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Psychiatrie und Psychosomatik spiirbar

Seit Einflhrung der PPP-RL 2020 hat sich die Personal-
politik in psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken
deutlich gewandelt. Die Evaluation des IGES Instituts zeigt
verstarkte Aktivitdten der Personalgewinnung und Flexibili-
sierung des Personaleinsatzes in Kliniken.
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Interview: Stefan Giinther im Gesprach mit
Karin Maag

Stefan Glnther interviewt Karin Maag, unparteiisches Mit-
glied des G-BA und Vorsitzende des Unterausschusses
Quialitatssicherung zum Stand der PPP-RL.
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Psychiatrieplanung

Prof. Dr. Rudolf Schmid wirft ein Blick auf die Psychiatrie-
reform, sowie auf heutige Ansétze und Gegebenheiten auf
Lénderebene.
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MaBregelvollzug auf der Hohe der Zeit

Am Psychiatrischen Zentrum Nordbaden (PZN) in Wiesloch
wurde ein moderner Erweiterungsbau im Sicherheitsbe-
reich der Klinik fir Forensische Psychiatrie und Psychothe-
rapie eingeweiht.

Susann RoBberg

Strukturelle Blockaden in der psychothera-
peutischen Versorgung. Strategien gegen das
Systemversagen

Die Ubermnahme von Psychotherapie durch die gesetzliche
Krankenversicherung zeigt sich in der Praxis als birokratischer
Hindernislauf fir Patienten und Therapeuten. Zwei Therapeu-
tinnen berichten von ihren Erfahrungen und Hilfsangeboten.

Jan-Philippe von Hagen

Meinung

Recht haben und Recht kriegen. Die PPP-RL,

eine Richtlinie ohne MaB und Mitte, hat Bestand
Ende 2024 wurde eine Klage verschiedener Krankenhaus-
tréger gegen die PPP-RL vor dem Bundessozialgericht ver-
handelt und letztendlich abgewiesen. Das Urteil kann die
psychiatrische Versorgungslandschaft nachhaltig beeinflus-
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Interview

Stefan Gunther im Gesprach mit Karin Maag,
unparteiisches Mitglied des G-BA und Vorsitzende des
Unterausschusses Qualitatssicherung

Die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik Richtlinie (PPP-RL) des Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) wird regelmdfig liberarbeitet und weiterentwickelt. Am 18.06.2025 hat der
G-BA sich zuletzt mit der PPP-RL befasst und verschiedene Inhalte weiterentwickelt. Dabei wurde zum
Leidwesen der Krankenhduser keine weitere Aussetzung der DurchsetzungsmafSnahmen beschlossen.
Die Richtlinie wird somit ab dem 01.01.2026 scharfgeschaltet. Dies nahm unser Herausgeber Stefan
Glinther zum Anlass sich mit Karin Maag, der Vorsitzenden des zusténdigen Unterausschusses im G-
BA, iiber die Richtlinie zu unterhalten.

Stefan Giinther: Ab 2026 ist die Einhaltung der Mindestvorgaben bei 90 Prozent Umsetzungsniveau
sanktioniert. Die Quartalsberichte des IQTIG zeichnen derzeit kein positives Bild vom
Umsetzungsgrad. Was ist Ihre Erwartung fiir 2026? Kommt es zu groRflachigen SchlieBungen?

Karin Maag: Die Mindestvorgaben miissen — unter Beachtung der Ausnahmetatbestande — eigentlich
ja bereits seit dem Jahr 2022 zu 90 Prozent erfiillt werden. Jedoch wurde die Anwendung der
Regelung zu den finanziellen Folgen bei Nichterfiillung bereits mehrmals verschoben: Sie gilt nun in
der Tat erstmals ab dem kommenden Jahr. Um hier einen maRvollen Einstieg zu schaffen, haben wir
die finanziellen Folgen Gberaus moderat ausgestaltet. Dies wurde auch ausdriicklich vom
Bundessozialgericht bestatigt. Ungeachtet der moderaten Ausgestaltung der finanziellen Folgen
werden wir selbstverstandlich die Auswirkungen auf die Versorgung beobachten und die Reglungen
bei Bedarf auch kurzfristig weiterentwickeln. Zudem haben wir im Juni dieses Jahres nochmals die
Flexibilitat der Einrichtungen erweitert, vorhandenes Personal auf die mit Mindestvorgaben belegten
Berufsgruppen anzurechnen. Auch vor diesem Hintergrund gibt es aktuell keine Anzeichen fiir zu
erwartende SchlieBungen als Folge der PPP-RL.

Stefan Giinther: Wie sollen die Kliniken, die in der aktuellen Lage kein Personal bekommen kénnen,
reagieren?

Karin Maag: Uns erreichen vermehrt Meldungen Uiber innovative Ansatze und Modelle zur
Personalgewinnung. Dies muss einfach auch einmal als positive Entwicklung betont werden. Darliber
hinaus bietet die PPP-RL bei der Erfiillung der Mindestvorgaben verschiedene Spielrdume fiir einen
flexiblen Personaleinsatz in den Einrichtungen, die ausgelotet werden sollten. Was wir aus den
Evaluationsberichten wissen: Bisher werden solche Spielrdume noch nicht ausreichend genutzt. Die
Einrichtungen sollten auch sorgfaltig priifen, ob die Voraussetzungen fiir die Nutzung der
Ausnahmetatbestinde vorliegen und diese dann gegebenenfalls auch aktiv geltend machen. Denn
hier kommt es trotz Unterschreiten der Mindestvorgaben zu keinen finanziellen Folgen. Das ist
beispielsweise bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalausfallen der Fall.



Stefan Giinther: Wie sehen Sie die regionale psychiatrische Pflichtversorgung in diesem
Spannungsfeld (ebenfalls ein Prifauftrag nach § 14)?

Karin Maag: Dies ist ein Beispiel flr ein Beratungsthema, das bei uns immer wieder intensiv diskutiert
wird, aber u. a. wegen seiner Vielzahl an Akteuren und rechtlichen Bestimmungen komplex ist. Zum
Verstandnis: Die PPP-RL fordert von Einrichtungen mit einer Versorgungsverpflichtung, ausreichend
Personal flr den akuten Bedarf vorzuhalten, um psychiatrische Notfalle behandeln zu kénnen.
Gleichzeitig kdnnen Einrichtungen in der regionalen Pflichtversorgung, die sich kurzfristig mit einem
ungewohnlich hohen Patientenaufkommen konfrontiert sehen, Ausnahmetatbestinde geltend
machen und von den personellen Mindestvorgaben der PPP-RL abweichen. Dabei muss unser
libergeordnetes gemeinsames Ziel darin bestehen, dass die regionale Pflichtversorgung sichergestellt
werden kann.

Stefan Giinther: Kénnen Sie als unparteiisches Mitglied verstehen, warum sich die Kassen einem
verpflichtenden Dialog von SanktionsmaBnahmen verweigert haben? Aus Praxissicht erscheint es
wichtig, die Griinde fiir Abweichungen von Mindestvorgaben verpflichtend zu hinterfragen, bevor
Strafen (egal in welcher Héhe) verhdngt werden. Das gerade die Kassen diese Transparenz nicht
wollen, ist fiir die Praktiker unverstandlich.

Karin Maag: Ich glaube nicht, dass sich Krankenkassen einem Gesprach verschlieBen — hier geht es
aber um etwas anderes. Der gesetzliche Auftrag verlangt von uns, die Folgen fiir die Nichteinhaltung
von Mindestvorgaben der PPP-RL konkret zu definieren. Die konkrete Ausgestaltung soll angemessen
und verhaltnismaRig sein. Ich meine, das haben wir geschafft. Bedenken Sie bitte, dass der G-BA eine
immerhin sechsjahrige Einfihrungsphase der Mindestvorgaben ohne finanzielle Folgen vorgesehen
hatte. AuRerdem untersuchen wir die Datenlage sowie die Grinde fur Abweichungen von den
Vorgaben fortlaufend.

In lhrer Frage schwingt mit, dass der sogenannte Kldrende Dialog, den wir im Bereich der
Qualitatssicherung bei der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen nutzen, eine Alternative
gewesen ware. Leider haben wir dort die Erfahrung gemacht, dass dieses aufwendige Verfahren nicht
die erhofften Wirkungen erzielt. Daher sind wir nun bei der PPP-RL bewusst anders vorgegangen und
setzen auf MaRnahmen, die hoffentlich gut wirken und zugleich in ihrer Effektscharfe dennoch als
Uiberaus moderat bezeichnet werden kénnen. Sowohl die Rechtsaufsicht, das
Bundesgesundheitsministerium, als auch das Bundessozialgericht haben die moderate Ausgestaltung
der finanziellen Folgen der Nichteinhaltung der Mindestvorgaben ausdriicklich bestatigt.

Stefan Giinther: lhre Aufgaben ist es, neutral zu sein und zu vermitteln. Wie schwer ist es, beim
Thema PPP-RL zu vermitteln? Um das Thema ranken sich viele Streitpunkte und es gibt unzahlige
Diskussionen und dissente Punkte dazu.

Karin Maag: Als unparteiisches Mitglied ist es notwendig, offen fiir gute Argumente von allen Seiten
zu sein — das ist es, was die Unparteilichkeit gegenliber den einzelnen Banken ausmacht. Ich bin von
allen Tragerorganisationen als unparteiisches Mitglied nominiert worden. Dadurch kann ich als
Vorsitzende von Unterausschiissen bei Kontroversen vermitteln und nach einer fir alle Seiten
tragfahigen Losung suchen. Ein ,unparteiisches” Mitglied zu sein, bedeutet aber wiederum nicht,
dass ich nicht auch eine eigene Meinung zu Problemen entwickeln kann beziehungsweise sogar muss.
Hier darf Unparteilichkeit nicht mit Neutralitat verwechselt werden. Denn ich habe — wie die beiden
anderen unparteiischen Mitglieder auch — ein Stimmrecht bei der mehrheitlich notwendigen
Beschlussfassung im Plenum.





