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Bundesausschuss



1 Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 SGB V i.vV.m.
8§ 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V das Nahere Uber die psychotherapeutisch behandlungs-
bedirftigen 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 Patientenvertretung hat am 10. Januar 2013 den Antrag gestellt, 8§ 19 Psychotherapie-
Richtlinie (PT-RL) ersatzlos zu streichen, demzufolge die simultane Kombination von Einzel-
und Gruppentherapie im Rahmen der psychoanalytisch begriindeten Verfahren grundsétzlich
ausgeschlossen ist. Stattdessen solle, so die Patientenvertretung, in § 23b PT-RL geregelt
werden, dass psychoanalytisch begrindete Verfahren als Einzelbehandlung, als
Gruppenbehandlung oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung
durchgefihrt werden kdnnen.

Zurzeit ist gemaf § 19 Satz 2 PT-RL eine Kombination von Einzel- und Gruppentherapie bei
den psychoanalytisch begriindeten Verfahren lediglich im Ausnahmefall méglich, namlich bei
der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie in der Sonderform der niederfrequenten
Therapie in einer l&ngerfristigen, haltgewéhrenden therapeutischen Beziehung gemani § 14a
Absatz 3 Nr. 4 PT-RL.

Die Patientenvertretung begrindet ihren Antrag damit, dass der von der PT-RL
angenommenen Unvereinbarkeit von Gruppen- und Einzeltherapiesitzungen keine
ausreichende Evidenz zugrunde liege. Sie verweist auf schriftliche Stellungnahmen von
Experten zu diesem Thema, die dem Unterausschuss Psychotherapie vorlagen. Die
Experten hatten dem Unterausschuss nahe gelegt, die grundsatzlich ausgeschlossene
Kombinierbarkeit von Einzel- und Gruppentherapiesitzungen im Rahmen der
psychoanalytisch begrindeten Verfahren aufzuheben, und dargelegt, dass die kombinierte
Therapieform unter sorgfaltiger Prifung des Krankheits-/Gesundheitszustandes des
Patienten bzw. der Patientin, seiner bzw. ihrer ,patientenindividuellen Indikation und
Bedirfnisse fachlich geboten sein kénne.

Der konkrete Beschlussvorschlag der Patientenvertretung sieht neben der Streichung von
8§ 19 PT-RL vor, in § 23b Absatz 1 PT-RL folgende Ziffer 2a zu erganzen:

.Psychoanalytisch begriindete Verfahren nach Ziffer 1 und 2 kénnen als Einzelbehandlung,
als Gruppenbehandlung oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung
durchgefiihrt werden, wobei die in der Gruppentherapie erbrachte Doppelstunde im
Gesamttherapiekontingent als Einzelstunde gezahlt wird."

Das Plenum hat den Antrag der Patientenvertretung in seiner Sitzung am 18. April 2013
beraten und den Unterausschuss Psychotherapie (UA PT) mit der Beratung des Themas
beauftragt. Der UA PT hat am 4. Juni 2013 beschlossen, eine AG zur Bearbeitung des
Beratungsantrages einzurichten. Die AG wurde vom UA PT mit der Durchfihrung einer
Expertenbefragung sowie mit einer systematischen Literaturrecherche zu der Fragestellung
beauftragt.

2.1 Expertenbefragung

Die AG Einzel- und Gruppentherapie hat in ihrer Sitzung am 30. Oktober 2013 eine
Expertenbefragung zur Flexibilisierung in Bezug auf die Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie bei den psychoanalytisch begriindeten Verfahren durchgefiihrt. Von den
sechs der von den Banken und der Patientenvertretung benannten Experten konnten vier an
der Befragung teilnehmen; alle Experten haben im Vorfeld der Sitzung schriftliche
Stellungnahmen zu den von der AG erarbeiteten Fragen eingereicht.
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Funf der Experten pladierten aufgrund ihrer klinischen Erfahrung fir eine Kombinierbarkeit
zumindest in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie. Drei dieser Experten hielten
die Kombinierbarkeit nur im Rahmen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie fir
sinnvoll. Zwei der Experten hielten auch eine Kombination in der analytischen
Psychotherapie fir sinnvoll. Ein Experte sprach sich explizit gegen eine Kombination und far
die Beibehaltung der bisherigen Regelung in der Richtlinie aus. Es wiirden keine belastbaren
(Forschungs-) Ergebnisse vorliegen, die eine solche grundlegende Anderung begriinden
kénnten.

Alle Experten, die fur die Kombinierbarkeit votierten, sprachen sich dafir aus, keine
Vorgaben zum Verhdltnis von Einzel- und Gruppentherapie zu machen, sondern dieses im
Rahmen einer Behandlungsplanung in die fachliche Entscheidung des Therapeuten zu
legen. Die Experten erwarteten von der Kombinierbarkeit eine Verbesserung der
Versorgung, weil dadurch auf Seiten der Patienten und Therapeuten die Wahrscheinlichkeit
steige, Gruppentherapien zu nutzen bzw. anzubieten; Wartezeiten wirden sich reduzieren
und die Haufigkeit von Therapieabbrichen sinke.

Der Experte, der gegen die Kombinierbarkeit war, erwartete dadurch negative Auswirkungen
auf die psychoanalytisch begriindete Gruppentherapie. Die Einfihrung einer ,beliebigen
Kombinierbarkeit* von Einzel- und Gruppentherapie kdonne die spezifische Wirksamkeit der
Gruppenpsychotherapie erheblich beeintrachtigen.

2.2 Systematische Literaturrecherche

Die AG beauftragte die Fachberatung Medizin, eine systematische Literaturrecherche zu
Studien bzw. Publikationen ohne Einschrankung auf einen Publikationstyp durchzuftihren,
die sich mit folgenden Fragestellungen beschéftigen:

1. Kombinationen von Einzel- und Gruppentherapie in psychoanalytisch begriindeten
Verfahren

2. Teilnehmerzahlen (Mindest- und Hochst-Teilnehmerzahl) fiir psychoanalytisch
begriindete Gruppentherapien (tiefenpsychologisch fundierte und/oder analytische
Verfahren).

Daruber hinaus wurde um Beriicksichtigung folgender, vom GKV-SV aufgefiihrter Fragen bei
der Literatursuche gebeten:
1) Inwieweit wirkt sich die Kombination von Einzel- und Gruppentherapie auf die Dauer
der Behandlung aus?
2) Wie ist die medizinische Effizienz der Kombination einzuschatzen?
3) Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir eine Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie?
4) Wie wird die Wirksamkeit von offenen/geschlossenen Gruppen eingeschatzt?
(Behandlungserfolg/ hop-on - hop-off)

Die gewlnschten Recherchen wurden im Januar 2014 durch die Fachberatung Medizin
durchgefihrt. Hierbei wurden 2172 Dokumente identifiziert. Diese wurden durch die AG-
Mitglieder einem zweischrittigen Auswahlprozess unterzogen, aus dem 60 Publikationen
resultierten (vgl. Recherchestrategie, Auswabhlkriterien und Auflistung der 60 Publikationen
im Anhang).



2.3 Ergebnisse der Literatursichtung

Bei den 60 eingeschlossenen Publikationen handelt es sich vorwiegend um narrative Artikel,
die Einzelmeinungen, teilweise unterlegt mit Einzelfalldarstellungen, und die Auffassungen
von anerkannten Fachleuten auf diesem Gebiet wiedergeben.

Von den 60 bewerteten Studien erschienen nach Auffassung der AG in der
Gesamtbeurteilung lediglich 14 Veréffentlichungen aufgrund des Publikationstyps und der
berichteten Inhalte geeignet, zu Teilaspekten der Fragestellungen der AG Hinweise zu
geben. Diese Publikationen werden im Anhang kurz dargestellt.

In den im Rahmen der Literatursichtung berlcksichtigten Publikationen wird
Ubereinstimmend eine Kombinationsbehandlung mit Einzel- und Gruppentherapie bei
unterschiedlichen Stérungsbildern auf der Grundlage der klinischen Erfahrung der Autoren,
anhand von Falldarstellungen und wenigen Ergebnissen aus vergleichenden
Untersuchungen beflirwortet. Dies bezieht sich in den meisten Publikationen auf den
international gebrauchlichen Terminus ,psychodynamic therapy“. Eine Unterscheidung
zwischen tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psychotherapie, wie im deutschen
Versorgungskontext, wird in diesen Publikationen nicht getroffen.

In den berlcksichtigten Publikationen wird eine Teilnehmerzahl von drei bzw. finf bis zehn
als geeignete Gruppengrof3e angesehen.

In Bezug auf die Erbringung der Einzel- und Gruppentherapie durch denselben oder
verschiedene Therapeuten zeigt sich in den entsprechenden Publikationen eine Tendenz zur
Bevorzugung der Behandlungsdurchfiihrung durch ein- und denselben Therapeuten.

2.4 Zusammenfassende Bewertung und Schlussfolgerungen

Im Rahmen der Anhdrung durch die AG Einzel- und Gruppenpsychotherapie sprachen sich
funf von sechs Experten fir eine Kombinierbarkeit von Einzel- und Gruppentherapie in der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie aus. Zwei der Experten hielten eine solche
Kombinierbarkeit auch in der analytischen Psychotherapie fur sinnvoll, wahrend sich ein
Experte gegen eine Kombinierbarkeit sowohl in der analytischen als auch in der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie aussprach (siehe Kapitel 2.1, Seite 3).

Sofern die Einzel- und die Gruppentherapie durch verschiedene Therapeuten durchgefiihrt
wird, wird ein regelmafiger Austausch der Therapeuten flr notwendig erachtet bzw. ein
Gesamtbehandlungsplan empfohlen.

Die AG Einzeltherapie / Gruppentherapie halt daher auf der Grundlage der berlicksichtigten
Publikationen und zur Sicherung der Qualitdt der Behandlung im Falle einer
Kombinationsbehandlung durch unterschiedliche Therapeuten eine gemeinsame
Abstimmung des Behandlungsplans fiir geboten. Diese sei von den jeweiligen Therapeuten
in der Patientenakte zu dokumentieren.

In der Zusammenschau lassen sich aus der Expertenbefragung und aus der gesichteten
Literatur Hinweise auf positive Effekte einer Kombination von Einzel- und Gruppentherapie
sowohl in der tiefenpsychologisch fundierten als auch in der analytischen Psychotherapie
ableiten. Zwar hat sich ein Experte gegen eine Erweiterung der Kombinierbarkeit von Einzel-
und Gruppentherapie bei den psychoanalytisch begriindeten Verfahren ausgesprochen und
zwei weitere Experten haben die erweiterte Kombinierbarkeit nur fiir die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie empfohlen. Diese Standpunkte konnten jedoch durch die
gesichtete Literatur nicht gestitzt werden. Lediglich eine Studie (Kurzweil 2012, siehe
Anhang, S. 14) weist auf eine mdgliche Uberlegenheit von Einzeltherapie gegeniiber
Kombinationsbehandlung bzw. Gruppentherapie bei der Behandlung von an Depression
erkrankten Miuttern von Sauglingen oder Kleinkindern hin. Vor diesem Hintergrund soll die
Moglichkeit der Kombinierbarkeit wvon Einzel- und Gruppentherapie fur die



tiefenpsychologisch fundierte und die analytische Psychotherapie eréffnet und § 19 sowie
§ 23b Absatz 1, Nr. 2 der Psychotherapie-Richtlinie entsprechend geandert werden.

Wegen der eingeschrénkten Erkenntnismaoglichkeiten aus der vorliegenden Literatur soll der
G-BA auf Basis von Routinedaten innerhalb von 4 Jahren nach Inkrafttreten der Regelung in
8§19 Absatz1 PT-RL deren Auswirkungen auf die Inanspruchnahme der ambulanten
Psychotherapie in den psychoanalytisch begrindeten Verfahren tberprtfen.

Ziel der Evaluation ist es, auf der Basis einer nichtpersonenbezogenen Auswertung von
Routinedaten die Inanspruchnahme ambulanter Psychotherapie in den psychoanalytisch
begriindeten Verfahren vor Inkrafttreten der Regelung in § 19 Absatz 1 PT-RL und deren
Entwicklung fur den Zeitraum von vier Jahren nach Inkrafttreten zu vergleichen. Die
Auswirkungen des Beschlusses auf die beiden psychoanalytisch begriindeten Verfahren
sollen differenziert dargestellt werden.

Gegenstand der Uberpriifung soll sein:
o die Anzahl der Patienten in einer ambulanten Psychotherapie,

e der Anteil der Patienten mit einer Gruppentherapie, einer Einzeltherapie sowie einer
Kombination aus einer Einzel- und Gruppentherapie,

o diese Daten jeweils aufgeschliisselt nach Altersgruppen, Geschlecht, angewandten
Verfahren und Diagnosen,

e die Behandlungsdauer fir Patienten mit einer reinen Gruppentherapie, einer reinen
Einzeltherapie sowie einer Kombination aus einer Einzel- und Gruppentherapie —
aufgeschlisselt nach Verfahren und Diagnosen.

Die Bewertung der Ergebnisse erfolgt durch den Unterausschuss Psychotherapie des G-BA.

3 Wirdigung der Stellungnahmen

Die stellungnahmeberechtigten Organisationen, die Bundesarztekammer (BAK) und die
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) haben mit Datum vom 20. Méarz 2015 (BAK) bzw.
vom 31. Marz 2015 (BPtK) schriftliche Stellungnahmen vorgelegt.

Die BAK begriiRt die geplante Anderung der Psychotherapierichtlinie zur Kombinierbarkeit
von Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen der psychoanalytisch begriindeten Verfahren.
Insbesondere befirwortet sie die Erstellung eines Gesamtbehandlungsplans vor Beginn der
Behandlung bei Kombination von Einzel- und Gruppentherapie sowie die Abstimmung
zwischen verschiedenen Therapeuten und gegenseitige Information Uber den Verlauf der
Behandlung sowie die geplante Evaluation des G-BA zu den Auswirkungen der
Regelanderung auf die Inanspruchnahme der ambulanten Psychotherapie in den
psychoanalytisch begriindeten Verfahren auf Basis von Routinedaten.

Auch die BPtK begrif3t ausdriicklich, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) mit
dem vorliegenden Beschlussentwurf eine Flexibilisierung bei der Kombination der
Anwendungsformen Einzel- und Gruppentherapie in den Verfahren tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie analog den Regelungen fir das
Psychotherapieverfahren Verhaltenstherapie vorsieht. Insgesamt teilt die BPtK die
inhaltlichen Ziele des vorliegenden Beschlussentwurfs. Einzelne Formulierungen des
Beschlussentwurfs erscheinen der BPtK jedoch noch potenziell missverstandlich
beziehungsweise unter systematischen Gesichtspunkten verbesserungswirdig. Daher hat
die BPtK konkrete Anderungsvorschlage zu den einzelnen, im Beschlussentwurf des G-BA
aufgefuihrten Anderungen unterbreitet und diese begriindet.



Die BPtK schléagt vor,

Satz 2 des § 19 Absatz 1 des Beschlussentwurfs ersatzlos zu streichen und § 19 Absatz 1
aus systematischen Griinden im Sinne einer allgemeinen Regelung fir alle drei anerkannten
Psychotherapieverfahren wie folgt neu zu formulieren:

8 19 Absatz 1:

»Tiefenpsychologisch  fundierte  Psychotherapie, analytische Psychotherapie und
Verhaltenstherapie kénnen als Einzelbehandlung, als Gruppenbehandlung oder als
Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung durchgefuhrt werden.”

Der G-BA folgt diesem Vorschlag der BPtK mit der Modifizierung, dass Satz 2 aus dem
Beschlussentwurf des G-BA (LAuf dem Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie kann eine solche Kombination auch gemafll 8§ 14a Absatz 3 Nummer 4
aufgrund eines dazu besonders begrindeten Erstantrages durchgefiihrt werden®)
beibehalten wird. Letzteres begriindet der G-BA damit, dass bei der Methode gem. § 14a
Absatz 3 Nummer 4 PT-RL die Kombination von Einzeltherapie und Gruppentherapie
essentiell ist und dies weiterhin mit der Formulierung in § 19 Absatz 1 hervorgehoben
werden soll. Aufgrund eines weiteren Hinweises der BPtK werden, zur Klarstellung und um
Missverstandnisse zu vermeiden, in Satz 2 die Worte ,aufgrund eines besonders
begriindeten Erstantrages” gestrichen. Zusatzlich wurde vom G-BA in Satz 1 zur Klarstellung
das Wort ,jeweils” eingeflgt:

§ 19 Absatz 1:

.riefenpsychologisch  fundierte  Psychotherapie, analytische Psychotherapie und
Verhaltenstherapie kénnen jeweils als Einzelbehandlung, als Gruppenbehandlung oder als
Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung durchgefihrt werden. Auf dem Gebiet der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie kann eine solche Kombination auch gemaf
8§ 14a Absatz 3 Nummer 4 durchgefuhrt werden.”

Ebenfalls wurde dem Vorschlag der BPtK gefolgt, dass bei Annahme des
Regelungsvorschlags der BPtK zu 8§ 19 Absatz 1 PT-RL entsprechend § 19 Absatz 2 des
Beschlussentwurfs des G-BA entfallen konne.

Des Weiteren hatte die BPtK vorgeschlagen, in § 19 Absatz 2 (neu, im Beschlussentwurf
§ 19 Absatz 3) in Anlehnung an eine vergleichbare Regelung zur neuropsychologischen
Therapie in der Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche Versorgung“ (Anlage 19, § 5 Absatz 4)
wie folgt zu formulieren:

8§ 19 Absatz 2:

.Bei Kombination von Einzel- und Gruppentherapie ist dies entsprechend im
Behandlungsplan zu beriicksichtigen. Bei gleichzeitiger Behandlung durch verschiedene
Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten sollen diese sich wechselseitig Uber den
Behandlungsplan informieren, wenn die Patientin oder der Patient einwilligt. Eine
gegenseitige Information Uber den Verlauf der Behandlung ist anzustreben.”

Diesem Anderungsvorschlag der BPtK folgt der G-BA nicht, da eine verbindliche Regelung
der gemeinsamen Behandlungsplanung und Abstimmung im Behandlungsprozess
vorgesehen war. Die von der BPtK vorgeschlagenen Formulierungen erscheinen dem G-BA
in diesem Sinne zu wenig verbindlich. Der G-BA greift jedoch den Vorschlag einer
notwendigen Einwilligung des Patienten auf:



§ 19 Absatz 2 (neu):

JAufbauend auf der Diagnostik ist bei Kombinationen von Einzel- und Gruppentherapie vor
Beginn der Behandlung ein Gesamtbehandlungsplan zu erstellen. Bei gleichzeitiger
Behandlung durch verschiedene Therapeutinnen oder Therapeuten ist der jeweilige
Gesamtbehandlungsplan in Abstimmung zu erstellen und eine gegenseitige Information Uber
den Verlauf der Behandlung sicherzustellen, sofern die Patientin oder der Patient einwilligt

Des Weiteren hat die BPtK vorgeschlagen, 8§ 19 Absatz 3 (neu, im BE § 19 Absatz 4) wie
folgt zu fassen:

8 19 Absatz 3:

,Der G-BA evaluiert auf der Basis von Sozialdaten fir einen Zeitraum von 4 Jahren nach
Inkrafttreten der Regelung in § 19 Absatz 1 die Auswirkungen dieser Regelungsanderung auf
die Inanspruchnahme der ambulanten Psychotherapie in den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren und in der Verhaltenstherapie.”

Nach Auffassung des G-BA ist die Uberpriifung auf die psychoanalytisch begriindeten
Verfahren zu beschréanken, da sich die Regelungsdnderung allein auf diese Verfahren
bezieht. Eine Einbeziehung von Sozialdaten ist nicht erforderlich, da die Fragestellung sich
mit den anonymisierten Abrechnungsdaten der KBV ausreichend beantworten lasst.

Der G-BA greift die Anregung der BPtK zum Gegenstand der Uberpriifung auf und prazisiert
die Formulierung wie folgt:

8 19 Absatz 3:

.Der G-BA Uberprift innerhalb von 4 Jahren nach Inkrafttreten der Regelung deren
Auswirkungen auf die Inanspruchnahme der Gruppentherapie — auch in Relation zur
Einzeltherapie und entsprechenden Kombinationen — in den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren.”

Ein weiterer Vorschlag der BPtK lautet, die Satze 2, 3 und 4 des Beschlussentwurfs des
G-BA zu 823b Absatz1l Nummer 2a stattdessen in § 23b Absatz1l Nummer 1 und
Nummer 2 jeweils als Satze 2, 3 und 4 einzufuigen.

Der G-BA schlief3t sich der Argumentation der BPtK an, die Vorgaben zu den Kontingenten
aus systematischen Grinden nicht unter Nummer 2a (neu) zu fassen, da diese
missverstandlicher Weise allein der in Nummer 2 geregelten tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie zugeordnet werden koénnten. Anders als von der BPtK vorgeschlagen, wird
die Regelung allerdings nicht jeweils Nummer 1 und 2 zugeordnet, sondern in Nummer 3
gefasst:

§ 23b Absatz 1 Nummer 3:

-Psychoanalytisch begriindete Verfahren nach Ziffer 1 und 2 kénnen als Einzelbehandlung,
als Gruppenbehandlung oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung
durchgefuhrt werden. Die zur Verfligung gestellten Kontingente entsprechen denen der
Uberwiegend durchgefiuihrten Anwendungsform. Dabei wird die in der Gruppentherapie
erbrachte Doppelstunde im Gesamttherapiekontingent von Einzeltherapie als Einzelstunde
gezahlt. Entsprechend wird die in der Einzeltherapie erbrachte Stunde im
Gesamttherapiekontingent von Gruppentherapie als Doppelstunde gezahlt.”



4 Burokratiekostenermittlung

Durch den

vorgesehenen

Beschluss

entstehen keine neuen bzw. gednderten

Informationspflichten fiir Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Birokratiekosten.

5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Verfahrensschritte
10.01.2013 Antrag der Patientenvertretung zur Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie  zur Kombinierbarkeit von
Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen der
psychoanalytisch begrindeten Verfahren
18.04.2013 Plenum Der Beratungsantrag wird angenommen und das
Beratungsverfahren gem. 2. Kap. 85 Abs. 1 VerfO
eingeleitet. Der Unterausschuss Psychotherapie wird mit
der Beratung des o. g. Themas beauftragt
04.06.2013 UA PT Einrichtung einer AG  zur Bearbeitung des
Beratungsantrages, die zum o0.g. Thema eine
Expertenbefragung durchfiihren soll
25.07.2013 | AG Einzel- und Vorbereitung der Expertenanhdrung
Gruppentherapie
30.10.2013 | AG Einzel- und Durchfiihrung und Auswertung der Expertenanhérung
Gruppentherapie Auftrag  Literaturrecherche zu  folgenden  zwei
Fragestellungen:
1. Kombinationen von Einzel- und Gruppentherapie
in psychoanalytisch begriindeten Verfahren
2. Teilnehmerzahlen (Mindest- und Hochst-
Teilnehmerzahl) fuir psychoanalytisch begrindete
Gruppentherapien
04.12.2013 UA PT Kenntnisnahme der Ergebnisse der Expertenanhérung
und Auftrag Literaturrecherche
18.02.2014 | AG Einzel- und Festlegung der Screeningkriterien zur
Gruppentherapie | Literaturauswertung und Beginn der Literaturauswertung
09.07.2014 | AG Einzel- und | Literaturauswertung
Gruppentherapie
10.09.2014 | UAPT Sachstandsbericht der AG Einzel- und Gruppentherapie
17.09.2014 | AG Einzel- und Literaturauswertung
Gruppentherapie
18.11.2014 | AG Einzel- und Restliche Literaturauswertung
Gruppentherapie Erarbeitung des Beschlussentwurfes und der Tragenden
Grinde
10.12.2014 | AG Einzel- und Erarbeitung des Beschlussentwurfes und der Tragenden
Gruppentherapie | Grinde




29.01.2015 | AG Einzel- und Erarbeitung des Beschlussentwurfes und der Tragenden
Gruppentherapie | Grinde
02.03.2015 | UAPT Einleitung der Stellungnahmeverfahren nach 8§91
Absatz 5 SGB V im schriftlichen Verfahren
06.05.2015 | AG Einzel- und Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen
Gruppentherapie
10.06.2015 UA PT Mundliche Stellungnahmen (Anhérung) u. Wirdigung der
Stellungnahmen, abschlieRende Beratung der
Beschlussentwiirfe u. der Tragenden Griinde
16.07.2015 Plenum Beschlussfassung
BMG Prufung durch das BMG gemalf § 94 Absatz 1 SGB V
BAnz Veroffentlichung des Beschlusses
Inkrafttreten des Beschlusses tber die
Richtlinienanderung
6 Fazit

Der Unterausschuss Psychotherapie empfiehlt einvernehmlich die o.g. Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie. Die Patientenvertreter schlie3en sich dieser Empfehlung an.

Berlin, den 16. Juli 2015

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




7 Anhang
Literaturrecherche — Auswabhlkriterien und Ergebnisse

Im Januar 2014 wurde eine systematische Literaturrecherche zu den oben genannten
Fragestellungen durchgeftihrt. Zur Suche wurden die bibliographischen Datenbanken Med-
line, PsycINFO, PSYNDEX uber die Suchoberflache OVID und die Datenbanken der
Cochrane Library verwendet. Ergdnzend wurde zur Identifizierung von thematisch
maoglicherweise relevanten Lehrbichern das Suchportal medpilot (www.medpilot.de) mit
folgenden Begriffen durchsucht: (Gruppentherapie AND Einzeltherapie) OR (group therapy
AND individual therapy). Zudem wurden die von den Experten zur Verfiigung gestellten
Dokumente nach moglicherweise relevanten Literaturhinweisen bzw. Hinweisen auf laufende
Projekte/Studien gesichtet. Insgesamt ergab dies 2172 Fundstellen.

Recherchestrategie
Cochrane Library
The Cochrane Library am 13.01.2014

Suchschritt Suchfrage

1 MeSH descriptor: [Self Psychology] explode all trees

2 MeSH descriptor: [Psychoanalysis] explode all trees

3 MeSH descriptor: [Psychoanalytic Therapy] explode all trees

4 (psychodynamic or psychosomatic or psychoanalytic* or time next limited
or interactional or supportive next expressive or transference next focused
or focal next interpersonal):ti,ab

5 (therap* or psychotherap* or treatment* or intervention*):ti,ab

6 #1 or #2 or #3

7 #4 and #5

8 (dynamic and psychotherap*):ti,ab

9 (dynamic next therap* or dynamic next treatment* or dynamic next
intervention* or self next psychology or "psychology of self" or
psychoanalysis or psychoanalytically next oriented):ti,ab

10 (analytically next oriented or analytic* next therap* or analytic* next
psychotherap* or analytic* next intervention* or analytic* next treatment* or
individual next psychology):ti,ab

11 #6 or #7 or #8 or #9 or #10

12 group:ti

13 MeSH descriptor: [Psychotherapy, Group] explode all trees

14 #12 or #13

15 #11 and #14
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http://www.medpilot.de/

MEDLINE

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) 1946 to
Present, Ovid MEDLINE(R) Daily Update November 20, 2013 am 10.01.2014

Suchschritt Suchfrage

1 exp SELF PSYCHOLOGY/

2 exp PSYCHOANALYSIS/

3 exp PSYCHOANALYTIC THERAPY/

4 (psychodynamic or psychosomatic or psychoanalytic* or time limited or
interactional or supportive expressive or transference focused or focal
interpersonal).ti,ab.

5 (therap* or psychotherap* or treatment* or intervention®*).ti,ab.

6 4and5

7 lor2or3

8 (dynamic and psychotherap*).ti,ab.

9 dynamic therap*.ti,ab.

10 dynamic treatment*.ti,ab.

11 dynamic intervention*.ti,ab.

12 self psychology.ti,ab.

13 psychology of self.ti,ab.

14 psychoanalysis.ti,ab.

15 psychoanalytically oriented.ti,ab.

16 analytically oriented.ti,ab.

17 analytic* therap*.ti,ab.

18 analytic* psychotherap*.ti,ab.

19 analytic* intervention*.ti,ab.

20 analytic* treatment*.ti,ab.

21 individual psychology.ti,ab.

22 523 or9orl1l0or1l1or12or13or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or

1

23 6or7or22

24 group.ti.

25 exp group psychotherapy/

26 24 or 25

27 23 and 26

28 ((randomized controlled trial or controlled clinical trial).pt. or
randomi#ed.ab. or randomly.ab. or placebo$.ab. or drug therapy.fs. or
trial.ab. or groups.ab. or (control$ adj3 (trial$ or study or studies)).ab,ti. or
((singl$ or doubl$ or tripl$ or trebl$) adj3 (blind$ or mask$ or dummy)).mp.)
not (animals not (humans and animals)).sh.

29 (((medline or medlars or embase or pubmed or cochrane or scisearch or
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psychinfo or psycinfo or psychlit or psyclit or cinahl or (hand adj2 search$)
or (manual$ adj2 search$) or electronic database$ or bibliographic
database$ or computeri?ed database$ or online database$ or pooling or
pooled or mantel haenszel or peto or dersimonian or der simonian or fixed
effect).tw,sh. or (retraction of publication or retracted publication).pt.) and
(review or review,tutorial or review, academic).pt.) or meta-analysis.pt. or
meta-analysis.sh. or (meta-analys$ or meta analys$ or metaanalys$ or
(systematic$ adj5 review$) or (systematic$ adj5 overview$) or (quantitativs
adj5 review$) or (quantitativé adj5 overview$) or (quantitativd adj5
synthesis$) or (methodologic$ adj5 review$) or (methodologic$ adj5
overview$) or (integrative research review$ or research integration)).tw,sh.
or ((search* and (medline or medlars or embase or pubmed or cinahl or
amed or psychlit or psyclit or psychinfo or psycinfo or scisearch or
cochrane or database* or computer*)) or ((data adj3 extract*) or extracted
data or (systematic* adj2 search*))).ti,ab.

30 27 and 28

31 27 and 29

32 30o0r 31

33 individual.ti.

34 (individual adj6 (therap* or psychotherap* or CBT or treatment* or

intervention* or counseling or counselling)).ab.

35 33o0r 34

36 27 and 35

37 32 or 36

PsycINFO

PsycINFO 1806 to January Week 1 2014 am 10.01.2014

Suchschritt Suchfrage

1 exp PSYCHODYNAMIC PSYCHOTHERAPY/

2 exp SELF PSYCHOLOGY/

3 exp PSYCHOANALYTIC THERAPY/

4 exp PSYCHOANALYSIS/

5 exp ANALYTICAL PSYCHOTHERAPY/

6 exp INDIVIDUAL PSYCHOLOGY/

7 exp ADLERIAN PSYCHOTHERAPY/

8 lor2or3or4or5or6or7

9 (psychodynamic or psychosomatic or psychoanalytic* or time limited or
interactional or supportive expressive or transference focused or focal
interpersonal).ti,ab,kp.

10 (therap* or psychotherap* or treatment* or intervention*).ti,ab,kp.

11 9 and 10

12 (dynamic and psychotherap*).ti,ab,kp.
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13 dynamic therap*.ti,ab,kp.

14 dynamic treatment*.ti,ab,kp.

15 dynamic intervention*.ti,ab,kp.

16 self psychology.ti,ab,kp.

17 psychology of self.ti,ab,kp.

18 psychoanalysis.ti,ab,kp.

19 psychoanalytically oriented.ti,ab,kp.

20 analytically oriented.ti,ab,kp.

21 analytic* therap*.ti,ab,kp.

22 analytic* psychotherap*.ti,ab,kp.

23 analytic* intervention*.ti,ab,kp.

24 analytic* treatment*.ti,ab,kp.

25 individual psychology.ti,ab,kp.

26 12 or 13 or14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or
25

27 8or1lor26

28 group.ti.

29 exp group psychotherapy/

30 (group therapy or group psychotherapy).kp.

31 28 or 29 or 30

32 27 and 31

33 (((comprehensive* or systematic*) adj3 (bibliographic* or review* or
literature)) or (meta-analy* or metaanaly* or "research synthesis" or
((information or data) adj3 synthesis) or (data adj2 extract*))).ti,ab,id. or
((review adj5 (rational or evidence)).ti,ab,id. and "Literature Review".md.) or
(cinahl or cochrane or embase or medline or psyclit or (psycinfo not
"psycinfo database") or pubmed or scopus or "sociological abstracts" or
"web of science").ab. or ("systematic review" or "meta analysis").md. or
(literature review.md. and (studies or trials).tiab.) or (meta analysis or
metaanalysis or systematic review).kp. or exp meta analysis/

34 (treatment effectiveness evaluation or clinical trials or mental health
program evaluation or placebo).sh. or (placebo$ or randomi#ed or trial$ or
(control$ adj3 (trial$ or study or studies or group$)) or factorial$ or allocat$
or assign$ or volunteer$ or (crossover$ or cross over$)).tiab. or
randomly.ab. or ((singl$ or doubl$ or trebl$ or tripl$) adj3 (blind$ or mask$
or dummy)).mp. or (quasi adj (experimental or random$)).mp. or “2000".md.
or (randomized controlled trial or controlled clinical trial or controlled
trial).kp.

35 32 and 33

36 32 and 34

37 35 0r 36

38 individual.ti.
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39 (individual adj6 (therap* or psychotherap* or CBT or treatment* or
intervention* or counseling or counselling)).ab.

40 38 or 39

41 32 and 40

42 41 or 37

PSYNDEX

PSYNDEXplus Literature and Audiovisual Media 1977 to November 2013 am 10.01.2014

Suchschritt Suchfrage

1 exp PSYCHODYNAMIC PSYCHOTHERAPY/

2 exp SELF PSYCHOLOGY/

3 exp PSYCHOANALYTIC THERAPY/

4 exp PSYCHOANALYSIS/

5 exp ANALYTICAL PSYCHOTHERAPY/

6 exp INDIVIDUAL PSYCHOLOGY/

7 exp ADLERIAN PSYCHOTHERAPY/

8 lor2or3or4or5or6or7

9 (psychodynamic or psychosomatic or psychoanalytic* or time limited or
interactional or supportive expressive or transference focused or focal
interpersonal).ti,ab,kp.

10 (therap* or psychotherap* or treatment* or intervention*).ti,ab,kp.

11 9 and 10

12 (dynamic and psychotherap*).ti,ab,kp.

13 dynamic therap*.ti,ab,kp.

14 dynamic treatment*.ti,ab,kp.

15 dynamic intervention*.ti,ab,kp.

16 self psychology.ti,ab,kp.

17 psychology of self.ti,ab,kp.

18 psychoanalysis.ti,ab,kp.

19 psychoanalytically oriented.ti,ab,kp.

20 analytically oriented.ti,ab,kp.

21 analytic* therap*.ti,ab,kp.

22 analytic* psychotherap*.ti,ab,kp.

23 analytic* intervention*.ti,ab,kp.

24 analytic* treatment*.ti,ab,kp.

25 individual psychology.ti,ab,kp.

26 12 or 13 0or14 or150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or

25
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27 8 orllor26

28 group.ti.

29 exp group psychotherapy/

30 (group therapy or group psychotherapy).kp.

31 28 or 29 or 30

32 (psychodynamisch* therap* or psychodynamisch* psychotherap*).ti,ab.

33 dynamisch* psychotherap*.ti,ab.

34 selbstpsychologie.ti,ab.

35 (analytisch* therap* or analytisch* psychotherap* or psychoanalytisch*
therap* or psychoanalytisch* psychotherap*).ti,ab.

36 psychoanalyse.ti,ab.

37 individualpsychologie.ti,ab.

38 (interaktionell* therap* or interaktionell* psychotherap*).ti,ab.

39 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38

40 27 or 39

41 31 and 40

42 (treatment effectiveness evaluation or clinical trials or mental health
program evaluation or placebo).sh. or (placebo$ or randomi#ed or trial$ or
(control$ adj3 (trial$ or study or studies or group$)) or factorial$ or allocat$
or assign$ or volunteer$ or (crossover$ or cross over$) or (kontrollierte*
adj25 studie*) or (klinische* adj25 studie*) or kontrollgruppe* or
randomi#iert* or (doppelblind$ or doppel-blind$)).ti,ab. or randomly.ab. or
((singl$ or doubl$ or trebl$ or tripl$) adj3 (blind$ or mask$ or dummy)).mp.
or (quasi adj (experimental or random$)).mp. or clinical study.ep. or
(experimental study or multicenter study).md. or randomized controlled
trial.kp. or controlled clinical trial.kp. or controlled trial.kp.

43 (((comprehensive* or systematic*) adj3 (bibliographic* or review* or
literature)) or (meta-analy* or metaanaly* or "research synthesis" or
((information or data) adj3 synthesis) or (data adj2 extract*))).tiab. or
"1310".md. or "1014".md. or (cinahl or cochrane or embase or medline or
psyclit or psycinfo or pubmed or scopus or "sociological abstracts" or "web
of science").ab. or exp meta analysis/ or meta analysis.kp. or
metaanalysis.kp. or systematic review.kp. or (literaturuebersicht$ or
(systematisch$ and (review or uebersicht$))).ti,ab.

44 41 and 42

45 41 and 43

46 44 or 45

47 (individual adj6 (therap* or psychotherap* or CBT or treatment* or
intervention* or counseling or counselling)).ab.

48 individual.ti.

49 47 or 48

50 41 and 49

51 46 or 50
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Im Hinblick auf die Literatursichtung hielt die AG fest, dass diejenigen Publikationen
eingeschlossen werden sollen, die eine oder mehrere der von der AG definierten bzw. vom
GKV-SV aufgefiihrten Fragen (siehe S. 3 — 4) behandeln, und dass keine Einschréankungen
hinsichtlich des Evidenzniveaus und des Publikationsjahres vorgenommen werden sollten.
Darlber hinaus legte die AG folgende bei der Literaturauswahl und -bewertung zu
verwendenden Ausschlussgriinde fest:

l. Keine Volltextpublikation (z.B. Posterabstrakt)
Il. Keine seelische Krankheit i.S. der Richtlinien
M. Keine Verwendung der psychoanalytisch begriindeten Richtlinienverfahren

V. Thematisch nicht relevant

Aus der von der AG durchgefiuihrten 1. Sichtung anhand von Titel und Abstrakt der
Fundstellen resultierte eine Literaturliste, die 216 Dokumente umfasst (davon 13 von den
Experten genannte Publikationen, 196 Publikationen aus bibliographischen Datenbanken
und 7 Uber medpilot identifizierte Lehrbticher).

Diese 216 Dokumente wurden im Volltext beschafft und erneut einer Sichtung anhand der
0.g. Kriterien unterzogen. Als mdglicherweise relevant verblieben 60 Publikationen, deren
wesentliche Ergebnisse orientierend anhand einer von der AG entwickelten
Auswertungstabelle dargestellt wurden. In dieser Tabelle wurden zu jeder Publikation die
entsprechenden  Informationen  zum  Dokumententyp, der  Population, dem
Untersuchungsgegenstand bzw. der Intervention, dem Komparator, den Ergebnissen zur
Kombination von Einzel- und Gruppentherapie, den Ergebnissen hinsichtlich der
Gruppengrol3e sowie weitere Anmerkungen und die Entscheidung der AG beziglich der
Berticksichtigung der Publikation bei der Beschlussfassung erfasst.

Ergebnisse der Publikationen im Einzelnen

Von den zunachst 60 dargestellten Studien erschienen nach Auffassung der AG in der
Gesamtbeurteilung lediglich 14 Veréffentlichungen aufgrund des Publikationstyps und der
berichteten Inhalte geeignet, zu Teilaspekten der Fragestellungen der AG Hinweise zu
geben. Diese Publikationen werden nachfolgend kurz dargestellt.

Nur in sechs Veroffentlichungen werden an kleinen Patientenkollektiven in verschiedenen
Settings Behandlungsergebnisse von kombinierter Einzel- und Gruppentherapie (zum Teil
nur an einem Teil des Gesamtkollektivs) berichtet.

o De Zulueta, F. & Mark. P. (2000) berichten tber ein dreijahriges Projekt einer
Kombinationsbehandlung von Patienten mit schwerer Borderline-
Personlichkeitsstorung. Bei vier (von insgesamt sieben) Patienten werden Vorteile
der Kombinationstherapie geschildert, bei zwei Patienten konnten keine wesentlichen
Veranderungen erreicht werden. Die Kombinationstherapie wurde von verschiedenen
Therapeuten durchgefihrt, die sich hinsichtlich der Behandlung untereinander
abgestimmt haben.

e Eichhorn, H., Salz, M., Nishan, C. (1982) untersuchten in ihrer Studie die Effektivitat
der intendierten dynamischen Gruppenpsychotherapie in offenen Gruppen im
Vergleich mit geschlossenen Gruppen. Des Weiteren wurde der Grad der
Strukturiertheit sowie das Gruppenerleben in den beiden unterschiedlichen
Gruppentherapiesettings untersucht. Nach Behandlungsende wiesen alle Patienten
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(N=160) - unabhangig vom jeweiligen Setting - signifikante positive Veranderungen
auf.

Guseva, O.V., Lovlev, B.V. und Shchelkova, O.L. (2002) untersuchten die
Wirksamkeit einer Kombinationsbehandlung mit fokussierter psychodynamischer
Einzel- und Gruppenkurzzeittherapie bei 33 schizophrenen Patienten im stationéren
Setting mit Vorher-Nachher-Vergleich. Die Autoren berichten Uber positive Effekte
durch die Kombinationstherapie, insbesondere Uber eine Erhdéhung der
Selbstkontrolle.

Jorgensen, C.R. et al. (2013) \verglichen die Wirksamkeit einer
mentalisierungsbasierten Psychotherapie (MBT nach Fonagy & Bateman) mit einer
supportiven Gruppentherapie bei 85 Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung
durch jeweils dieselben Therapeuten. Nach Randomisierung erhielten 58 Patienten
eine intensive MBT- Kombinationstherapie aus Einzel — und Gruppentherapie (2
Termine/Woche) und 27 Patienten eine weniger intensive supportive
Gruppentherapie (zweiwdchentliche Treffen), jeweils Uber den Zeitraum von zwei
Jahren. Von den Autoren wurden fir beide Gruppen signifikante Veranderungen in
den erhobenen Parametern (z.B. allgemeines Funktionsniveau, soziales
Funktionsniveau, diagnostische Kriterien fir eine Borderline-Persdnlichkeitsstérung
nach dem SKID-Interview) berichtet. Lediglich die durch die Therapeuten beurteilte
GAF-Skala zeigte ein signifikant hOheres Ausmalfi an positiven Veranderungen in der
Gruppe, die eine MBT-Kombinationsbehandlung erhalten hatte. In dieser Gruppe
fand sich ebenfalls ein Trend zu einer hdheren Erholungsrate.

Kurzweil, S. (2012) fuhrte eine prospektiv vergleichende Studie an Patientinnen mit
Sauglingen und Kleinkindern durch, die an Depression erkrankt waren. 23
Patientinnen  erhielten eine psychodynamische Einzeltherapie, 20 eine
psychodynamische Gruppentherapie und 15 eine Kombinationstherapie aus beidem.
In allen Untersuchungsgruppen fanden sich signifikante Verbesserungen in der
Global Assessment of Functioning Scale (GAF-Skala zur globalen Erfassung des
psychosozialen Funktionsniveaus) und der Selbstbeurteilung, wobei die
Einzeltherapie das beste Ergebnis erbrachte. Die Kombinationstherapie zeige
Effekte, die nicht geringer waren als bei alleiniger Gruppentherapie. Die
Kombinationstherapie wurde von demselben Therapeuten durchgefihrt.

Senf, W., Kordy, H., von Rad M., Braeutigam, W. (1984) untersuchten im Rahmen
eines Follow-up Projektes 110 Patienten mit unterschiedlichen psychischen
Diagnosen (allerdings keine ICD Diagnosen), die zunachst stationdr und dann
ambulant mit der Kombination von Einzel- und Gruppentherapie behandelt worden
waren. Die Autoren fanden Hinweise auf positive Effekte durch die
Kombinationsbehandlung.

Bei den weiteren Publikationen handelt es sich entweder um theoretische Ubersichtsarbeiten

oder

um Expertenmeinungen (jeweils ohne empirische Behandlungsergebnisse von

Patienten mit kombinierter Einzel- und Gruppentherapie).

Bieber, T, Capponn, D., Durkin ,H.E, Rosenbaum B. (1964) berichteten in ihrem
Artikel Gber die Vor- und Nachteile der Kombination von Einzel- und Gruppentherapie
anhand einer theoretischen Diskussion von verschiedenen Fachleuten, welche sich
Uberwiegend fur die Kombinationsbehandlung aussprachen.

Kulawik, H. (1982) diskutiert in seiner Publikation das Fir und Wider der
Kombination von Einzel- und Gruppenbehandlung und beschreibt verschiedene
Maoglichkeiten der Kombination (parallele Einzel- und Gruppentherapie durch den
selben oder durch zwei verschiedene Therapeuten, kontinuierliche Gruppentherapie
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mit nur gelegentlich stattfindenden Einzelsitzungen, einander ablésende Anwendung
von Einzel- und Gruppentherapie) sowie Indikationen fir kombinierte Behandlungen.
Bei narzisstischen Personlichkeitsstorungen, bei Borderline-
Persdnlichkeitsstérungen, bei Kranken ohne emotionale Einbindung in eine soziale
Gemeinschaft und bei langdauernden Charakterstérungen wird eine Kombination von
Einzel- und Gruppentherapie empfohlen.

Staats, H. (2005) beschreibt auf der Grundlage seiner klinischen Erfahrungen in
einer arztlich-psychologischen Beratungsstelle fir Studierende verschiedene Modelle
zur Kombinationsbehandlung von Einzel- und Gruppentherapie und betont, dass die
kombinierte Behandlung durch denselben Therapeuten erfolgreicher sei als durch
unterschiedliche Therapeuten. Insgesamt spricht sich der Autor fir die kombinierte
Durchfilhrung von  Einzel- und  Gruppentherapie im Rahmen eines
Gesamtbehandlungsplanes auch fiir den ambulanten Bereich aus.

Staats, H. (2012) legt in seinem theoretischen Ubersichtsartikel zum Thema
Kombinationsformen von Einzel- und Gruppentherapie, Handhabung von
Ubertragung und Gegeniibertragung, anhand seiner klinischen Erfahrung in einer
arztlich-psychologischen Beratungsstelle fir Studierende die Vorteile und
Schwierigkeiten einer Kombinationsbehandlung dar. Bei der Therapie durch zwei
Therapeuten sieht er einen regelmaligen Austausch von Einzel- und
Gruppentherapeuten als notwendig an. Als wichtigste Indikation fir die
Kombinationsbehandlung werden Personlichkeitsstorungen benannt.

Zur Frage der Gruppengréf3e fanden sich vier Publikationen.
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Kaplan, H. & Sadock, B. (1989) empfehlen eine Gruppengrtf3e zwischen drei und
zehn Teilnehmern. Die optimale Gruppengréf3e liegt nach Meinung der Autoren bei
acht bis zehn Teilnehmern. Des Weiteren sprechen sie sich fir eine Durchfiihrung
der Einzel- und Gruppentherapie durch denselben Therapeuten aus.

In den Artikel von Porter et al. (1993) wurde die Kombinationsbehandlung aufgrund
der klinischen Erfahrungen der Autoren beschrieben. So wirden in der
Gruppentherapie multiple Ubertragungen, andere Formen des Widerstandes etc.
auftreten und in den Gruppen konnten neue Verhaltensweisen ausprobiert werden.
Als GruppengrolRe wurde eine Teilnehmerzahl von sechs bis acht mit einem
Maximum von zehn Teilnehmern empfohlen.

Wolf, A., Kutash I.L., Nattland, C. (1993) sehen eine Gruppengrof3e von acht bis
zehn Patienten als ideal an. Eine solche Gruppengréf3e biete einen ausreichenden
Ubertragungsraum beziglich der Kernfamilie und einiger wichtiger Personen
auRRerhalb der Familie. Bei weniger als acht Gruppentherapieteilnehmern sei keine
ausreichende interpersonelle Provokation und Aktivitat mehr mdglich. Bei Gruppen
Uber zehn Personen sei es fur den Therapeuten und den Patienten gleichermal3en
schwierig, den Uberblick zu behalten.

Yalom, (1979) empfiehlt als ideale GruppengrofRe sieben Teilnehmer mit einem
Spielraum zwischen funf und zehn Teilnehmern.
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8 Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

8.1 Institutionen/ Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme erteilt wurde

Der Unterausschuss Psychotherapie hat mit Schreiben vom 2. Méarz 2015 das Stellungnahmeverfahren zu den die Gruppentherapie betreffenden

Anderungen der Psychotherapie-Richtlinie eingeleitet.

Die Institutionen/ Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, die zugehdrigen Beschlussdaten des
UA PT sowie Angaben zum Ablauf des Stellungnahmeverfahrens sind in Tabelle 1 dargestellt.

Den Institutionen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer schriftichen Stellungnahme erteilt wurde und die fristgerecht eine schriftliche
Stellungnahme abgegeben haben, wurde Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme gegeben. Davon ausgenommen wurden jene, die auf

ihr Recht zur Abgabe einer mindlichen Stellungnahme verzichtet haben.

Tabelle 1
Institution / Organisation Beschluss Unterlagen Fristende Eingang der | Mundliche
des UA PT versandt SN Anhoérung
Bundesarztekammer (BAK) 02.03.2015 03.03.2015 31.03.2015 20.03.2015 verzichtet
geman § 91 Abs. 5 SGB V
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 02.03.2015 03.03.2015 31.03.2015 31.03.2015 10.06.2015

geman § 91 Abs. 5 SGB V
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8.2

Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussonuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Psychotherapie-
Richtlinie: Kombinierbarkeit von Einzel- und
Gruppentherapie im Rahmen der
psychoanalytisch begriindeten Verfahren

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie Uber die Durchfihrung der Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung (Psychotherapie-Richtlinie) in der Fassung vom 19. Februar
2009 (BAnz 17.04.2009 Nr. 58, S.1399), zuletzt gedndert am 16. Oktober 2014 (BAnz AT
02.01.2015 B 2), wie folgt zu andern:

. § 19 wird wie folgt gedndert:
1. Der Wortlaut wird Absatz 1.

2. Im neuen Absatz 1 werden in Satz 1 die Wérter “grundsatzlich
ausgeschlossen® durch das Wort ,moglich” ersetzt.

3. Im neuen Absatz 1 wird in Satz 2 das Wort ,nur‘ durch das Wort ,auch®
ersetzt.

4. Folgender Absatz 2 wird angefigt:

,Verhaltenstherapie kann als Einzelbehandlung, als Gruppenbehandlung
oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung durchgefiihrt
werden.“

5. Folgender Absatz 3 wird angeflugt:

JAufbauend auf der Diagnostik ist bei Kombinationen von Einzel- und
Gruppentherapie vor Beginn der Behandlung ein Gesamtbehandlungsplan
zu erstellen. Bei (gleichzeitiger Behandlung durch verschiedene
Therapeuten ist der Gesamtbehandlungsplan in Abstimmung zu erstellen
und eine gegenseitige Information Uber den Verlauf der Behandlung
sicherzustellen.®

6. Folgender Absatz 4 wird angeflgt:

,Der G-BA evaluiert auf Basis von Routinedaten fir einen Zeitraum von 4
Jahren nach Inkrafttreten der Regelung in § 19 Absatz 1 die Auswirkungen
der Regeléanderung auf die Inanspruchnahme der ambulanten
Psychotherapie in den psychoanalytisch begriindeten Verfahren.”
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I1. § 23b Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

4.

Nach Nummer 2 wird folgende Nummer 2a eingefligt:

LAnalytische Psychotherapie und tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie nach Ziffer 1 und 2 koénnen als Einzelbehandlung, als
Gruppenbehandlung  oder als Kombination aus Einzel- und
Gruppenbehandlung durchgefihrt werden. Die zur Verfugung gestellten
Kontingente  entsprechen denen der Uberwiegend durchgefuhrten
Anwendungsform.

Dabei wird die in der Gruppentherapie erbrachte Doppelstunde im
Gesamttherapiekontingent der Einzeltherapie als Einzelstunde gezahlt.
Entsprechend wird die in der Einzeltherapie erbrachte Einzelstunde im
Gesamttherapiekontingent der Gruppentherapie als Doppelstunde gezahlt.”

In Nummer 3 Satz 2 werden vor dem Wort ,Verhaltenstherapie® die Wérter ,In
der” eingefiigt.

In Nummer 3 Satz 2 werden die Angabe ,kann als Einzelbehandlung, als
Gruppenbehandlung  oder als Kombination aus Einzel- und
Gruppenbehandlung durchgefiihrt werden, wobei* sowie das Wort ,wird*
gestrichen.

In Nummer 3 Satz 2 wird nach dem Wort ,Verhaltenstherapie* das Wort ,wird®
eingeflgt.

lll.  Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung 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
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8.3 Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Gemeinsamer

Tl’agende Grl-j nde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses

iber eine Anderung der Psychotherapie-
Richtlinie:

Kombinierbarkeit von Einzel- und
Gruppentherapie im Rahmen der
psychoanalytisch begriindeten Verfahren

Vom Beschlussdatum
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1 Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt gemafl § 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 Patientenvertretung hat am 10. Januar 2013 den Antrag gestellt, § 19 Psychotherapie-
Richtlinie (PT-RL) ersatzlos zu streichen, demzufolge die simultane Kombination von Einzel-
und Gruppentherapie im Rahmen der psychoanalytisch begriindeten Verfahren grundsatzlich
ausgeschlossen ist. Stattdessen solle, so die Patientenvertretung, in § 23b PT-RL geregelt
werden, dass psychoanalytisch begriindete Verfahren als Einzelbehandlung, als
Gruppenbehandlung oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung
durchgefiihrt werden kénnen.

Zurzeit ist gemal § 19 Satz 2 PT-RL eine Kombination von Einzel- und Gruppentherapie bei
den psychoanalytisch begriindeten Verfahren lediglich im Ausnahmefall méglich, namlich bei
der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie in der Sonderform der niederfrequenten
Therapie in einer langerfristigen, haltgewahrenden therapeutischen Beziehung gemaR § 14a
Absatz 3 Nr. 4 PT-RL.

Die Patientenvertretung begriindet ihren Antrag damit, dass der von der PT-RL
angenommenen Unvereinbarkeit wvon Gruppen- und Einzeltherapiesitzungen keine
ausreichende Evidenz zugrunde liege. Sie verweist auf schriftliche Stellungnahmen von
Experten zu diesem Thema, die dem Unterausschuss Psychotherapie vorlagen. Die
Experten héatten dem Unterausschuss nahe gelegt, die grundséatzlich ausgeschlossene
Kombinierbarkeit wvon Einzel- und Gruppentherapiesitzungen im Rahmen der
psychoanalytisch begriindeten Verfahren aufzuheben, und dargelegt, dass die kombinierte
Therapieform unter sorgfaltiger Prifung des Krankheits-/Gesundheitszustandes des
Patienten bzw. der Patientin, seiner bzw. ihrer ,patientenindividuellen® Indikation und
Bedirfnisse fachlich geboten sein kénne.

Der konkrete Beschlussvorschlag der Patientenvertretung sieht neben der Streichung von
§ 19 PT-RL vor, in § 23b Absatz 1 PT-RL folgende Ziffer 2a zu ergénzen:

.Psychoanalytisch begriindete Verfahren nach Ziffer 1 und 2 kénnen als Einzelbehandlung,
als Gruppenbehandlung oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung
durchgefuhrt werden, wobei die in der Gruppentherapie erbrachte Doppelstunde im
Gesamttherapiekontingent als Einzelstunde gez&hlt wird."

Das Plenum hat den Antrag der Patientenvertretung in seiner Sitzung am 18. April 2013
beraten und den Unterausschuss Psychotherapie (UA PT) mit der Beratung des Themas
beauftragt. Der UA PT hat am 4. Juni 2013 beschlossen, eine AG zur Bearbeitung des
Beratungsantrages einzurichten. Die AG wurde vom UA PT mit der Durchfiihrung einer
Expertenbefragung sowie mit einer systematischen Literaturrecherche zu der Fragestellung
beauftragt.

21 Expertenbefragung

Die AG Einzel- und Gruppentherapie hat in ihrer Sitzung am 30. Oktober 2013 eine
Expertenbefragung zur Flexibilisierung in Bezug auf die Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie bei den psychoanalytisch begriindeten Verfahren durchgefiihrt. Von den
sechs der von den Bénken und der Patientenvertretung benannten Experten konnten vier an
der Befragung teilnehmen; alle Experten haben im Vorfeld der Sitzung schriftliche
Stellungnahmen zu den von der AG erarbeiteten Fragen eingereicht.

2
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Funf der Experten pladierten aufgrund ihrer klinischen Erfahrung fur eine Kombinierbarkeit
zumindest in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie. Drei dieser Experten hielten
die Kombinierbarkeit nur im Rahmen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie fiir
sinnvoll. Zwei der Experten hielten auch eine Kombination in der analytischen
Psychotherapie fir sinnvoll. Ein Experte sprach sich explizit gegen eine Kombination und fiir
die Beibehaltung der bisherigen Regelung in der Richtlinie aus. Es wiirden keine belastbaren
(Forschungs-) Ergebnisse vorliegen, die eine solche grundlegende Anderung begriinden
kénnten.

Alle Experten, die fir die Kombinierbarkeit votierten, sprachen sich dafir aus, keine
Vorgaben zum Verhéltnis von Einzel- und Gruppentherapie zu machen, sondern dieses im
Rahmen einer Behandlungsplanung in die fachliche Entscheidung des Therapeuten zu
legen. Die Experten erwarteten von der Kombinierbarkeit eine Verbesserung der
Versorgung, weil dadurch auf Seiten der Patienten und Therapeuten die Wahrscheinlichkeit
steige, Gruppentherapien zu nutzen bzw. anzubieten; Wartezeiten wiirden sich reduzieren
und die Haufigkeit von Therapieabbriichen sinke.

Der Experte, der gegen die Kombinierbarkeit war, erwartete dadurch negative Auswirkungen
auf die psychoanalytisch begriindete Gruppentherapie. Die Einflihrung einer ,beliebigen
Kombinierbarkeit* von Einzel- und Gruppentherapie kénne die spezifische Wirksamkeit der
Gruppenpsychotherapie erheblich beeintrachtigen.

2.2 Systematische Literaturrecherche

Die AG beauftragte die Fachberatung Medizin, eine systematische Literaturrecherche zu
Studien bzw. Publikationen ohne Einschrankung auf einen Publikationstyp durchzufiihren,
die sich mit folgenden Fragestellungen beschéftigen:

1. Kombinationen von Einzel- und Gruppentherapie in psychoanalytisch begriindeten
Verfahren

2. Teilnehmerzahlen (Mindest- und Hochst-Teilnehmerzahl) fur psychoanalytisch
begriindete Gruppentherapien (tiefenpsychologisch fundierte und/oder analytische
Verfahren).

Darlber hinaus wurde um Berilicksichtigung folgender, vom GKV-SV aufgefiihrter Fragen bei
der Literatursuche gebeten:
1) Inwieweit wirkt sich die Kombination von Einzel- und Gruppentherapie auf die Dauer
der Behandlung aus?
2) Wie ist die medizinische Effizienz der Kombination einzuschatzen?
3) Wann ist der richtige Zeitpunkt fir eine Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie?
4) Wie wird die Wirksamkeit von offenen/geschlossenen Gruppen eingeschatzt?
(Behandlungserfolg/ hop-on - hop-off)

Die gewinschten Recherchen wurden im Januar 2014 durch die Fachberatung Medizin
durchgefiihrt. Hierbei wurden 2172 Dokumente identifiziert. Diese wurden durch die AG-
Mitglieder einem zweischrittigen Auswahlprozess unterzogen, aus dem 60 Publikationen
resultierten (vgl. Recherchestrategie, Auswahlkriterien und Auflistung der 60 Publikationen
im Anhang).
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2.3 Ergebnisse der Literatursichtung

Bei den 60 eingeschlossenen Publikationen handelt es sich vorwiegend um narrative Artikel,
die Einzelmeinungen, teilweise unterlegt mit Einzelfalldarstellungen, und die Auffassungen
von anerkannten Fachleuten auf diesem Gebiet wiedergeben.

Von den 60 bewerteten Studien erschienen nach Auffassung der AG in der
Gesamtbeurteilung lediglich 14 Verdffentlichungen aufgrund des Publikationstyps und der
berichteten Inhalte geeignet, zu Teilaspekten der Fragestellungen der AG Hinweise zu
geben. Diese Publikationen werden im Anhang kurz dargestellt.

In den im Rahmen der Literatursichtung berilicksichtigten Publikationen wird
tibereinstimmend eine Kombinationsbehandlung mit Einzel- und Gruppentherapie bei
unterschiedlichen Stérungsbildern auf der Grundlage der klinischen Erfahrung der Autoren,
anhand von Falldarstellungen und wenigen Ergebnissen aus vergleichenden
Untersuchungen beflirwortet. Dies bezieht sich in den meisten Publikationen auf den
international gebrauchlichen Terminus ,psychodynamic therapy®. Eine Unterscheidung
zwischen tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psychotherapie, wie im deutschen
Versorgungskontext, wird in diesen Publikationen nicht getroffen.

In den bericksichtigten Publikationen wird eine Teilnehmerzahl von drei bzw. fiunf bis zehn
als geeignete Gruppengréfle angesehen.

In Bezug auf die Erbringung der Einzel- und Gruppentherapie durch denselben oder
verschiedene Therapeuten zeigt sich in den entsprechenden Publikationen eine Tendenz zur
Bevorzugung der Behandlungsdurchfiihrung durch ein- und denselben Therapeuten.

24 Zusammenfassende Bewertung und Schlussfolgerungen

Im Rahmen der Anh&rung durch die AG Einzel- und Gruppenpsychotherapie sprachen sich
fiinf von sechs Experten fiir eine Kombinierbarkeit von Einzel- und Gruppentherapie in der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie aus. Zwei der Experten hielten eine solche
Kombinierbarkeit auch in der analytischen Psychotherapie fur sinnvoll, wahrend sich ein
Experte gegen eine Kombinierbarkeit sowohl in der analytischen als auch in der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie aussprach (siehe Kapitel 2.1, Seite 3).

Sofern die Einzel- und die Gruppentherapie durch verschiedene Therapeuten durchgefiihrt
wird, wird ein regelmaiiger Austausch der Therapeuten fiir notwendig erachtet bzw. ein
Gesamtbehandlungsplan empfohlen.

Die AG Einzeltherapie / Gruppentherapie halt daher auf der Grundlage der berlicksichtigten
Publikationen und zur Sicherung der Qualitdt der Behandlung im Falle einer
Kombinationsbehandlung durch  unterschiedliche Therapeuten eine gemeinsame
Abstimmung des Behandlungsplans fir geboten. Diese sei von den jeweiligen Therapeuten
in der Patientenakte zu dokumentieren.

In der Zusammenschau lassen sich aus der Expertenbefragung und aus der gesichteten
Literatur Hinweise auf positive Effekte einer Kombination von Einzel- und Gruppentherapie
sowohl in der tiefenpsychologisch fundierten als auch in der analytischen Psychotherapie
ableiten. Zwar hat sich ein Experte gegen eine Erweiterung der Kombinierbarkeit von Einzel-
und Gruppentherapie bei den psychoanalytisch begriindeten Verfahren ausgesprochen und
zwei weitere Experten haben die erweiterte Kombinierbarkeit nur fiir die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie empfohlen. Diese Standpunkte konnten jedoch durch die
gesichtete Literatur nicht gestitzt werden. Lediglich eine Studie (Kurzweil 2012, siehe
Anhang, S. 14) weist auf eine mégliche Uberlegenheit von Einzeltherapie gegeniiber
Kombinationsbehandlung bzw. Gruppentherapie bei der Behandlung von an Depression
erkrankten Mittern von Sauglingen oder Kleinkindern hin. Vor diesem Hintergrund soll die
Méglichkeit der Kombinierbarkeit wvon Einzel- und Gruppentherapie fir die
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tiefenpsychologisch fundierte und die analytische Psychotherapie ertffnet und § 19 sowie §
23b Absatz 1, Nr. 2 der Psychotherapie-Richtlinie entsprechend geéndert werden.

Wegen der eingeschrankten Erkenntnisméglichkeiten aus der vorliegenden Literatur soll der
G-BA auf Basis von Routinedaten fiir einen Zeitraum von 4 Jahren nach Inkrafttreten der
Regelung in § 19 Absatz 1 PT-RL deren Auswirkungen auf die Inanspruchnahme der
ambulanten Psychotherapie in den psychoanalytisch begriindeten Verfahren evaluieren.

Ziel der Evaluation ist es, auf der Basis der anonymisierten und aggregierten Routinedaten
die Inanspruchnahme ambulanter Psychotherapie in den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren vor Inkrafttreten der Regelung in § 19 Absatz 1 der PT-RL und deren Entwicklung
fir den Zeitraum wvon vier Jahren nach Inkraftireten zu vergleichen. Dabei sollen
insbesondere folgende Parameter beriicksichtigt werden: Alter, Geschlecht, angewendete
Verfahren, Diagnosen und Behandlungsdauer. Die Auswirkungen des Beschlusses auf die
beiden psychoanalytisch begriindeten Verfahren sollen differenziert dargestellt werden.

Die Bewertung der Ergebnisse erfolgt durch den Unterausschuss Psychotherapie des G-BA.

3 Wiirdigung der Stellungnahmen

4 Biirokratiekostenermittiung

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

5 Verfahrensablauf

Datum Gremium Verfahrensschritte

10.01.2013 Antrag der Patientenvertretung zur Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie zur Kombinierbarkeit wvon
Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen der
psychoanalytisch begriindeten Verfahren

18.04.2013 | Plenum Der Unterausschuss Psychotherapie wird mit der
Beratung des o. g. Themas beauftragt
04.06.2013 | UAPT Einrichtung einer AG zur Bearbeitung des

Beratungsantrages, die zum o0.g. Thema eine
Expertenbefragung durchfiihren soll

25.07.2013 | AG Einzel- und Vorbereitung der Expertenanhdrung
Gruppentherapie

30.10.2013 | AG Einzel- und Durchfiihrung und Auswertung der Expertenanhérung

Gruppentherapie Auftrag  Literaturrecherche zu folgenden  zwei

Fragestellungen:
1. Kombinationen von Einzel- und Gruppentherapie
in psychoanalytisch begriindeten Verfahren
2. Teilnehmerzahlen (Mindest- und Hochst-
Teilnehmerzahl) fiir psychoanalytisch begriindete
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Gruppentherapien

04.12.2013 | UAPT Kenntnisnahme der Ergebnisse der Expertenanhdrung
und Auftrag Literaturrecherche
18.02.2014 AG Einzel- und Festlegung der Screeningkriterien zur
Gruppentherapie | Literaturauswertung und Beginn der Literaturauswertung
09.07.2014 | AG Einzel- und | Literaturauswertung
Gruppentherapie
10.09.2014 | UAPT Sachstandsbericht der AG Einzel- und Gruppentherapie
17.09.2014 | AG Einzel- und Literaturauswertung
Gruppentherapie
18.11.2014 | AG Einzel- und Restliche Literaturauswertung
Gruppentherapie Erarbeitung des Beschlussentwurfes und der Tragenden
Grinde
10.12.2014 | AG Einzel- und Erarbeitung des Beschlussentwurfes und der Tragenden
Gruppentherapie | Griinde
29.01.2015 | AG Einzel- und Erarbeitung des Beschlussentwurfes und der Tragenden
Gruppentherapie | Griinde
UAPT Einleitung der Stellungnahmeverfahren nach § 91 Absatz
5 SGB V im schriftlichen Verfahren
AG Einzel- und Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen
Gruppentherapie
UAPT Mundliche Stellungnahmen (Anhérung) u. Wirdigung der
Stellungnahmen, abschlieBende  Beratung  der
Beschlussentwiirfe u. der Tragenden Grinde
Plenum Beschlussfassung
BMG Prifung durch das BMG geman § 94 Absatz 1 SGB V
BAnz Veréffentlichung des Beschlusses
Inkrafttreten des Beschlusses tiber die
Richtlinienanderung
6 Fazit

Berlin, den T. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Hecken
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7 Anhang
Literaturrecherche — Auswahlkriterien und Ergebnisse

Im Januar 2014 wurde eine systematische Literaturrecherche zu den oben genannten
Fragestellungen durchgefuhrt. Zur Suche wurden die bibliographischen Datenbanken Med-
line, PsycINFO, PSYNDEX iber die Suchoberflaiche OVID und die Datenbanken der
Cochrane Library verwendet. Ergédnzend wurde =zur Identifizierung von thematisch
maéglicherweise relevanten Lehrblichern das Suchportal medpilot (www.medpilot.de) mit
folgenden Begriffen durchsucht: (Gruppentherapie AND Einzeltherapie) OR (group therapy
AND individual therapy). Zudem wurden die von den Experten zur Verfligung gestellten
Dokumente nach méglicherweise relevanten Literaturhinweisen bzw. Hinweisen auf laufende
Projekte/Studien gesichtet. Insgesamt ergab dies 2172 Fundstellen.

Recherchestrategie

Cochrane Library

The Cochrane Library am 13.01.2014

Suchschritt Suchfrage

1 MeSH descriptor: [Self Psychology] explode all trees

2 MeSH descriptor: [Psychoanalysis] explode all trees

3 MeSH descriptor: [Psychoanalytic Therapy] explode all trees

4 (psychodynamic or psychosomatic or psychoanalytic* or time next limited
or interactional or supportive next expressive or transference next focused
or focal next interpersonal):ti,ab

5 (therap™® or psychotherap* or treatment™ or intervention®):ti,ab

6 #1 or #2 or #3

7 #4 and #5

8 (dynamic and psychotherap*):ti,ab

9 (dynamic next therap*® or dynamic next treatment* or dynamic next
intervention* or self next psychology or "psychology of sel" or
psychoanalysis or psychoanalytically next oriented):ti,ab

10 (analytically next oriented or analytic* next therap* or analytic* next
psychotherap* or analytic* next intervention™ or analytic* next treatment* or
individual next psychology):ti,ab

11 #6 or #7 or #8 or #9 or #10

12 group:ti

13 MeSH descriptor: [Psychotherapy, Group] explode all trees

14 #12 or #13

15 #11 and #14

MEDLINE

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) 1946 to
Present, Ovid MEDLINE(R) Daily Update November 20, 2013 am 10.01.2014

Suchschritt Suchfrage
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1 exp SELF PSYCHOLOGY/

2 exp PSYCHOANALYSIS/

3 exp PSYCHOANALYTIC THERAPY/

4 (psychodynamic or psychosomatic or psychoanalytic* or time limited or
interactional or supportive expressive or transference focused or focal
interpersonal).ti,ab.

5 (therap* or psychotherap™ or treatment® or intervention®).ti,ab.

6 4and5

7 1or2or3

8 (dynamic and psychotherap*).ti,ab.

9 dynamic therap®.ti,ab.

10 dynamic treatment* ti,ab.

11 dynamic intervention®.ti,ab.

12 self psychology.ti,ab.

13 psychology of self.ti,ab.

14 psychoanalysis.ti,ab.

15 psychoanalytically oriented.ti,ab.

16 analytically oriented.ti,ab.

17 analytic* therap™.ti,ab.

18 analytic* psychotherap*.ti,ab.

19 analytic* intervention™.ti,ab.

20 analytic* treatment™.ti,ab.

21 individual psychology.ti,ab.

22 8or9or10or11ori12or13or14 or150r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or
21

23 6or7or22

24 group.ti.

25 exp group psychotherapy/

26 24 0r25

27 23 and 26

28 ((randomized controlled trial or controlled clinical trial).pt. or
randomi#ted.ab. or randomly.ab. or placebo$.ab. or drug therapy.fs. or
trial.ab. or groups.ab. or (control$ adj3 (trial$ or study or studies)).ab,ti. or
((singl$ or doubl$ or tripl$ or trebl$) adj3 (blind$ or mask$ or dummy)).mp.)
not (animals not (humans and animals)).sh.

29 (((medline or medlars or embase or pubmed or cochrane or scisearch or
psychinfo or psycinfo or psychlit or psyclit or cinahl or (hand adj2 search$)
or (manual$ adj2 search$) or electronic database$ or bibliographic
database$ or computeri?ed database$ or online database$ or pooling or
pooled or mantel haenszel or peto or dersimonian or der simonian or fixed
effect).tw,sh. or (retraction of publication or retracted publication).pt.) and
(review or review,tutorial or review, academic).pt.) or meta-analysis.pt. or
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meta-analysis.sh. or (meta-analys$ or meta analys$ or metaanalys$ or
(systematic$ adj5 review$) or (systematic$ adj5 overview$) or (quantitativ$
adj5 review$) or (quantitativd adj5 overview$) or (quantitativd adj5
synthesis$) or (methodologic$ adj5 review$) or (methodologic$ adj5
overview$) or (integrative research review$ or research integration)).tw,sh.
or ((search” and (medline or medlars or embase or pubmed or cinahl or
amed or psychlit or psyclit or psychinfo or psycinfo or scisearch or
cochrane or database* or computer*)) or ((data adj3 extract*) or extracted
data or (systematic* adj2 search*))).ti,ab.

30 27 and 28

31 27 and 29

32 30 or 31

33 individual.ti.

34 (individual adj6 (therap* or psychotherap* or CBT or treatment* or

intervention* or counseling or counselling)).ab.

35 33 or 34

36 27 and 35

37 32 or 36

PsycINFO

PsycINFO 1806 to January Week 1 2014 am 10.01.2014

Suchschritt Suchfrage

1 exp PSYCHODYNAMIC PSYCHOTHERAPY/

2 exp SELF PSYCHOLOGY!/

3 exp PSYCHOANALYTIC THERAPY/

4 exp PSYCHOANALYSIS/

5 exp ANALYTICAL PSYCHOTHERAPY/

6 exp INDIVIDUAL PSYCHOLOGY/

7 exp ADLERIAN PSYCHOTHERAPY/

8 lor2or3ordor5or6or7

9 (psychodynamic or psychosomatic or psychoanalytic* or time limited or
interactional or supportive expressive or transference focused or focal
interpersonal).ti,ab,kp.

10 (therap* or psychotherap* or treatment* or intervention®).ti,ab,kp.

11 9 and 10

12 (dynamic and psychotherap*).ti,ab,kp.

13 dynamic therap*.ti,ab,kp.

14 dynamic treatment®.ti,ab,kp.

15 dynamic intervention®.ti,ab,kp.

16 self psychology.ti,ab,kp.
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17 psychology of self.ti,ab,kp.

18 psychoanalysis.ti,ab,kp.

19 psychoanalytically oriented.ti,ab,kp.

20 analytically oriented.ti,ab,kp.

21 analytic* therap®.ti,ab,kp.

22 analytic* psychotherap™.ti,ab,kp.

23 analytic* intervention™*.ti,ab,kp.

24 analytic* treatment™*.ti,ab,kp.

25 individual psychology.ti,ab,kp.

26 12o0r13or14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or
25

27 8or11or26

28 group.ti.

29 exp group psychotherapy/

30 (group therapy or group psychotherapy).kp.

31 28 or29 or 30

32 27 and 31

33 (((comprehensive* or systematic*) adj3 (bibliographic* or review* or
literature)) or (meta-analy* or metaanaly® or "research synthesis" or
((information or data) adj3 synthesis) or (data adj2 extract*))).ti,ab,id. or
((review adj5 (rational or evidence)).ti,ab,id. and "Literature Review".md.) or
(cinahl or cochrane or embase or medline or psyclit or (psycinfo not
"psycinfo database") or pubmed or scopus or "sociological abstracts" or
"web of science").ab. or ("systematic review" or "meta analysis").md. or
(literature review.md. and (studies or trials).ti,ab.) or (meta analysis or
metaanalysis or systematic review).kp. or exp meta analysis/

34 (treatment effectiveness evaluation or clinical trials or mental health
program evaluation or placebo).sh. or (placebo$ or randomi#ed or trial$ or
(control$ adj3 (trial$ or study or studies or group$)) or factorial$ or allocat$
or assign$ or volunteer$ or (crossover$ or cross over$)).tiab. or
randomly.ab. or ((singl$ or doubl$ or trebl$ or tripl$) adj3 (blind$ or mask$
or dummy)).mp. or (quasi adj (experimental or random$)).mp. or "2000".md.
or (randomized controlled trial or controlled clinical trial or controlled
trial).kp.

35 32 and 33

36 32 and 34

37 350r 36

38 individual.ti.

39 (individual adj6 (therap* or psychotherap* or CBT or treatment* or
intervention* or counseling or counselling)).ab.

40 38 or 39

41 32 and 40

42 41 or 37
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PSYNDEX

PSYNDEXplus Literature and Audiovisual Media 1977 to November 2013 am 10.01.2014

Suchschritt Suchfrage

1 exp PSYCHODYNAMIC PSYCHOTHERAPY/

2 exp SELF PSYCHOLOGY/

3 exp PSYCHOANALYTIC THERAPY/

4 exp PSYCHOANALYSIS/

5 exp ANALYTICAL PSYCHOTHERAPY/

6 exp INDIVIDUAL PSYCHOLOGY!/

7 exp ADLERIAN PSYCHOTHERAPY/

8 lTor2or3or4orSor6or7

9 (psychodynamic or psychosomatic or psychoanalytic* or time limited or
interactional or supportive expressive or transference focused or focal
interpersonal).ti,ab,kp.

10 (therap* or psychotherap* or treatment* or intervention*).ti,ab,kp.

1 9and 10

12 (dynamic and psychotherap®).ti,ab,kp.

13 dynamic therap™.ti,ab,kp.

14 dynamic treatment®.ti,ab,kp.

15 dynamic intervention®.ti,ab,kp.

16 self psychology.ti,ab,kp.

17 psychology of self.ti,ab,kp.

18 psychoanalysis.ti,ab,kp.

19 psychoanalytically oriented.ti,ab,kp.

20 analytically oriented.ti,ab,kp.

21 analytic* therap™.ti,ab,kp.

22 analytic* psychotherap*.ti,ab,kp.

23 analytic* intervention®.ti,ab,kp.

24 analytic* treatment®.ti,ab,kp.

25 individual psychology.ti,ab,kp.

26 ;g or13or14 or15o0r 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or

27 8or 11 or 26

28 group.ti.

29 exp group psychotherapy/

30 (group therapy or group psychotherapy).kp.

31 28 or29 or 30
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32 (psychodynamisch® therap* or psychodynamisch* psychotherap®).ti,ab.

33 dynamisch* psychotherap*.ti,ab.

34 selbstpsychologie.ti,ab.

35 (analytisch* therap* or analytisch* psychotherap* or psychoanalytisch*
therap* or psychoanalytisch* psychotherap*).ti,ab.

36 psychoanalyse.ti,ab.

37 individualpsychologie.ti,ab.

38 (interaktionell* therap* or interaktionell* psychotherap*).ti,ab.

39 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 or 38

40 27 or 39

41 31and 40

42 (treatment effectiveness evaluation or clinical trials or mental health
program evaluation or placebo).sh. or (placebo$ or randomi#fed or trial$ or
(control$ adj3 (trial$ or study or studies or group$)) or factorial$ or allocat$
or assign$ or volunteer$ or (crossover$ or cross over$) or (kontrollierte*
adj25 studie*) or (klinische* adj25 studie*) or kontroligruppe® or
randomi#iert* or (doppelblind$ or doppel-blind$)).ti,ab. or randomly.ab. or
((singl$ or doubl$ or trebl$ or tripl$) adj3 (blind$ or mask$ or dummy)).mp.
or (quasi adj (experimental or random$)).mp. or clinical study.ep. or
(experimental study or multicenter study).md. or randomized controlled
trial.kp. or controlled clinical trial.kp. or controlled trial.kp.

43 (((comprehensive* or systematic*) adj3 (bibliographic* or review* or
literature)) or (meta-analy* or metaanaly* or "research synthesis" or
((information or data) adj3 synthesis) or (data adj2 extract*))).tiab. or
"1310".md. or "1014".md. or (cinahl or cochrane or embase or medline or
psyclit or psycinfo or pubmed or scopus or "sociological abstracts" or "web
of science").ab. or exp meta analysis/ or meta analysis.kp. or
metaanalysis.kp. or systematic review.kp. or (literaturuebersicht$ or
(systematisch$ and (review or uebersicht$))).ti,ab.

44 41 and 42

45 41 and 43

46 44 or 45

47 (individual adj6 (therap® or psychotherap* or CBT or treatment* or
intervention® or counseling or counselling)).ab.

48 individual.ti.

49 47 or 48

50 41 and 49

51 46 or 50

Im Hinblick auf die Literatursichtung hielt die AG fest, dass diejenigen Publikationen
eingeschlossen werden sollen, die eine oder mehrere der von der AG definierten bzw. vom
GKV-8V aufgefiihrten Fragen (siehe S. 3 — 4) behandeln, und dass keine Einschrénkungen
hinsichtlich des Evidenzniveaus und des Publikationsjahres vorgenommen werden sollten.
Dartiber hinaus legte die AG folgende bei der Literaturauswahl und -bewertung zu
verwendenden Ausschlussgriinde fest:
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I Keine Volltextpublikation (z.B. Posterabstrakt)

Il. Keine seelische Krankheit i.S. der Richtlinien

. Keine Verwendung der psychoanalytisch begriindeten Richtlinienverfahren
V. Thematisch nicht relevant

Aus der von der AG durchgefiihrten 1. Sichtung anhand von Titel und Abstrakt der
Fundstellen resultierte eine Literaturliste, die 216 Dokumente umfasst (davon 13 von den
Experten genannte Publikationen, 196 Publikationen aus bibliographischen Datenbanken
und 7 tber medpilot identifizierte Lehrbticher).

Diese 216 Dokumente wurden im Volltext beschafft und erneut einer Sichtung anhand der
0.g. Kriterien unterzogen. Als méglicherweise relevant verblieben 60 Publikationen, deren
wesentliche Ergebnisse orientierend anhand einer von der AG entwickelten
Auswertungstabelle dargestellt wurden. In dieser Tabelle wurden zu jeder Publikation die
entsprechenden Informationen  zum Dokumententyp, der  Population, dem
Untersuchungsgegenstand bzw. der Intervention, dem Komparator, den Ergebnissen zur
Kombination wvon Einzel- und Gruppentherapie, den Ergebnissen hinsichtlich der
Gruppengrofie sowie weitere Anmerkungen und die Entscheidung der AG bezlglich der
Beriicksichtigung der Publikation bei der Beschlussfassung erfasst.

Ergebnisse der Publikationen im Einzelnen

Von den zunachst 60 dargestellten Studien erschienen nach Auffassung der AG in der
Gesamtbeurteilung lediglich 14 Veré&ffentlichungen aufgrund des Publikationstyps und der
berichteten Inhalte geeignet, zu Teilaspekten der Fragestellungen der AG Hinweise zu
geben. Diese Publikationen werden nachfolgend kurz dargestellt.

Nur in sechs Veréffentlichungen werden an kleinen Patientenkollektiven in verschiedenen
Settings Behandlungsergebnisse von kombinierter Einzel- und Gruppentherapie (zum Teil
nur an einem Teil des Gesamtkollektivs) berichtet.

s De Zulueta, F. & Mark. P. (2000) berichten iber ein dreijahriges Projekt einer
Kombinationsbehandlung von Patienten mit schwerer Borderline-
Persdnlichkeitsstérung. Bei vier (von insgesamt sieben) Patienten werden Vorteile
der Kombinationstherapie geschildert, bei zwei Patienten konnten keine wesentlichen
Veranderungen erreicht werden. Die Kombinationstherapie wurde von verschiedenen
Therapeuten durchgefuhrt, die sich hinsichtlich der Behandlung untereinander
abgestimmt haben.

s Eichhorn, H., Salz, M., Nishan, C. (1982) untersuchten in ihrer Studie die Effektivitat
der intendierten dynamischen Gruppenpsychotherapie in offenen Gruppen im
Vergleich mit geschlossenen Gruppen. Des Weiteren wurde der Grad der
Strukturiertheit sowie das Gruppenerleben in den beiden unterschiedlichen
Gruppentherapiesettings untersucht. Nach Behandlungsende wiesen alle Patienten
(N=160) - unabhangig vom jeweiligen Setting - signifikante positive Veranderungen
auf.

e Guseva, OV, Lovlev, B.V. und Shchelkova, O.L. (2002) untersuchten die
Wirksamkeit einer Kombinationsbehandlung mit fokussierter psychodynamischer

Einzel- und Gruppenkurzzeittherapie bei 33 schizophrenen Patienten im stationéren
Setting mit Vorher-Nachher-Vergleich. Die Autoren berichten Uber positive Effekte
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durch die Kombinationstherapie, insbesondere (Uber eine Erhéhung der
Selbstkontrolle.

Jorgensen, C.R. et al. (2013) \wverglichen die Wirksamkeit einer
mentalisierungsbasierten Psychotherapie (MBT nach Fonagy & Bateman) mit einer
supportiven Gruppentherapie bei 85 Patienten mit Borderline-Persénlichkeitsstérung
durch jeweils dieselben Therapeuten. Nach Randomisierung erhielten 58 Patienten
eine intensive MBT- Kombinationstherapie aus Einzel — und Gruppentherapie (2
Termine/Moche) und 27 Patienten eine weniger intensive supportive
Gruppentherapie (zweiwdchentliche Treffen), jeweils Uber den Zeitraum von zwei
Jahren. Von den Autoren wurden fiir beide Gruppen signifikante Verdnderungen in
den erhobenen Parametern (z.B. allgemeines Funktionsniveau, soziales
Funktionsniveau, diagnostische Kriterien fir eine Borderline-Persénlichkeitsstérung
nach dem SKID-Interview) berichtet. Lediglich die durch die Therapeuten beurteilte
GAF-Skala zeigte ein signifikant hdheres Ausmal an positiven Verénderungen in der
Gruppe, die eine MBT-Kombinationsbehandlung erhalten hatte. In dieser Gruppe
fand sich ebenfalls ein Trend zu einer héheren Erholungsrate.

Kurzweil, S. (2012) fuhrte eine prospektiv vergleichende Studie an Patientinnen mit
Sauglingen und Kleinkindern durch, die an Depression erkrankt waren. 23
Patientinnen  erhielten eine psychodynamische Einzeltherapie, 20 eine
psychodynamische Gruppentherapie und 15 eine Kombinationstherapie aus beidem.
In allen Untersuchungsgruppen fanden sich signifikante Verbesserungen in der
Global Assessment of Functioning Scale (GAF-Skala zur globalen Erfassung des
psychosozialen Funktionsniveaus) und der Selbstbeurteilung, wobei die
Einzeltherapie das beste Ergebnis erbrachte. Die Kombinationstherapie zeige
Effekte, die nicht geringer waren als bei alleiniger Gruppentherapie. Die
Kombinationstherapie wurde von demselben Therapeuten durchgefiihrt.

Senf, W., Kordy, H., von Rad M., Braeutigam, W. (1984) untersuchten im Rahmen
eines Follow-up Projektes 110 Patienten mit unterschiedlichen psychischen
Diagnosen (allerdings keine ICD Diagnosen), die zundchst stationdr und dann
ambulant mit der Kombination von Einzel- und Gruppentherapie behandelt worden
waren. Die Autoren fanden Hinweise auf positive Effekte durch die
Kombinationsbehandlung.

Bei den weiteren Publikationen handelt es sich entweder um theoretische Ubersichtsarbeiten
oder um Expertenmeinungen (jeweils ohne empirische Behandlungsergebnisse von
Patienten mit kombinierter Einzel- und Gruppentherapie).

14

Bieber, T, Capponn, D., Durkin ,H.E, Rosenbaum B. (1964) berichteten in ihrem
Artikel Gber die Vor- und Nachteile der Kombination von Einzel- und Gruppentherapie
anhand einer theoretischen Diskussion von verschiedenen Fachleuten, welche sich
Uberwiegend fir die Kombinationsbehandlung aussprachen.

Kulawik, H. (1982) diskutiert in seiner Publikation das Fir und Wider der
Kombination von Einzel- und Gruppenbehandlung und beschreibt verschiedene
Mébglichkeiten der Kombination (parallele Einzel- und Gruppentherapie durch den
selben oder durch zwei verschiedene Therapeuten, kontinuierliche Gruppentherapie
mit nur gelegentlich stattfindenden Einzelsitzungen, einander ablésende Anwendung
von Einzel- und Gruppentherapie) sowie Indikationen fur kombinierte Behandlungen.
Bei narzisstischen Persénlichkeitsstérungen, bei Borderline-
Personlichkeitsstérungen, bei Kranken ohne emotionale Einbindung in eine soziale
Gemeinschaft und bei langdauernden Charakterstérungen wird eine Kombination von
Einzel- und Gruppentherapie empfohlen.
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Staats, H. (2005) beschreibt auf der Grundlage seiner klinischen Erfahrungen in
einer arztlich-psychologischen Beratungsstelle fiir Studierende verschiedene Modelle
zur Kombinationsbehandlung von Einzel- und Gruppentherapie und betont, dass die
kombinierte Behandlung durch denselben Therapeuten erfolgreicher sei als durch
unterschiedliche Therapeuten. Insgesamt spricht sich der Autor fir die kombinierte
Durchfohrung von  Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen eines
Gesamtbehandlungsplanes auch fiir den ambulanten Bereich aus.

Staats, H. (2012) legt in seinem theoretischen Ubersichtsartikel zum Thema
Kombinationsformen von Einzel- und Gruppentherapie, Handhabung von
Ubertragung und Gegeniibertragung, anhand seiner klinischen Erfahrung in einer
arztlich-psychologischen Beratungsstelle fiir Studierende die Vorteile und
Schwierigkeiten einer Kombinationsbehandlung dar. Bei der Therapie durch zwei
Therapeuten sieht er einen regelmafRigen Austausch von Einzel- und
Gruppentherapeuten als notwendig an. Als wichtigste Indikation fur die
Kombinationsbehandlung werden Persdnlichkeitsstérungen benannt.

Zur Frage der Gruppengrofe fanden sich vier Publikationen.

Kaplan, H. & Sadock, B. (1989) empfehlen eine Gruppengréfle zwischen drei und
zehn Teilnehmern. Die optimale Gruppengréfle liegt nach Meinung der Autoren bei
acht bis zehn Teilnehmern. Des Weiteren sprechen sie sich fur eine Durchfiihrung
der Einzel- und Gruppentherapie durch denselben Therapeuten aus.

In den Artikel von Porter et al. (1993) wurde die Kombinationsbehandlung aufgrund
der klinischen Erfahrungen der Autoren beschrieben. So wirden in der
Gruppentherapie multiple Ubertragungen, andere Formen des Widerstandes etc.
auftreten und in den Gruppen kénnten neue Verhaltensweisen ausprobiert werden.
Als Gruppengréfie wurde eine Teilnehmerzahl von sechs bis acht mit einem
Maximum von zehn Teilnehmern empfohlen.

Wolf, A., Kutash I.L., Nattland, C. (1993) sehen eine Gruppengréle von acht bis
zehn Patienten als ideal an. Eine solche GruppengrofRe biete einen ausreichenden
Ubertragungsraum beziiglich der Kernfamilie und einiger wichtiger Personen
aullerhalb der Familie. Bei weniger als acht Gruppentherapieteilnehmern sei keine
ausreichende interpersonelle Provokation und Aktivitdt mehr mdglich. Bei Gruppen
Uber zehn Personen sei es fir den Therapeuten und den Patienten gleichermalien
schwierig, den Uberblick zu behalten.

Yalom, (1979) empfiehlt als ideale Gruppengrofie sieben Teilnehmer mit einem
Spielraum zwischen fiinf und zehn Teilnehmern.
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Auflistung der 60 als moglicherweise relevant eingeschitzten Publikationen

Psychoanalysis and psychoanalytic psychotherapy. In: Kaplan H, Sadock B (Eds.):
Comprehensive textbook of psychiatry, Vols. 1 & 2 (5th ed.). Baltimore, MD, US: Williams &
Wilkins Co, 1989. S. 1442-1573.

Aronson ML. Technical Problems in Combined Therapy. Int J Group Psychother 1964; 14:
425-32.

Becker H. Kombination von psychoanalytischer Einzelpsychotherapie und Gruppentherapie.
In: Becker H, Senf W (Eds.): Praxis der stationdaren Psychotherapie. Stuttgart: Thieme,
1988. S. 112-116.

Bieber T, Cappon D, Durkin HE, Rosenbaum B. A symposium on combined individual and
group psychotherapy discussion. Int J Group Psychother 1964; 14: 433-54.

Bieber TB. The emphasis on the individual in psychoanalytic group therapy. Int J Soc
Psychiatry 1957; 2: 275-80.

Billow RM. The radical nature of combined psychotherapy. Int J Group Psychother 2009; 59
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Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 03.03.2015 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aufgefordert, eine Stellungnahme gemat § 91 Abs. 5 SGB V Gber
eine Anderung der Psychotherapierichtlinie (PT-RL): Kombinierbarkeit von Einzel- und Grup-
pentherapie im Rahmen der psychoanalytisch begrindeten Verfahren abzugeben.

Die Patientenveriretung hatte am 10. Januar 2013 den Antrag gestelit, auch die Kombination
von Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen der psychoanalytisch begrindeten Verfahren
Zuzulassen und nicht nur im Ausnahmefall gemak § 14a Absatz 3 Nr. 4 PT-RL zu ermdgli-
chen. Die Patientenvertretung hatie ihren Antrag damit begrindet, dass der von der PT-RL
angenommenen Unvereinbarkeit von Gruppen- und Einzeltherapiesitzungen keine ausrei-
chende Evidenz zugrunde liege, und dies mit Stellungnahmen von Experten zu diesem
Thema untermauert. Die Experten hitten dargelegt, dass die kombinierie Therapieform unter
sorgfaliiger Prifung des Krankheits-/Gesundheitszustands der jeweiligen Patienten, ihrer
Jpatientenindividuellen® Indikation und Beddrinisse fachlich geboten sein kénne.

Die Bundesidrztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung

Die Bundesarztekammer begrifit den Beschlussentwurf Gber die Anderung der PT-RL, in
dem die Kombinierbarkeit von Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen der psychoanaly-
tisch begrindeten Verfahren grundsatzlich méglich sein soll. Neben der daraus resultieren-
den Flexibilisierung der Behandlungsbedingungen fir die einzelne Patientin bzw. den einzel-
nen Patienten und das jeweilige Stdrungsbild sieht die Bundesdrztekammer dariber hinaus
das Potential einer verbesserten Versorgung psychischer Erkrankungen im Sinne von § 2
der Richtlinie durch vermehrie Angebote von bzw. Teinahme an Gruppentherapien und der
damit verbundenen Reduktion von Wartezeiten.

Die Erstellung eines Gesamtbehandlungsplans vor Beginn der Behandlung bei Kombination
von Einzel- und Gruppentherapie sowie die Abstimmung zwischen verschiedenen Therapeu-
ten und gegenseitige Information Gber den Verlauf der Behandlung wird von der Bundesarz-
tekammer als sinnvoll erachtet, ebenso die geplante Evaluation des G-BA zu den Auswir-
kungen der Regeldnderung auf die Inanspruchnahme der ambulanten Psychotherapie in den
psychoanalytisch begrindeten Verfahren auf Basis von Routinedaten.

Dass die zur Verfigung gesteliten Kontingente der dberwiegend durchgefuhrien Anwen-
dungsform entsprechen sollen und die in der Gruppentherapie erbrachte Doppelstunde im
Gesamttherapiekontingent der Einzeltherapie als Einzelstunde gezihit werden soll bzw. die
in der Einzeltherapie erbrachte Einzelstunde im Gesamttherapiskontingent der Gruppenthe-
rapie als Doppelstunde ist nachzuvollziehen.
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Fazit

Die Bundesarztekammer begriitt die geplante Anderung der Psychotherapierichtlinie zur
Kombinierbarkeit von Einzel und Gruppentherapie im Rahmen der psychoanalytisch be-
grindeten Verfahren.

Berlin, den 20.03.2015

Dezemat 6 —Wissenschaft, Forschung und Ethik
Bundesarztekammer
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. Allgemeine Bewertung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) begriift ausdriicklich, dass der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) mit dem vorliegenden Beschlussentwurf
eine Flexibilisierung bei der Kombination der Anwendungsformen Einzel- und
Gruppentherapie in den Verfahren tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
und analytische Psychotherapie analog den Regelungen fir das Psychotherapie-

verfahren Verhaltenstherapie vorsieht.

Nach Einschitzung der BPtK ist das Versorgungspotenzial gruppenpsychothera-
peutischer Angebote noch ausbaufahig. Aktuell stagniert der Anteil gruppenpsy-
chotherapeutischer Leistungen bei 1 bis 2 Prozent der psychotherapeutischen
Leistungen insgesamt. Dies ist trotz zwischenzeitlich erfolgter Verbesserungen bei
der Vergutung von Gruppenpsychotherapie der Fall, die jedoch die unter den ge-
genwartigen Rahmenbedingungen erferderlichen administrativen und organisato-
rischen Mehraufwendungen bei gruppentherapeutischen Leistungen nur einge-

schrankt zu kompensieren vermagen.

Aufgrund der guten Evidenz fiir den Mutzen gruppenpsychotherapeutischer Inter-
vention bei einer Reihe von psychischen Erkrankungen solliten daher nach Auffas-
sung der BPtK die Rahmenbedingungen fir die Erbringung gruppenpsychothera-
peutischer Leistungen in der vertragspsychotherapeutischen Versorgung weiter

verbessert werden.

Gemal den Auswertungen zum PNP-Vertrag in Baden-Wiirttemberg aus dem
Jahr 2013 lielt sich der Anteil gruppenpsychotherapeutischer Leistungen an samt-
lichen psychotherapeutischen Leistungen durch eine Entbiirokratisierung der Rah-
menbedingungen innerhalb weniger Quartale auf 9 Prozent steigern (Schiitz,
2013, AOK Baden-Wiirttemberg, 2013). In der Regelversorgung stagnierte der An-
teil der gruppenpsychotherapeutischen Leistungen im selben Zeitraum bei 1,7 Pro-
zent. Der Vertrag sieht an verbesserten Rahmenbedingungen fir gruppenpsycho-
therapeutische Leistungen neben den Vereinfachungen im Gutachterverfahren

insbesondere auch die Zuldssigkeit der Kombination von Einzel- und Gruppenpsy-
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chotherapie in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie und der analyti-
schen Psychotherapie vor. Somit kénnen Psychotherapeuten die verschiedenen
Therapieoptionen beziehungsweise Anwendungsformen flexibel nebeneinander
nutzen und im Verauf der Behandlung an den individuellen Bedarf des Patienten

anpassen.

Die mit dem vorliegenden Beschlussentwurf geplanten Erleichterungen fir die
Kombination von Einzel- und Gruppentherapie in den psychoanalytisch begrinde-
ten Verfahren beinhaltet daher einen wichtigen Baustein zur Flexibilisierung der
Rahmenbedingungen fir die Erbringung gruppenpsychotherapeutischer Leistun-
gen in der vertragspsychotherapeutischen Versorgung. Damit werden Kombinati-
onen der Anwendungsformen bei einem breiten Spektrum von Indikationen und
Problemkonstellationen ermaglicht — von intensiven Kombinationsbehandlungen
aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie zum Beispiel bei Patienten mit Border-
line-Persénlichkeitsstérungen bis hin zu Kurzzeit-Gruppenpsychotherapien, bei
denen unterstitzende Einzeltherapiesitzungen die Inanspruchnahme von Grup-
pentherapien fiir Patienten erleichtern und das Risiko von Therapieabbriichen mi-

nimieren kénnen.

In diesem Zusammenhang teilt die BPtK die mehrheitliche Auffassung der vom G-
BA befragten Experten, dass in der Psychotherapie-Richtlinie keine Vorgaben zum
Werhaltnis von Einzel- und Gruppenpsychotherapie vorgenommen werden sollten,
sondern dies im Rahmen der Behandlungsplanung bei den einzelnen Patienten

der fachlichen Entscheidung des Psychotherapeuten dberlassen bleibt.

Insgesamt teilt die BPtK die inhaltlichen Ziele des vorliegenden Beschlussentwurfs
zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinie. Einzelne Formulierungen des Be-
schlussentwurfs erscheinen uns jedoch noch potenziell missverstandlich bezie-
hungsweise unter systematischen Gesichtspunkten verbesserungswirdig. Daher
unterbreitet die BPtK im Folgenden konkrete Anderungsvorschlage zu den einzel-
nen, im Beschlussentwurf des G-BA aufgefilhrten Anderungen, welche helfen sol-
len, diese Missverstandlichkeiten zu vermeiden und die Regelungen zur Kombi-
nierbarkeit von Einzel- und Gruppenpsychotherapie fir alle anerkannten Psycho-
therapieverfahren systematisch neu zu fassen.
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Il. Anderung des § 19 ,Kombination von Anwendungsformen*

der Psychotherapie-Richtlinie

Die bisherige Regelung in § 19  Kombination von Anwendungsformen® der Psy-
chotherapie-Richtlinie bezog sich ausschlielilich auf die Frage der Kombinierbar-
keit von Einzel- und Gruppenpsychotherapie bei den psychoanalytisch begriinde-
ten Verfahren. Dabei war die Regelung im Kemn als eine grundsatzliche Verbots-
klausel fir die Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie in den psy-
choanalytisch begriindeten Verfahren zu verstehen. Diese Regelung kannte hier-
von lediglich eine spezifische Ausnahme, welche in § 19 Satz 2 der aktuell giltigen
Psychotherapie-Richtlinie kodifiziert ist:

AAuf dem Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie kann eine sol-
che Kombination nur gemall § 14a Absatz 3 Nummer 4 aufgrund eines dazu be-

sonders begriindeten Erstantrags durchgefiihrt werden_”

Diese Ausnahmeregelung zielt somit auf die niederfrequente Therapie in einer
langerfristigen, haltgewahrenden therapeutischen Beziehung® als Sonderform der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie. Nur bei dieser Sonderform der tie-
fenpsychologisch fundierten Psychotherapie und nur auf der Grundlage eines be-
sonders begrindeten Erstantrages ist demnach zurzeit eine Kombination von Ein-
zel- und Gruppenpsychotherapie in der tiefenpsychologisch fundierten Psychothe-

rapie zuldssig.

Won seiner wesentlichen Intention her zielt der vorliegende Beschlussentwurf auf
eine grundsitzliche Zulissigkeit der Kombination von Einzel- und Gruppenthera-
pie in den psychoanalytisch begriindeten Verfahren. Dabei ist keine unterschiedli-
che Regelung fir die drei anerkannten Psychotherapieverfahren, tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie und Verhaltensthera-
pie, vorgesehen. Vor diesem Hintergrund schlagt die BPtK vor, den § 19 Absatz 1
in der Weise neu zu formulieren, dass hierin die grundsatzliche Maglichkeit der
Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie in den drei anerkannten

Psychotherapieverfahren gemeinsam und wortgleich geregelt wird.
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Der bisherige § 19 Satz 2 kann dabei nach Auffassung der BPtK ersatzlos gestn-
chen werden, da mit § 19 Absatz 1 Satz 1 (sowohl in der Fassung des Beschluss-
entwurfs des G-BA als auch in der Fassung des weiter unten folgenden Vorschlags
der BPtK) bereits die grundsatzliche Maglichkeit der Kombination von Einzel- und
Gruppenpsychotherapie auch in der tiefenpsycheologisch fundierten Psychothera-
pie hinreichend geregelt ist. § 19 Absatz 1 Satz 2 des Beschlussentwurfs stellt
somit lediglich einen ergdnzenden Hinweis dar, dem zufolge diese Maglichkeit der
Kombination von Einzel- und Gruppentherapie auch fir die niederfrequente The-
rapie in einer l3ngerfristigen, haltigew3hrenden therapeutischen Beziehung als
Sonderform der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie gilt. Diese ver-
meintliche Klarstellung kann allerdings in der Weise missverstanden werden, dass
diese Mdglichkeit der Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie zwar
auch fur diese Sonderform der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie be-
steht, diese aber nur aufgrund sines besonders begrindeten Erstantrages zulds-
sig ist. Hierdurch entsteht méglicherweise der Eindruck, dass die Kombination von
Einzel- und Gruppenpsychotherapie ausgerechtet bei derjenigen Sonderform der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie einer besonderen Begriindung be-
darf, fir die diese Kombination bereits nach der aktuell giltigen Psychotherapie-
Richtlinie maglich ist. Die BPtK schlagt daher vor, Satz 2 des § 19 Absatz 1 des
Beschlussentwurfs ersatzlos zu streichen und § 19 Absatz 1 aus systematischen
Grinden im Sinne einer allgemeinen Regelung fir alle drei anerkannten Psycho-

therapieverfahren wie folgt neu zu formulieren:

§ 19 Absatz 1:

. 1efenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie
und Verhaltenstherapie kinnen als Einzelbehandlung, als Gruppenbehand-
lung oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung durchgefiihrt
werden.®

§ 19 Absatz 2 des Beschlussentwurfs des G-BA beinhaltet eine Klarstellung zu
den Méglichkeiten der Durchfilhrung der Verhaltenstherapie als Einzelbehand-
lung, als Gruppenbehandlung oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbe-
handlung. Dieser Regelungsinhalt war bislang lediglich in § 23b Absatz 1 MNummer
3 Satz 2 normiert. Unter dem Gesichtspunkt der Systematik ist dieser Regelungs-
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inhalt unter & 19 der Psychotherapie-Richtlinie angemessener verortet. Bei An-
nahme des Regelungsvorschlags der BPtK zu § 19 Absatz 1 der Psychotherapie-
Richtlinie, der eine Integration des Regelungsinhalts zur Verhaltenstherapie ge-
mak § 19 Absatz 2 des Beschlussentwurfs des G-BA bereits in § 19 Absatz 1
vorsieht, kénnte § 19 Absatz 2 des Beschlussentwurfs des G-BA entsprechend

entfallen.

Die Regelung des § 19 Absatz 3 des Beschlussentwurfs zielt ausweislich der Tra-
genden Griinde unter anderem darauf ab, im Falle einer Kombinationsbehandlung
durch unterschiedliche Therapeuten zur Sicherung der Qualitit der Behandlung
eine gemeinsame Abstimmung des Behandlungsplans verbindlich vorzuschrei-
ben. Einem solchen Qualititssicherungszweck soll vermutlich auch die Regelung
des Satzes 1 dieses Absatzes dienen, dass bei Kombinationsbehandlungen vor

Beginn der Behandlung ein Gesamtbehandlungsplan zu erstellen ist.

Aus Sicht der BPtK ist im Falle einer Kombinationsbehandlung durch verschiedens
Psychotherapeuten eine Regelung zur wechselseitigen Information dber den Be-
handlungsplan und den Behandlungsverlauf grundsatzlich sinnvoll. Die aktuelle
Formulierung des § 19 Absatz 3 des Beschlussentwurfs ist jedoch zu einschran-
kend und beriicksichtigt die berufsrechtlichen Pflichten von Psychotherapeuten
und die Patientenrechte unzureichend.

Die Formulierung des Satzes 1 erscheint potenziell missverstandlich und prazisiert
den intendierten Regelungsinhalt nicht vollumfanglich. So regelt dieser Satz nach
seinem Wortlaut lediglich, dass im Falle der Kembinationsbehandlung vor Behand-
lungsbeginn ein Gesamtbehandlungsplan zu erstellen ist und dass dieser auf der
Diagnostik aufzubauen ist. Diese Formulierung legt nahe, dass ein Gesamtbe-
handlungsplan spezifisch (nur) im Falle der Kombinationsbehandlung zu erstellen
ware. Dabei ergibt sich eine grundsatzliche Verpflichtung zur Erstellung eines Ge-
samtbehandlungsplans vor Beginn der Therapie —und dies nicht nur im Falle einer
Kombinationsbehandlung — bereits aus den berufsrechtlichen Pflichten von Psy-
chotherapeuten. Die Muster-Berufsordnung der Bundespsychotherapeutenkam-

mer fihrt hierzu unter anderem zu den Sorgfaltspflichten von Psychotherapeuten
in & 5 Absatz 2 aus:
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.Vor Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung hat in der Regel eine diag-
nostische Abklarung unter Einbeziehung anamnestischer Erhebungen zu erfolgen.
Dabei sind erforderlichenfalls Befundberichte Dntter zu beriicksichtigen. Indikati-
onsstellung und Erstellung eines Gesamtbehandlungsplans haben unter Bertick-

sichfigung der mit den Patienten erarbeitetenn Behandlungsziele zu erfolgen.”

Als Ausnahmen von dieser Regelpflicht zur diagnostischen Abklarung vor Auf-
nahme der Behandlung und der Erstellung eines Behandlungsplans vor Beginn
der Therapie sind insbesondere Notfallsituationen denkbar, in denen durch rasche
Interventionen die erforderliche therapeutische Hilfe geleistet werden kann bezie-
hungsweise muss (siehe hierzu auch Stellpflug & Berns, 2015, Randnummer
135ff). Somit besteht bereits eine grundsatzliche berufsrechtliche Verpflichtung zur
Erstellung eines Behandlungsplans vor Beginn der eigentlichen Therapie, die nicht
gesondert fir die Situation einer geplanten Kombinationsbehandlung hervorgeho-
ben werden muss. Gleiches gilt fir den Hinweis auf die Diagnostik, auf der die
Behandlungsplanung aufzubauen hat. Dariber hinaus beriicksichtigt diese For-
mulierung nicht ausreichend die Konstellation, in der erst im Verlauf der Behand-
lung (als Einzel- oder als Gruppentherapie) die Indikation fir eine Kombination aus
Einzel- und Gruppenpsychotherapie gestellt wird. Zwar wird auch in diesem Fall
vor Therapiebeginn ein Gesamtbehandlungsplan erstellt, dieser enthalt jedoch
nicht die Kombination mit der jeweils anderen Anwendungsform (Einzel- oder
Gruppetherapie), da diese Indikationsstellung erst zu einem spiteren Zeitpunkt im
Behandlungsverlauf erfolgt und dann erst durch eine entsprechende Anpassung
des Gesamtbehandlungsplans Berlicksichtigung finden kann. Zugleich fehlt in der
vorgeschlagenen Regelung des § 19 Absatz 3 Satz 1 des Beschlussentwurfs der
explizite Hinweis, dass bei Kombination von Einzel- und Gruppentherapie dies ent-

sprechend im Behandlungsplan zu berticksichtigen ist.

Auch die konkrete Vorschrift des § 19 Absatz 3 Satz 2 des Beschlussentwurfs, bei
gleichzeitiger Behandlung durch verschiedene Therapeuten, den Gesamtbehand-
lungsplan in Abstimmung zu erstellen und eine gegenseitige Information Gber den
Verlauf der Behandlung sicherzustellen, geht Gber den eigentlichen Regelungs-
zweck hinaus und ware gegebenenfalls sogar mit Einschriankungen der Patienten-
rechte verbunden. So ist zwar eine Information dber den jeweiligen Therapieplan

Seite B von 14

55




N
Stellungnahme (BPﬂ(

Bardis e w T il e

zwischen den behandelnden Psychotherapeuten zu begrilen und eine Bertlick-
sichtigung der parallel stattfindenden Behandlung durch einen anderen Psycho-
therapeuten in dem durch den jeweiligen Psychotherapeuten zu erstellenden und
zu verantwortenden Therapieplan geboten (dies gilt auch fir eine parallele Arznei-
mitteltherapie durch den parallel behandelnden Arzt), dieser Informationsaus-
tausch zwischen den behandelnden Psychotherapeuten setzt aber die explizite
Einwilligung des Patienten, also die wirksame Entbindung der Psychotherapeuten
von der Schweigepflicht zum Zwecke der Information Gber den Therapieplan und
tber den Therapieverauf in der jeweiligen Anwendungsform (Einzel bzw. Grup-

pentherapie) voraus.

Auch kann es keinen gemeinsamen Gesamtbehandlungsplan von zwei parallel
behandelnden Psychotherapeuten geben, der gemeinsam abgestimmt und ver-
antwortet wird, sondern nur jeweils eigene Gesamtbehandlungspline, die die Tat-
sache der parallel erfolgenden Einzel- bzw. Gruppentherapie bericksichtigt und
vor dem Hintergrund eines Informationsaustausches zwischen den Psychothera-
peuten, sofern der Patient hierzu seine Einwilligung erteilt hat, maglichst gut auf-
einander abgestimmt sind. Zu beriicksichtigen hierbei ist ferner, dass Behand-
lungspldne in der Regel dynamisch sind und an den jeweiligen Erkenntnisstand in
der Therapie, den Verlauf der Behandlung und den Therapiezielen des Patienten
kontinuierlich angepasst werden. Ganz vorrangig sind dabei die Abstimmung des

Behandlungsplans und dessen Anderungen mit dem Patienten.

Dagegen ist eine detaillierte Abstimmung und Konsentierung von Anderungen des
Gesamtbehandlungsplans zwischen den parallel behandelnden Psychotherapeu-
ten weder zweckmalig noch leistbar. Auch hier ist ein Informationsaustausch zwi-
schen den behandelnden Psychotherapeuten im Verlauf der Behandlung anzu-
streben, wann immer dies aus fachlicher Sicht geboten ist, Informationen ber
den Verauf der Behandlung bei dem jeweils anderen, an der Behandlung beteilig-
ten Psychotherapeuten Gber den Patienten selbst als unzureichend eingeschatzt
werden und der Patient dem Informationsaustausch zwischen den ihn behandeln-
den Psychotherapeuten zugestimmt hat. Die Behandlungsverantwortung eines
Psychotherapeuten erstreckt sich dabei stets nur auf die von ihm persénlich durch-
gefithrte Psychotherapie.
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Insofern ist auch die Verpflichtung des einzelnen Psychotherapeuten, eine gegen-
seitige Information Gber den Verlauf der Behandlung sicherzustellen, zu weitrei-
chend, zumal dies stets die wirksame Enthindung des Psychotherapeuten von der
Schweigepflicht voraussetzt. Diese kann von einem Patienten im Verlauf einer Be-
handlung auch widerrufen oder eingeschrinkt werden, ohne dass dies dazu fithren
darf, dass eine Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenpsychotherapia
ab diesem Moment mangels Sicherstellung einer gegenseitigen Information zwi-

schen den Psychotherapeuten abgebrochen werden muss.

Die BPtK schlagt daher vor, § 19 Absatz 2 in Anlehnung an eine vergleichbare
Regelung zur Neuropsychologischen Therapie in der Richtlinie ,Methoden ver-
tragsdrztliche Versorgung® (Anlage 19, § 5 Absatz 4) wie folgt zu formulieren:

§ 19 Absatz 2:

.Bel Kombination von Einzel- und Gruppentherapie ist dies entsprechend im
Behandlungsplan zu beriicksichtigen. Bei gleichzeitiger Behandlung durch
verschiedene Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten sollen diese
sich wechselseitig Gber den Behandlungsplan informieren, wenn die Patien-
tin oder der Patient einwilligt. Eine gegenseitige Information dber den Verlauf
der Behandlung ist anzustreben ®

In § 19 Absatz 4 des Beschlussentwurfs wird schliefilich eine Evaluation der Re-
gelung in § 19 Absatz 1 auf der Basis von Routinedaten fir einen Zeitraum von
vier Jahren nach Inkrafitreten der Regelung normiert, die auf die Auswirkungen
der Regelungsanderung auf die Inanspruchnahme der ambulanten Psychothera-
pie in den psychoanalytisch begrindeten Verfahren gerichtet sein soll. Ein solcher
Evaluationsauftrag wird seitens der BPtK grundsitzlich begriftt, wenngleich die
Maglichkeiten einer wissenschaftlichen Evaluation auf der Basis von Routinedaten
als sehr begrenzt einzustufen sind — nicht zuletzt auch deshalb, weil vor dem Hin-
tergrund des gesetzlichen Auftrags an den G-BA in § 92 Absatz 63 SGB V des
GEV-VSG in den kommenden Jahren weitere relevante Veranderungen in den
Regelungen der Psychotherapie-Richtlinie zu erwarten sind, die auch die Inan-

spruchnahme der Gruppenpsychotherapie tangieren dirften.
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Eine isolierte Evaluation der aktuell vorgeschlagenen Richtlinienanderungen wird
daher kaum méglich sein. Auf der Basis von Routinedaten wird diese Evaluation
voraussichtlich auch nur einen vorrangig deskriptiven Charakter haben kénnen.
Dennoch begriilit die BPtK eine Selbstverpflichtung des G-BA, die Entwicklung
des Leistungsgeschehens in diesem Bereich zu analysieren. Aus Sicht der BFtK
erscheint es jedoch zweckm3lig, diesen Evaluationsauftrag nicht nur auf die In-
anspruchnahme der psychoanalytisch begriindeten Verfahren zu beschranken,
sondern auch die Inanspruchnahme der Verhaltenstherapie in den Evaluations-
auftrag mit einzubeziehen. Hierfir spricht zum einen die Notwendigkeit, fir die
Weranderung der Inanspruchnahme in den psychoanalytisch begriindeten Verfah-
ren hinsichtlich der Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie, aber
auch der alleinigen Inanspruchnahme der Gruppenpsychotherapie das Leistungs-
geschehen in der Verhaltenstherapie zum Vergleich heranziehen zu kénnen. Zum
anderen hat der Gemeinsame Bundesausschuss erst im April 2013 eine etwas
anders gelagerte Flexibilisierung der Regelungen zur Durchfihrung der Verhal-
tenstherapie in der Anwendungsform der Gruppentherapie beschlossen. Seit In-
krafttreten dieser Regelung am 19. Juni 2013 ist gemal der Psychotherapie-Richt-
linie auch die Durchfiihrung der Verhaltenstherapie als alleinige Gruppentherapie
zuldssig. Die Auswirkungen dieser Anderung der Psychotherapie-Richtlinie kénnte

somit nachtraglich in den Evaluationsauftrag einbezogen werden.

Dariiber hinaus sieht der Beschlussentwurf des G-BA in Absatz 3 Anderungen der
aktuellen Regelungen vor, die auch fir die Verhaltenstherapie gelten sollen, wenn-
gleich diese Regelungsanderung im Wesentlichen eine Explizierung einer implizit
bereits geltenden Regelung darstellt.

Dabei sollte frihzeitig eine Analyse des bisherigen Leistungsgeschehens als Re-
ferenz fir die weitere Entwicklung der Inanspruchnahme in der ambulanten Psy-
chotherapie erfolgen, da vier Jahren nach Inkraftireten der Richtliniendnderungen
die erforderlichen Daten aus Datenschutzgriinden gegebenenfalls nicht mehr voll-

standig zur Verfligung stehen.
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Schliefilich sollte zur begrifflichen Prazisierung anstelle von Routinedaten analog
der Begriffsverwendung in der Richtlinie zur einrichtungs- und sektoreniibergrei-
fenden Qualititssicherung der Begriff Sozialdaten (bei den Krankenkassen bezie-
hungsweise bei den Kassenarztlichen Vereinigungen) verwendet werden. Die
BPtK schlagt daher vor, § 19 Absatz 3 wie folgt zu fassen:

§ 19 Absatz 3

JDer G-BA evaluiert auf der Basis von Sozialdaten fir einen Zeitraum von 4
Jahren nach Inkrafttreten der Regelung in § 19 Absatz 1 die Auswirkungen
dieser Regelungsandarung auf die Inanspruchnahme der ambulanten Psy-
chotherapie in den psychoanalytisch begriindeten Verfahren und in der Ver-
haltenstherapie.”

ll. Anderung des § 23b ,Bewilligungsschritte fiir die Verfahren
gemal § 13" Absatz 1 der Psychotherapie-Richtlinie

Die in dem Beschlussentwurf vorgelegten Anderungen des § 23b Absatz 1 bein-
halten zum einen redaktionelle Folgeanderungen zu den Anderungen in § 19 Ab-
satz 1 und 2 und dienen dariiber hinaus der Klarstellung, dass die Bewilligungs-
schntte im Falle einer Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie denen
der Uberwiegend durchgefiihrten Anwendungsform entsprechen und die in der
Gruppentherapie erbrachte Doppelstunde im Gesamttherapiekontingent der Ein-
zeltherapie als Einzelstunde beziehungsweise umgekehrt die in der Einzeltherapis
erbrachte Einzelstunde im Gesamtkontingent der Gruppentherapie als Doppel-

stunde gezahlt wird.

Wenn man dem Vorschlag der BPtK zu § 19 Absatz 1 folgt, kann Satz 1in § 23b
Absatz 1 Nummer 2a der Beschlussentwurfs entfallen, da der Regelungsinhalt die-
ses Saftzes, also die Maglichkeit, die analytische Psychotherapie und die tiefen-
psychologische fundierte Psychotherapie als Einzelbehandlung, Gruppenbehand-
lung oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung durchfiihren zu
kdnnen, bereits in § 19 Absatz 1 enthalten ist und nach Einschitzung der BPtK
auch unter § 19 _Kombination von Anwendungsfoermen® und nicht unter § 23b Be-

willigungsschritte fir die Verfahren gemalk § 13* kodifiziert werden sollte.
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Der Regelungsinhalt des § 23b Absatz 1 Nummer 2a Satz 2 des Beschlussent-
wurfs des G-BA, dem zufolge die zur Verfiigung gestellten Kontingente sich nach
der Gberwiegend durchgefihrten Anwendungsform richten, bezieht sich sowohl
auf die analytische Psychotherapie als auch auf die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie. Nach der Systematik milsste jedoch die Nummerierung als Num-
mer 2a auf eine Regelung hinweisen, die eine Erganzung zum Regelungsgegen-
stand der Mummer 2 darstellt, sich also speziell auf die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie bezieht.

Daher schlagt die BPtK vor, die Sitze 2, 3 und 4 des Beschlussentwurfs des G-
BA zu § 23b Absatz 1 Nummer 2a stattdessen in § 23b Absatz 1 Nummer 1 und

Nummer 2 jeweils als Satze 2, 3 und 4 einzufiigen.

Die im Beschlussentwurf des G-BA vorgeschlagenen Anderungen des § 23b Ab-
satz 1 Nummer 3 Satz 2 stellen aus Sicht der BPtK unter systematischen Gesichts-
punkten eine sinnvolle Verkirzung auf den eigentlichen Regelungsinhalt zu den
Bewilligungsschritten in der Verhaltenstherapie dar und werden entsprechend be-
furwortet.
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8.5 Mindliche Anhdrung und Wortprotokoll

Im Rahmen der miuindlichen Anhérung zum gesetzlich vorgesehenen Stellungnahme-
verfahren haben die Anhoérungsberechtigten 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

62




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 lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung,
Forschungsgruppe etc.), fiur 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. Ausriistung,
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 Geschaftsanteile 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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Gemeinsamer

Mﬁl‘ldliche An h5rung Bundesausschuss

gemal § 91 Abs. 9 Satz 1 SGB V
des Gemeinsamen Bundesausschusses

hier: Anderung der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL):
Kombinierbarkeit von Einzel- und Gruppentherapie im
Rahmen der psychoanalytisch begriindeten Verfahren

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 10. Juni 2015
von 11.02 Uhr bis 11.28 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldeter Teilnehmer der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):
Herr Harfst
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Beginn der Anhérung: 11.02 Uhr

(Der angemeldete Teilnehmer betritt den Raum)

Herr Kirschner (stellv. Vorsitzender): Meine Damen und Herren, ich darf Sie alle zur Anhérung
liber die Anderung der Psychotherapie-Richtlinie herzlich begriiRen. Es geht um die Kombinierbarkeit
von Einzel- und Gruppentherapie im Rahmen der psychoanalytisch begriindeten Verfahren. Wir ha-
ben im Stellungnhahmeverfahren zwei schriftliche Stellungnahmen bekommen, einmal seitens der
Bundesarztekammer und zum anderen seitens der Bundespsychotherapeutenkammer. Die Bundes-
arztekammer hat auf die Teilnahme an der mindlichen Anhérung heute verzichtet. Ich begriiRe daher
von der Bundespsychotherapeutenkammer Herrn Harfst. Sie méchten eine miindliche Stellungnahme
zur vorliegenden Anderung der Psychotherapie-Richtlinie abgeben.

Ich darf auch darauf hinweisen, wir fihren ein Wortprotokoll von dieser Anhérung, und bitte Sie, das
Mikrofon zu verwenden. Bei Wortmeldungen aus dem Unterausschuss bitte ich, keine Namen, son-
dern nur die Mitgliedsorganisation bzw. Patientenvertretung zu benennen. Im Rahmen der Dokumen-
tation dieses Beratungsverfahrens kann das Wortprotokoll veréffentlicht werden.

Was die Durchfuhrung der Anhdrung angeht, so dient die miindliche Anhérung nach unserer Verfah-
rensordnung in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse zu erfragen, die sich nach dem schriftlichen Stellungnahmeverfahren
noch ergeben haben. Wir haben Sie bei der Ubersendung der Beschlussunterlagen darauf hingewie-
sen, dass diese Dokumente bis zur Verdéffentlichung durch den G-BA vertraulich behandelt werden
miissen. Das Gleiche gilt auch fir die im Rahmen der Anhérung ausgetauschten Inhalte.

Fur die Anhérung sind circa 15 Minuten vorgesehen. Ich darf darauf hinweisen, die schriftlichen Un-
terlagen sind den Unterausschussmitgliedern bekannt und brauchen hier nicht gesondert wiederholt
zu werden. Wir sollten uns auf Neues konzentrieren, vor allen Dingen auf die Klarung lhrer Fragen,
die sich auf die Inhalte beziehen und die Gegenstand der geplanten Anderung der Richtlinie als sol-
che sind.

Jetzt darf ich Sie, Herr Harfst, bitten, kurz das vorzutragen — nicht das, was bereits bekannt ist —, von
dem Sie glauben, dass es von lhrer Seite gesagt werden sollte. Bitte schdn.

Herr Harfst (BPtK): Herr Vorsitzender, herzlichen Dank fiir die Gelegenheit, hier zu sprechen. Ich
werde mich kurz halten und wirklich auf wenige Aspekte beschrianken. Eingangs erlaube ich mir,
grundsatzlich festzuhalten, dass wir sehr begriRen, dass die Flexibilisierung fiir die Kombination von
Einzel- und Gruppenpsychotherapie in den psychodynamischen Verfahren kiinftig ermdglicht werden
soll. Ich méchte nicht die Details unserer Stellungnahme darstellen, sondern nur auf drei Punkte ein-
gehen, die uns besonders wichtig sind.

Das eine wire die Voraussetzung der Einwilligung des Patienten im Falle einer Kombination von Ein-
zel- und Gruppenpsychotherapie bei verschiedenen Psychotherapeuten. Wir sehen es als ganz we-
sentlich an, dass das immer voraussetzt, dass die Einwilligung des Patienten vorliegt und dass eine
fehlende Einwilligung des Patienten nicht zum Leistungsausschluss fiihrt. Es sollte also nicht dazu
kommen kénnen, dass, wenn der Patient sagt: ,Ich willige in den Austausch (iber die Gesamtbehand-
lungspléne nicht ein”, dem Patienten dann die Leistung der Kombination von Einzel- und Gruppen-
psychotherapie versagt wird. Dies ware der erste Punkt. Wir haben ihn in der Stellungnahme be-
schrieben, wollten ihn hier aber betonen, weil er uns als ein wichtiger Aspekt erscheint.

Nun mdochte ich auf zwei Begrifflichkeiten eingehen, die ebenfalls die spezielle Konstellation der
Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie durch verschiedene Psychotherapeuten betrifft.
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Diese Festlegung betrifft nicht nur die psychodynamischen Verfahren, sondern grundsatzlich alle
Richtlinienverfahren. Da halten wir insbesondere den Begriff ,in Abstimmung" fir problematisch. Auch
ist fir uns in der Formulierung, dass ,der Austausch im Verlauf der Behandlung sicherzustellen ist",
das Wort ,sicherzustellen" etwas weitreichend vor dem Hintergrund der Erfahrungen mit Sicherstel-
lungsauftragen und wie sie umgesetzt werden kénnen, wenn man nicht das Gesamtgeschehen kon-
trollieren kann. Jeder Psychotherapeut kann nur seinen Teil dazu beitragen, aber kann nicht sicher-
stellen, dass die Kommunikation mit dem anderen Psychotherapeuten tatsachlich auch in dem Um-
fang funktioniert, wie es erforderlich ist. Deswegen ist dieser Begriff vielleicht etwas ungliicklich. Wir
sind uns, denke ich, in jedem Fall einig darlber, was angestrebt ist: dass eine Kommunikation in den
Féllen, wo es erforderlich ist, zwischen den verschiedenen Psychotherapeuten im Verlauf der Be-
handlung erfolgt. Aber, wie gesagt, ,sicherzustellen” scheint uns ein bisschen weitreichend. Wir hat-
ten da eine entsprechende Formulierung vorgeschlagen, die mehr Spielraum lasst und gleichzeitig
deutlich macht, was gewlinscht ist. WWenn man semantische Zwischenlésungen sucht, kénnte man
vielleicht auch eher von ,gewdhrleisten” sprechen. Das hat einen dhnlichen Bedeutungsinhalt, wirkt
aber nicht in dem MaRe tberfordernd.

Zum Thema ,in Abstimmung" ist Gelegenheit, auf neue Aspekte hinzuweisen, die sich zwischen der
schriftlichen Stellungnahme und der miindlichen Stellungnahme inzwischen ergeben haben. Dies ge-
schieht vor dem Hintergrund des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes, das morgen in zweiter und
dritter Lesung voraussichtlich verabschiedet wird und bei dem mit dem Anderungsantrag 18, der sich
unter anderem auf die Terminservicestellen bezieht, der Auftrag fiir den Bereich der psychotherapeu-
tischen Versorgung expliziert geworden ist, und dies mit Stand vom 3. Juni nicht nur flr die Vermitt-
lung in die psychotherapeutische Sprechstunde, sobald die Regelung vom G-BA dazu getroffen wor-
den ist, sondern auch bezogen auf die Behandlungsangebote, die aus der psychotherapeutischen
Sprechstunde dann folgen. Genau das ist etwas, was wir uns vorstellen: dass kiinftig als Ergebnis der
psychotherapeutischen Sprechstunde dann hdufiger gruppenpsychotherapeutische Angebote genutzt
werden. Es geht um die Konstellation, dass der einzelne Psychotherapeut, der im Rahmen der
Sprechstunde die Indikationsstellung vorgenommen hat — die Probatorik —, feststellt: Hier ist es sinn-
voll, zusatzlich zu einer Einzelpsychotherapie eine Gruppenpsychotherapie fiir ein bestimmtes Sto-
rungsbild vorzunehmen, das man sinnvoll auslagern kann. — Man kann sich zum Beispiel bei einer
komorbiden sozialen Phobie gut vorstellen, dass man das im Rahmen einer Gruppenpsychotherapie
effektiver behandeln kann, weil man nicht miihsam das Setting herstellen muss, um den Patienten die
korrigierenden Erfahrungen machen lassen zu kénnen.

Das ware die Konstellation, wenn die Terminservicestellen diese Aufgabe kinftig Gbernehmen wiir-
den. Dann wiirde ich als Psychotherapeut, der die Indikation stellt, den Patienten dartber aufklaren:
Bei Ihnen ist neben der Einzelpsychotherapie auch eine Gruppenpsychotherapie zur Behandlung zum
Beispiel der sozialen Phobie indiziert. — Ich erlautere ihm, wie das ganze Vorgehen aussieht. Nach
der Rechtsprechung wére es so, dass ich dem Patienten keine Empfehlung, bei wem er diese Grup-
penpsychotherapie machen soll, von mir aus geben darf — da gibt es die entsprechende BGH-
Rechtsprechung, die man auf diesen Fall anwenden kann —, sondern quasi nur auf Nachfrage des
Patienten darf ich eine Empfehlung bezogen auf einen konkreten Psychotherapeuten abgeben. Kiinf-
tig wire es gut denkbar, dass man dem Patienten sagt: Ich habe selber keinen genauen Uberblick
dariiber, wo ein solches Angebot statifindet und wer freie Kapazitaten hat, aber die Terminservicestel-
len haben diese Aufgabe. — Der Patient organisiert sich dabei quasi die zusatzliche Anwendungsform
der Gruppenpsychotherapie. Dann ist die Frage: Wie findet dieser Kommunikationsprozesse weiter
statt? Dann wird der Psychotherapeut dem Patienten sicherlich noch sagen: Wenn Sie die Behand-
lung dort beginnen, ist es sinnvoll, dass ich mich mit lhrem Gruppenpsychotherapeuten austausche,
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dass wir uns {iber die Behandlungsziele und das Vorgehen einig sind. — Aber vom weiteren Vorgehen
her wird es so sein, dass der Patient, wenn er den Gruppenpsychotherapeuten nach Vermittlung
durch die Terminservicestelle aufgesucht hat, sich mit dem Gruppenpsychotherapeuten verstandigt
und da die Entscheidung trifft: Gebe ich die Einwilligung in den Austausch, mache ich eine Schweige-
pflichtsentbindung? Wenn das erfolgt, ist der nichste Schritt, dass die Kommunikation zwischen die-
sen beiden stattfindet.

Fur uns stellt sich die Frage: Was hei3t dann der Begriff ,in Abstimmung"? Unsere Idee dabei ist,
dass eine Riicksprache, ein Austausch dariiber erfolgt, wie vorgegangen wird, aber dass es nicht sein
kann, dass dann der Gruppenpsychotherapeut sagt: ,Ich hatte gerne mal den Behandlungsplan fiir
die Einzelpsychotherapie”, und anfingt, mit dem Einzelpsychotherapeuten dariiber zu diskutieren.
Das kann nicht das Ziel des Ganzen sein. ,In Abstimmung® eréffnet im Grunde diesen Spielraum, das
ist weitergehender als an dieser Stelle eigentlich erforderlich. Es ist begrifflich ganz nah dran an ,im
Einvernehmen". Es ist nicht mehr klar, wer eigentlich in welcher VWeise was abzustimmen hat. Es ist
sinnvoll, dass derjenige, der, wenn man so will, die Behandlungsfiihrung hat, die wesentliche Inter-
vention durchfihrt, sich dann mit dem Gruppenpsychotherapeuten austauscht, zum Beispiel sagt:
Das sind die Inhalte, die in der Gruppentherapie adressiert werden sollten. — In dieser Weise findet
dann eine Kommunikation statt. Es sollte sicherlich nicht so sein, dass ein kollegialer Diskurs gefiihrt
wird und sie sich sowohl tiber die Einzeltherapie als auch die Gruppentherapie einig werden miissen,
um die Behandlung durchzufiihren. Insofern wére unser Vorschlag, an dieser Stelle statt ,in Abstim-
mung” eher den Begriff ,nach Riicksprache" zu verwenden, um keine Unklarheiten aufkemmen zu
lassen, wie das Ganze gedacht ist. Es soll um den Austausch gehen, aber nicht darum, dass quasi
beide unter die jeweiligen Gesamtbehandlungsplane ihre Unterschrift setzen miissen und die dabei
praktisch mitverantworten.

“

Das waren von unserer Seite die beiden Punkte: ,in Abstimmung” sollte durch ,nach Riicksprache
ersetzt werden, und ,sicherzustellen”, wenn man es schérfen will, sollte eher durch das Wort ,gewahr-
leisten” ersetzt werden, bzw. man sollte, wie von uns vorgeschlagen, analog der Richtlinie zur neu-
ropsychologischen Therapie einen Austausch als Sollbedingung formulieren. — Vielen Dank. Ich stehe
fiir Fragen zur Verfiigung.

Herr Kirschner (stellv. Vorsitzender): Vielen Dank, Herr Harfst. Aufgrund der Unruhe habe ich den
Eindruck, dass Sie da ein paar neue Punkte eingebracht haben und es dazu sicher ein paar Nachfra-
gen geben wird. — Bitte schon.

KBYV: Ich bin ein bisschen verwundert, denn die urspriingliche Intention, die wir hatten, war, dass es
eine Kombination von Einzel- und Gruppentherapie sein sollte. Das kann man sehr formal handha-
ben. Ich habe es aber immer so verstanden, dass das auch eine inhaltliche Kooperation sein sollte.
Wenn man das aber so ernst nimmt, wie Sie es gerade formuliert haben, dann ist dieses — ich sage
einmal — Bedurfnis, das meiner Ansicht nach bestehen miisste, sich mit dem Kollegen auszutau-
schen, formalisiert, und der Austausch kann auch inhaltsleer erfolgen. Dann kann man aneinander
vorbeiarbeiten, und der eine kann eine véllig andere Therapierichtung einschlagen, eine véllig andere
Indikation — einen véllig anderen Konflikt — stellen. Wenn das nicht abgestimmt wird: Wie soll das
denn gehen, insbesondere wenn Ubertragungs- und Gegenibertragungsverwicklungen da sind? Ich
finde, diese Behandlung, wenn sie liberhaupt erfolgreich sein soll, kann nur in enger Kooperation er-
folgen, sonst ist da das Menschliche viel zu stark, und dann macht es Strémungen auseinander und
gegeneinander. Das geht nicht. Insofern ware ich dafir, dass ,Abstimmung” bleibt und ,Riicksprache”
einfach zu diinn ist. Das Gleiche gilt auch fiir das ,sicherzustellen®. Da kommt der gleiche Konflikt. Ich
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weil nicht, wie man es in der Praxis regeln kann, dass das ein Joint Venture ist und nicht jeder vor
sich hinarbeitet.

Herr Kirschner (stellv. Vorsitzender): Herr Harfst, bitte.

Herr Harfst (BPtK): Sie haben recht, es gibt Konstellationen — ich wiirde denken, dass es sich in den
psychodynamischen Verfahren vielleicht haufiger finden wird —, wenn es tatséchlich so ist, dass in der
Gruppen- und Einzeltherapie am selben Konflikt gearbeitet wird, wo eine deutlich engere Kooperation
erforderlich ist. Das ist nun aber eine Regelung, die samtliche Konstellationen abzudecken hat. Es
gibt eben bestimmt auch Formen der Kombination von Einzel- und Gruppenpsychotherapie, bei de-
nen dieses enge inhaltliche Miteinander-Arbeiten, -Abstimmen in diesem MaBe nicht erforderlich ist
und wo zum Beispiel die Kommunikation im Wesentlichen darliber ausreichend sein kann, dass der
Patient berichtet, zum Beispiel wie bestimmte Ubungen, die er im Rahmen einer Expositionstherapie
in der Gruppenpsychotherapie zur sozialen Phobie gemacht hat, verlaufen sind. Den engen Aus-
tausch mit dem Gruppenpsychotherapeuten muss ich dafiir nicht haben. Wir missen eine Regelung
finden, die das ganze Spektrum sinnvoll abdeckt, auch die Formen, bei denen ein sehr begrenzter
Auftrag fur die Gruppenpsychotherapie gegeben wird und es nicht mehr entscheidend ist, dass der
Gruppenpsychotherapeut mit allen Einzelheiten der Einzeltherapie vertraut und einverstanden ist. Es
muss nur klar sein, dass der Auftrag des Psychotherapeuten, der die Indikation gestellt hat, sinnge-
maf auch umgesetzt wird. Dafir halten wir eine weniger einschrankende Formulierung fur sinnvoll.

Herr Kirschner (stellv. Vorsitzender): Vielen Dank. — Der GKV-SV, bitte.

GKV-SV: Das rutscht jetzt etwas in die Diskussion. Eigentlich ist dieser erste Teil nur eine Befragung
von Herrn Harfst. Insofern wiirde ich das gerne fiir die Aussprache zurlickstellen, die wir dann dar-
iiber haben.

Herr Kirschner (stellv. Vorsitzender): Die KBV, bitte.

KBV: Herr Harfst, ich wiirde Sie gerne fragen, wie Sie die Bedeutung des Gesamtbehandlungsplans
sehen.

Herr Harfst (BPtK): Zunachst einmal ist es Aufgabe des Psychotherapeuten, die Indikation zu stellen
und zu sagen, ob eine Einzeltherapie oder eine Gruppenpsychotherapie vorgesehen ist. Der Ge-
samtbehandlungsplan muss diese Elemente erst einmal beriicksichtigen, also welche Therapieziele
mit welchen Interventionen adressiert werden sollen. Genauso muss ich im Gesamtbehandlungsplan
bericksichtigen, wenn eine zusitzliche medikamentdése Behandlung stattfindet oder weitere Interven-
tionen, die ebenfalls zum Leistungskatalog der GKV woméglich gehdren oder auch nicht. Das muss
ich dann in meinem Gesamtbehandlungsplan beriicksichtigen. Das muss seine Entsprechung im
Kern nattirlich auch bei dem anderem Leistungserbringer finden in dem Sinne, dass der weil}, welche
Aufgabe er im Gesamtgeschehen hat, ohne dass er jetzt natiirlich alle Details der Einzeltherapie —
das wiirde der Patient wahrscheinlich auch nicht unbedingt wollen — mit allen zusatzlich beteiligten
Leistungserbringern austauscht. Vielmehr miissen die wesentlichen Informationen transportiert wer-
den. Aber wie ich — als ein Beispiel — jetzt die Traurnabehandlung im Einzelnen durchfiihre, muss ich
nicht mit den weiteren Kollegen konsentieren.

Herr Kirschner (stellv. Vorsitzender): Noch einmal die KBV.
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KBYV: Ich hatte, glaube ich, noch ein Missverstandnis bei ihrem Anfangsstatement, als Sie gesagt ha-
ben, wenn ich es richtig erinnere, dass, wenn das Einverstandnis flir eine kooperative Behandlung
des Patienten nicht vorliegt, keine Leistungseinschrankung fir diesen Patienten resultieren darf. Das
heil3t, Sie haben damit fur mich jetzt ausgedriickt, dass, obwohl das Einverstandnis nicht vorliegt, der
Therapeut trotzdem die Kombinationsbehandlung machen kénnen sollte. Habe ich das richtig ver-
standen?

Herr Harfst (BPtK): Ja, das haben Sie richtig verstanden. Wir halten es fiir sinnvoll, dass es nicht
zum Leistungsausschluss fiihrt. Ich wiirde als Psychotherapeut gleichzeitig immer einen Abwagungs-
prozess vornehmen miissen: Kann ich meine Behandlung unter den Voraussetzungen noch adéquat
umsetzen, kann ich eine hinreichende Qualitdt der Gesamtbehandlung noch gewéhrleisten, und habe
ich gegebenenfalls auch eine Perspektive, dass im Verlauf der Behandlung beim Patienten die Be-
reitschaft entsteht, diesem Austausch tatsédchlich zuzustimmen? Um diesen Spielraum geht es im
Kern. Es ist unser Anliegen, dass die Behandlung qualitatsgesichert moglichst stattfinden kann, aber
dass wir so viel Spielraum lassen, dass Patienten, die vielleicht sehr zurlickhaltend sind und nicht
wollen, dass, wenn sie sich 6ffnen, noch mehrere Leute irgendwie Bescheid wissen, trotzdem die Ge-
legenheit haben, mit einer solchen Kombinationsbehandlung zu beginnen, und dass man dann prift,
inwieweit der Patient die Einwilligung geben kann und inwieweit es erforderlich ist, dass ich den Aus-
tausch mit dem anderen Psychotherapeuten habe, oder im Kern die Information tiber den Patienten
Uber die erfolgten Interventionen reicht.

Stellen Sie sich die klassischen Settings vor, wo so etwas heute realisiert wird. In der ambulanten
Versorgung haben es bislang wenig, am ehesten kann dies in MVZs gemacht werden, weil der Aus-
tausch zwischen den Psychotherapeuten — es ist von allen immer angestrebt — leicht méglich ist und
die personellen Ressourcen und die Anzahl der Patienten fiir solche Gruppeninterventionen zusatz-
lich zur Einzeltherapie vor Ort verfligbar sind. In der Klinik finden wir die Kombination von Einzel- und
Gruppenpsychotherapie durch verschiedene Psychotherapeuten haufig realisiert. Da wird der Fokus
in der Regel auf die Patienten gelegt, bei denen man sagt: Hier ist die Behandlung so komplex, und
hier ist ein Austausch besonders im Blick zu haben, damit nichts auseinanderlauft zwischen dem
Gruppenpsychotherapeuten und dem, der die Einzeltherapie macht. — Es wird eine Reihe von Patien-
ten geben, wo der Austausch lber die einzelnen durchgefiihrten Interventionen zum Beispiel in der
Gruppenpsychotherapie nicht mit dem Psychotherapeuten selbst erforderlich ist, sondern ich genug
Informationen liber meinen Patienten selbst erhalte und ich auch gut einschitzen kann, ob ich ein
hinreichendes Bild dessen erhalte, was dort stattgefunden hat, oder ob ich eine zusatzliche Informati-
onsquelle dafiir benétige.

Wiederum dieses Spektrum haben wir dabei im Blick. Es ist immer von dem einzelnen Psychothera-
peuten abzuschitzen: Kann ich unter der Gesamtkonstellation eine Kombinationsbehandlung ohne
diesen Austausch anfangs noch rechtfertigen oder nicht? Wir kénnen uns Falle vorstellen, wo das
durchaus méglich ist und wo man vielleicht auch gerade im Sinne eines Therapieziels den Patienten
im Verlauf der Behandlung dazu bewegen kann, sein Einverstandnis fiir den Austausch zwischen den
Behandlern zu geben. Das ware aus unserer Perspektive anstrebenswert.

Herr Kirschner (stellv. Vorsitzender): Gibt es weitere Nachfragen? — Das sehe ich nicht. Herr
Harfst, dann darf ich mich herzlich bedanken, dass sie hier waren. Ich darf Sie dann entlassen.

Schluss der Anhdérung: 11.28 Uhr
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