Nichtverordnen von Soziotherapie (Rang Nr. 2), als auch bei 
den freien Anmerkungen am Ende des Fragebogens (Rang Nr. 1). 
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7.3 Leistungserbringer (Soziotherapeuten) 
303 soziotherapeutische Leistungserbringer wurden individuell oder über die 
Adressen der Träger bzw. der als Arbeitgeber fungierenden Organisationen 
angeschrieben. In manchen Fällen wurden die Bögen intern kopiert und an 
mehrere Mitarbeiter, die Soziotherapie erbringen, verteilt. 252 Fragebögen 
wurden ausgefüllt zurückgesandt, was rechnerisch2 einem Rücklauf von 83 % 
entspricht. Die Verteilung der Antwortenden auf die einzelnen Bundesländer 
zeigt die nachstehende Tabelle. 
 
Tabelle 6 Antwortende Leistungserbringer nach Bundesland 

Bundesland N Prozent 

Baden-Württemberg 119 47,2 % 

Bayern 31 12,3 % 

Berlin 21 8,3 % 

Brandenburg 1 0,4 % 

Bremen 3 1,2 % 

Hessen 3 1,2 % 

Meckl.-Vorpommern 2 0,8 % 

Niedersachsen 12 4,8 % 

Nordrhein-Westfalen 11 4,4 % 

Rheinland-Pfalz 40 15,9 % 

Saarland 1 0,4 % 

Schleswig-Holstein 1 0,4 % 

Thüringen 2 0,8 % 

Gesamt 252 100,0 % 

 

 
2 Rücklauf unter Vernachlässigung der vervielfältigten Bögen: ca. 60 % 
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7.3.1 Status als anerkannter Leistungserbringer für Soziotherapie 
N = 248 
 

92%

8%

Angestellt
Freiberuflich

 

 
Die hier antwortenden Leistungserbringer für Soziotherapie sind fast aus-
schließlich angestellt tätig.  
Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N 
bei dieser Differenzierung häufig zu klein für eine aussagekräftige Interpretation 
wird. 

Status 
    Freiberuflich Angestellt Gesamt 

Anzahl 0 5 5_Keine Angaben 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 2 117 119Baden-Württemberg 
% von Bundesland 1,7% 98,3% 100,0%
Anzahl 5 26 31Bayern 
% von Bundesland 16,1% 83,9% 100,0%
Anzahl 1 19 20Berlin 
% von Bundesland 5,0% 95,0% 100,0%
Anzahl 0 1 1Brandenburg 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 1 2 3Bremen 
% von Bundesland 33,3% 66,7% 100,0%
Anzahl 1 2 3Hessen 
% von Bundesland 33,3% 66,7% 100,0%
Anzahl 0 2 2Mecklenburg-Vorpommern 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 4 8 12Niedersachsen 
% von Bundesland 33,3% 66,7% 100,0%
Anzahl 4 7 11Nordrhein-Westfalen 
% von Bundesland 36,4% 63,6% 100,0%
Anzahl 1 36 37

Bundesland 

Rheinland-Pfalz 
% von Bundesland 2,7% 97,3% 100,0%
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Anzahl 0 1 1Saarland 

% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 0 1 1Schleswig-Holstein 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 0 2 2Thüringen 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 19 229 248Gesamt 
% von Bundesland 7,7% 92,3% 100,0%

 
 
7.3.2 Schwierigkeiten einen Vertrag mit den Krankenkassen zu 

bekommen 
N = 233 
 

67%

33%

Nein
Ja

 

Ein Drittel der hier antwortenden Leistungserbringer für Soziotherapie antwortet 
auf die Frage „Hatten Sie Schwierigkeiten, einen Vertrag mit den Kranken-
kassen oder Verbänden der Krankenkassen zu bekommen?“ mit „ja“. 
Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N 
bei dieser Differenzierung häufig zu klein für eine aussagekräftige Interpretation 
wird. 
 

Schwierigkeiten Vertrag 

   Ja Nein Gesamt 
Anzahl 4 0 4_Keine Angaben 
% von Bundesland 100,0% ,0% 100,0%
Anzahl 18 91 109Baden-Württemberg 
% von Bundesland 16,5% 83,5% 100,0%
Anzahl 12 16 28Bayern 
% von Bundesland 42,9% 57,1% 100,0%
Anzahl 14 7 21Berlin 
% von Bundesland 66,7% 33,3% 100,0%
Anzahl 0 1 1

Bundesland 

Brandenburg 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
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Anzahl 3 0 3Bremen 

% von Bundesland 100,0% ,0% 100,0%
Anzahl 2 1 3Hessen 
% von Bundesland 66,7% 33,3% 100,0%
Anzahl 2 0 2Mecklenburg-Vorpommern 
% von Bundesland 100,0% ,0% 100,0%
Anzahl 8 4 12Niedersachsen 
% von Bundesland 66,7% 33,3% 100,0%
Anzahl 7 3 10Nordrhein-Westfalen 
% von Bundesland 70,0% 30,0% 100,0%
Anzahl 6 30 36Rheinland-Pfalz 
% von Bundesland 16,7% 83,3% 100,0%
Anzahl 0 1 1Saarland 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 1 0 1Schleswig-Holstein 
% von Bundesland 100,0% ,0% 100,0%
Anzahl 0 2 2Thüringen 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 77 156 233Gesamt 
% von Bundesland 33,0% 67,0% 100,0%
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7.3.3 Vertragsabschlüsse mit den Landesverbänden / -vertretungen der 
Krankenkassen 

 
Die Antworten lauten hier durchgängig „mit allen“ bzw. werden aufgelistet „AOK, 
VdAK, BKK, IKK, AEV, Landwirtsch. KK“. 
 
7.3.4 Vertragsabschlüsse mit Krankenkassen 
 
Die Antworten lauten hier durchgängig „alle gesetzlichen KK“ bzw. werden 
aufgelistet „AOK, BKK, IKK, VdAK,AEV“. 
 
7.3.5 Anzahl der Patienten, bei denen in den letzten 12 Monaten 

Soziotherapie durchgeführt wurde 
N = 245 
Antworten auf die Frage „Bei wie vielen Patienten führten Sie in den letzten 12 
Monaten Soziotherapie durch?“ 
 

Anzahl Patienten 
(klassiert) 

Nennungen 
N 

Relative 
Häufigkeit  

0 31 13 % 

1 - 10 97 40 % 

11 - 20 65 27 % 

21 - 30 34 14 % 

31 - 40 7 3 % 

41 - 50 4 2 % 

über 50 7 3 % 

  
  
  
  
  

Gesamt 245 100 % 

 
 

 Median Min Max Perzentile 
25  50  75 

Anzahl Verordnungen 
Soziotherapie 

10 0 166 3 10 18,5

 
Man erkennt am Median und auch an der Grafik unten, dass 50 % der 245 
antwortenden Leistungserbinger hier die Betreuung von null bis zehn Patienten 
zurückgemeldet haben.  
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7.3.6 Diagnosen, bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie 

durchgeführt wurde 
N = 211 
Antworten auf die Frage „Bei welchen Diagnosen haben Sie in den letzten 12 
Monaten Soziotherapie durchgeführt?“ (Mehrfachnennungen waren möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 

Diagnose 0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

80 - 
100 % 

Schizophrenie (F20.0 – F20.6) 6 85 6 2 1 0 

Schizotype Störung (F21) 73 27 0 0 0 0 

Anhaltende wahnhafte 
Störungen (F22) 

75 25 0 0 0 0 

Induzierte wahnhafte Störung 
(F24) 

95 5 0 0 0 0 

Schizoaffektive Störungen 
(F25) 

33 66 1 0 0 0 

Bipolare affektive Störung 
(F31.5) 

65 34 0 0 0 0 

Schwere depressive Episode 
ohne psychotische Symptome 
(F32.3) 

60 40 0 0 0 0 
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Rezidivierende depressive 
Störung, gegenwärtig schwere 
Episode mit psychotischen 
Symptomen (F33.3) 

58 41 0 0 0 0 

Andere Diagnosen 77 23 0 0 0 0 

 
Die Zahlen machen deutlich, dass die Patienten, welche die hier antwortenden 
Leistungserbringer betreuen – vor allem die Diagnose Schizophrenie erhalten 
haben. Dies deckt sich mit den oben dargestellten Angaben der Nerven-
ärzte/Psychiater. 
 
7.3.7 Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben Soziotherapie 

im Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten 
N = 212 
Antworten auf die Frage „Nehmen die Patienten, die Sie soziotherapeutisch 
betreuen, im Rahmen ihrer psychischen Erkrankung, noch andere Leistungen 
regelmäßig in Anspruch?“ (Mehrfachnennungen waren möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Leistungen 

0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

80 - 
100 % 

Keine weiteren Leistungen 92 3 3 0 0 1 

Fachärztliche Behandlung 
(Nervenarzt, Psychiater) 2 7 2 2 4 82 

Ambulante Psychotherapie 62 32 5 0 0 0 

Ergotherapie 69 22 5 2 0 0 

Häuslich psychiatrische 
Krankenpflege  74 19 5 1 0 0 

Leistungen einer 
psychiatrischen 
Institutsambulanz  

61 31 6 1 1 0 

Leistungen des 
komplementären 
Versorgungsbereichs 
(Tagesstätte, Wohnheime, 
Beratungsstellen für  
psychisch Kranke, 
sozialpsychiatrische Dienste)  

20 25 16 16 8 16 

Andere Leistungen 68 23 4 4 0 0 
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Mit Blick auf die Zahlen werden zwei hauptsächliche Leistungen der GKV 
sichtbar, welche die Patienten der hier antwortenden Leistungserbringer 
regelmäßig in Anspruch nehmen: Leistungen des komplementären 
Versorgungsbereichs und Fachärztliche Behandlung (Nervenarzt, Psychiater), 
deren Verteilung nachstehend im Detail dargestellt ist. 
 
- Leistungen des komplementären Versorgungsbereichs 

Angaben in "ca %"
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- Fachärztliche Behandlung (Nervenarzt, Psychiater) 

Nennungen in "ca %"
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7.3.8 Gründe dafür, dass Soziotherapie nach einer Verordnung nicht 

zustande kam 
N = 151 
Antworten auf die Bitte „Nennen Sie bitte die Gründe, warum Soziotherapie 
nach einer Verordnung nicht zustande kam“ (Mehrfachnennungen waren 
möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Gründe für 

Nichtzustandekommen 0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

80 - 
100 % 

Ablehnung des Antrages 
durch die Krankenkasse 29 10 8 16 7 29 

Abbruch durch den Patienten  45 13 15 13 5 9 

Abbruch durch den 
soziotherapeutischen 
Leistungserbringer 

92 7 1 0 0 0 

Abbruch durch den ärztlichen 
Verordner 96 1 0 1 1 1 
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Verbesserung des 
Gesundheitszustandes nach 
Antragstellung  

83 5 5 5 2 1 

Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes nach 
Antragstellung 

85 6 5 1 0 3 

Andere Gründe 76 3 9 4 1 7 

 
Mit Blick auf die Zahlen werden zwei hauptsächliche Gründe sichtbar, warum 
Soziotherapie nach einer Verordnung nicht zustande kam: „Ablehnung des 
Antrages durch die Krankenkasse“ und „Abbruch durch den Patienten“, deren 
Verteilung nachstehend im Detail dargestellt ist. 
 
- Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse 

Angaben in "ca %"
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- Abbruch durch den Patienten 
 

Angaben in "ca %"
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Qualitative Auswertung der Angaben unter „Andere Gründe“ (Beispiele) 
„Ablehnung der Krankenkassen aufgrund der 3-Jahres-Frist“; „Vermittlung ins 
Betreute Wohnen nach § 53 SGB XII“; „Verweis auf Anbindung an 
Institutsambulanz führte erstmal zur Ablehnung, wurde dann aber nach 
Widerspruch doch anerkannt“ 
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7.3.9 Dauer der Wartezeit für Patienten bis zum Beginn der 
Soziotherapie 

N = 219 
 

Wartezeit
mehr als 4 Wochenca. 3-4 Wochenca. 1-2 Wochenkeine Wartezeiten

Pr
oz

en
t

80
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40

20

0
5%6%

17%
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71 % der hier antwortenden Leistungserbringer geben an, dass es für 
Patienten, deren soziotherapeutische Betreuung diese übernommen haben, 
keine Wartezeit bis zum Beginn der Soziotherapie besteht. 
Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N 
bei dieser Differenzierung häufig zu klein für eine aussagekräftige Interpretation 
wird. 
 

Wartezeit 

    
keine 

Wartezeiten
ca. 1-2 

Wochen
ca. 3-4 

Wochen 

mehr 
als 4 

Wochen Gesamt
Anzahl 3 0 1 1 5_Keine Angaben 
% von 
Bundesland 60,0% ,0% 20,0% 20,0% 100,0%

Anzahl 78 29 6 2 115Baden-
Württemberg % von 

Bundesland 67,8% 25,2% 5,2% 1,7% 100,0%

Anzahl 15 2 3 4 24Bayern 
% von 
Bundesland 62,5% 8,3% 12,5% 16,7% 100,0%

Anzahl 16 2 0 1 19

Bundesland 

Berlin 
% von 

84,2% 10,5% ,0% 5,3% 100,0%
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Bundesland 
Anzahl 0 1 0 0 1Brandenburg 
% von 
Bundesland ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 2 0 0 0 2Bremen 
% von 
Bundesland 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 1 1 0 0 2Hessen 
% von 
Bundesland 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 1 1 0 0 2Mecklenburg-
Vorpommern % von 

Bundesland 50,0% 50,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 7 1 0 1 9Niedersachsen 
% von 
Bundesland 77,8% 11,1% ,0% 11,1% 100,0%

Anzahl 8 0 0 0 8Nordrhein-
Westfalen % von 

Bundesland 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 21 0 4 3 28Rheinland-Pfalz 
% von 
Bundesland 75,0% ,0% 14,3% 10,7% 100,0%

Anzahl 1 0 0 0 1Saarland 
% von 
Bundesland 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 1 0 0 0 1Schleswig-Holstein 
% von 
Bundesland 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 2 0 0 0 2Thüringen 
% von 
Bundesland 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%

Anzahl 156 37 14 12 219Gesamt 
% von 
Bundesland 71,2% 16,9% 6,4% 5,5% 100,0%

 
 
 
7.3.10 Ablehnung von Patienten wegen fehlender Kapazitäten 
N = 234 
 

91%

9%

nein
ja
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Auf die Frage „Müssen Sie Patienten wegen fehlender Kapazitäten ablehnen?“ 
antworten 91 % der Leistungserbinger mit „nein“. 
Diese Angaben variieren von Bundesland zu Bundesland (s.u.), wobei das N 
bei dieser Differenzierung häufig zu klein für eine aussagekräftige Interpretation 
wird. 
 

Patienten wegen 
fehlender Kapazitäten 

ablehnen? 
    ja nein Gesamt 

Anzahl 0 5 5_Keine Angaben 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 4 113 117Baden-Württemberg 
% von Bundesland 3,4% 96,6% 100,0%
Anzahl 6 21 27Bayern 
% von Bundesland 22,2% 77,8% 100,0%
Anzahl 5 15 20Berlin 
% von Bundesland 25,0% 75,0% 100,0%
Anzahl 0 1 1Brandenburg 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 0 2 2Bremen 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 1 2 3Hessen 
% von Bundesland 33,3% 66,7% 100,0%
Anzahl 0 2 2Mecklenburg-Vorpommern 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 1 8 9Niedersachsen 
% von Bundesland 11,1% 88,9% 100,0%
Anzahl 0 10 10Nordrhein-Westfalen 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 3 31 34Rheinland-Pfalz 
% von Bundesland 8,8% 91,2% 100,0%
Anzahl 0 1 1Saarland 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 0 1 1Schleswig-Holstein 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 0 2 2

Bundesland 

Thüringen 
% von Bundesland ,0% 100,0% 100,0%
Anzahl 20 214 234Gesamt 
% von Bundesland 8,5% 91,5% 100,0%
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7.3.11 Möglichkeit der Überweisung von Patienten an andere 
Leistungserbringer bei Ablehnung 

N = 130 
 

54% 46%

nein
ja

 

 
Auf die Frage „Haben Sie bei Ablehnung die Möglichkeit, diese Patienten an 
andere anerkannte soziotherapeutische Leistungserbringer zu verweisen?“ 
antwortet etwa die Hälfte der Leistungserbinger mit „ja“ und die Hälfte mit 
„nein“. 
 
7.3.12 Vorschläge für weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die 

Soziotherapie erfordern 
N = 135 
Qualitative Auswertung 

Gruppen Häufigkeiten hauptsächlich 
genannt 

F00-F09 Organische, einschließlich 
symptomatischer psychischer 
Störungen 

17 F 04, F 06 

F10-F19 Psychische und Verhaltensstörungen 
durch psychotrope Substanzen 

3 F 10.x 

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 
wahnhafte Störungen 

32 F 20.8; F23 

F30-F39 Affektive Störungen 77 F 31.2; F 32.2 

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 
somatoforme Störungen 

52 F 40.x, F 42 

F50-F59 Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und Faktoren 

3 F 50 

F60-F69 Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

78 F 60.x, F 60.31 
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F70-F79 Intelligenzstörung 1 ./. 

F80-F89 Entwicklungsstörungen 0 ./. 

F90-F98 Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in der Kindheit und Jugend 

0 ./. 

F99 Nicht näher bezeichnete psychische 
Störungen 

1 ./. 

 
Die hier antwortenden Leistungserbringer nennen – ebenso wie die oben 
dargestellten Nervenärzte/Psychiater – am häufigsten Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen, wenn danach gefragt wird, bei welchen anderen 
Diagnosen des Kapitels F der ICD-10 aus deren Sicht Soziotherapie zur 
Vermeidung bzw. Verkürzung von stationären Aufenthalten erforderlich wäre. 
 
7.3.13 Fähigkeitsstörungen, für die Soziotherapie erforderlich wäre 
N = 108 
 
Qualitative Auswertung 

Nennungen Häufigkeit N 
Depression 39 

Persönlichkeitsstörungen 38 

Borderline 26 

Angst 14 

Sucht 10 

 
Obwohl nach Fähigkeitsstörungen gefragt, werden von den hier antwortenden 
Leistungserbringern Diagnosen oder diagnostische Kategorien genannt, für die 
aus deren Sicht Soziotherapie zur Vermeidung bzw. Verkürzung von 
stationären Aufenthalten erforderlich wäre, an erster Stelle depressive 
Störungen. 
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7.3.14 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit 
verordnungsberechtigten Fachärzten  

N =233 
 

30%

70%

nein
ja

 
 
Verbesserungsvorschläge (Beispiele) 
„Mehr Information“; „bessere Kenntnis über Soziotherapie bei Ärzten“; „mehr 
verordnungsberechtigte Nervenärzte“; „Hausärzte und Psychiater sollten mehr 
von sich aus Soziotherapie-Patienten vorschlagen, vorrangig geschieht dies 
bisher auf Initiative des Sozialpsychiatrischen Dienstes“ 
 
7.3.15 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit den 

Krankenkassen  
N =220 
 

24%

76%
nein
ja

 
 
Verbesserungsvorschläge (Beispiele) 
„Schnellere Bearbeitung; Transparenz; einheitlicher Umgang mit Formularen“; 
„Keine restriktive Bewilligungspraxis zu Lasten d. Versicherten“; „konkreter An-
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sprechpartner; „besserer Informationstransfer“; „Gleichbehandlung der Sozio-
therapie mit anderen GKV-Leistungen“; „keine standardmäßige MDK-
Schaltung“ 
 
7.3.16 Verbesserungsbedarf in der Zusammenarbeit mit dem Medi-

zinischen Dienst der Krankenversicherung  
N =200 
 

46% 54%

nein
ja

 
 
Verbesserungsvorschläge (Beispiele) 
„Bei Unstimmigkeiten direkte Nachfrage bei Arzt oder Leistungserbringer“; 
„Rücksprachen, keine Entscheidung nach Aktenlage“; „direkter Kontakt“ 
 
7.3.17 Anmerkungen 
Kategorienbildung durch qualitative Inhaltsanalyse 

Kategorie Anzahl 
Nennungen 

Beispiel 

Vergütungs- / 
Finanzierungsprobleme 

37 „Zu geringer Stundensatz; keine Wegezeiten“ 

Kritik an Kontingenten 18 „Befristung von 3 Jahren / 120 Std. nicht 
nachvollziehbar“ 

Zu viel Bürokratie 16 „Aufwendiges Antragsverfahren“ 

Zu hohe Qualifikations-
anforderungen 

15 „Anforderungen an Leistungserbringer zu hoch, 
um frei werdende Stellen zu besetzen“ 

Soziotherapie sinnvolles 
Angebot 

14 „Soziotherapie ist Erfolgsmodell und führt zu 
weniger Krankenhausaufenthalt und Stärkung der 
ambulanten Versorgung“ 

Indikationen zu eng 
gefasst 

11 „Zu eingeschränkte Diagnosen; GAF-Skala >40 
als Ausschlussgrund für Soziotherapie nicht 
gerecht“ 
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Rest 16  

 
7.3.18 Zusammenfassung 
 
Die soziotherapeutischen Leistungserbringer arbeiten fast ausschließlich als 
Angestellte und betreuen im Jahresdurchschnitt 13,5 Patienten - hauptsächlich 
mit einer Diagnose „Schizophrenie“. Wartezeiten oder Ablehnung wegen 
fehlender Kapazitäten sind keine relevanten Größen.  
Die Soziotherapeuten schlagen in erster Linie die diagnostischen Kategorien 
„Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome“ und „Persönlich-
keitsstörungen“ als weitere geeignete Diagnosen für Soziotherapie vor. 
Verbesserungsbedarf wird vor allem in der Zusammenarbeit mit den Nerven-
ärzten/Psychiatern sowie den Krankenkassen gesehen. 
Wenn nach der Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben 
Soziotherapie im Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten gefragt 
wird, dann stehen bei den Nennungen mit großem Abstand zu anderen 
Akteuren an erster Stelle der (unabdingbare) Nervenarzt/Psychiater und die 
Anbieter im komplementären Versorgungsbereich. 
Die Möglichkeit für freie Anmerkungen am Ende des Fragebogens nutzen die 
befragten Leistungserbringer v.a. um die aus ihrer Sicht zu geringe Vergütung 
anzusprechen.  
 
 
 
 



7.  Ergebnisse 
 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 

Seite 79 von 181 

7.4 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 
Bis auf einen haben alle MDK einen ausgefüllten Fragebogen zurückgesandt 
(14 von 15 entspricht 93 %). Zumindest teilweise ist davon auszugehen, dass 
es sich bei den Angaben um vorab aggregierte Daten handelt, da die Bögen 
intern vervielfältigt wurden, die Rückmeldung aber gesammelt auf einem Bogen 
erfolgte. 
 
7.4.1 Anzahl der in den letzten 12 Monaten befürworteten bzw. nicht 

befürworteten Anträge auf Soziotherapie 
N = 14 
Antworten auf die Frage „Wie viele von Ihnen begutachtete Anträge auf 
Soziotherapie haben Sie in den letzten 12 Monaten befürwortet bzw. nicht 
befürwortet?“ 
 

MDK Anzahl Anträge 
N 

Befürwortet Nicht 
befürwortet 

MDK 1 600 67% 33% 

MDK 2 208 62% 38% 

MDK 3 207 92% 8% 

MDK 4 6 67% 33% 

MDK 5 217 91% 9% 

MDK 6 21 95% 5% 

MDK 7 7 86% 14% 

MDK 8 50 50% 50% 

MDK 9 72 63% 38% 

MDK 10 20 100% 0% 

MDK 11 38 87% 13% 

MDK 12 0 -- -- 

MDK 13 9 89% 11% 

MDK 14 0 -- -- 

Insgesamt 1455 74% 26% 
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7.4.2 Gründe für die Nicht-Befürwortung 
N = 11 
Antworten auf die Bitte „Nennen Sie bitte die Gründe für die Nicht-
Befürwortung.“ (Mehrfachnennungen waren möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Gründe für Ablehnung  

0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Verordner nicht zugelassen 82 18 0 0 0 0 

soziotherapeutischer 
Leistungserbringer nicht 
anerkannt 

82 0 9 0 0 9 

Unvollständige 
Antragsunterlagen 64 27 0 0 0 9 

Keine Diagnose gemäß 
Soziotherapie-RL 55 9 9 27 0 0 

Keine Fähigkeitsstörungen 
gemäß Soziotherapie-RL 45 27 9 18 0 0 

GAF-Wert über 40 73 18 0 9 0 0 

Maximales Gesamtkontingent 
überschritten (120 Stunden) 82 18 0 0 0 0 

Soziotherapie zielt nicht auf 
die Erreichung der 
selbständigen 
Inanspruchnahme ärztlicher 
oder ärztlich veranlasster 
Leistungen  

55 36 9 0 0 0 

Die Mitwirkungsfähigkeit des 
Patienten wurde als zu gering 
eingeschätzt  

91 9 0 0 0 0 

Versicherter nimmt z Zt. 
selbständig Leistungen zur 
Besserung seines psych. 
Krankheitsbildes in Anspruch 

64 27 9 0 0 0 

Ziel der Vermeidung von 
stationärem Aufenthalt ist aus 
dem Antrag nicht ersichtlich 

64 27 9 0 0 0 

Diskrepanz zwischen Antrag 
und weiteren 
Versicherteninformationen 

82 9 0 0 0 9 

Andere Gründe 70 20 10 0 0 0 
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Mit Blick auf die Zahlen werden zwei Hauptgründe aus Sicht des MDK deutlich: 
„Keine Diagnose gemäß Soziotherapie-RL“ und „keine Fähigkeitsstörungen 
gemäß Soziotherapie-Richtlinien“, deren Verteilung nachstehend im Detail 
dargestellt ist. 
- Keine Diagnose gemäß Soziotherapie- Richtlinien 
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- Keine Fähigkeitsstörungen gemäß Soziotherapie- Richtlinien 
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7.4.3 Anzahl der Anfragen zum Thema Soziotherapie in den letzten 12 
Monaten 

N = 14 

 Anfragen von 
 Versicherten Hausärzten verordnungsb. 

Fachärzten 
Mittelwert 2,39 0,39 10,71 
Standardabweichung 7,976 0,738 22,591 

 
Der MDK erhielt in den letzten 12 Monaten nach eigenen Angaben am 
häufigsten von verordnungsberechtigten Fachärzten Anfragen zum Thema 
Soziotherapie. 
 
7.4.4 Ausreichende Information der Mitarbeiter über die Verordnung 

von Soziotherapie 
N = 14 
100 % antworteten mit „ja“ 
 
7.4.5 Anmerkungen 
Kategorienbildung durch qualitative Inhaltsanalyse 

Kategorie Anzahl 
Nennungen 

Beispiel 

Mangel an 
Leistungserbringern 

3 „es existieren keine aktiven Anbieter“ 

Generelle Bewertung 
(Meta-Ebene) 

3 „Wissen über Soziotherapie nicht weit verbreitet; 
bekannt, dass Soziotherapie -Beantragung sehr 
aufwendig ist und Vergütung sehr gering; schlechte 
Vernetzung, somit keine ausreichende Versorgung; 
Implementierung neuer Behandlungsbausteine alleine 
macht Behandlung nicht wirtschaftlicher; Vergütung 
muss Zeitaufwand entsprechen“ 

Rest 2  

 
Es wird auf die ergänzenden Hinweise im Anhang unter 10.2.17 und 10.2.18 
verwiesen. 
 
7.4.6 Zusammenfassung 
Die Zahl der befürworteten Anträge auf Soziotherapie überwiegt laut MDK-
Angaben die der nicht befürworteten Anträge. Die beiden häufigsten Gründe für 
eine Nicht-Befürwortung sind. Verordnungen bei einer Diagnose bzw. einer 
Fähigkeitsstörung, die nicht den Soziotherapie-Richtlinien entspricht. 



7.  Ergebnisse 
 Krankenkassen 

Seite 83 von 181 

7.5 Krankenkassen 
Die Gruppe der Krankenkassen wurde eingeschränkt auf Krankenkassen in den 
vier Bundesländern mit der größten Zahl von soziotherapeutischen 
Leistungserbringern pro Einwohner bzw. pro Hausarzt, das sind Rhein-
land Pfalz, Baden Württemberg, Bremen und Berlin (siehe Abbildung 2). Diese 
Zielgruppenauswahl wurde am 21.12.2006 vom Unterausschuss Soziotherapie 
im schriflichen Verfahren konsentiert. 
 
Abbildung 2 Anteil  soziotherapeutischer Leistungserbringer pro 

100T Einwohner bzw. 100 Hausärzte nach Bundesland 

 
 
Die Befragung der Krankenkassen erfolgte über die Spitzenverbände der 
Krankenkassen, die als Verteiler zur Weiterleitung der Fragebögen an ihre 
Untergliederungen in dem jeweiligen Bundesland fungierten. Der Rücklauf 
erfolgte teils in Form aggregierter Mittelwerts-Daten über den jeweiligen 
Spitzenverband, teils per Einzelfragebogen, der direkt an die Gesschäftsstelle 
gesandt wurde. Darin begründet sich auch die große Streuung der nachfolgend 
dargestellten Daten. Aufgrund dieser methodischen Schwierigkeiten sind die 
Ergebnisse nur begrenzt generalisierbar. 
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7.5.1 Anzahl der Verträge mit soziotherapeutischen 
Leistungserbingern 

N = 47 
Antworten auf die Frage „Wie viele eigene Verträge hat Ihre Krankenkasse mit 
soziotherapeutischen Leistungserbringern?“ 

 Median Min Max Perzentile 
25  50  75 

Anzahl Verträge 4 0 83 1 4 16 
 
Man erkennt am Median, dass 50 % der 47 antwortenden Krankenkassen 
zwischen null und vier Verträge mit soziotherapeutischen Leistungserbingern 
abgeschlossen haben. 
 
7.5.2 Anzahl der Verordnungen / Anträge auf Soziotherapie in den 

letzten 12 Monaten 
N = 41 
Antworten auf die Frage „Wie viele Verordnungen / Anträge auf Soziotherapie 
erhielt Ihre Krankenkasse in den letzten 12 Monaten?“ 

 Median Min Max Perzentile 
25  50  75 

Anzahl Verordnungen / Anträge 2 0 413 0 2 12,5 
 
Man erkennt am Median, dass 50 % der 41 antwortenden Krankenkassen 
zwischen null und zwei Verordnungen im letzten Jahr erhielten. 
 
7.5.3 Diagnosen bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie 

verordnet wurde 
N =27 
Antworten auf die Frage „Bei welchen Diagnosen wurde Soziotherapie in den 
letzten 12 Monaten verordnet?“ (Mehrfachnennungen waren möglich) 

Diagnose Summe Anzahl 
Verordnungen  

N 

Mittlere 
Kassenindividuelle 

Verordnungs-
häufigkeit 

Schizophrenie (F20.0 – F20.6) 254 44% 

Schizotype Störung (F21) 36 6% 

Anhaltende wahnhafte Störungen 
(F22) 

27 5% 

Induzierte wahnhafte Störung 1 0% 
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(F24) 

Schizoaffektive Störungen (F25) 107 19% 

Bipolare affektive Störung 
(F31.5) 

23 4% 

Schwere depressive Episode 
ohne psychotische Symptome 
(F32.3) 

37 6% 

Rezidivierende depressive 
Störung, gegenwärtig schwere 
Episode mit psychotischen 
Symptomen (F33.3) 

60 11% 

Andere Diagnosen 26 5% 

Gesamt 571 100% 

 
Summiert man die Anzahl aller Verordnungen, die bei den hier antwortenden 
Kassen eingegangen sind, und ordnet die Summen den jeweiligen Diagnosen 
zu, dann zeigt sich, dass die Diagnose „Schizophrenie“ die Liste anführt, gefolgt 
von „Schizoaffektive Störungen“ auf Platz 2. Kassenindividuelle Verordnungs-
häufigkeit bezeichnet die gemittelte relative Häufigkeit einer diagnostischen 
Kategorie über alle Krankenkassen hinweg. 
Die einzelnen Antworten lassen sich wie folgt darstellen: 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 

Diagnose 0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Schizophrenie (F20.0 – F20.6) 7 74 15 0 4 0 

Schizotype Störung (F21) 67 33 0 0 0 0 

Anhaltende wahnhafte 
Störungen (F22) 

70 30 0 0 0 0 

Induzierte wahnhafte Störung 
(F24) 

96 4 0 0 0 0 

Schizoaffektive Störungen 
(F25) 

56 41 0 4 0 0 

Bipolare affektive Störung 
(F31.5) 

70 30 0 0 0 0 

Schwere depressive Episode 
ohne psychotische Symptome 
(F32.3) 

63 37 0 0 0 0 
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Rezidivierende depressive 
Störung, gegenwärtig schwere 
Episode mit psychotischen 
Symptomen (F33.3) 

56 44 0 0 0 0 

Andere Diagnosen 59 41 0 0 0 0 

 
Mit Blick auf die Zahlen wird deutlich, dass Soziotherapie vor allem bei 
Patienten mit der Diagnose Schizophrenie verordnet wurde, was sich mit den 
oben dargestellten Angaben von Nervenärzten/Psychiatern und Leistungser-
bringern deckt. 
 
7.5.4 Anzahl der an den MDK zur Begutachtung weitergeleiteten 

Verordnungen und Anzahl der genehmigten bzw. abgelehnten 
Verordnungen  

Antworten auf die Frage „Wie viele Verordnungen/Anträge auf Soziotherapie 
wurden von Ihrer Krankenkasse in den letzten 12 Monaten zur Begutachtung an 
den Medizinischen Dienst weitergeleitet?“ 
und 
Antworten auf die Frage „Wie viele Verordnungen/Anträge auf Soziotherapie 
wurden von Ihrer Krankenkasse in den letzten 12 Monaten genehmigt bzw. 
abgelehnt?“ 
 
Krankenkasse Anzahl 

Verordnungen 
/ Anträge 
gesamt 

N 

Weitergeleitete 
Verordnungen 

/ Anträge 
(anteilig) 

Genehmigte 
Verordnungen 

/ Anträge 
(anteilig) 

Nicht 
genehmigte 

Verordnungen 
/ Anträge 
(anteilig) 

KK1 4 0% 100% 0% 

KK2 27 100% 100% 0% 

KK3 1 0% 100% 0% 

KK4 3 0% 100% 0% 

KK5 3 100% 100% 0% 

KK6 11 100% 100% 0% 

KK7 14 100% 100% 0% 

KK8 9 67% 100% 0% 

KK9 6 33% 100% 0% 

KK10 0 -- -- -- 

KK11 2 50% 50% 50% 

KK12 0 -- -- -- 

KK13 2 100% 100% 0% 
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KK14 31 10% 100% 0% 

KK15 4 100% 100% 0% 

KK16 4 -- 100% 0% 

KK17 67 70% 78% 22% 

KK18 33 0% 100% 0% 

KK19 2 50% 50% 50% 

KK20 1 0% 100% 0% 

KK21 5 100% 100% 0% 

KK22 3 33% 100% 0% 

KK23 1 100% 100% 0% 

KK24 2 100% 100% 0% 

KK25 382 40% 87% 13% 

KK26 74 41% 93% 7% 

KK27 42 45% 90% 10% 

KK28 54 57% 91% 9% 

KK29 38 100% 100% 0% 

KK30 35 100% 100% 0% 

Insgesamt 860 51% 90% 10% 

 
Aus der Einzeldarstellung wird deutlich, dass ca. die Hälfte der eingehenden 
Anträge/Verordnungen von den hier antwortenden Kassen an den MDK 
weitergeleitet wird. Im Ergebnis werden 90 % der Anträge/Verordnungen 
genehmigt. 
 
7.5.5 Gründe für die Ablehnungen  
N = 7 
Antworten auf die Bitte „Nennen Sie bitte die Gründe für die Ablehnungen“ 
(Mehrfachnennungen waren möglich) 
 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 
Gründe für Ablehnung  

0 % 
1 -  
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 % 

Verordner nicht zugelassen 86 14 0 0 0 0 

soziotherapeutischer 
Leistungserbringer nicht 
anerkannt 

86 0 0 14 0 0 

Unvollständige 
Antragsunterlagen 57 0 29 0 0 14 
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Keine Diagnose gemäß 
Soziotherapie-RL 43 43 0 0 0 14 

Keine Fähigkeitsstörungen 
gemäß Soziotherapie-RL 57 43 0 0 0 0 

GAF-Wert über 40 71 29 0 0 0 0 

Maximales Gesamtkontingent 
überschritten (120 Stunden) 71 14 0 14 0 0 

Soziotherapie zielt nicht auf 
die Erreichung der 
selbständigen 
Inanspruchnahme ärztlicher 
oder ärztlich veranlasster 
Leistungen  

71 0 29 0 0 0 

Die Mitwirkungsfähigkeit des 
Patienten wurde als zu gering 
eingeschätzt  

100 0 0 0 0 0 

Versicherter nimmt z. Zt. 
selbständig Leistungen zur 
Besserung seines psych. 
Krankheitsbildes in Anspruch 

86 14 0 0 0 0 

Ziel der Vermeidung von 
stationärem Aufenthalt ist aus 
dem Antrag nicht ersichtlich 

86 14 0 0 0 0 

Diskrepanz zwischen Antrag 
und weiteren 
Versicherteninformationen 

100 0 0 0 0 0 

Andere Gründe 71 14 0 0 0 14 

 
Mit Blick auf die Zahlen werden zwei hauptsächliche Gründe sichtbar, warum 
ein Antrag auf Soziotherapie abgelehnt wurde: „Keine Diagnose gemäß 
Soziotherapie-Richtlinien“ und „Unvollständige Antragsunterlagen“, deren 
Verteilung nachstehend im Detail dargestellt ist. 
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- Keine Diagnose gemäß Soziotherapie-Richtlinien 
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- Unvollständige Antragsunterlagen 
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7.5.6 Wer wurde über die Ablehnung des Antrages unterrichtet und 

wer erhielt ergänzende Anfragen zu diesem Antrag? 
 
Keine Statistik möglich. Bei 46 von 47 Antworten fehlen die Angaben. 
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7.5.7 Mitarbeiter ausreichend über Verordnung von Soziotherapie 
unterrichtet? 

N = 47 

9%

91%
nein
ja

 
 
91 % der hier antwortenden Krankenkassen sind der Auffassung, dass die 
zuständigen Mitarbeiter ausreichend über die Verordnung von Soziotherapie 
unterrichtet sind. 
 
7.5.8 Anmerkungen 
Kategorienbildung durch qualitative Inhaltsanalyse 

Kategorie Anzahl 
Nennungen 

Beispiel 

Wenig 
Leistungsgeschehen 

6 „Es gehen kaum Anträge auf Soziotherapie ein“ 

Rest 4  

 
Es wird auf die ergänzenden Hinweise in Anhang 10.2.19 verwiesen. 
 
7.5.9 Zusammenfassung 
Nach den Angaben der Krankenkassen wurden mehr Anträge auf Soziotherapie 
genehmigt als abgelehnt. Insgesamt deuten die Zahlen jedoch auf ein geringes 
Leistungsgeschehen hin. Die beiden häufigsten Gründe für eine Ablehnung sind 
Verordnungen bei einer Diagnose, die nicht den Soziotherapie-Richtlinien 
entspricht und „unvollständige Antragsunterlagen“. 
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8. Ergänzende Analysen auf Ebene der Bundesländer 
Die obigen Darstellungen haben mehrfach gezeigt, dass es unter den 
Bundesländern hinsichtlich der Dichte des Leistungsgeschehens deutliche 
Unterschiede gibt. Ziel der folgenden Auswertungen ist eine Gegenüberstellung 
der Daten von Bundesländern mit einer größeren Zahl an soziotherapeutischen 
Leistungserbringern gegenüber den Daten von Ländern mit wenig oder gar 
keinen soziotherapeutischen Leistungserbringern in Relation zur Bevölkerungs-
größe. 
Zur ersteren Gruppe werden (wie im Fall der Krankenkassen bereits vorab 
geschehen) zusammengefasst: 

Rheinland-Pfalz, Baden-Württemberg, Bremen und Berlin 
= Ländergruppe „Hohe LE-Dichte“ 

Zur zweiten Gruppe werden alle anderen Bundesländer zusammengefasst 
 = Ländergruppe „Niedrige LE-Dichte“ 
 
8.1 Hausärzte im Ländervergleich 
 
8.1.1 Kenntnis über Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen 

der Soziotherapie 
Ergebnis der bundesweiten Auswertung der Antworten hierzu war, dass ein 
Großteil der Hausärzte Leistungsinhalte und Verordnungsbedingungen der 
Soziotherapie nicht kennt. In der ländergruppenspezifischen Analyse verändert 
sich dieses Bild nicht. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 30 9 39 ja 
% von Ländergruppen 5,1% 6,5% 5,4% 
Anzahl 181 49 230 teilweise 
% von Ländergruppen 31,0% 35,3% 31,9% 
Anzahl 372 81 453 

Kenntnis 
über Sozio-
therapie 

nein 
% von Ländergruppen 63,8% 58,3% 62,7% 
Anzahl 583 139 722 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
8.1.2 Betreuung schwer psychisch Kranker, für die Soziotherapie in 

Frage kommt 
Die Antworten auf die Frage, ob die Hausärzte in ihrer Praxis schwer psychisch 
Kranke, für die Soziotherapie in Frage kommt, betreuen, ist nicht davon 
abhängig, ob in dem Bundesland des antwortenden Arztes mehr oder weniger 
Leistungserbringer zur Verfügung stehen.  
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Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 392 90 482 ja 
% von Ländergruppen 68,9% 67,2% 68,6% 
Anzahl 177 44 221 

Betreuung schwer 
psychisch 
Kranker, für die 
Soziotherapie in 
Frage kommt 

nein 
% von Ländergruppen 31,1% 32,8% 31,4% 
Anzahl 569 134 703 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
8.1.3 Verordnungsberechtigte Fachärzte, die Soziotherapie für eigene 

Patienten verordnen können, bekannt? 
Von den hier befragten Hausärzten kennt nur knapp ein Drittel einen 
verordnungsberechtigten Facharzt, an den ein Patient überwiesen werden 
könnte – unabhängig vom Bundesland, in dem er praktiziert. 
 

Ländergruppen 

   
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 171 46 217 ja 
% von Ländergruppen 30,5% 33,6% 31,1% 
Anzahl 390 91 481 

Fachärzte 
die ST 
verord-
nen 
können 
bekannt 

nein 
% von Ländergruppen 69,5% 66,4% 68,9% 

Anzahl 561 137 698 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
8.1.4 Anerkannte Leistungserbringer zur soziotherapeutischen 

Betreuung eigener Patienten bekannt? 
Die Tatsache, dass in dem eigenen Bundesland relativ mehr Leistungserbringer 
zur Verfügung stehen, verschiebt den Bekanntheitsgrad dieser bei den 
Hausärzten in Rheinland-Pfalz, Baden-Württemberg, Bremen und Berlin im 
Vergleich zu den anderen Ländern leicht nach oben. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 99 28 127 ja 
% von Ländergruppen 17,5% 20,4% 18,1% 
Anzahl 466 109 575 

Anerkannte 
Leistungs-
erbringer 
bekannt nein 

% von Ländergruppen 82,5% 79,6% 81,9% 
Anzahl 565 137 702 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 
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8.1.5 Häufigkeit der Verordnung zur Indikationsstellung von 
Soziotherapie mit Muster 28 in den letzten 12 Monaten 

Die Häufigkeit der Verordnung zur Indikationsstellung von Soziotherapie durch 
Hausärzte ist in beiden Ländergruppen nahezu gleich. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 408 106 5140 
% von Ländergruppen 96,7% 99,1% 97,2%
Anzahl 12 1 131 - 5 
% von Ländergruppen 2,8% ,9% 2,5%
Anzahl 2 0 2

Verordnung 
Soziotherapie mit 
Muster 28 (Klassiert) 

6+ 
% von Ländergruppen ,5% ,0% ,4%
Anzahl 422 107 529Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 
 
8.1.6 Wenn Soziotherapie verordnet wird, stehen soziotherapeutische 

Leistungserbringer zur Verfügung? 
Für die Hausärzte macht es keinen Unterschied, ob in ihrem Bundesland relativ 
viel oder relativ wenig Leistungserbringer zur Verfügung stehen: In beiden 
Ländergruppen geben 55 % an, dass nach Verordnung für die eigenen 
Patienten kein Leistungserbringer verfügbar sei. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 14 3 17 ja, sofort 
% von Ländergruppen 12,7% 11,1% 12,4% 
Anzahl 35 9 44 nicht sofort, nur 

nach Wartezeit % von Ländergruppen 
31,8% 33,3% 32,1% 

Anzahl 61 15 76 

Stehen 
soziothera
peutische 
Leistungs
erbringer 
zur 
Verfügung
? nein 

% von Ländergruppen 55,5% 55,6% 55,5% 
Anzahl 110 27 137 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
8.1.7 Betreuung schwer/chronisch psychisch Kranker erfolgt in der 

Regel in Zusammenarbeit mit … 
In der bundesweiten Auswertung wurden zwei „Favoriten“ der Hausärzte 
sichtbar, wenn es um die Zusammenarbeit bei der Betreuung schwer/chronisch 
psychisch Kranker geht: Fachärzte für Psychiatrie/Nervenheilkunde und 
Ärztliche/Psychologische Psychotherapeuten. Im Ländervergleich unterschei-
den sich die Angaben hierzu wenig. Leichte Unterschiede sind bei den 
Anbietern im komplementären Versorgungsbereich sichtbar, mit denen Ärzte in 
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den Ländern mit „hoher LE-Dichte“ häufiger zusammenarbeiten als ihre 
Kollegen in den Ländern mit „niedriger LE-Dichte“. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 7 2 9 0 % 
% von Ländergruppen 1,3% 1,5% 1,3% 
Anzahl 59 23 82 1 - 20 % 
% von Ländergruppen 10,6% 17,6% 11,9% 
Anzahl 125 32 157 21 - 40 % 
% von Ländergruppen 22,4% 24,4% 22,8% 
Anzahl 190 35 225 41 - 60 % 
% von Ländergruppen 34,1% 26,7% 32,7% 
Anzahl 76 18 94 61 - 80 % 
% von Ländergruppen 13,6% 13,7% 13,6% 
Anzahl 101 21 122 

FA für 
Psychiatrie 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 18,1% 16,0% 17,7% 
Anzahl 558 131 689 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 178 39 2170 % 
% von Ländergruppen 31,9% 29,8% 31,5%
Anzahl 227 48 2751 - 20 % 
% von Ländergruppen 40,7% 36,6% 39,9%
Anzahl 110 31 14121 - 40 % 
% von Ländergruppen 19,7% 23,7% 20,5%
Anzahl 37 11 4841 - 60 % 
% von Ländergruppen 6,6% 8,4% 7,0%
Anzahl 6 1 761 - 80 % 
% von Ländergruppen 1,1% ,8% 1,0%
Anzahl 0 1 1

ärztl./psycholog. 
Psychotherapeut 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen ,0% ,8% ,1%
Anzahl 558 131 689Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 305 54 359 0 % 
% von Ländergruppen 54,6% 41,2% 52,0% 
Anzahl 200 50 250 1 - 20 % 
% von Ländergruppen 35,8% 38,2% 36,2% 
Anzahl 38 19 57 21 - 40 % 
% von Ländergruppen 6,8% 14,5% 8,3% 
Anzahl 11 6 17 41 - 60 % 
% von Ländergruppen 2,0% 4,6% 2,5% 
Anzahl 2 2 4 61 - 80 % 
% von Ländergruppen ,4% 1,5% ,6% 
Anzahl 3 0 3 

Komplementäre 
Anbieter 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen ,5% ,0% ,4% 
Anzahl 559 131 690 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
8.2 Nervenärzte / Psychiater im Ländervergleich 
 
8.2.1 Häufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 in 

den letzten 12 Monaten 
Die Antworten auf die Frage „Wie häufig wurde in den letzten 12 Monaten von 
Ihnen Soziotherapie mit Muster 26 verordnet?“ variieren deutlich zwischen den 
Ländergruppen. In Rheinland-Pfalz, Baden-Württemberg, Bremen und Berlin 
wird im Vergleich zu den anderen Ländern Soziotherapie weitaus häufiger 
verordnet, dennoch finden sich auch hier selten mehr als 10 Verordnungen pro 
Arzt pro Jahr. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 184 23 207 <= 0 
% von Ländergruppen 60,5% 19,3% 48,9% 
Anzahl 88 61 149 1 - 5 
% von Ländergruppen 28,9% 51,3% 35,2% 
Anzahl 12 25 37 6 - 10 
% von Ländergruppen 3,9% 21,0% 8,7% 
Anzahl 6 8 14 11 - 15 
% von Ländergruppen 2,0% 6,7% 3,3% 
Anzahl 14 2 16 

Soziothera-
pie mit 
Muster 26 
verordnet 
(Klassiert) 

16+ 
% von Ländergruppen 4,6% 1,7% 3,8% 
Anzahl 304 119 423 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 
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8.2.2 Häufigkeit der Verordnung von Soziotherapie mit Muster 26 bei 
entsprechenden Diagnosen in den letzten 12 Monaten 

In der bundesweiten Auswertung war nur die Diagnose Schizophrenie in einer 
nennenswerten Anzahl für die hier antwortenden Fachärzte der 
Verordnungsgrund für Soziotherapie, was sich im Ländervergleich erneut 
bestätigt. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 21 12 330 % 
% von Ländergruppen 17,4% 12,5% 15,2%
Anzahl 94 84 1781 - 20 % 
% von Ländergruppen 77,7% 87,5% 82,0%
Anzahl 4 0 421 - 40 % 
% von Ländergruppen 3,3% ,0% 1,8%
Anzahl 1 0 141 - 60 % 
% von Ländergruppen ,8% ,0% ,5%
Anzahl 1 0 1

Schizophrenie 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen ,8% ,0% ,5%
Anzahl 121 96 217Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 
8.2.3 Gründe für das Nichtverordnen von Soziotherapie 
Die häufigsten Gründe für das Nichtverordnen von Soziotherapie waren gemäß 
bundesweiter Auswertung „Keine soziotherapeutischen Leistungserbringer vor 
Ort“ und „Vergütung dem Aufwand nicht angemessen“. Ersteres Argument wird 
von 82 % der Nervenrärzte in den Ländern mit relativ mehr Leistungserbringern 
nicht geteilt, beim zweiten Argument, der Vergütungsfrage, sind sich die Ärzte 
in beiden Ländergruppen wieder einig. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 96 37 133 nicht 

genannt % von Ländergruppen 43,0% 82,2% 49,6% 
Anzahl 127 8 135 

Keine 
soziothera
peutischen 
Leistungs-
erbringer 
vor Ort 

genannt 
% von Ländergruppen 57,0% 17,8% 50,4% 
Anzahl 223 45 268 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 
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Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 138 25 163 nicht 

genannt % von Ländergruppen 62,2% 55,6% 61,0% 
Anzahl 84 20 104 

Vergütung dem 
Aufwand nicht 
angemessen 

genannt 
% von Ländergruppen 37,8% 44,4% 39,0% 
Anzahl 222 45 267 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
8.2.4 Regelmäßige Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben 

Soziotherapie 
Bei der länderübergreifenden Auswertung war die Angabe „Fachärztliche 
Behandlung (Nervenarzt, Psychiater)“ als häufigste in Anspruch genommene 
GKV-Leistung herausstechend. Ein weiteres Item, dem die Ärzte eine 
Gewichtung beigemessen haben, ist „Leistungen des komplementären Ver-
sorgungsbereichs“.  
Ländergruppenspezifisch betrachtet gibt es bei der Antwort „Fachärztliche 
Behandlung“ wieder Übereinstimmung. Die Leistungen des komplementären 
Versorgungsbereichs werden tendenziell von Patienten in den Bundesländern 
mit mehr soziotherapeutischen Leistungserbringern häufiger in Anspruch 
genommen. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 11 10 21 0 % 
% von Ländergruppen 8,3% 10,5% 9,2% 
Anzahl 2 1 3 1 - 20 % 
% von Ländergruppen 1,5% 1,1% 1,3% 
Anzahl 13 6 19 21 - 40 % 
% von Ländergruppen 9,8% 6,3% 8,3% 
Anzahl 27 20 47 41 - 60 % 
% von Ländergruppen 20,3% 21,1% 20,6% 
Anzahl 17 10 27 61 - 80 % 
% von Ländergruppen 12,8% 10,5% 11,8% 
Anzahl 63 48 111 

Fachärztliche 
Behandlung 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 47,4% 50,5% 48,7% 
Anzahl 133 95 228 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 
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Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 72 41 1130 % 
% von Ländergruppen 54,1% 43,2% 49,6%
Anzahl 15 10 251 - 20 % 
% von Ländergruppen 11,3% 10,5% 11,0%
Anzahl 25 17 4221 - 40 % 
% von Ländergruppen 18,8% 17,9% 18,4%
Anzahl 12 13 2541 - 60 % 
% von Ländergruppen 9,0% 13,7% 11,0%
Anzahl 5 4 961 - 80 % 
% von Ländergruppen 3,8% 4,2% 3,9%
Anzahl 4 10 14

Leistungen 
komplem. 
Versorgungsbereich 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 3,0% 10,5% 6,1%
Anzahl 133 95 228Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 
 
8.2.5 Gründe dafür, dass Soziotherapie nach Verordnung nicht 

zustande kam 
Zwei Hauptgründe aus Sicht der Nervenärzte/Psychiater wurden bei der 
bundesweiten Auswertung sichtbar: „Ablehnung des Antrages durch die 
Krankenkasse“ und „kein Leistungserbringer vorhanden“. Die Ärzte aus 
Rheinland-Pfalz, Baden-Württemberg, Bremen und Berlin machen den Mangel 
an Leistungserbringern deutlich seltener für sich geltend, erleben eine 
Ablehnung durch die Krankenkasse aber tendenziell öfter als ihre Kollegen in 
den übrigen Bundesländern. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 82 56 138 0 % 
% von Ländergruppen 55,8% 83,6% 64,5% 
Anzahl 1 0 1 1 - 20 % 
% von Ländergruppen ,7% ,0% ,5% 
Anzahl 3 2 5 21 - 40 % 
% von Ländergruppen 2,0% 3,0% 2,3% 
Anzahl 3 4 7 41 - 60 % 
% von Ländergruppen 2,0% 6,0% 3,3% 
Anzahl 0 1 1 61 - 80 % 
% von Ländergruppen ,0% 1,5% ,5% 
Anzahl 58 4 62 

Kein LE 
vorhanden 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 39,5% 6,0% 29,0% 
Anzahl 147 67 214 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 
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Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 92 34 1260 % 
% von Ländergruppen 62,6% 50,7% 58,9%
Anzahl 5 4 91 - 20 % 
% von Ländergruppen 3,4% 6,0% 4,2%
Anzahl 7 5 1221 - 40 % 
% von Ländergruppen 4,8% 7,5% 5,6%
Anzahl 10 8 1841 - 60 % 
% von Ländergruppen 6,8% 11,9% 8,4%
Anzahl 4 4 861 - 80 % 
% von Ländergruppen 2,7% 6,0% 3,7%
Anzahl 29 12 41

Ablehnung 
durch KK 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 19,7% 17,9% 19,2%
Anzahl 147 67 214Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 
 
8.2.6 Betreuung schwer/chronisch psychisch Kranker erfolgt in der 

Regel in Zusammenarbeit mit … 
Im bundesweiten Survey wurden zwei „Favoriten“ der Nervenärzte/Psychiater 
sichtbar, wenn es um die Zusammenarbeit bei Betreuung schwer/chronisch 
psychisch Kranker geht: Psychiatrische Kliniken und Anbieter in kom-
plementären Versorgungsbereichen. Im Ländergruppenvergleich ziehen die 
Ärzte, die auf eine hohe „Leistungserbringer-Dichte“ zugreifen können die 
Psychiatrische Klinik tendenziell seltener unter. Bei der Zusammenarbeit mit 
Anbietern in komplementären Versorgungsbereichen gibt es keine Unter-
schiede. 
 

Ländergruppen 

   
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 54 39 93 0 % 
% von Ländergruppen 18,7% 34,2% 23,1% 
Anzahl 148 40 188 1 - 20 % 
% von Ländergruppen 51,2% 35,1% 46,7% 
Anzahl 61 20 81 21 - 40 % 
% von Ländergruppen 21,1% 17,5% 20,1% 
Anzahl 17 11 28 41 - 60 % 
% von Ländergruppen 5,9% 9,6% 6,9% 
Anzahl 5 0 5 61 - 80 % 
% von Ländergruppen 1,7% ,0% 1,2% 
Anzahl 4 4 8 

Psychiatr. 
Klinik 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 1,4% 3,5% 2,0% 
Anzahl 289 114 403 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 
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Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 55 24 790 % 
% von Ländergruppen 19,0% 21,1% 19,6%
Anzahl 103 35 1381 - 20 % 
% von Ländergruppen 35,6% 30,7% 34,2%
Anzahl 77 29 10621 - 40 % 
% von Ländergruppen 26,6% 25,4% 26,3%
Anzahl 32 13 4541 - 60 % 
% von Ländergruppen 11,1% 11,4% 11,2%
Anzahl 13 8 2161 - 80 % 
% von Ländergruppen 4,5% 7,0% 5,2%
Anzahl 9 5 14

komplementäre 
Anbieter 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 3,1% 4,4% 3,5%
Anzahl 289 114 403Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 
 
8.2.7 Verbesserung der Patientenversorgung durch Möglichkeit 

Soziotherapie zu verordnen 
Auf die Frage „Verbessert Ihrer Meinung nach die Möglichkeit, Soziotherapie zu 
verordnen, die Versorgung Ihrer Patienten?“ antworten insgesamt 87 % der 
Ärzte mit „ja“, in den Ländern mit mehr Leistungserbringern pro Einwohner sind 
es sogar 93 % der Ärzte. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 237 109 346ja 
% von Ländergruppen 84,9% 93,2% 87,4%
Anzahl 42 8 50

verbesserte 
Versorgung durch ST 

nein 
% von Ländergruppen 15,1% 6,8% 12,6%
Anzahl 279 117 396Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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8.3 Leistungserbringer (Soziotherapeuten) im Ländervergleich 
 
8.3.1 Schwierigkeiten einen Vertrag mit den Krankenkassen zu 

bekommen 
Die Schwierigkeit, einen Vertrag mit den Krankenkassen zu bekommen, ist in 
den Ländergruppen ungleich verteilt. Während in Rheinland-Pfalz, Baden-
Württemberg, Bremen und Berlin die Leistungserbringer zu 3/4 keine Probleme 
berichten, sind es in den übrigen Ländern über die Hälfte, die angeben, sie 
hätten Schwierigkeiten gehabt. 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 36 41 77 Ja 
% von Ländergruppen 56,3% 24,3% 33,0% 
Anzahl 28 128 156 

Schwierigkeiten 
Vertrag mit den 
Krankenkassen 
zu bekommen Nein 

% von Ländergruppen 43,8% 75,7% 67,0% 
Anzahl 64 169 233 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
8.3.2 Anzahl der Patienten, bei denen in den letzten 12 Monaten 

Soziotherapie durchgeführt wurde 
Bundesweit liegt der Median bei 10 Patienten, die ein Soziotherapeut pro Jahr 
betreut. Im Ländervergleich wird deutlich, dass die Betreuungsszahl der 
Leistungserbringer in den Ländern, in denen es relativ mehr von ihnen gibt, 
deutlich im zweistelligen Bereich pro Jahr liegt. Demgegenüber stehen 
Leistungserbringer in den anderen Ländern, die zu 66 % nur null bis zehn 
Patienten in den letzten 12 Monten betreuten. 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 14 17 31  0 
% von Ländergruppen 21,2% 9,5% 12,7% 
Anzahl 30 67 97 1 - 10 
% von Ländergruppen 45,5% 37,4% 39,6% 
Anzahl 12 53 65 11 - 20 
% von Ländergruppen 18,2% 29,6% 26,5% 
Anzahl 7 27 34 21 - 30 
% von Ländergruppen 10,6% 15,1% 13,9% 
Anzahl 2 5 7 31 - 40 
% von Ländergruppen 3,0% 2,8% 2,9% 
Anzahl 1 3 4 41 - 50 
% von Ländergruppen 1,5% 1,7% 1,6% 
Anzahl 0 7 7 

Anzahl 
Patienten 
(Klassiert) 

über 50 
% von Ländergruppen ,0% 3,9% 2,9% 
Anzahl 66 179 245 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 
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8.3.3 Diagnosen, bei denen in den letzten 12 Monaten Soziotherapie 

durchgeführt wurde 
Die länderübergreifenden Zahlen machten deutlich, dass die Patienten, welche 
die hier antwortenden Leistungserbringer betreuen, vor allem die Diagnose 
Schizophrenie aufweisen. Im Ländervergleich ergibt sich kein anderes Bild. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 9 4 130 % 
% von Ländergruppen 18,4% 2,5% 6,2%
Anzahl 35 143 1781 - 20 % 
% von Ländergruppen 71,4% 88,8% 84,8%
Anzahl 4 8 1221 - 40 % 
% von Ländergruppen 8,2% 5,0% 5,7%
Anzahl 1 3 441 - 60 % 
% von Ländergruppen 2,0% 1,9% 1,9%
Anzahl 0 2 261 - 80 % 
% von Ländergruppen ,0% 1,2% 1,0%
Anzahl 0 1 1

Schizophrenie 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen ,0% ,6% ,5%
Anzahl 49 161 210Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 
 
8.3.4 Inanspruchnahme von weiteren Leistungen neben Soziotherapie 

im Rahmen der psychischen Erkrankung des Patienten 
Im bundesweiten Survey wurden zwei hauptsächliche Leistungen der GKV 
sichtbar, welche die Patienten der hier antwortenden Leistungserbringer 
regelmäßig in Anspruch nehmen: Leistungen des komplementären Ver-
sorgungsbereichs und Fachärztliche Behandlung (Nervenarzt, Psychiater). Im 
Ländervergleich gibt es im Punkt „Fachärztliche Behandlung“ keine 
Unterschiede. Bei den Leistungen des komplementären Versorgungsbereichs 
ist eine Tendenz erkennbar, dass in den Ländern mit hoher Leistungs-
erbringerdichte mehr Patienten in diesem Sektor eingebunden sind als in den 
anderen Ländern. Bei den Institutsambulanzen verstärkt sich dieser Trend noch 
und wird zum deutlichen Unterschied zwischen den Ländergruppen. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 2 2 4 0 % 
% von Ländergruppen 4,0% 1,2% 1,9% 
Anzahl 5 10 15 1 - 20 % 
% von Ländergruppen 10,0% 6,2% 7,1% 

Fachärztliche 
Behandlung 
(Klassiert) 

21 - 40 % Anzahl 1 4 5 
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% von Ländergruppen 2,0% 2,5% 2,4% 
Anzahl 1 4 5 41 - 60 % 
% von Ländergruppen 2,0% 2,5% 2,4% 
Anzahl 1 8 9 61 - 80 % 
% von Ländergruppen 2,0% 4,9% 4,2% 
Anzahl 40 134 174 80 - 100 % 
% von Ländergruppen 80,0% 82,7% 82,1% 
Anzahl 50 162 212 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 17 26 430 % 
% von Ländergruppen 34,0% 16,0% 20,3%
Anzahl 14 38 521 - 20 % 
% von Ländergruppen 28,0% 23,5% 24,5%
Anzahl 6 28 3421 - 40 % 
% von Ländergruppen 12,0% 17,3% 16,0%
Anzahl 4 29 3341 - 60 % 
% von Ländergruppen 8,0% 17,9% 15,6%
Anzahl 3 13 1661 - 80 % 
% von Ländergruppen 6,0% 8,0% 7,5%
Anzahl 6 28 34

Komplemetärer 
Versorgungsbereich 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 12,0% 17,3% 16,0%
Anzahl 50 162 212Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 41 89 1300 % 
% von Ländergruppen 82,0% 54,9% 61,3%
Anzahl 8 57 651 - 20 % 
% von Ländergruppen 16,0% 35,2% 30,7%
Anzahl 0 12 1221 - 40 % 
% von Ländergruppen ,0% 7,4% 5,7%
Anzahl 0 2 241 - 60 % 
% von Ländergruppen ,0% 1,2% ,9%
Anzahl 1 2 3

Institutsambulanz 
(Klassiert) 

61 - 80 % 
% von Ländergruppen 2,0% 1,2% 1,4%
Anzahl 50 162 212Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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8.3.5 Gründe dafür, dass Soziotherapie nach einer Verordnung nicht 
zustande kam 

Im bundesweiten Survey wurden zwei hauptsächliche Gründe sichtbar, warum 
Soziotherapie nach einer Verordnung nicht zustande kam: „Ablehnung des 
Antrages durch die Krankenkasse“ und „Abbruch durch den Patienten“. Im 
Ländervergleich zeigt sich, dass die Leistungserbringer in Rheinland-Pfalz, 
Baden-Württemberg, Bremen und Berlin tendenziell häufiger von einer 
Ablehnung des Antrages durch die Krankenkasse berichten.  
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 13 32 450 % 
% von Ländergruppen 36,1% 27,4% 29,4%
Anzahl 5 11 161 - 20 % 
% von Ländergruppen 13,9% 9,4% 10,5%
Anzahl 2 11 1321 - 40 % 
% von Ländergruppen 5,6% 9,4% 8,5%
Anzahl 3 21 2441 - 60 % 
% von Ländergruppen 8,3% 17,9% 15,7%
Anzahl 4 7 1161 - 80 % 
% von Ländergruppen 11,1% 6,0% 7,2%
Anzahl 9 35 44

Ablehnung 
durch KK 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 25,0% 29,9% 28,8%
Anzahl 36 117 153Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 19 50 69 0 % 
% von Ländergruppen 54,3% 42,7% 45,4% 
Anzahl 6 14 20 1 - 20 % 
% von Ländergruppen 17,1% 12,0% 13,2% 
Anzahl 2 21 23 21 - 40 % 
% von Ländergruppen 5,7% 17,9% 15,1% 
Anzahl 4 15 19 41 - 60 % 
% von Ländergruppen 11,4% 12,8% 12,5% 
Anzahl 1 6 7 61 - 80 % 
% von Ländergruppen 2,9% 5,1% 4,6% 
Anzahl 3 11 14 

Abbruch 
durch 
Patient 
(Klassiert) 

80 - 100 % 
% von Ländergruppen 8,6% 9,4% 9,2% 
Anzahl 35 117 152 Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0% 
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8.3.6 Dauer der Wartezeit für Patienten bis zum Beginn der 
Soziotherapie 

Die Wartezeiten unterscheiden sich in den verglichenen Länderguppen nicht. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 39 117 156keine Wartezeiten 
% von Ländergruppen 70,9% 71,3% 71,2%
Anzahl 6 31 37ca. 1-2 Wochen 
% von Ländergruppen 10,9% 18,9% 16,9%
Anzahl 4 10 14ca. 3-4 Wochen 
% von Ländergruppen 7,3% 6,1% 6,4%
Anzahl 6 6 12

Wartezeit 

mehr als 4 Wochen 
% von Ländergruppen 10,9% 3,7% 5,5%
Anzahl 55 164 219Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%

 
 
8.3.7 Ablehnung von Patienten wegen fehlender Kapazitäten 
Die Ablehnung von Patienten wegen fehlender Kapazitäten erfolgt im Länder-
vergleich tendenziell noch seltener als im Rest der Bundesrepublik. 
 

Ländergruppen 

    
Niedrige 

LE-Dichte 
Hohe LE-

Dichte Gesamt 
Anzahl 8 12 20ja 
% von Ländergruppen 13,1% 6,9% 8,5%
Anzahl 53 161 214

Fehlende Kapazitäten 

nein 
% von Ländergruppen 86,9% 93,1% 91,5%
Anzahl 61 173 234Gesamt 
% von Ländergruppen 100,0% 100,0% 100,0%
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9. Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der Evaluation 
 

I.  Einleitung 
 
In der Sitzung des G-BA nach § 91 Abs. 5 SGB V am 16.05.2006 wurde der Auftrag 
an den UA Soziotherapie formuliert, eine Befragung hinsichtlich der Versorgungs-
situation vorzubereiten und durchzuführen. Mit dieser Befragung sollen die Gründe 
für die Schwierigkeiten, Soziotherapie in der GKV anzubieten, aufgedeckt werden. 
Die Ergebnisse der Befragung sollen dem G-BA ggf. verbunden mit einer Be-
schlussempfehlung vorgestellt werden. 
Der vorliegende Bericht ist das Ergebnis der Beratungen dieser Evaluation. Der 
vollständige Evaluationsbericht ist im Anhang beigefügt. 
 

II.  Hypothesen des UA Soziotherapie 
 
Der Unterausschuss Soziotherapie hat den Auftrag des G-BA konkretisiert, indem er 
sieben Kernthesen formuliert hat, welche in Form von Fragebogenitems 
operationalisiert wurden. 
 
Auftrag des G-BA 
Es sollen die Ursachen der Umsetzungsproblematiken in der Soziotherapie evaluiert 
werden. 
Kernthesen: 

1) Die Leistung Soziotherapie ist im Bereich der hausärztlichen 
Versorgung nicht bekannt. 

2) Soziotherapeutische Leistungserbringer stehen nicht in 
bedarfsgerechter Menge zur Verfügung. 

3) Die Indikationen der Richtlinie erfassen nicht alle schwer psychisch 
Kranken im Sinne des Gesetzes. 

4) Soziotherapeutische Verordner stehen nicht in bedarfsgerechter 
Menge zur Verfügung. 

5) Anstatt der Soziotherapie werden andere Leistungen 
erbracht/verordnet. 

6) Der MDK legt bei seinen Entscheidungen nicht die Richtlinien zu 
Grunde. 

7) Mit Soziotherapie wird die Versorgung schwer psychisch Kranker nicht 
verbessert. 
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III. Ergebnisse der Evaluation und Handlungsempfehlungen des UA 
Soziotherapie 

 

These 1: 
Die Leistung Soziotherapie ist im Bereich der hausärztlichen Versorgung nicht 
bekannt. 
 
Ergebnis der Evaluation 

735 von 2061 angeschriebenen Hausärzten (dies entspricht 36 %) hatten 
Fragebögen ausgefüllt zurückgesandt. Auf die Frage „Seit dem 01.01.2000 ist 
Soziotherapie als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung 
(§ 37 a SGB V) eingeführt worden. Kennen Sie die Leistungsinhalte und 
Verordnungsbedingungen?“ antworteten 63 % der Hausärzte mit „nein, 32 % 
mit „teilweise“ und 5 % mit „ja“. 

 
Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie 

- Die hausärztliche Versorgungsebene soll durch die KBV und ihre 
Untergliederungen über die Soziotherapie-Richtlinien informiert werden.  

- Listen der zugelassenen Leistungserbringer sollen von den Krankenkassen 
zur Verfügung gestellt werden. Ziel: Soziotherapeutische Ansprechpartner 
sollen den Hausärzten bekannt gemacht werden. 

 
Votum der KBV 

Auch die Fachärzte mit der Gebietsbezeichnung Psychiatrie oder 
Nervenheilkunde sollen durch die KBV und ihre Untergliederungen über die 
Soziotherapie-Richtlinien informiert werden. 
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These 2: 
Soziotherapeutische Leistungserbringer stehen nicht in bedarfsgerechter 
Menge zur Verfügung. 
 
Ergebnis der Evaluation 

Es wurden Fragebögen an 303 Adressen von Leistungserbringer 
versandt. Diese Adressen verteilen sich auf die einzelnen Bundesländer 
wie folgt: 

 
 

 
Fazit: Die Erkenntnisse sprechen dafür, dass nicht genügend Leistungserbinger 
zur Verfügung stehen, wobei Unterschiede in den einzelnen Bundesländern 
vorhanden sind. Es gibt Bundesländer, die keine Leistungserbinger als An-
sprechpartner haben. Möglicherweise sind u. a. damit regionale Ver-
sorgungsunterschiede verbunden. 
 
Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie 

Mechanismus zur Herstellung regionaler Transparenz über Bedarf an 
soziotherapeutischen Leistungserbingern: Sowohl Ärzte melden bei 
fehlenden Leistungserbingern Bedarf an, als auch Spitzenverbände der 
Kassen werden Information über Unterschiede in den einzelnen 
Bundesländern intern weiterleiten. 

Bundesland N Prozent 

Baden Württemberg 78 25,74% 

Bayern 76 25,08% 

Berlin 11 3,63% 

Brandenburg 0 0,00% 

Bremen 4 1,32% 

Hamburg 1 0,33% 

Hessen 6 1,98% 

Mecklenburg Vorpommern 1 0,33% 

Niedersachsen 13 4,29% 

Nordrhein Westfalen 23 7,59% 

Rheinland Pfalz  77 25,41% 

Saarland 0 0,00% 

Sachsen 9 2,97% 

Sachsen-Anhalt 0 0,00% 

Schleswig Holstein 1 0,33% 

Thüringen 3 0,99% 

Gesamt 303 100,00% 
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Votum der Patientenvertreter 
Zusätzlich relevant sind Fragen der Strukturqualität (Qualifikations-
anforderungen der Krankenkassen) und Fragen der Vergütung. 
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These 3: 
Die Indikationen der Richtlinie erfassen nicht alle schwer psychisch 
Kranken im Sinne des Gesetzes. 
 
Ergebnis der Evaluation 

Von 878 angeschriebenen Nervenärzten/Psychiatern haben 436 
geantwortet. Von diesen 436 haben 102 auf die Frage nach Vorschlägen 
für weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die Soziotherapie 
erfordern, geantwortet. 
Die antwortenden Nervenärzte weisen darauf hin, dass auch Patienten mit 
Persönlichkeitsstörungen (N = 46), z. B. Borderline-Persönlichkeits-
störungen, und Patienten mit schweren Depressionen (N = 43) von 
Soziotherapie profitieren können. 
303 soziotherapeutische Leistungserbringer wurden angeschrieben, 252 
haben geantwortet. Von diesen 252 haben 135 auf die Frage nach 
Vorschlägen für weitere Diagnosen des Kapitels F der ICD-10, die 
Soziotherapie erfordern, geantwortet.  
Die antwortenden Leistungserbringer weisen darauf hin, dass auch 
Patienten mit Persönlichkeitsstörungen (N = 78), z.B. Borderline-
Persönlichkeitsstörungen, und Patienten mit schweren Depressionen 
(N = 77) von Soziotherapie profitieren können. 

 
Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie 

Der Unterausschuss Soziotherapie prüft die Ergebnisse ausführlich und 
berät, ggf. auf Basis ergänzender Unterlagen, in seinen nächsten 
Sitzungen die Frage, ob die Soziotherapie-Richtlinien in Abschnitt II 9. 
geändert werden sollen. 

 
Votum der Patientenvertreter 

Beratung des Indikationskataloges soll im Gesamtkontext, insbesondere 
im Zusammenhang mit der PsychHKP beraten werden.  
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These 4: 
Soziotherapeutische Verordner stehen nicht in bedarfsgerechter Menge 
zur Verfügung. 
 
Ergebnis der Evaluation 

Es wurden Fragebögen an 878 Adressen von soziotherapeutischen 
Verordnern versandt. Diese Adressen verteilen sich auf die einzelnen 
Bundesländer wie folgt: 

Bundesland N Prozent 
Baden Württemberg 101 11,50% 

Bayern 188 21,41% 

Berlin 101 11,50% 

Bremen 36 4,10% 

Brandenburg 10 1,14% 

Hamburg 3 0,34% 

Hessen 41 4,67% 

Mecklenburg 
Vorpommern 27 3,08% 

Niedersachsen 64 7,29% 

Nordrhein Westfalen 151 17,20% 

Rheinland Pfalz  30 3,42% 

Saarland 30 3,42% 

Sachsen 20 2,28% 

Sachsen-Anhalt 3 0,34% 

Schleswig Holstein 60 6,83% 

Thüringen 14 1,59% 

Gesamt 878 100,00% 

Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie 
- Der Unterausschuss geht davon aus, dass die 

Handlungsempfehlungen aus These 1 (Information über 
Soziotherapie) sich auch positiv in Bezug auf These 4 auswirken 
werden. 

- Eine Liste mit den vorhandenen verordnungsberechtigten 
Fachärzten für Psychiatrie und Nervenheilkunde soll innerhalb der 
jeweiligen KV den Hausärzten zur Verfügung gestellt werden. 
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These 5: 
Anstatt der Soziotherapie werden andere Leistungen erbracht/verordnet. 
 
Ergebnis der Evaluation 

Die Fragen zu dieser These ergaben Antworten zu Leistungen, die neben 
Soziotherapie verordnet worden sind: 
Verordnungberechtigte Nervenärzte/Psychiater, N = 228: Antworten auf 
die Frage „Nehmen Ihre Patienten, bei denen Sie Soziotherapie mit 
Muster 26 verordnet haben, im Rahmen ihrer psychischen Erkrankung, 
noch andere Leistungen regelmäßig in Anspruch?“ (Mehrfachnennungen 
waren möglich) 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 

Leistungen 
0 % 

1 - 
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

81 - 
100 %

Keine weiteren Leistungen 96 1 1 1 0 1 

Fachärztliche Behandlung 
(Nervenarzt, Psychiater) 9 1 8 21 12 49 

Ambulante Psychotherapie 72 16 8 3 0 1 

Ergotherapie 72 14 10 3 0 1 

Häuslich psychiatrische 
Krankenpflege  78 11 7 3 0 3 

Leistungen einer 
psychiatrischen 
Institutsambulanz  

88 6 5 1   

Leistungen des 
komplementären 
Versorgungsbereichs 
(Tagesstätte, Wohnheime, 
Beratungsstellen für  
psychisch Kranke, 
sozialpsychiatrische Dienste)  

50 11 18 11 4 6 

Andere Leistungen 95 0 1 2 0 1 

 
Leistungserbringer, N = 212: Antworten auf die Frage „Nehmen die 
Patienten, die Sie soziotherapeutisch betreuen, im Rahmen ihrer 
psychischen Erkrankung, noch andere Leistungen regelmäßig in 
Anspruch?“ (Mehrfachnennungen waren möglich) 



9.  Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Kernthesen der Evaluation 

Seite 113  

 

 Relative Häufigkeiten in % (klassiert) 

Leistungen 
0 % 

1 - 
20 % 

21 - 
40 % 

41 - 
60 % 

61 - 
80 % 

80 - 
100 % 

Keine weiteren Leistungen 92 3 3 0 0 1 

Fachärztliche Behandlung 
(Nervenarzt, Psychiater) 2 7 2 2 4 82 

Ambulante Psychotherapie 62 32 5 0 0 0 

Ergotherapie 69 22 5 2 0 0 

Häuslich psychiatrische 
Krankenpflege  74 19 5 1 0 0 

Leistungen einer 
psychiatrischen 
Institutsambulanz  

61 31 6 1 1 0 

Leistungen des 
komplementären 
Versorgungsbereichs 
(Tagesstätte, Wohnheime, 
Beratungsstellen für  
psychisch Kranke, 
sozialpsychiatrische Dienste)  

20 25 16 16 8 16 

Andere Leistungen 68 23 4 4 0 0 

 
 
Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie 

Keine weitere Handlungsempfehlung. 
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These 6: 
Der MDK legt bei seinen Entscheidungen nicht die Richtlinien zu Grunde. 
 
Ergebnis der Evaluation 

Die Frage, ob der MDK bei seinen Entscheidungen die Richtlinien 
zugrunde legt oder nicht, kann anhand der Evaluation nicht beantwortet 
werden. Diese Frage ist gar nicht gestellt worden. Es ist zu schlussfolgern, 
dass der MDK die Richtlinien zugrundelegt, da Hauptgründe zur Nicht-
befürwortung der Leistung Soziotherapie Gründe sind, die sich direkt auf 
die Soziotherapie-Richtlinien beziehen. 

 
Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie 

Keine weitere Handlungsempfehlung. 
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These 7: 
Mit Soziotherapie wird die Versorgung schwer psychisch Kranker nicht 
verbessert. 
 
Ergebnis der Evaluation 

436 der 878 angeschriebenen verordnungsberechtigten Psychiater/ 
Nervenärzte (das entspricht 50 %) hatten Fragebögen ausgefüllt 
zurückgesandt. Von diesen 436 haben 396 auf die Frage nach der 
Verbesserung der Versorgung geantwortet. Auf die Frage „Verbessert 
Ihrer Meinung nach die Möglichkeit, Soziotherapie zu verordnen, die 
Versorgung Ihrer Patienten?“ antworten 87 % der 396 Ärzte mit „ja“. 

 
Fazit: Im Gesamtzusammenhang der als Hypothesen formulierten möglichen 
Gründe für die Umsetzungsproblematiken in der Soziotherapie war eine 
mögliche Erklärung, dass Soziotherapie keine Verbesserung für die Versorgung 
schwer psychisch Kranker bringt. Die Aussagen der Psychiater/Nervenärzte 
liefern Hinweise, dass diese Hypothese nicht aufrechterhalten werden kann. 
 
Handlungsempfehlungen des UA Soziotherapie 

Keine weitere Handlungsempfehlung. 
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10. Anhang 
 
10.1 Fragebögen 
 
10.1.1 Fragebogen Hausärzte / andere niedergelassene Fachärzte 
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10.1.2 Fragebogen Nervenärzte / Psychiater 
 

 



10. Anhang 
 Fragebögen 
 

Seite 120  

 



10. Anhang 
 Fragebögen 
 

Seite 121  

 



10. Anhang 
 Fragebögen 
 

Seite 122  

 



10. Anhang 
 Fragebögen 
 

Seite 123  

 



10. Anhang 
 Fragebögen 
 

Seite 124  

 



10. Anhang 
 Fragebögen 
 

Seite 125  

10.1.3 Fragebogen Leistungserbringer 
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10.1.4 Fragebogen Medizinischer Dienst der Krankenversicherung 
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10.1.5 Fragebogen Krankenkassen 
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10.2 Unaufgefordert eingegangene Stellungnahmen / Ergänzende 
Hinweise 

10.2.1 Liste der Stellungnehmenden 
 

Nr. Institution Datum Absender 
1 Verein zur Förderung psychosozialer 

Arbeit 
18. Januar 2007 L. Rumpl-Heisig 

 

2 SIDA Hannover 29. Januar 2007 Elmar Straube 

3 Märkischer Kreis, Sozialpsychiatr. 
Dienst 

17. Januar 2007 Lothar Buddinger 

4 Privat 11. Januar 2007 Petra Schmidt-Böhme 

5 Giessener Soziotherapie 8. Januar 2007 Wolfgang Pilz 

6 Privat 31. Januar 2007 Siegfried Mayer 

7 Sozialpsychiatrischer Dienst 
Mannheim 

31. Januar 2007 S. Bernatek 

8 LIGA d. freien Wohlfahrtspflege in 
Baden-Württemberg e.V. 

22. Februar 2007 Johannes Stockmeier 

9 INTEGRA 2000 e.V. 16. Februar 2007 Frieder Böhme 

10 Privat 29. August 2006 Dagmar Ebert 

11 Privat 22. Februar 2007 Benno Kiehl 

12 Caritasverband Bruchsal 17. Januar 2007 Doris Werner-Igneci 

13 Privat 11. Januar 2007 Thilo Bulling 

14 Privat 7. April 2007 Andrea Bernzen 

15 Privat 22. Mai 2007 Gerold Moser 

16 MDK Baden-Württemberg 14. Februar 2007 Matthias Mohrmann 

17 MDK Rheinland 14. Februar 2007 Gerlinde Piepenhagen 

18 VdAK- AEV 1. März 2007 Andrea Albert 
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10.2.2 Verein zur Förderung der sozialen Arbeit Niehnhof 
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10.2.3 SIDA Hannover 
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10.2.4 Märkischer Kreis Sozialpsychiatrischer Dienst 
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10.2.5 Frau Petra Schmidt-Böhme 
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10.2.6 Giessener Soziotherapie 
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10.2.7 Herr Siegfried Mayer 
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10.2.8 Sozialpsychiatrischer Dienst Mannheim 
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10.2.9 LIGA Baden-Württemberg 
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10.2.10 INTEGRA 2000 e.V: 
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10.2.11 Frau Dagmar Ebert 
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10.2.12 Herr Benno Kiehl 
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10.2.13 Caritasverband Bruchsal 
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10.2.14 Dr. Thilo Bulling 
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10.2.15 Andrea Bernzen 
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10.2.16 Gerold Moser 

 
 



10. Anhang 
 Unaufgefordert eingegangene Stellungnahmen / Ergänzende Hinweise 
 

Seite 169  



10. Anhang 
 Unaufgefordert eingegangene Stellungnahmen / Ergänzende Hinweise 
 

Seite 170  

10.2.17 MDK Baden-Württemberg 
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10.2.18 MDK Rheinland 

 



10. Anhang 
 Unaufgefordert eingegangene Stellungnahmen / Ergänzende Hinweise 
 

Seite 172  

 



10. Anhang 
 Unaufgefordert eingegangene Stellungnahmen / Ergänzende Hinweise 
 

Seite 173  

10.2.19 VdAK-AEV 
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10.3 Soziotherapie-Richtlinien 
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