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1 Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt gemaf3 § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V i.v.m.
§ 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V das Nahere Uber die psychotherapeutisch
behandlungsbedirftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung geeigneten Verfahren, das
Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen Sitzungen sowie Uber Art, Umfang und
Durchfiihrung der Behandlung.

2  Eckpunkte der Entscheidung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und der Dachverband Deutschsprachiger
PsychosenPsychotherapie e.V. (DDPP) haben sich mit Schreiben vom 10. Mai 2012 bzw.
14. Mai 2012 an den G-BA gewandt und vorgeschlagen, die Indikation ,Psychische Begleit-,
Folge- oder Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen in 8§ 22 Absatz2 Nr. 4
Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) dahingehend zu Uberprifen, ob sie noch dem aktuellen
Stand der Forschung und der publizierten evidenzbasierten Behandlungsleitlinien entspricht.
Sie verweisen auf eine inzwischen umfangreiche Evidenz fir den Nutzen
psychotherapeutischer Behandlung bei der Diagnosegruppe ,,"Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen” [F20 - F29 des ICD-10) und regen an,

1. in 8 22 Abs. 1 Nr. 10 (neu) ,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stoérungen* zu
ergénzen und zugleich

2. §22 ADbs.2 Nr.4 ,Psychische Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik
psychotischer Erkrankungen® ersatzlos zu streichen.

Die Schreiben der BPtK und des DDPP wurden vom Unterausschuss Psychotherapie
erstmals in seiner Sitzung am 29. August 2012 beraten. Dabei wurde zwischen folgenden
zwei Anliegen der BPtK und des DDPP unterschieden:

1. Umformulierung des Anwendungsbereiches ,Psychische Begleit-, Folge- oder
Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen* in ,Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen®,

2. Einordnung des Anwendungsbereiches ,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen“ in § 22 Absatz 1 PT-RL statt in § 22 Absatz 2 PT-RL.

Der Unterausschuss Psychotherapie hat sich in insgesamt sechs Sitzungen mit den
fachlichen und rechtlichen Implikationen dieser Vorschlage befasst und in seiner Sitzung am
4. Dezember 2013 eine Expertenanhérung zu der Fragestellung durchgeftihrt.

Eine in der Unterausschuss-Sitzung vom 4. Dezember 2013 eingerichtete Arbeitsgruppe hat
die Ergebnisse der Expertenanhérung fachlich ausgewertet und folgenden Beschlussentwurf
erarbeitet:

Die Psychotherapie-Richtlinie wird in Abschnitt D: ,Anwendungsbereiche” in § 22
»Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie” unter Abs. 2 Nr. 4 wie folgt gefasst

~Schizophrene und affektive psychotische Stérungen.”



2.1. Neufasssung des Anwendungsbereiches , Psychische Begleit-, Folge- oder
Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen® in § 22 Absatz 2 Nr. 4 PT-
RL in , Schizophrene und affektive psychotische Stérungen*

Die bisherige Festlegung in § 22 Absatz 2 Nr. 4 der PT-RL ermdglichte bereits die ambulante
psychotherapeutische Behandlung von Versicherten mit psychotischen Stérungen,
einschliel3lich der Schizophrenie, sowie von schizotypen und wahnhaften Stérungen. Der
explizite Bezug auf die Behandlung von Begleit-, Folge oder Residualsymptomatik wurde
zunehmend als Einschrankung verstanden, welche eine ambulante psychotherapeutische
Behandlung von Versicherten mit psychotischen Stérungen verhindere und dariiber hinaus
nicht mehr dem aktuellen Stand der Erkenntnis entspreche. Durch die Neufassung soll zum
einen Kklargestellt werden, dass psychotische Stérungen mit ambulanter Psychotherapie
behandelt werden kénnen, wenn die sonstigen Bedingungen der Psychotherapie-Richtlinie
(insbesondere 88 1-4) erflllt sind. Zum anderen soll dem Sachverhalt klarend Rechnung
getragen werden, dass auch die Kern- bzw. Akutsymptomatik psychotischer Stérungen
durch Richtlinien-Psychotherapie behandelt werden kann.

Der Vorschlag der BPTK sowie der DDPP bezog sich auf die Indikationen unter Kapitel F20
— F 29 ICD 10 (,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen®). Der damals in § 22
Abs. 2 Nr. 4 PT-RL gewahlte Indikations-Begriff ,Psychische Begleit-, Folge- oder
Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen® war jedoch inhaltlich weiter gefasst
gewesen als das Kapitel F20 — F 29 der ICD 10. Er beinhaltete neben den Schizophrenien
auch die bipolaren Stérungen, die als affektive psychotische Stérung einzuordnen und unter
Kapitel F3 der ICD 10 aufgefihrt sind. Dieser Tatsache tragt die Neufassung , Schizophrene
und affektive psychotische Stérungen“ Rechnung.

2.2. Beibehaltung der Einordnung des Anwendungsbereiches , Schizophrene und
affektive psychotische Stérungen® in § 22 Absatz 2 PT-RL

§ 22 PT-RL zu ,Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie” gliedert sich in funf
Absatze, die der folgenden inneren Logik folgen:

Absatz 1 fihrt neun Indikationsbereiche zur Anwendung von Psychotherapie auf, bei denen
Psychotherapie als alleiniger oder zumindest Uberwiegend alleiniger Behandlungsansatz
gelten kann.

Absatz 2 fuhrt aus, bei welchen Indikationen Psychotherapie als eine Komponente eines
komplexeren Behandlungskonzeptes bzw. in Kooperation mit somatisch-arztlicher
Behandlung in Frage kommt. In der Einleitung zu Absatz 2 des § 22 PT-RL heil3t es deshalb:

.Psychotherapie kann neben oder nach einer somatisch Aarztlichen Behandlung von
Krankheiten oder deren Auswirkungen angewandt werden, wenn psychische Faktoren einen
wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben und sich ein Ansatz fur die Anwendung
von Psychotherapie bietet.”

Die Absatze 3 - 5 schlieBlich definieren, bei welchen Sachverhalten Psychotherapie nicht als
Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung in Frage kommt.

Die BPTK und DDPP haben in ihren Schreiben vom Mai 2012 eine Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie dahingehend gefordert, dass die Indikation Schizophrenie unter
§ 22 Absatz 1 PT-RL aufgefuihrt werden solle. Die BPtK hat dies zum einen mit den zentralen
Empfehlungen der britischen NICE-Guideline ,Schizophrenia® und der S3-Leitlinie
»Schizophrenie* der DGPPN begriindet. Zum anderen wurde der Antrag insbesondere damit
begriindet, dass Patienten, die eine medikamentdse Behandlung mit Antipsychotika
ablehnen oder bei denen eine entsprechende Pharmakotherapie ohne Erfolg geblieben ist,
nach den Vorgaben von § 22 Absatz 2 Nr. 4 PT-RL von der ambulanten Psychotherapie
ausgeschlossen seien.
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Der Unterausschuss Psychotherapie hat sowohl die berufsrechtlichen, als auch die
fachlichen Implikationen der von der BPTK und DDPP vorgeschlagenen Anderungen
umfassend gepruft.

221 Berufsrechtliche Aspekte

Der Unterausschuss Psychotherapie hat die Frage beraten, ob es berufsrechtliche
Regelungen gibt, die einer Aufnahme der Schizophrenie als primarer Indikation in die
Psychotherapie-Richtlinie entgegenstehen kénnten. In seiner Sitzung am 13. Marz 2013 hat
der Unterausschuss Psychotherapie vereinbart, die Bundesarztekammer (BAK), die
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und beide Kammern in ihrer Funktion als
Geschaftsfuhrung des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie um Stellungnahme zu
bitten, ob es berufsrechtliche Grinde gibt, die einer primaren psychotherapeutischen
Behandlung von Patienten mit Schizophrenie, mit schizotypen und wahnhaften Stérungen
durch Psychologische Psychotherapeuten bzw. bei Kindern und Jugendlichen auch durch
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten entgegenstehen oder diese einschranken.

Die BPtK kommt in ihrer Stellungnahme vom 15.5.2013 zu dem Schluss, dass es keine
berufsrechtlichen Regelungen fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten gebe, die einer primdaren psychotherapeutischen
Behandlung von Patienten mit der Diagnose einer Schizophrenie, einer schizotypen oder
einer wahnhaften Stdrung entgegenstehen oder diese einschranken. Die derzeit
vorgegebene Einschréankung der Indikation der psychotischen Erkrankungen in § 22 Absatz
2 Nr. 4 PT-RL auf die psychische Begleit- Folge- und Residualsymptomatik psychotischer
Erkrankungen sei aus fachlicher Sicht nicht zu rechtfertigen. Auf Grund der derzeitigen
Regelungen  der Ausbhildungs- und  Prifungsverordnung  fiir  Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten seien diese
berufsrechtlich und fachlich qualifiziert, Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
zu diagnostizieren und mit den anerkannten Psychotherapieverfahren zu behandeln. Ebenso
seien Fachéarzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Facharzte fur
Psychiatrie und Psychotherapie aufgrund der Vorgaben in den Weiterbildungsordnungen der
Landesarztekammern berufsrechtlich fir die psychotherapeutische Behandlung der
Schizophrenie qualifiziert. Fir die Behandlung von Patienten mit einer Diagnose aus dem
Unterkapitel F2 des ICD-10 ,Schizophrenie, schizotype oder wahnhafte Stérungen” bediirfe
es auch keiner Zusatzqualifikation, die der G-BA in seinen Richtlinien regeln sollte, da die
Vermittlung der hierflr erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten bereits
Bestandteil der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sei.

Die BAK kommt in einer ,medizinisch-wissenschaftlichen Bewertung des Vorschlages* der
BPtK und des DDPP zu dem Schluss, dass weder die Studienlage noch die empfohlene
klinische Praxis eine ,Primarindikation” im Sinne einer ausschlie3lich psychotherapeutischen
Behandlung schizophrener, schizotyper und wahnhafter Stérungen rechtfertigen wirden.
Vielmehr gehdre die Behandlung schizophrener, schizotyper und wahnhafter Stérungen in
den Bereich der (fach-) arztlichen Psychotherapie.

In einer weiteren ,berufsrechtlichen Bewertung des Vorschlages” der BPtK und des DDPP
fuhrt die BAK aus, dass die umfassende medizinische Qualifikation, die fur die Behandlung
von Patienten mit Schizophrenie und Psychosen notwendig sei, in der Ausbildung von
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nicht
vermittelt werde. Lediglich Facharzte flr Psychiatrie und Psychotherapie sowie Fachéarzte fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wirden Uber die erforderliche
Qualifikation zur Behandlung dieser Erkrankungen verfugen. Schizophrenie bedurfe in jedem
Fall einer arztlichen Diagnostik und Behandlung. Fir ihre Therapie von Folge-, Begleit- und
Residualsymptomatik durch Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
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Jugendlichenpsychotherapeuten sei immer auch die interprofessionelle Zusammenarbeit mit
Arzten erforderlich. Insofern sei die Regelung einer Zusatz-Qualifikation durch den G-BA
nicht erforderlich.

Aus den genannten Griinden lehnt die BAK den vorliegenden Vorschlag zur Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie ab.

2.2.2 Fachliche Aspekte

Zur Erorterung der fachlichen Aspekte insbesondere der ambulanten Behandlung von
psychotischen Stérungen und des derzeitigen Standes der diesbeziglichen Erkenntnisse hat
der Unterausschuss Psychotherapie in seiner Sitzung am 04.12.2013 eine
Expertenanhoérung durchgefuhrt. Dabei wurden die Experten auf Vorschlag der beiden
Béanke und der Patientenvertretung benannt.

Von allen angehorten Experten wurde die Auffassung vertreten, dass Menschen mit
Schizophrenie einen besseren Zugang zu qualifizierter Psychotherapie erhalten sollten.

Die Experten wiesen jedoch darauf hin, dass es sich bei dem Krankheitsbild der
Schizophrenie um eine Erkrankung handele, die in der Regel eine wesentliche somatische
Komponente habe und eine Komplexbehandlung erfordere. Dies bedeute, dass im Idealfall
die Behandlung sowohl mit Antipsychotika als auch mit Psychotherapie in enger Abstimmung
zwischen Psychotherapeuten und Psychiatern erfolgen sollte. In der Mehrzahl der Studien,
auf die sich die Experten bezogen, seien die Patienten in psychiatrischer Behandlung
gewesen und hatten zu einem Uberwiegenden Anteil auch eine antipsychotische Medikation
erhalten. Allerdings wiesen einige Experten auch auf Studien hin, in denen Patienten rein
psychotherapeutisch, d.h. insbesondere ohne entsprechende Medikation, erfolgreich
behandelt worden seien. Zusatzlich betonten einige der Experten, dass auch bei Patienten,
die eine psychiatrische bzw. medikamentése Behandlung ablehnen, eine Indikation flr
ambulante Psychotherapie gegeben sein kdnne.

Die Verbesserung der Versorgung, die die Experten forderten, bezog sich insbesondere auf
einen leichteren Zugang zu qualifizierter Psychotherapie.

Als ldealbehandlung stellten alle Experten eine multiprofessionelle Komplexbehandlung,
insbesondere  psychiatrisch und psychotherapeutisch, unter Einbeziehung von
Medikamenten, dar.

2.2.3 Arbeitsergebnis der AG des Unterausschuss Psychotherapie

Zur weiteren Bearbeitung der Fragestellung hat der Unterausschuss Psychotherapie in
seiner Sitzung am 04. Dezember 2013 eine Arbeitsgruppe eingerichtet. Die Arbeitsgruppe
hat die schriftichen und muindlichen Stellungnahmen der Experten ausgewertet und
diskutiert.

Im Ergebnis kamen die AG-Mitglieder Ubereinstimmend zu dem Schluss, dass die bisherige
Formulierung von 8§ 22 Absatz 2 Nr. 4 PT-RL missverstandlich sei und einer Klarstellung
bedirfe, da die Kernsymptomatik der Schizophrenie bereits jetzt mit ambulanter
Psychotherapie behandelt werden kénne.

Im Hinblick auf die Einordnung des Indikationsbereiches sprachen sich die KBV und der
GKV-SV dafir aus, diesen unter Absatz 2 des 8 22 PT-RL zu belassen. Damit wiurde der
Tatsache weiterhin Rechnung getragen, dass die Behandlung von psychotischen Stérungen
immer nach oder gleichzeitig mit einer arztlich somatischen Behandlung zu erfolgen habe.



Die Patientenvertretung vertrat dagegen die Position, dass der Indikationsbereich
.Psychotische Stérungen“ unter § 22 Absatz 1 PT-RL einzuordnen sei. Es gebe keinen
fachlichen Grund fir die Vorgabe, dass die ambulante Psychotherapie neben oder nach
einer somatisch arztlichen Behandlung erfolgen misse. Auch unter Absatz 1 seien
Krankheiten aufgefiihrt, die leitliniengerecht einer arztlichen/medikamentésen und
psychotherapeutischen Behandlung bedurften, z.B. schwere Depressionen.

Die AG hat die Position der Patientenvertretung eingehend diskutiert und sich mehrheitlich
fur die Beibehaltung des Anwendungsbereiches in § 22 Absatz 2 PT-RL ausgesprochen, da
unter Absatz 1 diejenigen Anwendungsbereiche aufgefihrt seien, die grundsatzlich rein
psychotherapeutisch behandelt werden kdnnen, z.B. affektive Stérungen. Dem widerspreche
nicht, dass beispielsweise schwere Depressionen — als eine Indikation innerhalb des
Anwendungsbereiches ,Affektive Stdrungen“ — leitliniengerecht auch medikamentds zu
behandeln seien. Im Hinblick auf den Anwendungsbereich ,Schizophrene und affektive
psychotische Stdrungen“ in § 22 Absatz 2 PT-RL wurde auf die somatische Komponente bei
psychotischen Stérungen verwiesen. Die Verortung des Anwendungsbereiches in Absatz 2
sei passend, weil einerseits die gleichzeitige oder vorherige somatisch arztliche Behandlung
vorgegeben werde, andererseits aber keine zu engen Vorgaben zur Fachkunde des Arztes
oder zur Art der Behandlung gemacht wirden. In der Regel solle die psychotherapeutische
Behandlung allerdings in einem psychiatrischen Gesamtbehandlungskonzept erfolgen.

Alle Mitglieder der AG waren der Meinung, es sollte die Moglichkeit des Zugangs zur
Richtlinien-Psychotherapie fur diejenigen Einzelfalle bestehen, in denen Patienten eine
psychiatrische bzw. medikamentése Behandlung ablehnen. Dieser Gesichtspunkt wird aus
Sicht der KBV und des GKV-SV dadurch erfillt, dass die Neufassung des
Indikationsbereiches in § 22 Absatz 2 PT-RL verbleibt, da die Psychotherapie damit neben
oder nach einer somatischen Behandlung stattfinde. Dies koénne somit auch eine
hausarztliche Behandlung oder eine somatische Behandlung durch einen anderen Arzt sein,
sofern der Patient psychiatrische bzw. medikamentdse Behandlung ablehne.

Gemal den geltenden Leitlinien zur Behandlung von psychotischen Stérungen bleibe es
jedoch dabei, dass im Idealfall eine Kombinationsbehandlung von Psychopharmaka und
Psychotherapie in Abstimmung der Therapeuten untereinander stattfinden sollte. Die
vorstehende Argumentation gilt nach fachlicher Abwagung in der AG Uber den Begriff
»psychotische Stdérungen” auch fir die bipolaren Stérungen, welche ebenfalls in § 22 Absatz
2 Satz 4 PT-RL eingeordnet werden.

3 Burokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten
Informationspflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Birokratiekosten.

4  Verfahrensablauf

4.1 Beratungsablaufin den Gremien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Datum Gremium Verfahrensschritte

10.05.2012 Schreiben der Bundespsychotherapeutenkammer

14.05.2012 Schreiben des Dachverbandes Deutschsprachiger
PsychosenPsychotherapie e. V.

29.08.2012 UA PT Beauftragung der Abt. Recht zur Prifung der Frage, in
welcher Form  berufsrechtliche  Vorgaben die




Ausgestaltung der PT-RL im Hinblick auf die Behandlung
psychotischer Erkrankungen einschranken kénnten.

21.11.2012

UA PT

Diskussion der Stellungnahme der Abteilung Recht

13.03.2013

UA PT

Bitte um Stellungnahme der BAK und BPtK in ihrer
Funktion als Geschaftsfihrung des Wissenschaftlichen
Beirats Psychotherapie zu der Frage, ob es
berufsrechtliche Grinde gibt, die einer primaren
psychotherapeutischen Behandlung von Patienten mit
Schizophrenie, mit schizotypen und wahnhaften
Stérungen durch Psychologische Psychotherapeuten
bzw. bei Kindern und Jugendlichen durch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten entgegenstehen oder
diese einschranken.

04.06.2013

UA PT

Auswertung der Stellungnahmen der BAK sowie der
BPtK. Vereinbarung, dass eine Expertenanhorung
durchgefuhrt wird zu der Frage, ob die Indikation
.Psychische Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik
psychotischer Erkrankungen® in 8§ 22 Absatz 2 PT-RL
noch dem aktuellen Stand der Forschung und der
publizierten  evidenzbasierten = Behandlungsleitlinien
entspricht.

18.09.2013

UA PT

Abstimmung Fragenkatalog zur Expertenanhérung

04.12.2013

UA PT

Expertenanhérung

Einrichtung einer AG ,Indikation § 22 Abs. 2 Nr. 4* zur
Erarbeitung konkreter Vorschlage fiir eine Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie

11.03.2014

AG Indikation
§22 Abs. 2 Nr. 4

Erarbeitung konkreter Vorschlage fiir eine Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie in Bezug auf Indikation zu § 22
Abs. 2 Nr. 4

28.04.2014

AG Indikation
§ 22 Abs. 2 Nr. 4,
Redaktionsgruppe

Erarbeitung des Beschlussentwurfes und der Tragenden
Grunde

26.06.2014

UA PT

Einleitung der Stellungnahmeverfahren nach § 91 Abs. 5
SGB V im schriftlichen Verfahren

22.08.2014

AG Indikation
§22 Abs. 2 Nr. 4

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

10.09.2014

UA PT

Mundliche Stellungnahmen (Anh6érung) u. Wiirdigung der
Stellungnahmen, abschlieRende Beratung der
Beschlussentwirfe u. der Tragenden Griinde

16.10.2014

Plenum

Beschlussfassung

16.12.2014

BMG

Nichtbeanstandung nach Prifung durch das BMG
geman § 94 Abs. 1 SGB V

29.12.2014

BAnz

Veroffentlichung des Beschlusses

30.12.2014

Inkrafttreten des Beschlusses und der

Richtlinien&nderung




4.2 Stellungnahmeverfahren nach 88 91 Abs. 5 sowie nach § 91 Abs. 9 SGB V

Die gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmeverfahren nach 8§91 Abs. 5 sowie nach
8§91 Abs. 9 SGBV wurden in Verbindung mit dem 3. Abschnitt 1. Kapitel der VerfO
durchgefuhrt. Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht uber die eingeleiteten
Stellungnahmeverfahren und die eingegangenen Stellungnahmen.

Gesetzliche Stellungnahmeberechtigte Einleitung Fristende
Grundlage des SN-
Verfahrens
8§91 Abs. 5 Bundesarztekammer 26.06.2014 | 25.07.2014
8§91 Abs. 5 Bundespsychotherapeutenkammer 26.06.2014 | 25.07.2014

Sowohl die Bundesarztekammer als auch die Bundespsychotherapeutenkammer stimmen
einer Umformulierung des Anwendungsbereiches in 8 22 Abs. 2 Nr. 4 gemald der
Beschlussvorlage zu.

Hinsichtlich der Einordnung des Anwendungsbereiches in 8§ 22 Abs. 2 Psychotherapie-
Richtlinie bestehen unterschiedliche Auffassungen zwischen der Bundeséarztekammer und
der Bundespsychotherapeutenkammer: Die Bundesarztekammer bestétigt diese Einordnung.
Die Bundespsychotherapeutenkammer votiert hingegen dafur: ..., die Aufteilung der
Indikationen in die Absatze 1 und 2 § 22 Psychotherapie-Richtlinie grundsatzlich
aufzugeben, die bisher in Absatz 2 aufgefuhrten Indikationen zur Anwendung von
Psychotherapie unter Absatz 1 zu erganzen und den Absatz 2 ersatzlos zu streichen.”
(Stellungnahme der BPtK vom 25.7.2014, S. 10).

Diese Fragestellung war weder Gegenstand des Schreibens der BPtK vom 10.05.2012 noch
der Beratungen im Unterausschuss Psychotherapie. Der Vorschlag der BPtK geht somit tGber
den Beschlussentwurf hinaus. Auch im Hinblick auf die von der BPtK gewlinschte Verortung
der schizophrenen und affektiven psychotischen Stdérungen im Absatz 1 des 8§ 22 der
Psychotherapie-Richtlinie  halt der Unterausschuss Psychotherapie an der im
Beschlussentwurf vorgesehenen Verortung in Absatz 2 fest. Die Grunde fur diese
Beibehaltung sind in den Tragenden Grinden unter Nr. 2.2 ausfthrlich erlautert.

Die Aussage der BPtK: ,Mit der Beibehaltung der Einordnung des Anwendungsbereichs
»Schizophrene und affektive psychotische Stérungen“ in 8§ 22 Absatz 2 Psychotherapie-
Richtlinie, wird dem oben genannten Anliegen der Experten und der Mitglieder der AG, auch
fur diejenigen Patienten einen Zugang zur Psychotherapie zu schaffen, die eine
psychiatrische bzw. medikamentdse Behandlung (noch) ablehnen, gerade nicht Rechnung
getragen.” trifft nach Auffassung des Unterausschusses Psychotherapie nicht den
Sachverhalt. Der Unterausschuss Psychotherapie verweist in diesem Zusammenhang auf
die Ausfihrungen in Nr. 2.2.3 der Tragenden Griinde.

Diejenigen Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben ha-
ben, wurden mit Schreiben vom 25.07.2014 zur Anhérung am 10.09.2014 eingeladen. Dabei
hat folgende Organisation/Institution die Gelegenheit zur mundlichen Stellungnahme
wahrgenommen:

Bundespsychotherapeutenkammer



5 Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss spricht sich nach Wirdigung der Stellungnahmen dafir
aus, die Psychotherapie-Richtlinie in Abschnitt D: ,Anwendungsbereiche” in § 22
»Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie” unter Abs. 2 Nr. 4 wie folgt zu andern:

»Schizophrene und affektive psychotische Stérungen.”

Berlin, den 16. Oktober 2014
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemafn § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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Anhang Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

6.1 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

10

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Anderung der Psychotherapie-
Richtlinie: § 22 Absatz 2 Nr. 4

Yom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ beschlossen,
die Richtlinie Gber die Durchfihrung der Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung
(Psychotherapie-Richtlinie), zuletzt gedndert am 18. April 2013 (BAnz AT 18.06.2013 B 6),
wie folgt zu dndern:

. In § 22 Absatz 2 wird die Nummer 4 wird wie folgt gefasst:
.. Schizophrene und affektive psychotische Stérungen.”

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.
Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

geman § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken



6.2 Tragende Grinde zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer

Tragende G runde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses

iber eine Anderung der PT-RL:

§ 22 Absatz 2 Nr. 4

Yom Beschlussdatum
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1 Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt geman § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V i.v.m.
§ 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V das Nahere Ober die psychotherapeutisch
behandlungsbeddrftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung geeigneten Verfahren, das
Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen Sitzungen sowie Uber Art, Umfang und
Durchfihrung der Behandiung.

Eckpunkte der Entscheidung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPiK) und der Dachverband Deutschsprachiger
PsychosenPsychotherapie e.V. (DDPP) haben sich mit Schreiben vom 10. Mai 2012 bzw.
14. Mai 2012 an den G-BA gewandt und vorgeschlagen, die Indikation ,Psychische Begleit-,
Folge- oder Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen” in § 22 Absatz2 Nr. 4
Psychotherapie-Richilinie (PT-RL) dahingehend zu dberprafen, ob sie noch dem aktuellen
Stand der Forschung und der publizierten evidenzbasierten Behandlungsleitlinien entspricht.
Sie wverweisen auf eine inzwischen umfangreiche Evidenz far den Nutzen
psychotherapeutischer Behandlung bei der Diagnosegruppe ,"Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen" [F20 - F25 des ICD-10) und regen an,

1. in § 22 Abs. 1 Nr. 10 (neu) ,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen” zu
erganzen und zugleich

2. §22 Abs.2 Nr.4  Psychische Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik
psychotischer Erkrankungen® ersatzlos zu streichen.

Die Schreiben der BPtK und des DDPP wurden vom Unterausschuss Psychotherapie
erstmals in seiner Sitzung am 29 August 2012 beraten. Dabei wurde zwischen folgenden
zwel Anliegen der BPtK und des DDPF unterschieden:

1. Umformulierung des Anwendungsbereiches Psychische Begleit-, Folge- oder
Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen® in ,Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen®,

2. Einordnung des Anwendungsbereiches ,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen® in § 22 Absatz 1 PT-RL statt in § 22 Absatz 2 PT-RL.

Der Unterausschuss Psychotherapie hat sich in insgesamt sechs Sitzungen mit den
fachlichen und rechtlichen Implikationen dieser Vorschlage befasst und in seiner Sitzung am
4. Dezember 2013 eine Expertenanhorung zu der Fragestellung durchgefuhrt.

Eine in der Unterausschuss-Sitzung vom 4. Dezember 2013 eingerichtete Arbeitsgruppe hat
die Ergebnisse der Expertenanhorung fachlich ausgewertet und folgenden Beschlussentwurf
erarbeitet:

Die Psychotherapie-Richtlinie wird in Abschnitt D: ,Anwendungsbereiche” in § 22
Jndikationen zur Anwendung von Psychotherapie® unter Abs. 2 Nr. 4 wie folgt gefasst

.3chizophrene und affektive psychotische Stérungen.*



1.1 Neufasssung des Anwendungsbereiches ,Psychische Begleit-, Folge- oder
Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen® in § 22 Absatz 2 Nr. 4 PT-
RL in ,Schizophrene und affektive psychotische Storungen®

Die bisherige Festlegung in § 22 Absatz 2 Nr_ 4 der PT-RL ermdglichte bereits die ambulante
psychotherapeutische Behandlung vwvon Versicherten mit psychotischen Stérungen,
einschlieftlich der Schizophrenie, sowie von schizotypen und wahnhaften Stérungen. Der
explizite Bezug auf die Behandlung von Begleit-, Folge oder Residualsymptomatik wurde
zunehmend als Einschrankung verstanden, welche eine ambulante psychotherapeutische
Behandlung von Versicherten mit psychotischen Stérungen verhindere und dartber hinaus
nicht mehr dem aktuellen Stand der Erkenntnis entspreche. Durch die Neufassung soll zum
einen klargestellt werden, dass psychotische Stdrungen mit ambulanter Psychotherapie
behandelt werden kdnnen, wenn die sonstigen Bedingungen der Psychotherapie-Richtlinie
(insbesondere §§ 1-4) erfulit sind. Zum anderen soll dem Sachverhalt klarend Rechnung
getragen werden, dass auch die Kern- bzw. Akutsymptomatik psychotischer Stdérungen
durch Richtlinien-Psychotherapie behandelt werden kann.

Der Vorschlag der BPTK sowie der DDPP bezog sich auf die Indikationen unter Kapitel F20
— F 29 ICD 10 (,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stdrungen®). Der damals in § 22
Abs. 2 Nr. 4 PT-RL gewahlte Indikations-Begriff ,Psychische Begleit-, Folge- oder
Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen® war Jedoch inhaltlich weiter gefasst
gewesen als das Kapitel F20 — F 29 der ICD 10. Er beinhaltete neben den Schizophrenien
auch die bipolaren Stérungen, die als affektive psychotische Storung einzuerdnen und unter
Kapitel F3 der ICD 10 aufgeflhrt sind. Dieser Tatsache tragt die Neufassung ,Schizophrene
und affektive psychotische Stérungen” Rechnung.

1.2 Beibehaltung der Einnrdnung des Anwendungshereiches ,.Schizaphrene und
affektive psychotische Stérungen® in § 22 Absatz 2 PT-RL

§ 22 PT-RL zu ,Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie® gliedert sich in funf
Absatze, die der folgenden inneren Logik folgen:

Absatz 1 fuhrt neun Indikationsbereiche zur Anwendung von Psychotherapie auf, bei denen
Psychotherapie als alleiniger oder zumindest Uberwiegend alleiniger Behandlungsansatz
gelten kann.

Absatz 2 fahrt aus, bei welchen Indikationen Psychotherapie als eine Komponente eines
komplexeren Behandlungskonzeptes bzw. in Kooperation mit somatisch-arztlicher
Behandlung in Frage kommt. In der Einleitung zu Absatz 2 des § 22 PT-RL heitt es deshalb:

Jsychotherapie kann neben oder nach einer somatisch arztlichen Behandiung von
Krankheiten oder deren Auswirkungen angewandt werden, wenn psychische Faktoren einen
wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben und sich ein Ansatz fir die Anwendung
von Psychotherapie bietet ®

Die Absdtze 3 - 5 schlieBlich definieren, bei welchen Sachverhalten Psychotherapie nicht als
Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung in Frage kommit.

Die BPTK und DDPP haben in ihren Schreiben vom Mai 2012 eine Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie dahingehend gefordert, dass die Indikation Schizophrenie unter
§ 22 Absatz 1 PT-RL aufgefuhrt werden solle. Die BPtK hat dies zum einen mit den zentralen
Empfehlungen der britischen NICE-Guideline _Schizophrenia® und der S3-Leitlinie
.Schizophrenie® der DGPPN begrindet. Zum anderen wurde der Antrag insbesondere damit
begriundet, dass Patienten, die eine medikamentdse Behandlung mit Antipsychotika
ablehnen oder bei denen eine entsprechende Pharmakotherapie ohne Erfolg geblieben ist,
nach den Yorgaben von § 22 Absatz 2 Nr. 4 PT-RL von der ambulanten Psychotherapie
ausgeschlossen seien.
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Der Unterausschuss Psychotherapie hat sowohl die berufsrechtlichen, als auch die
fachlichen Implikationen der von der BPTK und DDPP vorgeschlagenen Anderungen
umfassend gepruft.

1.2.1 Berufsrechtliche Aspekte

Der Unterausschuss Psychotherapie hat die Frage beraten, ob es berufsrechtliche
Regelungen gibt, die einer Aufnahme der Schizophrenie als primdrer Indikation in die
Psychotherapie-Richilinie entgegenstehen konnten. In seiner Sitzung am 13. Marz 2013 hat
der Unterausschuss Psychotherapie vereinbart, die Bundesdrztekammer (BAK), die
Bundespsychotherapeutenkammer (BPIK) und beide Kammem in ihrer Funktion als
Geschaftsfihrung des Wissenschafilichen Beirats Psychotherapie um Stellungnahme zu
bitten, ob es berufsrechiliche Grunde gibt, die einer primdren psychotherapeutischen
Behandlung von Patienten mit Schizophrenie, mit schizotypen und wahnhaften Stdrungen
durch Psychologische Psychotherapeuten bzw. bei Kindern und Jugendlichen auch durch
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten entgegenstehen oder diese einschrianken.

Die BPtK kommt in ihrer Stellungnahme vom 15.5.2013 zu dem Schluss, dass es keine
berufsrechtlichen Regelungen flr Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten gebe, die einer primaren psychotherapeutischen
Behandlung von Patienten mit der Diagnose einer Schizophrenie, einer schizotypen oder
einer wahnhafien Stdrung entgegenstehen oder diese einschranken. Die derzeit
vorgegebene Einschrankung der Indikation der psychotischen Erkrankungen in § 22 Absatz
2 Nr. 4 PT-RL auf die psychische Begleit- Folge- und Residualsymptomatik psychotischer
Erkrankungen sei aus fachlicher Sicht nmicht zu rechtfertigen. Auf Grund der derzeitigen
Regelungen  der  Ausbildungs- und  Prafungsverordnung  fir  Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten seien diese
berufsrechtlich und fachlich qualifiziert, Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen
Zu diagnostizieren und mit den anerkannten Psychotherapieverfahren zu behandeln. Ebenso
seien Facharzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Facharzte fur
Psychiatrie und Psychotherapie aufgrund der Vorgaben in den Weiterbildungsordnungen der
Landesdarztekammern berufsrechtlich fir die psychotherapeutische Behandlung der
Schizophrenie qualifiziert. Fir die Behandlung von Patienten mit einer Diagnose aus dem
Unterkapitel F2 des ICD-10 ,Schizophrenie, schizotype oder wahnhafte Stérungen” bedlrfe
es auch keiner Zusatzqualifikation, die der G-BA in seinen Richtlinien regeln solite, da die
Vermittlung der hierfur erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Ferfigkeiten bereits
Bestandteil der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sei.

Die BAK kommt in einer medizinisch-wissenschaftlichen Bewertung des Vorschlages® der
BPtK und des DDPP zu dem Schluss, dass weder die Studienlage noch die empfohlene
klinische Praxis eine Primarindikation” im Sinne einer ausschlielich psychotherapeutischen
Behandlung schizophrener, schizotyper und wahnhafter Stdrungen rechifertigen wirden.
Vielmehr gehdre die Behandlung schizophrener, schizotyper und wahnhafter Stdrungen in
den Bereich der (fach-) drztlichen Psychotherapie.

In einer weiteren berufsrechtlichen Bewertung des Vorschlages® der BPtK und des DDPP
fiihrt die BAK aus, dass die umfassende medizinische Qualifikation, die fir die Behandlung
von Patienten mit Schizophrenie und Psychosen notwendig sei, in der Ausbildung von
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nicht
vermittelt werde. Lediglich Facharzte for Psychiatrie und Psychotherapie sowie Facharzte far
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wilrden Ober die erforderliche
Qualifikation zur Behandlung dieser Erkrankungen verfligen. Schizophrenie bedirfe in jedem
Fall einer arztlichen Diagnostik und Behandlung. Fr ihre Therapie von Folge-, Begleit- und
Residualsymptomatik  durch Psychelogische Psychotherapeuten wund Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten sei immer auch die interprofessionelle Zusammenarbeit mit
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Arzten erforderlich. Insofern sei die Regelung einer Zusatz-Qualifikation durch den G-BA
nicht erforderlich.

Aus den genannten Grinden lehnt die BAK den vorliegenden Vorschlag zur Anderung der
Psychotherapie-Richilinie ab.

1.2.2 Fachliche Aspekte

Zur Erdrterung der fachlichen Aspekte insbesondere der ambulanten Behandlung wvon
psychotischen Storungen und des derzeitigen Standes der diesbeziglichen Erkenntnisse hat
der Unterausschuss Psychotherapie in seiner  Sitzung am 04122013  eine
Expertenanhdrung durchgefihrt. Dabei wurden die Experten auf Vorschlag der beiden
Banke und der Patientenvertretung benannt.

Won allen angehdrten Experten wurde die Auffassung verireten, dass Menschen mit
Schizophrenie einen besseren Zugang zu qualifizierter Psychotherapie erhalten sollten.

Die Experten wiesen jedoch darauf hin, dass es sich bei dem Krankheitsbild der
Schizophrenie um eine Erkrankung handele, die in der Regel eine wesentliche somatische
Komponente habe und eine Komplexbehandlung erfordere. Dies bedeute, dass im |dealfall
die Behandlung sowohl mit Antipsychotika als auch mit Psychotherapie in enger Abstimmung
zwischen Psychotherapeuten und Psychiatern erfolgen solite. In der Mehrzahl der Studien,
auf die sich die Experten bezogen, seien die Patienten in psychiatrischer Behandiung
gewesen und hatten zu einem Oberwiegenden Anteil auch eine antipsychotische Medikation
erhalten. Allerdings wiesen einige Experten auch auf Studien hin, in denen Patienten rein
psychotherapeutisch, d.h. insbesondere ohne entsprechende Medikation, erfolgreich
behandelt worden seien. Zusatzlich betonten einige der Experten, dass auch bei Patienten,
die eine psychiatrische bzw. medikamentdse Behandlung ablehnen, eine Indikation fur
ambulante Psychotherapie gegeben sein kdnne.

Die Verbesserung der Versorgung, die die Experten forderten, bezog sich insbesondere auf
einen leichteren Zugang zu qualifizierter Psychotherapie.

Als ldealbehandlung steliten alle Experten eine multiprofessionelle Komplexbehandlung,
insbesondere  psychiatrisch  und  psychotherapeutisch, unter Einbeziehung won
Medikamenten, dar.

1.2.3 Arbeitsergebnis der AG des Unterausschuss Psychotherapie

Zur weiteren Bearbeitung der Fragestellung hat der Unterausschuss Psychotherapie in
seiner Sitzung am 04. Dezember 2013 eine Arbeitsgruppe eingerichtet. Die Arbeitsgruppe
hat die schrifilichen und mindlichen Stellungnahmen der Experten ausgewertet und
diskutiert.

Im Ergebnis kamen die AG-Mitglieder UGbereinstimmend zu dem Schluss, dass die bisherige
Formulierung von § 22 Absatz 2 Nr. 4 PT-RL missverstandlich sei und einer Klarstellung
bedarfe, da die Kernsymptomatik der Schizophrenie bereits jetzt mit ambulanter
Psychotherapie behandelt werden kénne.

Im Hinblick auf die Einordnung des Indikationsbereiches sprachen sich die KBY und der
GKV-SY daflr aus, diesen unter Absatz 2 des § 22 PT-RL zu belassen. Damit wirde der
Tatsache weiterhin Rechnung getragen, dass die Behandiung von psychotischen Storungen
immer nach oder gleichzeitig mit einer arztlich somatischen Behandiung zu erfolgen habe.

Die Patientenvertretung wvertrat dagegen die Position, dass der Indikationsbereich
.Psychotische Stérungen” unter § 22 Absatz 1 PT-RL einzuordnen sei. Es gebe keinen
fachlichen Grund fir die Vorgabe, dass die ambulante Psychotherapie neben oder nach
einer somatisch arztlichen Behandlung erfolgen misse. Auch unter Absatz 1 seien
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Krankheiten aufgeflihrt, die leitliniengerecht einer arztlichen/medikamentdsen und
psychotherapeutischen Behandlung beddrften, z.B. schwere Depressionen.

Die AG hat die Position der Patientenvertretung eingehend diskutiert und sich mehrheitlich
fiir die Beibehaltung des Anwendungsbereiches in § 22 Absatz 2 PT-RL ausgesprochen, da
unter Absatz 1 diejenigen Anwendungsbereiche aufgefiihrt seien, die grunds&tzlich rein
psychotherapeutisch behandelt werden kdnnen, z.B. affektive Storungen. Dem widerspreche
nicht, dass beispielsweise schwere Depressionen — als eine Indikation innerhalb des
Anwendungsbereiches  Affektive Stdrungen® — leitliniengerecht auch medikamentds zu
behandeln seien. Im Hinblick auf den Anwendungsbereich ,Schizophrene und affektive
psychotische Stdrungen® in § 22 Absatz 2 PT-RL wurde auf die somatische Komponente bei
psychotischen Stérungen verwiesen. Die Verortung des Anwendungsbereiches in Absatz 2
sei passend, weil einerseits die gleichzeitige oder vorherige somatisch arztliche Behandlung
vorgegeben werde, andererseits aber keine zu engen Vorgaben zur Fachkunde des Arztes
oder zur Art der Behandlung gemacht wirden. In der Regel solle die psychotherapeutische
Behandlung allerdings in einem psychiatrischen Gesamtbehandlungskonzept erfolgen.

Alle Mitglieder der AG waren der Meinung, es solite die Moglichkeit des Zugangs zur
Richtlinien-Psychotherapie flr diejenigen Einzelfalle geschaffen werden, in denen Patienten
eine psychiatrische bzw. medikamentdse Behandlung ablehnen. Dieser Gesichispunkt wird
aus Sicht der KBY und des GKV-5V dadurch erfllif, dass die Meufassung des
Indikationsbereiches in § 22 Absatz 2 PT-RL verbleibt, da die Psychotherapie damit neben
oder nach einer somatischen Behandlung stattfinde. Dies kdnne somit auch eine
hausarztliche Behandlung oder eine somatische Behandlung durch einen anderen Arzt sein,
sofern der Patient psychiatrische Behandlung ablehne.

Gemank den geltenden Leitlinien zur Behandlung von psychotischen Stdrungen bleibe es
jedoch dabei, dass im Idealfall eine Kombinationsbehandlung von Psychopharmaka und
Psychotherapie in Abstimmung der Therapeuten untereinander statifinden sollte. Die
vorstehende Argumentation gilt nach fachlicher Abwagung in der AG (ber den Begrff
Jpsychotische Stérungen® auch far die bipolaren Stérungen, welche ebenfalls in § 22 Absatz
2 Satz 4 PT-RL eingeordnet werden.

2 Birokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. gednderten
Informationspflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage 11 zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blrokratiekosten.

3  Verfahrensablauf

Beratungsablauf in den Gremien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Datum Gremium Verfahrensschritte

10.05.2012 Schreiben der Bundespsychotherapeutenkammer

14.05.2012 Schreiben des Dachverbandes Deutschsprachiger
PsychosenPsychotherapie e. V.

29082012 UAPT Beauftragung der Abt. Recht zur Prufung der Frage, in

welcher Form  berufsrechtliche  Vorgaben  die
Ausgestaltung der PT-RL im Hinblick auf die Behandlung
psychotischer Erkrankungen einschranken konnten.

21.11.2012 UA PT Diskussion der Stellungnahme der Abteilung Recht

13.03.2013 UAPT Bitte um Stellungnahme der BAK und BPtK in ihrer
Funktion als Geschaftsfuhrung des Wissenschaftlichen




Beirats Psychotherapie zu der Frage, ob es
berufsrechtliche Grinde gibt, die einer primdren
psychotherapeutischen Behandlung von Patienten mit
Schizophrenie, mit schizotypen und wahnhafien
Storungen durch Psychologische Psychotherapeuten
bzw. bel Kindern und Jugendlichen durch Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten entgegenstehen oder
diese einschranken.

04.06.2013 [ UAPT Auswertung der Stellungnahmen der BAK sowie der
BPIK. WVereinbarung, dass eine Expertenanhdrung
durchgefihrt wird zu der Frage, ob die Indikation
.Psychische Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik
psychotischer Erkrankungen® in § 22 Absatz 2 PT-RL
noch dem aktuellen Stand der Forschung und der
publizierten  evidenzbasierten  Behandlungsleitlinien
entspricht.

18.09.2013 UAPT Abstimmung Fragenkatalog zur Expertenanhdrung

04.12.2013 UAPT Expertenanhdrung
Einrichtung einer AG Indikation § 22 Abs. 2 Nr. 4" zur
Erarbeitung konkreter Vorschlage fir eine Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie

11.03.2014 | AG Indikation Erarbeitung konkreter Vorschldge fir eine Anderung der

§ 22 Abs. 2Nr. 4 | Psychotherapie-Richtlinie in Bezug auf Indikation zu § 22
Abs. 2 Nr. 4

28.04.2014 | AG Indikation Erarbeitung des Beschlussentwurfes und der Tragenden

§ 22 Abs. 2 Nr. 4, | Grinde

Redaktionsgruppe

UAPT Einleitung der Stellungnahmeverfahren nach § 91 Abs. 5
SGBV

AG Indikation Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

§22 Abs. 2 Nr. 4

UA PT

Mandliche Stellungnahmen (Anhérung) u. Wirdigung der
schriftichen Stellungnahmen, abschliefende Beratung
der Beschlussentwlrfe u. der Tragenden Grinde

Plenum Beschlussfassung
BMG Prifung durch das BMG gemap § 94 Abs. 1 SGB WV
BAnz Werdffentlichung des Beschlusses

Inkrafttreten des Beschlusses und der

Richtlinienanderung

Stellungnahmeverfahren nach §§ 91 Abs. 5 sowie nach § 91 Abs. 9 SGB V

Die gesetzlich vorgesehenen Stellungnahmeverfahren nach § 91 Abs. 5 sowie nach
91 Abs. 9 SGBV wurden in Verbindung mit dem 3. Abschnitt 1. Kapitel der VerfO

durchgefuhrt. Die folgende Tabelle gibt

eine  Ubersicht Ober die eingeleiteten

Stellungnahmeverfahren und die eingegangenen Stellungnahmen.
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Grundlage

Gesetzliche Stellungnahmeberechtigte Einleitung

des SN-
Verfahrens

Fristende

Eingang
der SN

§91Abs. 5 | Bundesarztekammer

§91Abs 5 | Bundespsychotherapeutenkammer

Diejenigen Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben ha-
ben, wurden mit Schreiben vom TT.MM.2014 zur Anhdrung am TT.MM.2014 eingeladen.
Dabei haben folgende Organisationen/Institutionen die Gelegenheit zur mandlichen
Stellungnahme wahrgenommen:

[Platzhalter]

4 Fazit
[Platzhalter]

Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemak § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken




6.3 Eingegangene schriftliche Stellungnahmen
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Abs. 5 SGB V uber eine

Anderung der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL):

Indikation § 22 Abs. 2 Nr. 4

Berlin, 25. Juli 2014

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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~ Stellungnahme der Bundesirztekammer
Uber einer Anderung der Psychotherapie-Richtlinie: Indikation § 22 Abs. 2 Nr. 4

Seite 2von 3

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 26.06.2014 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, eine Stellungnahme gem. § 91 Abs. 5 SGB V Uber
eine Anderung der Psychotherapierichtlinie (PT-RL): § 22 Abs. 2 Nr. 4 abzugeben.

Ein Vorschlag auf Anderung war von der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und dem
Dachverband Deutschsprachiger PsychosenPsychotherapie e V. (DDPP) im Mai 2012 mit
der Anregung erfolgt, in § 22 Abs. 1 Nr. 10 (neu) ,,Schizophrenie, schizotype und wahnhatfte
Stérungen™ zu erganzen und zugleich § 22 Abs. 2 Nr. 4 , Psychische Begleit-, Folge und

Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen® ersatzlos zu streichen.

In einer Stellungnahme zur Anderung der PT-RL: Indikation Schizophrenie vom 15.05.2013
hat die Bundesdrztekammer den vorliegenden Vorschlag zur Anderung der PT-RL sowohl

aus medizinisch-wissenschafilicher als auch aus berufsrechtlicher Perspektive abgelehnt.

Weder die Studienlage noch die empfohlene klinische Praxis rechtfertigen aus medizinisch-
wissenschaftlicher Sicht der Bundesadrztekammer eine ,Primarindikation* im Sinne einer aus-
schlieRlich psychotherapeutischen Behandlung schizophrener, schizotyper und wahnhafter
Stérungen. Die gewachsene Evidenz fir die Wirksamkeit psychotherapeutischer Verfahren
bei der Schizophrenie indiziert vielmehr, dass die Behandlung schizophrener, schizotyper
und wahnhafter Stérungen - nicht zuletzt wegen der dabei notwendigen Integration verschie-

dener Verfahren - in den Bereich der (fach)arztlichen Psychotherapie gehort.

Schizophrenie bedarf aus Sicht der Bundesarziekammer in jedem Fall einer arztlichen Diag-
nostik und Behandlung. Fir ihre Therapie von Folge-, Begleit- und Residualsymptomatik
durch Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
ist die interprofessionelle Zusammenarbeit mit Arzten erforderlich. Insofern wird die Rege-
lung einer Zusatzqualifikation durch den G-BA von Seiten der BAK als nicht erforderlich er-
achtet.

Laut tragenden Grinden hat der Unterausschuss Psychotherapie des G-BA im Beratungs-
verlauf zwischen den zwei Anliegen der BPIK und des DDPP, der Umformulierung des An-
wendungsbereiches ,Psychische Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik psychotischer
Erkrankungen® in ,Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen® und der Einordnung
des Anwendungsbereiches in § 22 Absatz 1 PT-RL statt in § 22 Absatz 2 PT-RL, unterschie-
den und folgenden Beschlussentwurf vorgelegt:

Die Psychotherapie-Richilinie wird in Abschnitt D: ,Anwendungsbereiche” in § 22  Indikatio-
nen zur Anwendung von Psychotherapie® unter Abs. 2 Nr. 4 wie folgt gefasst

.Schizophrene und affektive psychotische Stdrungen®
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Die Bundesérztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung

In ihrer Stellungnahme zur Anderung der PT-RL: Indikation Schizophrenie vom 15.05.2013
hat die Bundesarztekammer sowohl aus medizinisch-wissenschattlicher als auch aus berufs-
rechtlicher Perspektive keine ,Primarindikation® im Sinne einer ausschlieflich psychothera-
peutischen Behandlung schizophrener Stérungen gesehen, sondem die Psychotherapie in
der Therapie der Schizophrenie in der Regel nur als eine Komponente eines multimodalen
Behandlungskonzeptes aus pharmakotherapeutischen, psychotherapeutischen und sozio-
therapeutischen Bausteinen im Bereich der (fach)arztlichen Psychotherapie eingeordnet.

Die vom G-BA vorgesehene Neufassung des Anwendungsbereiches Psychische Begleit-,
Folge- und Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen® in den Indikations-Begriff
,Schizophrene und affektive psychotische Storungen®, um wie im urspringlichen Indikations-

begriff neben Schizophrenien auch bipolare Stérungen zu erfassen, ist nachvollziehbar.

Auch fur die Behandlung bipolarer Storungen gilt, dass Psychotherapie im Regelfall als Er-
ganzung und nicht als Alternative zur Medikation (Psychopharmakotherapie) anzusehen ist.
Es ist nicht vertretbar, in diesen Fallen keine angemessene akute und/oder phasenprophy-
laktische Pharmakotherapie anzubieten. Psychotherapie bei bipolaren Stérungen wird im
Rahmen der Akutbehandlung, zur Erhaltung und Stabilisierung und vor allem zur Verhinde-
rung neuer Krankheitsepisoden eingesetzt. Als evidenzbasierte Psychotherapieform in der
Rezidivprophylaxe bipolarer Stérungen wird als Richtlinienverfahren die kognitive Verhal-
tenstherapie als zurzeit am besten bewahrt und evaluiert beschrieben (vgl. S3-Leitlinie zur
Diagnostik und Therapie bipolarer Storungen der Deutschen Gesellschaft fur bipolare Sto-
rungen und der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde, Mai 2012).

Analog zu Schizophrenien bedirfen demgemdafi auch bipolare Stérungen in jedem Fall einer
arztlichen Diagnostik und Behandlung bzw. einer interprofessionellen Zusammenarbeit mit
Arzten. Die Bundesarztekammer unterstitzt die Position der AG des Unterausschusses Psy-
chotherapie, dass die psychotherapeutische Behandlung von psychotischen Stérungen in

der Regel in einem psychiatrischen Gesamtbehandlungskonzept erfolgen soll.

Fazit

Die Bundesarztekammer sieht die Einordnung des Anwendungsbereiches ,Schizophrene
und psychotische Stérungen” in § 22 Abs. 2 Nr. 4 PT-RL als sachgerecht an und begrafit
den Beschlussentwurf ausdricklich.
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Vorbemerkung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPiK) begriidt, dass sich der Gemein-
same Bundesausschuss auf Initiative der BPtK und des Dachverbandes Deutsch-
sprachiger PsychosenPsychaotherapie e V. (DDPP) mit der Korrektur der Indikati-
onsbeschreibung fiir schizophrene und affektive psychotische Stérungen in § 22
Psychotherapie-Richtlinie befasst hat.

Ausgangspunkt fir die Initiative der BPtK war neben den aktuellen Leitlinienemp-
fehlungen zur Behandlung der Schizophrenie nicht zuletzt der Umstand, dass die
Behandlungsraten bei Patienten mit einer Schizophrenie, schizotypen oder wahn-
haften Stérung im Bereich der Psychotherapie uberproportional niedrig ausfallen.
So macht diese Patientengruppe insgesamt lediglich einen Anteil von etwa einem
Prozent an allen ambulanten Psychotherapiepatienten aus. Vor dem Hintergrund
der besonderen Schwere der mit der Erkrankung verbundenen psychosozialen
Beeintrachtigungen und einer auch im stationdren Bereich oftmals unzureichen-
den psychotherapeutischen Versorgung ist daher eine Verbesserung des Zugangs
zur psychotherapeutischen Versorgung fur diese Patientengruppe dringend gebo-
ten.

Die bisherige restriktive und konditionale Indikationsbeschreibung in § 22 Absatz
2 der Psychotherapie-Richtlinie hat ihren Teil dazu beigetragen, dass die ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung von Patienten mit Schizophrenie trotz al-
ler Fortschritte der Psychotherapieforschung in diesem Bereich defizitar geblieben
ist. Dabeil ist es aus Sicht der BPtK unbestritten, dass auch weitere Barneren fir
eine bessere psychotherapeutische Versorgung von Patienten mit psychotischen
Storungen bestehen, die nicht den Bestimmungen der Psychotherapie-Richilinie
zuzuordnen sind und parallel zu einer Richtliniendnderung adressiert werden soll-
ten (u. a. Herstellen von Transparenz (ber Behandlungsschwerpunkte, Verbesse-
rung der Zuweisungsprozesse und der Koordination der Wersorgung, sektoren-
tbergreifende Vemetzung, Fortbildungen im Bereich der Psychosepsychothera-

pie).
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Der Vorschlag des Unterausschusses Psychotherapie, den Anwendungsbereich
.Psychische Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik psychotischer Erkrankun-
gen”in § 22 Absatz 2 Nr. 4 Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) neu zu fassen, stellt
dabei einen wichtigen Schritt dar, diese Barmiere fur den Zugang zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung zu reduzieren. Allerdings greift die im Be-
schlussentwurf vorgeschlagene Anderung noch immer zu kurz, da die Indikation
fur eine psychotherapeutische Behandlung bei Patienten mit einer schizophrenen
oder einer affektiven psychotischen Stérung in der Richilinie weiterhin zwingend
an Voraussetzungen geknipft wird, die nicht bel allen betroffenen Patienten zu-
treffen werden bzw. deren Hervorhebung im Vergleich zu anderen Indikationen fur
Psychotherapie unangemessen ist.

Im Sinne einer besseren psychotherapeutischen Versorgung von Patienten mit
schizophrenen und affekiiven psychotischen Erkrankungen spricht sich die BPtK
daher dafiir aus, diese Indikation ohne weitere Einschrankungen unter den Indika-
tionen des § 22 Absatz 1 Psychotherapie-Richtlinie aufzufihren.

. Neufassung des Anwendungsbereiches ,Psychische Begleit,- Folge- o-
der Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen in § 22 Absatz 2
Nr. 4 PT-RL in ,,Schizophrene und affektive psychotische Stérungen®

Die bisherige Festlegung in § 22 Absatz 2 Nr. 4 der Psychotherapie-Richtlinie er-
laubte eine psychotherapeutische Behandlung von Patienten mit psychotischen
Erkrankungen nur, wenn eine Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik die psy-
chotherapeutische Behandlungsnotwendigkeit begriindete, nicht aber eine akute
psychotische Symptomatik, wie zum Beispiel ein persistierender Wahn bei einer
Schizophrenie.

Wergleichbare Einschrankungen hinsichtlich der Indikation fur Psychotherapie fin-
den sich dagegen in den evidenzbasierten nationalen und internationalen Leitlinien
zur Versorgung von Patienten mit der Diagnose Schizophrenie nicht. Diese ent-
halten vielmehr einschlagige Empfehlungen fir eine psychotherapeutische Be-
handlung, so auch die methodisch hochwertigste evidenzbasierte NICE-Guideline
.Schizophrenia® (NICE, 2010). Die NICE-Guideline empfiehlt fir die Versorgung
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von Patienten mit Schizophrenie Psychotherapie mit dem hachsten Empfehlungs-
grad, sowohl grundsétzlich als Behandlungsmethode, die allen betroffenen Pati-
enten angeboten werden soll, als auch spezifisch fur Patienten mit persistierender
Positivsymptomatik, Negativsymptomatik sowie fur Patienten in Remission:

Empfehlung 1.3.4.1

“Offer cognitive behavioural therapy (CBT) to all people with schizo-
phrenia. This can be started either during the acute phase or later, in-
cluding in inpatient settings.”

Empfehlung 1.4.3.1
“Offer CBT to assist in promoting recovery in people with persisting pos-
itive and negative symptoms and for people in remission.”

Die NICE-Guideline empfiehlt demnach die Kognitive Verhaltenstherapie ohne
weitere Einschrankung fir die Routineversorgung; gleiches gilt auch fur Familien-
interventionen. Die Behandlung kann dabei ausdricklich bereits in der akuten
Phase begonnen werden und soll auch zur Behandlung der Kemsymptomatik der
Schizophrenie eingesetzt werden.

In eine vergleichbare Richtung zielen auch die Behandlungsempfehlungen der al-
teren, derzeit noch in Aktualisierung befindlichen S3-Leitlinie ,Schizophrenie® der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) und der Leitlinie der American Psychiatric Assaociation
(APA) (DGPPN, 2006, APA, 2004).

Die Leitlinienempfehlungen basieren auf einer Reihe methodisch hochwertiger
Studien, die den Nutzen psychotherapeutischer Interventionen auch fiir die Be-
handlung der Kemsymptomatik schizophrener Erkrankungen belegen konnten
(Wykes et al_, 2008). Entsprechende Studienbefunde liegen mit der vom Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung geforderten POSITIVE-Studie dabei fir das
deutsche Gesundheitssystem vor (Klingberg et al_, 2011).
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Eine Einschrankung der Indikation der psychotischen Erkrankungen in § 22 Absatz
2 Nr. 4 Psychotherapie-Richtlinie auf die psychische Begleit-, Folge- und Residu-
alsymptomatik psychotischer Erkrankungen, wie bislang in der Psychotherapie-
Richtlinie vorgesehen, ist daher aus wissenschaftlicher und klinischer Perspektive
bereits seit langerem nicht mehr zu rechtfertigen.

Die in dem Beschlussentwurf vom Unterausschuss Psychotherapie vorgeschla-
gene Klarstellung bei der Neufassung des Anwendungsbereichs ,Psychotische
Begleit-, Folge- oder Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen® in  Schi-
zophrene und affektive psychotische Storungen” stellt in diesem Sinne einen wich-
tigen Schritt in Richtung einer evidenzbasierten und patientengerechteren Defini-
tion der Indikation fur eine psychotherapeutische Behandlung bei dieser Patien-
tengruppe dar. Der Unterausschuss Psychotherapie hat sich in den Tragenden
Grinden dabei ausdricklich der Auffassung der BPtK angeschlossen, ,dass auch
die Kemsymptomatik der Schizophrenie bereits jetzt mit ambulanter Psychothera-
pie behandelt werden konne“. Die vorgeschlagene Neufassung des Anwendungs-
bereichs erlaubt damit entsprechend der Evidenzlage, dass eine Indikation fur eine
Psychotherapie bei Patienten mit einer schizophrenen oder affektiven psychoti-
schen Stdrung grundséatzlich in allen Phasen der Erkrankung gestellt werden kann
und dabei keine weiteren spezifischen Anforderungen hinsichtlich der psychopa-
thologischen Symptomatik oder der psychischen Komorbiditat zu erfillen sind.

Il. Beibehaltung der Einordnung des Anwendungsbereichs ,,Schizophrene
und affektive psychotische Storungen® in § 22 Absatz 2 PT-RL

In dem Entwurf der Tragenden Grinde wird unter 1.2.2 dargelegt, dass in einer
Expertenanhorung einhellig die Auffassung vertreten wurde, dass Menschen mit
einer Schizophrenie einen besseren bzw. leichteren Zugang zu qualifizierter Psy-
chotherapie erhalten sollten. Unter den Mitgliedem der zustandigen Arbeitsgruppe
(AG) des Unterausschusses Psychotherapie bestand nach Darstellung in den Tra-
genden Grinden (Seite 6) Einigkeit dariiber, dass die Moglichkeit des Zugangs
zur Richtlinienpsychotherapie auch fir diejenigen Einzelfille geschaffen werden
solite, in denen Patienten eine psychiatrische bzw. medikamentdse Behandlung
ablehnen. Die BPtK geht davon aus, dass sich diese Auffassung der AG-Mitglieder
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auch auf diejenigen Falle erstreckt, in denen eine medikamentdse Behandlung
nicht wirksam war oder wegen erheblicher Nebenwirkungen nicht toleriert wurde.
Dariber hinaus sollten die Vorgaben der Psychotherapie-Richtlinie auch jene
Gruppe von Patienten angemessen beriicksichtigen, bei denen erst im Rahmen
einer psychotherapeutischen Behandlung die Bereitschaft zur medikamentdsen
Behandlung erarbeitet wird bzw. diese kontinuierlich bestarkt wird. Eine soma-
tisch-arztliche Behandlung in Form einer medikamentdsen Behandlung sollte da-
her nicht zur zwingenden Voraussetzung fur die Anwendung von Psychotherapie
gemacht werden. Vielmehr kann die Bereitschaft zur medikamenttsen Mitbehand-
lung fir einige Patienten ein wesentliches Ziel der psychotherapeutischen Behand-
lung darstellen. Nach unserer klinischen Erfahrung tritt insbesondere aufgrund der
zum Teil erheblichen Nebenwirkungen der Neuroleptika bei fast allen Patienten
mit einer Schizophrenie friher oder spater die Situation ein, dass diese ihre Medi-
kation eigenstandig wieder absetzen bzw. wieder absetzen wollen. Fir die Qualitat
der Versorgung ist es dabei abtraglich, wenn fir diese Patienten die Hurden fir
den Zugang zur ambulanten Psychotherapie dadurch erhéht werden, dass fiir die
Inanspruchnahme einer psychotherapeutischen Behandlung eine parallele soma-
tisch-arztliche Behandlung vorausgesetzt wird.

Mit der Beibehaltung der Einordnung des Anwendungsbereichs ,Schizophrene
und affektive psychotische Starungen” in § 22 Absatz 2 Psychotherapie-Richtlinie,
wird dem oben genannten Anliegen der Experten und der Mitglieder der AG, auch
fur diejenigen Patienten einen Zugang zur Psychotherapie zu schaffen, die eine
psychiatrische bzw. medikamentdse Behandlung (noch) ablehnen, gerade nicht
Rechnung getragen. Denn die Einordnung des Anwendungsbereichs in § 22 Ab-
satz 2 Psychotherapie-Richtlinie impliziert, dass parallel zur oder im Vorfeld der
psychotherapeutischen Behandlung eine somatisch-arziliche Behandlung zwin-
gend zu erfolgen hat. Diesen Patienten wiirde somit bei enger Auslegung des
Normtextes der Psychotherapie-Richtlinie der Zugang zur ambulanten Psychothe-
rapie weiterhin verschlossen bleiben.

Unter fachlichen Gesichtspunkten erscheint die in § 22 Psychotherapie-Richtlinie
vorgenommene Unterscheidung der Anwendungsbereiche in den Absatzen 1 und
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2 grundsatzlich uberholt. Wahrend Absatz 1 eine einfache Auflistung der psychi-
schen Storungen enthalt, die eine Indikation zur Anwendung von Psychotherapie
sein kdnnen, wird diese mogliche Indikation zur Anwendung von Psychotherapie
bei den in Absatz 2 genannten Stérungen an eine Reihe von zusitzlichen Bedin-
gungen geknupft. Dabei suggeriert der Duktus der Formulierung dieser Bedingun-
gen, dass diese bezogen auf die genannten psychischen Erkrankungen nur in sel-
tenen Ausnahmefallen tatsachlich zutreffen.

De facto sind diese zusétzlichen Bedingungen jedoch weitgehend trivial, insbe-
sondere die Maltgabe, dass psychische Faktoren einen wesentlichen pathogene-
tischen Anteil an der Krankheit oder deren Auswirkungen haben und sich ein An-
satz fir die Anwendung von Psychotherapie bietet. Vor dem Hintergrund der gan-
gigen biopsychosozialen Modelle der Entstehung und Aufrechterhaltung dieser
psychischen Erkrankungen kann regelhaft davon ausgegangen werden, dass (ne-
ben den somatischen Faktoren) auch psychische Faktoren einen wesentlichen pa-
thogenetischen Anteil haben. Die Aufgabe der Prifung, inwieweit sich erfolgver-
sprechende Ansatze fur die Anwendung von Psychotherapie bieten, ist dabei oh-
nehin far alle psychotherapeutischen Behandlungen im Kontext der Entwicklung
eines psychotherapeutischen Behandlungsplans zwingend erforderich.

Die Vorgabe einer vorherigen oder parallelen somatisch-drztlichen Behandlung ist
dabei entweder bereits Uber die vorgeschriebene konsiliarische arztliche Untersu-
chung abgedeckt oder mit Blick auf die rechtlich garantierte Entscheidungsfreiheit
des Patienten hinsichtlich seiner Behandlung unzulassig, wenn der Zugang zur
psychotherapeutischen Behandlung zwingend eine somatische, insbesondere
medikament&se Behandlung voraussetzen wirde.

Besonders kritisch erscheint in diesem Zusammenhang auch die Edduterung der
Jnneren Logik" der fanf Abséatze des § 22 Psychotherapie-Richtlinie auf der Seite
3 des Entwurfs der Tragenden Griinde. Die Erlauterung des Absatzes 2, nach der
in diesem Absatz jene Indikationen aufgefihrt werden, bei denen Psychotherapie
(nur) als eine Komponente eines komplexen Behandlungskonzeptes bzw. in Ko-
operation mit somatisch-arztlicher Behandlung in Frage komme, geht weit uber
den tatsachlichen Wortlaut des Absatzes 2 hinaus. Aus der Formulierung _neben
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oder nach einer somatisch-arztlichen Behandlung” kann eben nicht abgeleitet wer-
den, dass die Psychotherapie zwingend in ein komplexes Behandlungskonzept
einzubetten ist oder nur in (enger) Kooperation mit einer somatisch-érztlichen Be-
handlung erfolgen kann.

Die BPiK teilt dabei ausdricklich die Auffassung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, dass bei der Behandlung von Patienten mit einer Schizophrenie oder
einer bipolaren Storung diesen in der Regel eine begleitende medikamentdse Be-
handlung durch einen Arzt, idealerweise durch einen Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, empfohlen werden soll. Dies leitet sich vor dem Hintergrund der
evidenzbasierten Leitlinien bereits aus den berufsrechtlichen Pflichten der Psycho-
therapeuten ab. Auch ist im Rahmen einer multiprofessionellen Behandlung dieser
Patienten typischerweise eine enge Abstimmung zwischen den behandelnden
Psychotherapeuten und Psychiatem anzustreben. Jedoch kann den betroffenen
Patienten nicht vorgeschrieben werden, dass ihre psychotherapeutische Behand-
lung zwingend im Rahmen eines komplexen, ggf. von einem Facharzt fiir Psychi-
atrie zu verantwortenden Gesamtkonzept oder in Kooperation mit einer somatisch-
arztlichen Behandlung zu erfolgen hat. Denn die Patienten mit einer Schizophrenie
oder einer bipolaren Stérung missen auch dann den Zugang zur ambulanten Psy-
chotherapie erhalten kdnnen, wenn Sie eine medikamentdse und/oder eine psy-
chiatrische Mitbehandlung ablehnen oder diese nicht wirksam war. Falls der Ge-
meinsame Bundesausschuss die Einordnung des Anwendungsbereichs  Schizo-
phrene und affektive psychotische Stérungen” in § 22 Absatz 2 Psychotherapie-
Richtlinie dennoch beibehalten sollte, miisste daher zumindest die Efduterung des
Absatzes 2 auf Seite 3 der Tragenden Grinde wie folgt gedndert werden:

Absatz 2 fihrt aus, bei welchen Indikationen Psychotherapie typischer-
weise als eine Komponente eines komplexeren Behandlungskonzeptes
bzw. in Kooperation mit somatisch-drzilicher Behandiung in Frage
kommt*

(Anderung fett gedruckt)

Andernfalls waren fur die genannten spezifischen Einzelfalle keine Abweichungen
von der hier definierten Norm maéglich.
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Daraber hinaus wird in diesem Zusammenhang eine grundsatzliche Schieflage bei
der Ubertragung von Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien auf die Richt-
linien des Gemeinsamen Bundesausschusses augenfallig. Wahrend die Psycho-
therapie-Richtlinie in dem vorliegenden Entwurf eine psychotherapeutische Be-
handlung praktisch nahezu ausschlieft, wenn nicht auch eine somatisch-arztli-
che/medikamentése Behandlung erfolgt (ist), finden sich in der Arzneimittel-Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses keinerlei Hinweise auf eine win-
schenswerte Einbettung der medikamentdsen Behandlung der Schizophrenie mit
einem Neuroleptikum in einen komplexen Gesamtbehandlungsplan bzw. auf eine
Kooperation mit einer psychotherapeutischen Behandlung. Dies obwaohl sich fiir
beide Behandlungsoptionen in den Leitlinien entsprechende Empfehlungen mit der
jeweils starksten Empfehlungsstarke finden.

Aus Sicht der BPIK ist es daher insgesamt wenig zielfihrend, wenn die Psycho-
therapie-Richtlinie Gber eine Unterscheidung der Indikationen zur Anwendung von
Psychotherapie in den Absatzen 1 und 2 Aussagen dariber trifft, ob bei diesen
Patienten vorrangig eine psychotherapeutische oder eine medikamentdse bzw.
eine andere somatische Behandlung oder eine Kombinationsbehandlung aus Psy-
chotherapie und Pharmakotherapie durchgefuhrt bzw. angeboten werden soll.
Auch Aussagen uber die Notwendigkeit der Behandlung im Rahmen bestimmter
multiprofessioneller Kooperationsstrukturen lassen sich aus den Vorgaben des §
22 Psychotherapie-Richtlinie nicht sinnvoll ableiten. So ist auch bei den unter § 22
Absatz 1 Psychotherapie-Richtlinie aufgefihrten Indikationen nicht grundsétzlich
eine alleinige Psychotherapie indiziert. Auch ist die Erlauterung der inneren Logik”
in § 22 Absatz 1 Psychotherapie-Richtlinie auf Seite 3 der Tragenden Grande in
dem Sinne, dass bei diesen Indikationen Psychotherapie als alleiniger Behand-
lungsansatz gelten kann, ausgesprochen missverstiandlich. Schliefflich kann auch
bei diesen Indikationen teilweise eine alleinige Pharmakotherapie indiziert sein.
Dariber hinaus ist grundsatzlich anhand des Verlaufs und des Schweregrades der
jeweiligen psychischen Erkrankung, den psychischen und somatischen Komorbi-
ditaten sowie den daraus resultierenden Beeintrachtigungen und den Patienten-
praferenzen im Einzelfall zu prifen, ob bei dem jeweiligen Patienten eine Kombi-
nationsbehandlung aus Psychotherapie und Pharmakotherapie bzw. eine multi-
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professionelle Behandlung, eine phammakologische oder eine psychotherapeuti-
sche Monotherapie angezeigt ist. Gemalt den Empfehlungen der NVL/S3-Leitlinie
JUnipolare Depression® soll bei Patienten mit einer schweren unipolaren depressi-
ven Stdrung sogar regelhaft eine Kombinationsbehandlung aus Psychotherapie
und Pharmakotherapie angeboten werden. Auch bei Patienten mit einer Anorexie,
als ein weiteres Beispiel fur die Indikation des § 22 Absatz 1 Psychotherapie-Richt-
linie, wird typischerweise eine begleitende somatisch-arztliche Behandlung erfor-
derlich sein.

Die Aufteilung der Indikationen in § 22 Psychotherapie-Richtlinie in die Indikatio-
nen des Absatzes 1 bzw. des Absatzes 2 ist daher grundsatzlich ungeeignet Aus-
sagen dariber abzuleiten, bei welchen Indikationen eine multiprofessionelle Be-
handlung erforderlich und bei welchen Indikationen eine alleinige Psychotherapie
oder eine alleinige Pharmakotherapie ausreichend ist.

Stattdessen beinhaltet § 22 Absatz 2 Psychotherapie-Richtlinie fur die dort veror-
teten Erkrankungen als Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie spezifi-
sche Einschrankungen, die den betroffenen Patienten trotz einer vorhandenen In-
dikation den Zugang zur ambulanten Psychotherapie erschweren kénnen und im
Antrags- und Genehmigungsverfahren vermeidbare Interpretationsspielrdume er-
offnet. Dabei resultieren fur die in § 22 Absatz 2 Ziffern 1a bis 4 Psychotherapie-
Richtlinie genannten Indikationen die wichtigsten Einschrankungen aus der Vor-
gabe einer vorherigen oder parallelen somatischen arzilichen Behandlung von
Krankheiten oder deren Auswirkungen.

Die BPtK spricht sich daher dafiir aus, die Aufteilung der Indikationen in die Ab-
satze 1 und 2 des § 22 Psychotherapie-Richtlinie grundsatzlich aufzugeben, die
bisher in Absatz 2 aufgefuhrten Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie
unter Absatz 1 zu ergidnzen und den Absatz 2 ersatzlos zu streichen.
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6.4 Mindliche Anhdérung und Wortprotokoll

Im Rahmen der mundlichen Anhdrung zum gesetzlich  vorgesehenen
Stellungnahmeverfahren haben die Anhdrungsberechtigten ihre Interessenkonflikte wie folgt
dargelegt:

Name der Vertreterinnen In der Offenlegungserklarung nach Anlage | zum
oder Vertreter von 1. Kapitel der Verfahrensordnung wurden
Stellungnahmeberechtigten | Interessenkonflikte erklart

Timo Harfst Nein

Monika Konitzer Nein
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Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fiir Sachverstandige und
Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten* wurden folgende 6 Fragen
gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhdltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
angestellt bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem
Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten
oder einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im
Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller
von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir
Vortrage, Stellungnahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig
sind, genlgen Angaben zu Ilhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung,
Forschungsgruppe etc.), fir die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder
Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem
Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere  einem  pharmazeutischen  Unternehmen, einem  Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstitzung fur
Forschungsaktivitaten, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen
erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig
sind, genlgen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung,
Forschungsgruppe etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3
Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung,
Personal, Unterstitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von
Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von
einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von
Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschéftsanteile
Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens
oder einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen
Unternehmen oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines
.Branchenfonds”, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von
Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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Qamelinsamer

Miindliche Anhérung Bundesausschuss

gemal § 91 Abs. 9 Satz1 SGB 'V
des Gemeinsamen Bundesausschusses

hier: Anderung der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL):
Indikation § 22 Abs. 2 Nr. 4 PT-RL

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am10. September 2014
von 11.08 Uhr bis 11.26 Uhr

— Stenografisches Worprotokoll —
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Angemeldete Teilnehmer fir die Bundespsychotherapeutenkammer (B PtK):

Frau Konitzer
HerrHarfst



Beginn derAnharung: 11.08 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Hem Dr. Deisler {(Vorsitzender): Frau Konitzer und Herr Harfst, Ihnen ein herdiches Wilkommen
beim G-BA bei der Anhdrung zur Indikation § 22 Abs. 2 Nr. 4 PT-RL. Ich bedanke mich ausdnicklich,
dass Sie sowohl eine schriftliche Stellungnahime abgegeben haben als auch sich bereit erklarn haben,
hier zur mindiichen Anhdming zu kommen. Sie haben hier guasi eine Doppelfunkion, als Sie auch an
der zweiten Anhérung, die wir anschlieffend haben, teilnehmen wollen.

Wir flhren Wortprotokoll. Ich bitte Sie, grundsatzlich das Mikmofon zu benutzen, damit lhre Ausfin-
rungen ordnungsgemar aufgenommen werden kdnnen. Sie werden, weil es ein Wortprotokoll ist, hre
mindlichen Stellungnahmen dann auch schiftich wiedefinden kinnen, insoweit wird es fir die
Ewigkeit festgehalten.

Sie wissen, dass wir eine Verfahrensordnung haben, an der wir uns zuvirderst festhalten. Die sagt zu
der mindlichen Stellungnahme, dass die in erster Linie dazu dienen soll, die sich aus den schrifli-
chen Stellungnahmen ergebenden Fragen zu kldren, die also das Plenum an Sie stellt, und fir Sie
neuere Ekenntnisse, die sich zeitlich nach Abschiuss des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens er-
geben haben, einzubringen. Mun weilk ich naturgemalk — das ist nicht die erste Anhérunag, die ich lei-
ten darf, muss, kann —, dass es die Damen und Herren auch immer wieder dringt, das, was sie
schriftlich vorgetragen haben, noch einmal mindlich in Verstarkerfunktion® vorzutragen. Ich bitte da
allerdings, da wir dies alles berneits gelesen haben, sich kurz zu halten. Sie kinnen davon ausgehen,
dass die Stellungnahmen, die Sie schrftlich abgegeben haben, sdmtlichen Teilnehmern des Unter-
ausschusses Psychotherapie wohlbekannt sind, denn alle haben sie nicht nur gelesen, sondern auch
inihremHerzen bewegt. — Sie haben das Wort, werimmer das Wort haben méchte. — Frau Konitzer.

Frau Konitzer (BPtK): Vielen Dank fir die freundliche Begriffiung und fir die Gelegenheit, hier
mindlich Stellung zu nehmen. Herr Dr. Deisler, ein kKleines bisschen mdchte ich auf das zurlidkgrei-
fen, was wir geschrieben haben, und zwar, weil das flir den Funkt, der uns besonders am Herzen
liegt und den wir mindlich noch einmal einbringen wollen, wichtig ist. Schimpfen Sie dann hinterher
mit mir, wenn es Zu lange war.

Herr Dr. Deisler (Vorsitzender): Gnadige Frau, des Schimpfens binich garnichtfahig.

Frau Konitzer (BPtK): Wir begriiten es vonseiten der BFtK sehr, dass sich der Unterausschuss
Fsychotherapie des Anliegens der Bundespsychotherapeutenkammer und des Dachverbands
Deutschsprachiger Psychosenpsychotherapie angenommen hat, die bisherge Indikationsbeschrei-
bung in § 22 Abs. 2 Nr. 4 der Psychotherapie-Richtlinie an den aktuellen Stand der Forschung anzu-
passen. Wir verbinden damit insbesondere die Hoffnung, dass durch eine Anderung der Psychothe-
rapie-Richtinie in diesem Punkt eine der Barrieren fir eine bessere psychotherapeutische Versor-
gung dieser Patientengruppe substanziel reduziert werden kann.

Ausgangspunkte unserer Initiative zur Anderung der Indikationsbeschreibung der psychotischen Er-
krankungen waren zum einen die ungendgenden psychotherapeutischen Behandlungsraten bei Pati-
enten mit den entsprechenden Diagnosen und zum anderen das seit einigen Jahren auch in Fomm
von evidenzbasierten Leitlinien kondensierte Wissen um die Wirksamkeit psychotherapeutischer Ver-
fahren in der Behandlung der Schizophrenie. Diese psychotherapeutischen Interventionen und Ver-
fahren, insbesondere die kognitive Vermaltenstherapie, werden in diesen Leitlinien aufgrund der var-
liegenden Studienevidenz auch fur die Behandlung der Kemsymptomatik der Schizophrenie und zu
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einem frihen Zeitpunkt in der Behandung mit der hachsten Empfehlungsstarke empfohlen. Dies ha-
ben wir in unserer Stellungnahme anhand der MICE-Guideline Schizophrenie ausfiihdich dargestellt.
Darauf gehe ich jetzt nicht weiter ein.

Analysen auf der Basis der Sozialdaten bei den Krankenkassen, aber auch die Daten der Kassenarzi-
lichen Vereinigung zeigen jedoch, dass sich diese Empfehlungen leider nicht in der VYersorgungsreali-
tat widerspiegeln. Fatienten mit einer F2-Diagnose sind im Vergleich zur relatven Haufigkeit dieser
Erkrankung in bevilkerungsepidemiologischen Studien in der psychotherapeutischen Versorgung
deutlich unterreprasentiert. Die Lebenszeitprévalenz der Schizophrenie wird in der intemationalen Li-
teratur auf circa 1 Frozent beziffert, die Punkdpravalenz auf etwa 0.5 Prozent geschatzt. In der aktuel-
len bevdlkerungsreprasentativen Studie DEGS wird nach Screening-Kriterien die Zwdfrmonatspra-
valenzrate einer maglichen psychotischen Erkrankung in den letzten zwdlf Monaten sogar mit 2.6
Frozent angegeben. Die allgemeine Behandlungsrate liegt bei dieser Personengruppe nach den Er-
gebnissen des DEGS insgesamt bei rund 40 Prozent. Spezifische Analysen zur psvchotherapeuti-
schen Behandlungsrate auf der Basis des DEGS liegen derzeit noch nichtvor.

Aber die existierenden Analvsen der Sozialdaten oder der Abrechnungsdaten zeigen, dass diese Fa-
fientengruppe in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung mit einem Anteil mit knapp
1 Frozent an allen Psychotherapiepatienten unterreprasentiert ist. Dies zeigen sowaohl der Zwischen-
bericht zur ambulanten psychotherapeutischen/psychosomatschen Versorgung von Kruse und Her-
zogals auch Analvsen auf der Basis der Daten einzelner Krankenkassen imaAuftrag der BRIk,

Es ist also festzuhalten, dass es in dem Bereich der ambulanten psychotherapeutischen Yersorgung
von Menschen mit der Diagnose einer Schizophrenie ein deutliches Defizit gibt. Hierfir gibt es neben
den derzeit bestehenden Einschrinkungen bei der Indikationsbeschreibung in der Psychotherapie-
Richtlinie natiidich ein breites Spektrum von weiteren Lirsachen und entsprechend auch von Ansatz-
punkten fir Verbesserungen. Zu nennen sind hier unter anderem Fortbidungen im Bereich der Psy-
chosenpsychotherapie, Verbesserung der Zuweisung und Koordination der psychotherapeutischen
Versargung, Management zur Ubedeitung vom Krankenhaus in die ambulante Versorgung, stirkere
Vemetzung der an der Versorgung vaon Menschen mit Fsvchosen beteiliglen Berufsgruppen und eine
starkere Transparenz Uber spezfische psychotherapeuische Angebote und Behandungsschwer-
punkte. Diese zusatdichen Ansatzpunkte flr eine Bessemning der Versorgung sollten parallel zu der
aktuellen Richtliniendnderung adressietwerden.

Hinsichilich der Fortbildung zur Fsvchosenpsychotherapie kann ich lhnen aus dem Innenleben der
Fsychotherapeutenkammern berichten, dass hier bereits verstarkt Angebote vorgehalten und von den
Kolleginnen und Kollegen auch stark nachgefragt werden. Hinsichtlich der Verbessemng der Zuwei-
sungsprozesse, der Koordination der Versorgung und Verbessening der Transparenz (ber Behand-
lungsschwerpunkte und Behandiungsformen erwarten wir uns erhebliche Verbessemngen im Zuge
der anstehenden Refomm der Psychotherapie-Richtlinie, unter anderem mit der Einflhrung einer psy-
chotherapeutischen Sprechstunde und einer weiteren Diferenziening des Leistungsspektrums in der
ambulanten Psychaotherapie. Auch daraufwillich an dieser Stelle nicht ndher eingehen.

Die Anpassung der Indikationsbeschreibung in der Psychotherapie-Richtinie an den aktuellen Stand
des medzinischen Wissens ist daher nur ein Baustein, aber schon ein wichtiger auf dem Weg zur
Verbessemng der ambulanten psvchotherapeutischen Versorgung von Menschen mit psychotischen
Erkrankungen. Der Beschlussentwurf des G-BA macht mit der Anpassung der Indikationsbeschrei-
bung deutlich, dass die psychotische Erkrankung selbst eine Indikation fir Fsychotherapie ist und die
Indikation zur Fsychotherapie in allen Fhasen der psychotischen Erkrankung, also auch in der akuten
Fhase und unter anderem auch bei persistierender Positivsvmptomatik gestellt werden kann bzw. in
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den meisten Fallen auch bestehen wird. Dies ist ein wichtiges Signal an die behandelnden Psycho-
therapeuten, die Gutachter, aber auch die gegebenenfalls zuweisenden Arzte und nicht zuletzt auch
an die betroffenen Fatienten und wird hoffentlich dabei helfen, die Zugangsbarrieren fir Patienten mit
psvchotischen Erkrankungen etwas zu reduzieren.

Allerdings ware es aus unserer Sicht fachlich angemessen gewesen, in diesem Zusammenhang auch
auf die weiteren in & 22 Abs. 2 FT-RL genannten Vorbedingungen flir eine psychotherapeutische Be-
handlung bei psychotischen Erkrankungen zu verzichten. Dies sind die Voraussetzungen, dass psy-
chische Faktoren einen wesentlichen pathogenefischen Anteil an der Erkrankung haben, sich ein An-
satzpunkt flir Psychotherapie findet und vorher oder parallel eine somatisch-arztliche Behandung
stattfindet. Die ersten beiden Punkte werden regelhaft erfiillt sein und sind auch bei den Indikationen
nach & 22 Abs. 1 PT-RL im Zusammenhang mit der Entwicklung eines individuellen Stérungsmodells
und der konkreten psychotherapeutischen Behandlungsplanung ohnehin stets zu prifen. Der Mehr-
wert einer solchen Regelung in § 22 Abs. 2 PT-REL erscheint uns daher fraglich. Auch die Forderung
nach einer vormergen oder parallelen somatisch-aztlichen Behandiung wird sichedich in den aller-
meisten Fallen eflllt sein, in denen Patienten mit einer psychotischen Efcrankung eine ambulante
Fsychotherapie nachfragen. Aber es ist schwer varstellbar, dass allen Fatienten grundsétzlich eine
solche somafisch-arztliche Behandlung zwingend vorgeschrieben wird — Ober den Konsiliarbercht
hinaus —, um einen Zugang zur ambulanten Fsychotherapie erhalten zu kinnen.

Insgesamt sind die zusatzlichen Vorgaben flr die Indikation zur Psvchotherapie bei Patienten bei ei-
ner psychotischen Erkrankung relatv unbestimmt und kinnten zulasten von Fatienten aufseiten der
Behandelten und der Kastentrager zu Unsicherheiten fihren, ob in einem konkreten Fall eine psycho-
therapeutische Behandlung gemalk den Vorgaben der Richtlinie noch zuldssig ist. Wie in unsener
schriftlichen Stellungnahme ausgefiihn, sollte daher auch die angesprochene Edduterung der inneren
Logik des § 22 Abs. 2 PT-RL in den Tragenden Grinden um das Wort _typischenveise® erganzt wer-
den, damit nicht kategorisch fiir alle Fatienten zur Voraussetzung gemacht wird, dass die Psychothe-
rapie nurerbrachtwerden kann, wenn sie Teil eines komplexen Behandungskonzepts ist.

Insgesamt stellt sich aus Sicht der BFtK die Frage, welche Risiken mit einer solchen Regelung in
§ 22 Abs. 2 der Psychotherapie-Richtlinie minimiert werden sollen baw. kdnnten und — umgekehrt —
welche unerwiinschten Mebenwirkungen eine solche Regelung haben kann. Fsychotherapeuten, die
Fatienten mit psychotischen Erkrankungen behandeln, suchen die Kooperation mit dem mitbehan-
delnden FPsychiater, sofern es einen gibt, oder auch mit dem mitbehandelnden Hausarzt und werden
den Patienten dber die jeweilige Leifinienempfehlung zur medikamentisen Behandlung der Schizo-
phrenie bzw. der jeweiligen psychotischen Erkrankung informieren. Dies ist ohnehin gelebte Praxis.
Das Versorgungsproblem bestenht nicht darin, dass Psychotherapeuten Fatienten mit psychotischen
Erkrankungen psychotherapeutisch behandeln und keine vorherge oder parallele arztlich-somatische
Behandlung stattfindet. Das eigentliche Versorgungsproblem besteht doch darin, dass zu viele Pati-
enten mit psychotischen Erkrankungen keinen Zugang zur ambulanten Psychotherapie erhalten und
ausschliefflich medikamentds behandelt werden. Daher sollten Regelungen vemmieden werden, die
die Barriere fir die betroffenen Patienten unndtig dadurch erhéhen, dass sie zusatadiche Anforderun-
gen definieren und gegebenenfalls Patienten, die eine parallele somatisch-arzliche bazw. medikamen-
tése Behandlung nicht bzw. noch nicht in Ansprich nehmen wallen, ausschliefen. Wir sprechen uns
daher dafir aus, die schizophrenen und affektiven psychotischen Erkrankungen als weitere Indikation
in§ 22 Abs. 1 PT-RL chne zusatdich Mennung von Yoraussetzungen flr die Amwendung von Psy-
chotherapie aufzufihren.

Abschliefend méchte ich noch darauf hinweisen, dass eine solche Andemung ohnehin mit keiner Leis-
tungsausweitung in der ambulanten Fsychotherapie verbunden ware. Lediglich kénnten andere Fati-



enten verstarkt einen Zugang zur ambulanten Psychotherapie emalten. Dies betréfe eben insbeson-
dere diejenigen, die unter besonders schweren Beeintrachtigungen aufgrund ihrer psychischen Er-
krankung leiden und fir die zu Recht von unterschiedlichen Seiten ein besserer Zugang zur ambulan-
ten Psychotherapie gefordert wird. —Vielen Dank.

Hemr Dr. Deisler (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Frau Konitzer. Jetzt weils ich auch, was die Mal-
einheit _ein bisschen aus der schriftlichen Stellungnahme zitieren® bedeutet. Das hat zumindest bei
mir Zu einer gewissen Klarheit gefiihrt. — lch gehe davon aus, dass Sie, Her Harfst, nicht noch weiter
erganzen wollen, ich will Sie aber nicht von einer maglichen Wortmeldung abschneiden. Die Damen
und Herren Experten sitzen vorzugsweise links und rechts, sodass es jetet deren vomehmste Stunde
ist, Fragen zu stellen, falls weitere Fragen da sein sollten. — Es gibt keine weiteren Fragen. Ich darf
mich herzlich bedanken. Dann schlielte ich diese Anhémng. Wir werden uns mit [hren Bedenken in
derweiteren Tagesardnung befassen.

Schluss derAnhérung: 1126 Uhr
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