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1. Rechtsgrundlagen

Die Neufassung der Regelungen in Abschnitt B I. 3. Giber die Aufnahme neuer psychothe-
rapeutischer Behandlungsverfahren in die Psychotherapie-Richtlinien findet ihre Rechts-
grundlage in § 92 Abs.6a iVm § 135 SGB V und § 95c SGB V. Mit dem Auftrag in § 92
Abs.6a Satz 1 SGB V, ,das Né&here (...) Uber die zur Krankenbehandlung geeigneten Ver-
fahren® zu regeln, wird dem Gemeinsamen Bundesausschuss ein Beurteilungsspielraum
eingeraumt, hinsichtlich der Frage, welche Voraussetzungen erflllt sein missen, damit ein
Verfahren als geeignet fur die Krankenbehandlung angesehen werden kann. Insoweit ist
der Gemeinsame Bundesausschuss befugt, in den Psychotherapie-Richtlinien sachgerech-
te Kriterien fur die ,Eignungspriufung” festzulegen (vgl. hierzu nachfolgend Nr.1 bis 3). Wei-
terhin geht es um die Feststellung, welche Verfahren nach MalRgabe der festgelegten Krite-
rien als fir die Krankenbehandlung geeignet angesehen werden kénnen.

1.1 Wissenschaftliche Anerkennung

Soweit die Richtlinienanderung bestimmt, dass psychotherapeutische Behandlungsverfah-
ren nur dann in die Psychotherapie-Richtlinien aufgenommen werden kénnen, wenn zuvor
der Wissenschaftliche Beirat gemafl 8§ 11 PsychThG festgestellt hat, dass das Verfahren
als wissenschaftlich anerkannt fiir die vertiefte Ausbildung von Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) angesehen werden kann,
hat diese Regelung ihren Grund in § 1 Abs.3 PsychThG, der den Rahmen berufsrechtlich
zulassiger Psychotherapie fur diese Berufe definiert. Danach ist Ausiibung von Psychothe-
rapie im Sinne des Psychotherapeutengesetzes jede mittels wissenschaftlich anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist. Nach
den Motiven des Gesetzgebers soll durch das Erfordernis der Wissenschaftlichkeit ein
Misstl)rauch unter dem Deckmantel berechtigter Psychotherapieaustibung verhindert wer-
den:

"Abs. 3 definiert, was Austibung von Psychotherapie i. S. d. Gesetzes ist. Es muss sich da-
bei um die Anwendung "wissenschaftlich anerkannter Verfahren" handeln. Die Beschran-
kung auf wissenschaftlich anerkannte Verfahren soll Missbrauch verhindern."

Die Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zur wissenschaftlichen Anerkennung von
Psychotherapieverfahren sind fir die vertragspsychotherapeutische Versorgung der ge-
setzlich Krankenversicherten insoweit vorgreifend, als die Approbation gemafl § 1 Abs.1
PsychThG als Voraussetzung fiir die Zulassung von Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur vertragspsychotherapeutischen Ver-
sorgung nur auf Grund einer vertieften Ausbildung in wissenschaftlich anerkannten Verfah-
ren erworben werden kann.® Firr die vertragspsychotherapeutische Versorgung stehen so-
mit keine Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten zur Verfligung, die eine Qualifikation in anderen als wissenschaftlich anerkannten
Verfahren haben.*

! Jerouschek, Kommentar um. PsychThG, Miinchen 2004, § 1 Rn. 32

? Gesetzesbegriindung zu § 1 Abs. 3 PsychThG, abgedruckt in: Salzl/Steege, Eine systematische
Einflhrung in das neue Berufsrecht und das Vertragsrecht der Gesetzlichen Krankenversicherung,
Berlin 1999, S. 56

®vgl. § 2 Abs. 1 Nr. 2 PsychThG iVm § 1 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir psychologische
Psychotherapeuten vom 18.12.1998 (BGBI | S. 3749 ff.)

* Salzl/Steege, S.28



Zwar obliegt die Entscheidung den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie anzurufen
grundsatzlich der zustandigen Landesapprobationsbehdrde. Nur in ,Zweifelsfallen® soll die
Behdrde ihre Entscheidung auf der Grundlage eines Gutachtens des Wissenschaftlichen
Beirats treffen (vgl. 8 11 PsychThG). Man wird jedoch davon ausgehen kdnnen, dass nach
Anerkennung der traditionellen Richtlinienverfahren, namlich der psychoanalytisch begrin-
deten Verfahren (Analytische Psychotherapie und tiefenpsychologisch fundierte Psychothe-
rapie) sowie der Verhaltenstherapie schlechterdings keine neuen Verfahren denkbar sind,
die fir die Approbationsbehérde auRer Zweifel stehen konnten.” Damit reduziert sich das
Ermessen der Landesapprobationsbehdrden hinsichtlich der Einholung eines Gutachtens
im Hinblick auf Verfahren fiir die vertiefte Ausbildung von Psychologischen Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten auf Null, so dass die Anrufung
des Wissenschaftlichen Beirats den Regelfall darstellen dirfte.°

Fur die Weiterbildung im arztlichen Bereich und die fir die Zulassung zur vertragsarztlichen
Versorgung erforderliche Facharztqualifikation gelten die Weiterbildungsordnungen der
Landesarztekammern. Ein Bezug auf den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie findet
sich dort nicht. In den derzeitigen Regelungen gibt es zwei Mdglichkeiten: der Psychothe-
rapieteil der facharztlichen Weiterbildung fordert eine Weiterbildung in psychodynamisch-
tiefenpsychologischen Behandlungsverfahren oder in verhaltenstherapeutischen Verfahren.
Dies gilt fur die Facharztweiterbildung in Psychosomatischer Medizin und Psychotherapie
sowie fur die Zusatzbezeichnung Psychotherapie - fachgebunden. Hier ist ein Bezug zu
den anerkannten Richtlinienverfahren hergestellt. In den Gebieten Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie gilt fiir den Psychothe-
rapieteil die Weiterbildung in einem ,wissenschaftlich anerkannten Verfahren’, wodurch im-
plizit ein Bezug zu den Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie herge-
stellt wird. Um Psychotherapie im Rahmen der GKV abrechnen zu kénnen, bedarf es einer
von den Kassendrztlichen Vereinigungen erteilten Abrechnungserlaubnis, die erfolgt, wenn
die Weiterbildung fir den Psychotherapieteil in einem Richtlinienverfahren erfolgt ist. Die
Qualifikationsanforderungen sind in den Psychotherapievereinbarungen festgelegt.

Da die Psychotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss die Versorgung
der gesetzlich Krankenversicherten bundeseinheitlich regeln, setzt die Realisierung dieses
Versorgungsanspruchs durch entsprechend qualifizierte Leistungserbringer voraus, dass
die Landesapprobationsbehdrden fir die Berufsgruppen der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten eine bundesweit einheitliche
Anerkennungspraxis in Bezug auf die Wissenschaftlichkeit des jeweiligen psychotherapeu-
tischen Verfahrens verfolgen. Dies zu ermdglichen, ist gerade die Funktion des Wissen-
schaftlichen Beirats, wenn er in Zweifelsfallen die wissenschaftliche Anerkennung eines
Verfahrens begutachten soll.” Damit kommt den Gutachten zumindest eine faktische Bin-
dungswirkung fur eine bundeseinheitliche Beurteilung eines Verfahrens durch die Landes-
approbationsbehérden zu. Vor diesem Hintergrund ist es sachgerecht, die Einleitung eines
Bewertungsverfahrens nach 8§ 92 Abs.6a i.V.m. § 135 Abs.1 SGB V davon abhangig zu
machen, dass zuvor der Wissenschaftliche Beirat die wissenschaftliche Anerkennung des
Verfahrens festgestellt hat. Auch wenn die Gutachten des paritatisch mit Arzten und Psy-

® Behnsen/Bernhardt, Psychotherapeutengesetz. Erlauterte Textausgabe, 1999, S.53
® Jerouschek, § 11 Rn.4
"vgl.BT-Drucks. 30/8035



chologischen Psychotherapeuten besetzten Wissenschaftlichen Beirats lediglich Grundlage
der Approbation fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten sind, haben sie, wie oben aufgefihrt, auch Auswirkungen auf die arztliche
Weiterbildung, wenn dort auf die wissenschaftliche Anerkennung eines Verfahrens Bezug
genommen wird.

1.2  Zum Verhaltnis von wissenschaftlicher Anerkennung und sozialrechtli-
cher Bewertung psychotherapeutischer Verfahren

Aus der wissenschaftlichen Anerkennung eines Behandlungsverfahrens als zulédssige psy-
chotherapeutische Behandlung folgt nicht, dass es dadurch ohne Einschrankung fir eine
Krankenbehandlung im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung geeignet ist.. Die
Ausgestaltung des Krankheits- und Behandlungsbegriffs ist vielmehr vom jeweiligen norma-
tiven Kontext abhangig.®

Das Berufsrecht fur Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten und das &rztliche Weiterbildungsrecht einerseits und die Vorschriften des
SGB V andererseits dienen nicht denselben Zwecken und machen demgemal die Aner-
kennung von Verfahren als berufsrechtlich zuldssige und als sozialrechtlich geeignete Be-
handlungsverfahren fiir die Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten von unter-
schiedlichen Voraussetzungen abhéngig. Die Vorschriften des SGB V sind auf die Gewéhr-
leistung einer therapeutisch und wirtschaftlich moglichst effizienten Versorgung der Versi-
cherten mit MalRnahmen und Leistungen zur Krankenbehandlung gerichtet. Das psychothe-
rapeutische Berufsrecht verfolgt dagegen mit der Wissenschaftsklausel in 8§ 1 Abs.3 Satz 1
PsychThG den Zweck, fur die Sicherheit und Qualitat psychotherapeutischer Behandlung
im Sinne einer Gefahren- oder Missbrauchsabwehr zu sorgen. Das gleiche gilt implizit fur
das arztliche Weiterbildungsrecht. Das SGB V bestimmt somit mit dem in 88 2 Abs.1 Satz
3, 12 Abs.1 SGB V festgelegten Versorgungsstandard einen Malistab, der in der wissen-
schaftlichen Anerkennung eines Verfahrens nach den Vorschriften des PsychThG keine
Beachtung findet. Insoweit besteht Raum fir eine eigene Prifung. Bei der Ausfiillung die-
ses Beurteilungsspielraums ist der G-BA befugt, Kriterien fir die Eignungsprifung nach Nr.
3.2. und Nr. 3.3 zu bestimmen, die den spezifischen Anforderungen des Versorgungskon-
texts des SGB V an die Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten mit psychothera-
peutischen Behandlungsverfahren Rechnung tragen. Ausgangspunkt ist dabei eine indika-
tionsbezogene Nutzenbewertung entsprechend den Anforderungen an die Bewertung von
neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemanR § 135 Abs.1 SGB V. Weiterhin
muss der Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit des Verfahrens
mindestens fir die in Nr. 3.2 Abschnitt B | Psychotherapie-Richtlinien (fir Verfahren der
Psychotherapie bei Erwachsenen) und Nr. 3.3 (fur Verfahren der Psychotherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen) jeweils genannten Kombinationen von Anwendungsbereichen
nachgewiesen worden sein.

1.3 Indikationsbezogene Bewertung

Die Rechtsgrundlage fur die indikationsbezogene Bewertung von Psychotherapieverfahren
nach Mal3gabe der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses ergibt sich
aus 8§ 135 Abs. 1 SGB V. Nach einhelliger Auffassung in Rechtsprechung und Literatur
steht die Aufnahme neuer psychotherapeutischer Behandlungsverfahren in die Psychothe-
rapie-Richtlinien ebenso wie die Beibehaltung der bisher in den Psychotherapie-Richtlinien

8 Grundlegend hierzu BSG, Urteil vom 20.03.1996 — 6 RKa 62/94, SozR 3-2500 § 92, Nr.6, Seite 24
(42) — Methadon; BSG NZS 2001, 590 ff. - Diatassistentin

5



vorgesehenen Verfahren unter dem Gebot der Qualitatssicherung (§ 135 SGB V)°. Das be-
deutet, dass in den Richtlinien insbesondere Empfehlungen abzugeben sind

Uber die Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens der
Verfahren und deren medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit —
auch im Vergleich zu etablierten Verfahren — nach dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse in der jeweiligen Therapierichtung und

uber die notwendige Qualifikation der Arzte und Psychotherapeuten.

Der Indikationsbezug ist der gemald § 135 Abs.1 SGB V vorzunehmenden Bewertung von
neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden entsprechend den Anforderungen der
evidenzbasierten Medizin immanent; er gilt somit auch fir die Bewertung von psychothera-
peutischen Behandlungsverfahren.™ Die nach § 135 Abs.1 SGB V gebotene indikationsbe-
zogene Bewertung von psychotherapeutischen Behandlungsverfahren kann aufgrund des
von der wissenschatftlichen Anerkennung abweichenden Bewertungsmalfistabes dazu fuh-
ren, dass ein Verfahren nur in einem Teilbereich der Indikationen den in 88 2 Abs.1 Satz 3,
12 Abs.1 SGB V festgelegten Qualitats- und Wirtschaftlichkeitskriterien entspricht, bei de-
nen es berufsrechtlich zuldssigerweise angewendet werden darf.

1.4 Nachweis des indikationsbezogenen Nutzens, der medizinischen Not-
wendigkeit und der Wirtschaftlichkeit in den versorgungsrelevanten Hauptin-
dikationen

Die indikationsbezogene Bewertung nach 8 135 Abs.1 SGB V ist eine notwendige, aber
keine hinreichende Voraussetzung, um die Geeignetheit von psychotherapeutischen Ver-
fahren fur die Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten beurteilen zu kénnen. Inso-
weit verlangen Nr. 3.2 Abschnitt B | Psychotherapie-Richtlinien fir die Erwachsenenpsy-
chotherapie und Nr. 3.3 fir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, dass mindestens
fur die in diesen Bestimmungen jeweils genannten Anwendungsbereiche, den sog. versor-
gungsrelevanten Hauptindikationen, der Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die
Wirtschaftlichkeit des Verfahrens, nachgewiesen werden. Diese Regelung hat ihren Grund
in dem Spannungsfeld zwischen der Notwendigkeit und Sachgerechtigkeit einer indikati-
onsbezogenen Bewertung psychotherapeutischer Behandlungsverfahren einerseits und
den gesetzlichen Rahmenbedingungen fur die Ausubung heilkundlicher Psychotherapie im
Versorgungskontext der GKV andererseits. Dazu im Einzelnen:

Das Wesen heilkundlicher psychotherapeutischer Berufsaustibung besteht in der Anwen-
dung eines (wissenschaftlich anerkannten) psychotherapeutischen Verfahrens bei ver-
schiedenen psychischen Erkrankungen (vgl. 8 1 Abs.3 PsychThG). Berufsrechtlich kommt
das darin zum Ausdruck, dass der Psychologische Psychotherapeut / der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut die Berechtigung zur Berufsausibung, die Approbation, durch

° vgl. BSG, Urteil vom 31.8.2005, Az.: B 6 KA 27/04 R, S. 8 f. unter Bezugnahme auf den Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 20.4.2004, BAnz Nr 130, S. 15119 zur Anwend-
barkeit der BUB-Richtlinien auf die Bewertung neuer psychotherapeutischer Behandlungsver-
fahren; Salzl/Steege, S. 50

9 Das Nahere zu den methodischen Anforderungen an die wissenschaftliche Bewertung des Nut-
zens, der Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit ist in der Verfahrensordnung des Gemeinsamen
Bundesausschusses geregelt. IThr Anwendungs- und Geltungsbereich erstreckt sich gemalR § 91
Abs.3 Satz 1 Nr.1 SGB V iVm 88 3 u. 8 Abs.1 Satz 2 Nr.1 Verfahrensordnung auch auf die Bewer-
tung von psychotherapeutischen Behandlungsverfahren.

6



die vertiefte Ausbildung in einem wissenschaftlich anerkannten Verfahren erhalt. Mit dem
Erwerb der Approbation ist der Psychologische Psychotherapeut / der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut berufsrechtlich berechtigt, Patienten mit dem erlernten Verfahren
umfassend zu behandeln, und zwar in Hinblick auf alle Stérungen mit Krankheitswert, bei
denen Psychotherapie indiziert ist. Fiir Arzte gilt das arztliche Weiterbildungsrecht mit den
in der Weiterbildungsordnung festgelegten Gebietsdefinitionen, Weiterbildungszielen und
Weiterbildungsinhalten.

Seine sozialrechtliche Entsprechung findet dieser Grundsatz in der zulassungsrechtlichen
Vorschrift des § 95 a SGB V fiir Arzte und § 95 ¢ SGB V fiir Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, in § 95 ¢ werden die Vorausset-
zungen fir die Teilnahme von Psychologischen Psychotherapeuten an der vertragspsycho-
therapeutischen Versorgung regelt. Danach setzt die Eintragung ins Arztregister als Vor-
aussetzung fur die Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung den
Fachkundenachweis voraus (8 95c Satz 1 Nr.2 SGB V). Der Fachkundenachweis setzt vor-
aus, dass der Psychotherapeut die fiir den Erwerb der Approbation erforderliche fachliche
Qualifikation in einem durch den Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Abs.6a SGB
V anerkannten Behandlungsverfahren erfolgreich abgeschlossen hat. Mit dem Nachweis
der Fachkunde ist der Psychotherapeut sozialrechtlich berechtigt, die gesetzlich Kranken-
versicherten grundsatzlich ohne Beschrankung in Bezug auf alle in den Psychotherapie-
Richtlinien definierten Anwendungsgebiete zu behandeln. Dem entspricht die Struktur der
ambulanten vertragspsychotherapeutischen Versorgung, die keine Entscheidungs- oder
Zuweisungsinstanz von Patienten zu Therapeuten je nach Indikation vorhalt. Daraus wird
deutlich, dass auch das Leitbild psychotherapeutischer Berufsausiibung und Versorgung im
Kontext des Leistungserbringungsrechts des SGB V dadurch gepréagt ist, dass ein Verfah-
ren ein breites Spektrum an Krankheitsbildern im Sinne einer Vollversorgung der gesetzlich
Krankenversicherten abdeckt. Ein psychotherapeutisches Behandlungsverfahren entspricht
somit nur dann der in 8 92 Abs.1 Satz 1, Halbs.1 SGB V geregelten Gewahrleistungsfunkti-
on der Richtlinien, wenn es nach Mdglichkeit fur alle Anwendungsgebiete, bei denen nach
den Psychotherapie-Richtlinien Psychotherapie indiziert ist, dem in 88 2 Abs.1 Satz 3, 12
Abs.1 SGB V festgelegten Versorgungsstandard entspricht.

Da die Rechtsgrundlagen in § 92 Abs.6a Satz 1 iVm 8§ 135 Abs.1 SGB V die Beurteilung
der Geeignetheit eines psychotherapeutischen Behandlungsverfahrens auf der Grundlage
einer indikationsbezogenen Bewertung gebieten, andererseits das sozialrechtliche Leis-
tungserbringungsrecht die Moglichkeit einer indikationsbezogenen Zulassung von psycho-
therapeutischen Verfahren und von hierflr qualifizierten Leistungserbringern nicht vorsieht,
istin Nr. 3.2 und Nr. 3.3 festgelegt, dass der Nachweis des Nutzens des Verfahrens jeweils
in den sog. versorgungsrelevanten Hauptindikationen zu erbringen ist. Dies gewahrleistet,
dass nur solche Verfahren zur Versorgung der Versicherten zugelassen werden, die das
Versorgungsgeschehen in den relevanten Bereichen abzudecken vermogen. Das mit der
Regelung verfolgte Ziel, nur solche Verfahren zur vertragspsychotherapeutischen Versor-
gung zuzulassen, die aufgrund der wissenschaftlichen Beleglage die Gewahr fiir eine um-
fassende psychotherapeutische Versorgung bieten, entspricht somit dem Leitbild psycho-
therapeutischer Leistungserbringung im Sinne des SGB V. Im Lichte dieser Betrachtung
erweist sich das Abstellen auf die sog. versorgungsrelevanten Hauptindikationen als sach-
gerechtes Kriterium zur Beurteilung der Geeignetheit von psychotherapeutischen Verfahren
im Sinne des SGB V und damit als vereinbar mit héherrangigem Recht (s.u.).



1.5 Grundrechtsrelevanz der Kriterien

Die Festlegung von Mindestanforderungen fiir die Anerkennung neuer psychotherapeuti-
scher Behandlungsverfahren hat Auswirkungen auf die Zulassungsmadglichkeiten von Psy-
chologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten als
Leistungserbringer zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung. Aufgrund der Regelun-
gen zum Fachkundenachweis in 8 95¢ SGB V besteht nur fur solche Psychotherapeuten
die Moglichkeit zur Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung, die ihre
vertiefte Ausbildung in einem Verfahren absolviert haben, das den in Nr.3.2 bzw. den in Nr.
3.3 festgelegten Kriterien entspricht. Insofern kann den Kriterien die Qualitéat einer statusre-
levanten Berufswahlregelung nicht von vornherein abgesprochen werden. Diese Rechtsfol-
ge ist jedoch der nach § 92 Abs.6a Satz 1 SGB V zu treffenden Entscheidung tber die Auf-
nahme neuer psychotherapeutischer Behandlungsverfahren in die Psychotherapie-
Richtlinien aufgrund ihrer normativen Verknipfung mit der Fachkundenachweisregelung in
§ 95¢ SGB V immanent. Zu der Vereinbarkeit der Fachkundenachweisregelung mit der in
Art. 12 Abs.1 GG geschiitzten Berufsfreiheit, insbesondere unter dem Gesichtspunkt des
Verweises auf die Psychotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, hat
das BSG wie folgt Stellung genommen:

.Der Gesetzgeber will mit Hilfe des Instruments des Fachkundenachweises sicherstellen,
dass (...) der (...) approbierte Psychotherapeut in der Lage ist, die Versicherten in einem
in der GKV zugelassenen Behandlungsverfahren unter Beachtung des Gebots der Not-
wendigkeit, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit zu behandeln. Der Fachkundenach-
weis soll vor allem auch eine ausreichende Strukturqualitéat belegen. Zu diesem
Zweck hat der Gesetzgeber auf die bereits vorhandenen Regelungen zur Gewéahr-
leistung der Strukturqualitat in den Psychotherapie-Richtlinien des fur diese Fra-
gen als besonders sachnah und kompetent angesehenen Bundesausschusses
verwiesen (vgl den Gesetzentwurf zum PsychThG in BT-Drucks 13/8035, zu Art 2 Nr 11
<§ 95c SGB V>, S 22, sowie den Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit, BT-Drucks
13/9212, zu Art 2 Nr 11, S 41). Der Fachkundenachweis dient damit ebenso wie die tbri-
gen besonderen Qualitdtsanforderungen in der GKV dem Ziel, einen effizienten Einsatz
der durch Zwangsabgaben erhobenen Mittel zur Finanzierung der Krankenbehandlung
eines Grol3teils der Bevolkerung sicherzustellen (vgl BVerfG <Kammer>, SozR 4-2500 §
135 Nr 2 RdNr 26). Er tragt damit letztlich als ein Element zur Sicherung der Stabilitat und
Finanzierbarkeit der GKV bei. Dieser Gemeinwohlbelang von Uberragender Bedeu-
tung (BVerfGE 103, 172, 184 ff = SozR 3-5520 § 25 Nr 4 S 27 ff; BVerfG <Kammer>,
GesR 2005, 73, 74 f; BVerfG, GesR 2005, 501, 512) rechtfertigt die berufswahlnahen
Einschrankungen, welche fir die betroffenen Psychotherapeuten mit den Qualifika-
tionsanforderungen des Fachkundenachweises verbunden sind (vgl BVerfG <Kam-
mer>, NJW 2000, 1779)."

BSG, Urteii vom 31.8.2005, B 6 KA 68/04 R, zitert nach
www.bundessozialgericht.de, Rn.17. (Hervorhebungen hinzugefiigt)

Daraus wird Folgendes deutlich:

Indem das Gesetz den Nachweis der Fachkunde als Voraussetzung fir die Zulassung da-
von abhangig macht, dass der Psychotherapeut die vertiefte Ausbildung in einem durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Abs.6a SGB V anerkannten Behand-
lungsverfahren erfolgreich abgeschlossen hat, wird die Ausgestaltung der inhaltlichen An-
forderungen an den Fachkundenachweis, namlich die Bestimmung eines zur Krankenbe-
handlung geeigneten Verfahrens, der Richtlinienkompetenz des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss zugewiesen. Das bedeutet, dass dem Gemeinsamen Bundesausschuss mit der
Entscheidung Uber die Aufnahme neuer Psychotherapieverfahren in die Psychotherapie-
Richtlinien die Befugnis tGbertragen ist, die Voraussetzungen von Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur Teilnahme an der ver-
tragspsychotherapeutischen Versorgung zu konkretisieren. Implizit gilt dies auch fir Arzte,
wenn sie die Ausiibung von Psychotherapie mit den daflr erforderlichen Qualifikations-


http://www.bundessozialgericht.de/

nachweisen anstreben. Damit wird die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92
Abs.6a SGB V zu treffende Entscheidung Uber die Geeignetheit psychotherapeutischer
Verfahren insgesamt in den Rang einer Norm erhoben, die zu berufswahlnahen Entschei-
dungen berechtigt und auch mit dem Grundrecht der Berufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG
vereinbar ist. Vor diesem Hintergrund ist die Festlegung von Mindestanforderungen zur Be-
urteilung der Geeignetheit neuer psychotherapeutischer Verfahren von der Ermachtigungs-
grundlage in 8 92 Abs.6a iVm 8 95¢ SGB V gedeckt. Als erganzende Regelungen zum
Fachkundenachweis dienen sie ebenso wie dieser selbst einer ausreichenden Strukturqua-
litat, indem sie festlegen, welche qualitativen Voraussetzungen erflllt sein missen, damit
ein Verfahren dem Leitbild psychotherapeutischer Versorgung entspricht und somit die
Gewahr fur eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche Versorgung der Versicher-
ten bietet.

1.6 Beanstandung des Beschlusses vom 20.06.2006 und Klage des G-BA
vor dem Sozialgericht KéIn

Gegen die Beanstandung des Beschlusses vom 20.06.2006 zur Anderung der Psychothe-
rapie-Richtlinien zur Einfuhrung eines Schwellenkriteriums durch das BMG vom
15.08.2006 hat der G-BA Klage erhoben, insbesondere deshalb, weil er die Beanstan-
dungsgrinde nicht fur sachgerecht halt. Aufgrund des gemeinsamen Bestrebens von G-BA
und BMG, auf auf3ergerichtlichem Wege eine Einigung mit dem Ministerium Uber die Beile-
gung des Rechtsstreits herbeizufiihren, hat das Sozialgericht Kéln durch Schreiben vom
3. Juli 2007 das Ruhen des Verfahrens angeordnet.



2. Eckpunkte der Entscheidung

Das Ergebnis einer Bewertung eines Verfahrens, einer Methode oder einer Technik nach
Mal3gabe der Verfahrensordnung ist eine zusammenfassende Literaturiibersicht, die Aus-
kunft Gber Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit des Beratungsge-
genstands gibt. In einem systematischen Review werden die Ergebnisse aus Literaturre-
cherche und -bewertung indikationsbezogen (siehe § 17 (2) 1a VerfO) und ggf. indikations-
Ubergreifend aufbereitet, wobei sich die Indikationsgruppen i.d.R. an Kapitel F der Internati-
onal Classification of Diseases der WHO (IDC-10) orientieren (s.0.). Um das Ergebnis eines
Abschlussberichts zu neuen Verfahren oder Methoden umsetzen zu kénnen, sind Ande-
rungen und Erganzungen in den Abschnitten B I. 3. und 4. PT-RL notwendig geworden.

2.1 Entwicklung einer gemeinsamen LOosung zusammen mit dem Wissen-
schaftlichen Beirat gemal 8§ 11 Psychotherapeuten-Gesetz

Der Wissenschaftlichen Beirat gemal3 § 11 Psychotherapeuten-Gesetz (WBP) ist nach dem
Psychotherapeutengesetz verpflichtet, in Féllen, in denen die zustandigen Behdrden fir die
Erteilung der Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz Zweifel an der wissen-
schaftlichen Anerkennung eines Verfahrens haben, diesbeziglich Gutachten zu erstatten.
An den WBP konnen Antrdge zur Bewertung der Wissenschaftlichkeit von Verfahren und
Methoden der Psychotherapie gestellt werden. Die Tatigkeit des WBP bezieht sich auf be-
rufsrechtliche Fragestellungen. Der G-BA hat Uber die Zulassigkeit der Erbringung psycho-
therapeutischer Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung zu entschei-
den. Seine Tatigkeit bezieht sich damit auf leistungsrechtliche Fragestellungen im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Aufgrund dieser ahnlich gelagerten Aufgabenstellung und wegen der oben dargestellten
besonderen rechtlichen Zusammenhéange hatten G-BA und WBP eine gemeinsame Ar-
beitsgruppe eingerichtet, die folgende Themen beriet und gemeinsame Lésungen dazu er-
arbeitete:

Ergédnzung des CONSORT-Bewertungsbogens zur Bewertung von Psycho-
therapiestudien

Definition der Begriffe Verfahren, Methode, Technik
Schwellenkriterium zur Anerkennung bzw. Zulassung eines Verfahrens

G-BA und WBP handelten dabei unter der Pramisse, dass diese Zusammenarbeit nicht ge-
eignet ist, wechselseitig Bindungen an Entscheidungen herbeizufihren, die auf den unter-
schiedlichen Vorgehensweisen der Gremien beruhen.

Das ubereinstimmende Schwellenkriterium von WBP und G-BA ist im Anhang dargestellt.
Die einzelnen aufgefiihrten Diagnosegruppen sind dabei inhaltlich gleich und nur im Wort-
laut verschieden. Der unterschiedliche Wortlaut ergibt sich lediglich daraus, dass sich das
Schwellenkriterium des G-BA auf die Liste der zur Psychotherapie im sozialrechtlichen Zu-
sammenhang zulassigen Indikationen in Abschnitt D der Psychotherapie-Richtlinien be-
zieht, wahrend der WBP im berufsrechtlichen Zusammenhang sich in seinem Methodenpa-
pier an der ICD-10-Nomenklatur orientiert.

G-BA und WBP waren sich einig, dass die konkrete Ausgestaltung des Schwellenkriteriums
auf Grundlage des aktuellen Stands der medizinischen Erkenntnisse zu erfolgen hat . Epi-
demiologische Relevanz und Versorgungsrelevanz der das Schwellenkriterium konstituie-
renden Indikationen missen also wissenschaftlich abgesichert sein. Grundlage fir die Ges-
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taltung des Schwellenkriteriums sind daher Auswertungen der Daten des Robert-Koch-
Instituts aus dem Bundesgesundheitssurvey (BGS)' und dem Zusatzsurvey Psychische
Stérungen, die an anderer Stelle berichtet wurden®?. Da vom Robert-Koch-Institut in seinem
Survey die Personlichkeitsstérungen nicht diagnostisch erfasst wurden, hat der G-BA eine
eigene systematische Recherche zu epidemiologischen Untersuchungen zur Pravalenz von
Persdnlichkeitsstérungen in klinischen samples und community samples durchgefihrt. Ak-
tuellste und prominenteste Fundstelle dazu ist sicherlich die Studie von Lenzenweger et
al.”® mit einer Analyse der Daten aus der National Comorbidity Survey Replication und so-
mit einer Stichprobengrof3e von N = 5692. Weitere Literaturstellen sind im Anhang aufge-
fuhrt.

Zusatzlich wurden Préavalenzstudien, die speziell den Bereich der psychischen Stérungen
im Kinder- und Jugendalter evaluieren, herangezogen. Differentialdiagnostisch aufbereitete
Daten zu externalisierenden und internalisierenden Stérungen bei Kindern und Jugendli-
chen berichtet u.a. Petermann**. Weitere Literaturstellen sind im Anhang aufgefiihrt.

Aufgrund der Stellungnahme der BPtK vom 31.03.2006 und auf Basis von Gespréachen mit
dem Prasidenten der BPtK wurde sowohl die bevélkerungsepidemiologische Dimension als
auch die Inanspruchnahme von Psychotherapie (versorgungsepidemiologische Dimension)
in die Gestaltung des Schwellenkriteriums einbezogen, um einer multidimensionalen Defini-
tion des Konzeptes Versorgungsrelevanz gerecht zu werden. Die BGS-Daten erlauben es,
beide Fragestellungen bevélkerungsreprasentativ und bezogen auf Deutschland zu beant-
worten. Die BGS-Daten ermdglichen namlich eine Analyse dazu, (1) welche psychischen
Stérungen in einer definierten Gruppe in den letzten zwdlf Monaten wie haufig diagnosti-
ziert wurden — einschlieR3lich der komorbiden Stérungen und (2) bei welchen psychischen
Stérungen Patienten in den letzten zw6lf Monaten oder seit ihrer Geburt (,lifetime*) ambu-
lant psychotherapeutische Leistungen in Anspruch genommen haben. Die Auswertung der
Daten erfolgte mit der Zielsetzung, dass die Summe der Indikationen, welche das Schwel-
lenkriterium bilden, mindestens zwei Drittel der psychischen Stérungsbilder, die in der Be-
volkerung vorkommen bzw. die ein Therapeut in seiner Praxis zu behandeln hat, abbilden
sollen. Ein einfaches Aufsummieren einzelner Pravalenzdaten erweist sich dabei nicht als
zielfuhrend, da psychische Stdrungen allgemein, Affektive Stérungen und Angststérungen
insbesondere, sich durch hohe Komorbiditatsraten auszeichnen.

2.2  Neuformulierung von B | 3.1 — Anerkennung durch den WBP

Die Formulierung in Abschnitt B | 3.1, der regelt, dass nur Verfahren, die vom wissenschaft-
lichen Beirat gemafR? 8 11 Psychotherapeuten-Gesetz als wissenschaftlich anerkannt wur-
den, dafur in Frage kommen, als Verfahren zu Lasten der GKV erbracht zu werden, wurde
prazisiert. Durch den Zusatz .fur eine vertiefte Ausbildung” wird klargestellt, dass es sinn-
voll ist, nur solche psychotherapeutischen Verfahren sozialrechtlich zu prifen und ggf. zu-

1 Wittchen, H. U. & Jacobi, F. (2001). Die Versorgungssituation psychischer Stérungen in Deutschland. Eine
klinisch epidemiologische Abschatzung anhand des Bundesgesundheitssurveys 1998. Bundesgesund-
heitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz, 44, 993-1000.

12 Harfst, T. (2007). Psychotherapeutische Versorgungsrelevanz: Ergebnisse aus dem Bundesgesundheitssur-
vey. BPtK-Newsletter, 1, 3 — 4.

13 Lenzenweger, M., Lane, M. et al. (2007). DSM-IV Personality Disorders in the National Comorbidity Survey
Replication. Biological Psychiatry, 2007 Jan 8; [Epub ahead of print].

14 Petermann, F. (2005). Zur Epidemiologie psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Kindheit und
Entwicklung 14 (1), 48 — 57.
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zulassen, die berufsrechtlich anerkannt und zur vertieften Ausbildung entsprechend § 1 (1)
der PsychTh-APrV zugelassen sind.

2.3 Neuformulierung von B | 3.2 — Schwellenkriterium Erwachsene

Abschnitt B | 3.2 stellt den bisher fehlenden Bezug zur Verfahrensordnung her. Damit ist
klar gestellt, dass jeder Entscheidung Uber die Aufnahme neuer Psychotherapieverfahren in
die Psychotherapie-Richtlinien ein Bewertungsverfahren nach 88 8 his 22 VerfO voraus-
geht. Ergebnis dieses Bewertungsverfahrens ist ein systematischer Review (s.0.) der sich
an der Indikationseinteilung nach ICD-10 orientiert.

Weiterhin wird in diesem Abschnitt die Umsetzung des Ergebnisses einer indikationsbezo-
genen Bewertung von Psychotherapieverfahren geregelt. Der wichtigste Grundsatz der Re-
gelung ist: Ein zur Krankenbehandlung geeignetes Verfahren sollte eine so grol3e Band-
breite an Indikationen abdecken, dass eine umfassende Versorgung der Versicherten ge-
wahrleistet bleibt. Griinde dafur sind

(1) eine hohe Zahl von Komorbiditaten in der Versorgung,

(2) die schutzwirdigen Interessen von Patienten, von einem breit ausgebildeten
Therapeuten behandelt zu werden und

(3) die Struktur der ambulanten Versorgung, die keine Entscheidungs- oder Zuwei-
sungsinstanz von Patienten zu Therapeuten je nach Indikation vorhalt.

Es sollen nur solche Verfahren im Sinne der Psychotherapie-Richtlinien Eingang in die
GKV erhalten, die das Versorgungsgeschehen in den relevantesten Bereichen abdecken.
Fur die Patienten muss die Sicherheit bestehen, dass sie auch bei verdeckten Diagnosen,
die im Verlauf der Behandlung aufgedeckt werden, und bei Komorbiditaten von ihrem The-
rapeuten wirksam behandelt werden kénnen. Diesem Grundsatz folgend wurde im Bereich
der Erwachsenenpsychotherapie folgendes Schwellenkriterium entwickelt: Gefordert wird
mindestens der Nachweis von indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit nach Mal3gabe der Verfahrensordnung des G-BA flr Affektive Sto-
rungen und Angststérungen und zusatzlich

entweder ein Nutzennachweis bei mindestens einem der folgenden Anwendungsbereiche:
Somatoforme Stérungen einschliel3lich Konversionsstérungen; Abhéngigkeit von Alkohol,
Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener Entgiftungsbehandlung; Personlich-
keitsstérungen und Verhaltensstérungen

oder ein Nutzennachweis bei mindestens zwei der tbrigen Anwendungsbereiche gemali
der Liste der Anwendungsbereiche in D 1. und D2. Psychotherapie-Richtlinien.

Diese Stufung begriindet sich in der herausstehenden Bedeutung der Storungsbilder Affek-
tive Stérungen und Angststérungen innerhalb der Gruppe der psychischen Erkrankungen in
Deutschland. Auch mit Bezug auf die Inanspruchnahmehé&ufigkeiten von Psychotherapie
allgemein sind diese beiden Erkrankungen der haufigste Grund fur die Aufnahme einer
Psychotherapie. Unter der Berticksichtigung von Komorbiditaten ist bei Hinzunahme eines
dritten Stoérungsbildes aus der Gruppe Somatoforme Stérungen, Abhangigkeit und Miss-
brauch oder Personlichkeits- und Verhaltensstérungen davon auszugehen, dass sowohl
uber zwei Drittel der bevdlkerungsepidemiologisch Uberhaupt auftretenden psychischen
Stérungen als auch tber zwei Drittel der in der Versorgung von psychisch Kranken psycho-
therapeutisch zu behandelnden Krankheitskomplexe abgedeckt werden.

Alternativ ist diese Schwelle durch die Kombination von Affektiven Stérungen und Angststo-
rungen mit zwei der relativ betrachtet weniger haufig auftretenden Stérungsbilder, wie sie in
der Liste der Anwendungsbereiche in D 1. und D2. PT-RL aufgeflihrt sind, zu erreichen.
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2.4  Neuformulierung von B | 3.3 — Schwellenkriterium Kinder und Jugendli-
che

Im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wurde folgendes Schwellenkri-
terium entwickelt: Gefordert wird mindestens der Nachweis von indikationsbezogenem Nut-
zen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach Maf3gabe der Verfahrensord-
nung des G-BA flur Affektive Stérungen und Angststérungen und ,Hyperkinetische Stérun-
gen“ oder ,Stérungen des Sozialverhaltens®, die in den Richtlinien unter ,Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend“ subsumiert werden, vorlie-
gen muss.

Alternativ wird festgelegt, dass ein Nutzennachweis bei zwei der oben genannten drei Sto-
rungskomplexen vorliegen muss und zusétzlich ein Nutzennachweis bei mindestens zwei
der Ubrigen Anwendungsbereiche gemald der Liste der Anwendungsbereiche in D 1. und
D2. PT-RL, bezogen auf Kinder und Jugendliche, wobei in der umfassenden Kategorie
.verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend* nur Studien
zu anderen F 9 Indikationsbereichen aul3er ,Hyperkinetische Stérungen® und ,Stérungen
des Sozialverhaltens” zuléssig sind.

Diese Stufung begriindet sich damit, dass im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie neben den Stérungsbildern Affektive Stérungen und Angststdrungen den Hyperki-
netischen Stérungen und den Stérungen des Sozialverhaltens eine herausragende Rolle
zukommt.

Bei einem Nutzennachweis in allen drei Krankheitsgebieten ist davon auszugehen, dass
sowohl Uber zwei Drittel der bevélkerungsepidemiologisch tUberhaupt auftretenden psychi-
schen Stoérungen im Kinder- und Jugendalter als auch Uber zwei Drittel der in der Versor-
gung von psychisch Kranken psychotherapeutisch zu behandelnden Krankheitskomplexe
bei Kindern und Jugendlichen abgedeckt werden.

Alternativ ist diese Schwelle durch die Kombination von ,Affektiven Stérungen und Angst-
storungen” bzw. ,Affektiven Stérungen und Hyperkinetischen Stérungen / Stérungen des
Sozialverhaltens” bzw. ,Angststorungen und Hyperkinetische Storungen / Stérungen des
Sozialverhaltens® mit zwei der relativ betrachtet weniger haufig auftretenden Stérungsbil-
der, wie sie in der Liste der Anwendungsbereiche in D 1. und D2. Psychotherapie-
Richtlinien aufgefuhrt sind, zu erreichen.

Fur die Versorgung im Bereich der Erwachsenen und bei Kindern und Jugendlichen gilt
nach wie vor, dass ein Psychotherapeut in der Breite, d.h. fir so viele Indikationsbe-
reiche wie moglich, ausgebildet sein sollte.

2.5 Neuformulierung von B | 4. — Zulassung von Methoden

Innovationen im Bereich Psychotherapie sind in den letzten Jahren vorwiegend in Form
spezifischer und hochwirksamer psychotherapeutischer Interventionen entstanden. Um
diesen auf die Anwendung in bestimmten Indikationsbereichen (z.B. Posttraumatische Be-
lastungsstorung) beschrankten psychotherapeutischen Methoden (hach Nachweis von Nut-
zen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit) den Weg in die GKV zu erdffnen,
ohne dabei das Prinzip der Einbettung in ein psychotherapeutische Gesamtbehandlungs-
konzept / in eine Ubergeordnete Behandlungsstrategie aufzugeben, wurde diese Neufor-
mulierung von B | 4 in die Richtlinien aufgenommen.

Diese Neuformulierung, erlaubt es, anknipfend an eine vorangegangene Anerkennung
durch den wissenschaftlichen Beirat gemaf3 8§ 11 Psychotherapeutengesetz, neue Metho-
den &hnlich den Richtlinien im Bereich arztliche Behandlung in Anlage 1 der Richtlinien
aufzunehmen und dort ggf. weitere Anforderungen an die Strukturqualitt zu formulieren.
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2.6

Abschnitt 5 entspricht dem friiheren Abschnitt 4, mit redaktionellen Anderungen. Hier wird
deutlich gemacht, dass der Gemeinsame Bundesausschuss im konkret zu beratenden Fall
eines neuen Verfahrens oder einer neuen Methode zunachst gemal Verfahrensordnung
den ,body of evidence® in Form von Studien zu Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit feststellt. Auf dieser Basis wird der Gemeinsame Bundesausschuss ent-
scheiden, inwieweit hinreichend valide und gultige Informationen vorliegen, um zu dem
Schluss zu kommen, dass die in B I. 3. formulierten Kriterien erflllt werden.

Anfligung von B | 5. - Schlussbestimmungen

2.7

Bei den beiden Anderungen in Abschnitt D handelt es sich um rein redaktionelle Prazisie-
rungen, die sich aus der Synopse der Formulierung der Anwendungsbereiche im Metho-
denpapier des WBP und den Psychotherapie-Richtlinien ergaben. Dadurch ist weder Aus-
weitung noch eine Einschréankung der zulédssigen Indikationen zur Psychotherapie verbun-
den. Nummer 1.3 wurde redaktionell an die international tbliche Bezeichnung, wie sie der
ICD 10 verwendet, angepasst. Nummer 2.2 wurde redaktionell um einen Halbsatz ergénzt,
der die Anforderung ,vorangegangene Entgiftungsbehandlung® prazisiert

Redaktionelle Anderungen in D Anwendungsbereiche

3. Verfahrensablauf
Gremium | Datum Beratungsgegenstand
G-BA 20.06.2006 | Beschluss Anderung B I. 3 PT-RL
BMG 15.08.2006 | Beanstandung des Beschlusses
G-BA 14.09.2006 | Klageeinreichung gegen Beanstandung beim Sozialgericht Kéln
G-BA/ 22.11.2006 | Gesprachstermin mit dem BMG wegen Beanstandung; Ziel: au-
BMG Rergerichtliche Einigung
G-BA/ 26.10.2006
WBP 21.12.2006 Beratung Schwellenkriterium in der gemeinsamen Arbeitsgruppe
01.03.2007 G-BA / WBP
02.05.2007
19.06.2007
UA PT 26.04.2007 | Beratung der Einfuhrung eines Schwellenkriteriums in den Richt-
28.06.2007 | linien auf Grundlage der Ergebnisse der AG G-BA / WBP
G-BA/ 05.09.2007 | Gespréachstermin mit BPtK zur Einfiihrung eines Schwellenkrite-
BPtK riums in den Richtlinien
UA PT 24.09.2007 | Einleitung des Stellungnahmeverfahrens nach
§ 91 Abs. 8a SGB V
UAPT 13.11.2007 | Beratung  der  eingegangenen  Stellungnahmen nach
8§ 91 Abs. 8a SGB V
G-BA 20.12.2007 | Beschluss zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinien
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4.

4.1

Wiurdigung der Stellungnahmen

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Die BPtK drtickt ihre Zustimmung zum Stellungnahmeentwurf aus. Sie begrif3t inhaltlich die
vorgeschlagenen Anderungen der Psychotherapie-Richtlinien.

4.2

Stellungnahme der Bundeséarztekammer (BAK)

Die BAK driickt ihre grundsatzliche Zustimmung zum Stellungnahmeentwurf aus und
schliel3t dieser noch einige Anderungsvorschlage als ,spezielle Anmerkungen* an, die in
der nachstehenden Tabelle synoptisch dargestellt werden.

Tabelle 1

Anderungsvorschlage BAK

-{ Gelseht: psyehotherapeutiseh
.

Ifd. Stellungnahmeentwurf Anderungsvorschlige BAK
| Nr. |
1 3. Uber die in 1. genannten Verfahren hinaus kénnen als 3. Uber diein 1. g T f hinaus k& als
Psychotherapie gemél Abschnitt A der Richtlinien in der Psychotherapie gemaR Abschnitt A der Richtlinien in der
vartragsérztiichen V gung andere Verfal vertragsarztlichen Versorgung andere Verfahren Anwendung
Anwendung ﬁnden wenn nndlgewnesen ist, dass sie die finden, wenn nachgewiesen ist, dass sie die nachstehenden
hstehenden V tzungen nach 3.1 bis 3.3 erflllen: Voraussetzungen nach 3.1 bis 3.3 erfullen:
31 Fasmtellung durch den wissenschaftlichen Beirat gemaf | 3.1 Feststellung durch den wissenschaftlichen Beirat gemat § 11
§11Ps dass das Verfal als Psychotherapeutengesetz, dass das Verfahren als
| w:ssenschaﬂi:h anerkannt fiir eine vertiefte Ausbildung wissenschaftlich anerkannt fiir eine vertiefte Ausbildung zum
angesehen werden kann. Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und
| 32 FurVerfahren der Psychotherapie bei Erwachsenen ... Jugendlichenpsychotharapeuten angesehen werden kann.
I 3.2Fur Verfahren der Psychotherapie bei Erwachsenen...
2 4. Eine neue Methode kann nach vorangegangener 4. Eine neue Methode kann nach vorangegangener Anerkennung
rh g durch den wi: haftlichen Beirat geman durch den wtssenschafulchen Belrat gemiB § 11
§ 11 Psych t und MNachweis von Nutzen, Psychotherap g [} is von Nutzen,
medizi her Motwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach medizinischer Notwendlgkeﬂ und Wirtschaftlichkeit nach
Malgabe der V/ g des Gemei MaRgabe der Verfahrensordnung des Gemeinsamen
i i gen A j finden. BL gen / g finden.
£ (815 LRI
I; Emachsano und Klndar- und Juggndhche Zu urfolgg

Ifd. | Seite Tragende Griinde Stellungnah f Anderungsvorschlige BAK

Nr.

3 3 Die Gutachten des issenschaftichen Beirats zur | Die Gutach des Wi haftlich Beirats  zur
wissenschaftlichen Anerkennung von wissenschaftlichen Anerkennung van
Psychotherapieverfahren sind far die Psychaotherapieverfahren sind for die
wvertrag itische gung der i woff \ der g
Kranker h i ifend, als die Af Krsnkemrelsmheﬂen insoweit mrglelfend als die
gemallh § 1 Abs1 PsychnG als Votaussetzum for die Approbenun gemalt § 1 Abs1 PsychThG als
Zulassung von Psychaotherapeuten Zur Wi it  for die Zuk von Psychoth iten
ventragspsychatherapeutischen nur auf Grund einer vertieften zur vemagsosycnotherapeutmhen nur auf Grund einer

in haftlich Verfahren vertieften _Ausbildung _ Zum
erworben werden kann, Psycho |Ig|%hen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten _in haftlich

1 anerkannten Verfahren erworben werden kann

4 4 | Das psyc tische Berufsrecht verfolgt dagegen mit der | Das Berufsrecht fur Psychologischen chotherapeuten
Wissenschaftsklausel in §1Abs3 Satz 1 PsychThG den und  Kinder-  und Jggendﬁc‘aengsmhorheaagu.en
Zweck, for die Sicherheit und Qualitat psychotherapeutischer verfolgt dagegen mit der WA isel in
Behandlung  m Sinne einer  Gefahren-  oder § 1 Abs 3 Salz 1 PeychThG den Zweck, for die Sicherheit
Missbrauchsabwehr zu sorgen. und Qualitat p ing im Sinne

einer Ge oder Missbrauchsabwehr zu sorgen

5 5 e o - | Terminus , Peycnutnerapeut a!s unemegnn verwenden

6 6 Im Unterschied zum arzflichen Berufsbild der somatischen | Im Unterschied zum arztiichen Bemfsmld Mq%
Medizin, das maligeblich von einer krankheitsbezogenen yon einer rikheitsbe
Anwendung unterschiedlicher Untersuchungs- und beracksichtiganden Anwendung unterschledllcher
Behandlungsmethoden gepragt wird, die zu einem Fachgebiet Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gepragt wird,
gehoren, besteht das Wesen heilkundlicher die zu einem Fachgebiet gehoren, besteht das Wesen
psychotherapeutischer Berufsaustbung in der Anwendung heilkundlicher psy p er  Ben g
eines | h aner psychotherapeutischen durch Psyehologische Psychotherapeulen und Kinder-
\ 15 bei i 1en  psychi: E g und Jugendichenpsychotherapeuten in der Anwendung
{vgl. § 1 Abs.3 PsychThG). Berufsrechtlich kommt das darin eines {wissenschaftlich anerkannten)
zum Ausdruck, dass der Psychotherapeut die Berechtigung psychotherapeutischen Verfahrens bei verschiedenen
zur Beruf: die ion, durch die vertiefie psychischen Erkrankungen (vgl. § 1 Abs 3 PsychThG)
Ausbildung in einem wissenschaftich anerkannten Verfahren Berufsrechtiich kemmt das darin zum Ausdruck. dass der
‘ethalt Mt dem Erwerb der Approbation ist der| dar Psychologische Psychotherapeut und der Kinder- und
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| Psychotherapeut berufsrechtlich berechtigt, Patienten mit dem 2 enpsychotherapeut die Berechtigung  zur | Geldscht: Psychatherapeut
erlernten Verfahren umfassend zu behandeln und zwar in Berufsausobung, die Approbation, durch die vertiefie
Hinblick auf alle Stoérungen mit Krankheitswert, bei denen Ausbildung in einem wissenschaftich anerkannten
Psychotherapie indiziert ist Verfahren erhalt Mit dem Erwerb der Approbation gind | Geldscht: ist der
diese berechtigt, Patienten mit dem erlemnten Verfahren Paychodespeul e chilich
umfassend zu behandeln und zwar in Hinblick auf alle
Storungen mit Krankheitswert. bei denen Psychotherapie
| | | | __indiziert ist
7 7t Psychotherapeut” durch Psychologischen Psychotherapeut
oder Kinder- wund  Jugendlichenpsychotherapeut
| | | | ersetzen
8 19 13. Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung 13, Psychische und soziale Faktoren bei
Intelligenzminderung und tiefgreifende
Entwicklungsstorungen

Beratungsergebnis im Unterausschuss Psychotherapie

zu (1)
Der Anderungsvorschlag wird tbernommen.

Zu (2)
Dem Anderungsvorschlag wird nicht gefolgt.
Begrindung:

- Die Bewertung einer neuen psychotherapeutischen Methode im G-BA ist immer an eine
Feststellung durch den wissenschaftlichen Beirat gemaR § 11 Psychotherapeutengesetz
(WBP) gebunden, dass das Verfahren als wissenschaftlich anerkannt fur eine vertiefte Aus-
bildung zum Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten angesehen werden kann. Da der WBP in seinen Gutachten die Bereiche Er-
wachsenen- und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie unterscheidet, werden sich An-
trage zur Prifung im sozialrechtlichen Bereich daran zu orientieren haben, so dass eine
gesonderte Regelung in den PT-RL nicht zwingend notwendig erscheint.

- Da Nummer 1.4 des Abschnittes B I. PT-RL in Bezug auf die Methodenbewertung inhalt-
lich auf die Verfahrensordnung verweist, missten ausdricklich sachlichen Griinde beste-
hen, um ausschlieRlich fiir die Psychotherapiebewertungen die von der BAK vorgeschlage-
ne Bestimmung (gesonderte Beurteilung Erwachsener und Kinder/Jugendliche), aufzuneh-
men. Solche sachlichen Griinde sieht der G-BA nicht.

- Dartiber hinaus sieht der G-BA die Belange der BAK (gesonderte Beurteilung Erwachsene
und Kinder/Jugendliche) als bereits erflllt durch 8 18 Abs. 7 der Verfahrensordnung, der
regelt, dass bei der Bewertung insbesondere auch Versorgungsaspekte von Alter, biologi-
schem und sozialem Geschlecht sowie die lebenslagenspezifischen Besonderheiten zu be-
ricksichtigen sind.

zu (3) bis (5) und (7)

Die redaktionellen Anregungen der BAK werden zum Anlass genommen, den gesamten
Text der Tragenden Griinde auf eindeutige und korrekte Formulierungen bezilglich der
Termini ,psychologischer Psychotherapeut” ,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut* hin
zu Uberprifen.

Zu (6)

Der Anderungsvorschlag der BAK lasst schlieBen, dass die Tragenden Griinde an dieser
Stelle offenbar missverstandlich formuliert wurden. Die Passage wurde umformuliert, um
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die Aussage deutlicher zu transportieren: ,Das Wesen heilkundlicher psychotherapeuti-
scher Berufsausibung besteht in der Anwendung eines (wissenschaftlich anerkannten)
psychotherapeutischen Verfahrens bei verschiedenen psychischen Erkrankungen (vgl. 8 1
Abs.3 PsychThG). Berufsrechtlich kommt das darin zum Ausdruck, dass der Psychologi-
sche Psychotherapeut / der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut die Berechtigung
zur Berufsaustibung, die Approbation, durch die vertiefte Ausbildung in einem wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren erhalt. Mit dem Erwerb der Approbation ist der Psycholo-
gische Psychotherapeut / der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut berufsrechtlich
berechtigt, Patienten mit dem erlernten Verfahren umfassend zu behandeln, und zwar in
Hinblick auf alle Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist.”

zu (8)
Der Anderungsvorschlag wird (ibernommen.

Siegburg, den 20. Dezember 2007
Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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5. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfah-
rens

5.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Psychotherapie hat mit Schreiben vom 24.10.2007 an Bundesarzte-
kammer und Bundespsychotherapeutenkammer das Stellungnahmeverfahren gemanR § 91
Abs. 8a SGB V eingeleitet. Lange der Frist war bis zum 23.10.2007.

Beide Kammern haben eine Stellungnahme jeweils mit Datum vom 23.10.2007 abgegeben.

Der Unterausschuss hat die inhaltlichen Anmerkungen und Anderungsvorschlage der bei-
den Kammern in seiner Sitzungen am 13.11.2007 beraten.
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5.1.1 Stellungnahme der BPtK

Beschlussempfehlung
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien:

»Einflihrung eines Schwellenkriteriums*

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer

BPtK
KlosterstraBe 64
10179 Berlin

Tel.: (030) 27 87 85-0
Fax: (030) 27 87 85-44

info@bptk.de
www.bptk.de
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Stellungnahme (?

Die Bundespsychotherapeutenkammer begrit inhaltlich die vom Unterausschuss
Psychotherapie des Gemeinsamen Bundesausschusses vorgeschlagenen Anderun-
gen der Psychotherapie-Richtlinien. Sie bleibt bei der in ihrer Stellungnahme vom
04.04.2006 formulierten Position. Sie verzichtet in diesem Kontext auf eine Wieder-

holung der bekannten Argumentation.

Die Einfuhrung des Schwellenkriteriums fur die Entscheidung Uber die Zulassung
neuer psychotherapeutischer Verfahren in Abschnitt B | Nummern 3.2 und 3.3 be-
riicksichtigt zum einen die gebotene Differenzierung des Schwellenkriteriums nach
der Versorgungsrelevanz der Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Kindern
und Jugendlichen sowie bei Erwachsenen. Zum anderen liegt dem Schwellenkriteri-
um ein Konzept der Versorgungsrelevanz zu Grunde, das neben der Bevdlkerungs-
epidemiologie auch explizit die Versorgungsepidemiologie der Anwendungsbereiche
der Psychotherapie beruicksichtigt und damit den beanstandeten Beschluss des G-

BA vom 20. Juni 2006 deutlich weiterentwickelt und multidimensional fasst.

Dariiber hinaus tragt die vorgeschlagene Lésung auch dem Schweregrad, der Prog-
nose und der sozialmedizinischen und gesundheitsdkonomischen Folgen der Sté-
rungen der jeweiligen Anwendungsbereiche der Psychotherapie bei Erwachsenen
bzw. bei Kindern und Jugendlichen in angemessener Weise Rechnung.

In diesem Zusammenhang begrif}t die Bundespsychotherapeutenkammer ausdrick-
lich den vorangegangenen konstruktiven Dialog des Unterausschusses Psychothe-
rapie mit dem Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie, der im Bewusstsein der
unterschiedlichen Aufgabenstellungen und Vorgehensweisen der beiden Gremien zu
der vorliegenden gemeinsamen Lésung gefuhrt hat. Diskrepanzen zwischen den
Entscheidungen der beiden Gremien, sofern sie nicht durch die Unterschiede der
jeweiligen Aufgabenstellungen begrindet sind, sollten dadurch kinftig minimiert wer-

den konnen.

Ferner begriiit die Bundespsychotherapeutenkammer die Einfihrung der Nummer 4.
in Abschnitt B |, die eine bestehende Regelungsliicke fiir die sozialrechtliche Zulas-
sung von wissenschaftlich anerkannten Psychotherapiemethoden flllt. Damit wird
der Weg dafir frei gemacht, dass wissenschaftliche Weiterentwicklungen in der Psy-

Seite 2von 3
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Stellungnahme (?

chotherapie, die sich nicht innerhalb eines Psychotherapieverfahrens vollziehen, in

die GKV-Versorgung Eingang finden kénnen.

SchlieBlich stimmt die BPtK auch den vorgeschlagenen Anderungen der Psychothe-

rapie-Richtlinien in Abschnitt D zu.

Abschlieend mochten wir anregen, die Moglichkeiten einer weiteren Annaherung
der Definition der Anwendungsbereiche der Psychotherapie in den Psychotherapie-

Richtlinien an die im Methodenpapier des WBP beschriebene Definition zu prifen.

Seite 3von 3
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5.1.2 Stellungnahme der BAK

3
Z p>
o2
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Stellungnahme der Bundesarztekammer
gemalR § 91 Abs. 8 a SGB V

Zum

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses
liber eine Anderung der Psychotherapie-

Richtlinien
Zur

Einfiihrung eines Schwellenkriteriums
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des G-BA
Uber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien: Einfluhrung eines Schwellenkriteriums
Seite 2 von 7

1.  Allgemeine Bewertung

Die Bundesarztekammer begrift grundsatzlich die mit dem Beschlussentwurf vor-
genommene Einfuhrung eines Schwellenkriteriums, die durch einen intensiven Ge-
sprachsprozess zwischen dem Unterausschuss ,Psychotherapie” und dem Wissen-
schaftlichen Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG (WBP) vorbereitet wurde.
Durch den Beschlussentwurf wird eine weitgehende Angleichung der Anwendungs-
bereiche, die einerseits dem Bewertungsverfahren des G-BA und andererseits des
WBP zu Grunde liegen, erreicht sowie ein abgestimmtes Schwellenkriterium in
Bezug auf die Versorgungsrelevanz eines Psychotherapie-Verfahrens eingefiihrt,
unter Berticksichtigung der unterschiedlich gesetzlich geregelten Rechtsgrundlagen
und Arbeitsauftrage der Gremien WBP und G-BA (vgl. z. B. § 12 Abs. 1 SGB V).

Der Regelungsansatz durch die Einfuhrung des vorgeschlagenen Schwellenkriteri-
ums wird dem Spannungsfeld einer stérungsspezifischen Bewertung psychothera-
peutischer Behandlungsverfahren einerseits und den gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen fur die Austibung heilkundlicher Psychotherapie im Versorgungskontext der
GKYV andererseits gerecht. Psychotherapeutische Versorgung im Kontext des SGB V
ist dadurch gepragt, dass ein Psychotherapieverfahren ein breites Spektrum an
Krankheitsbildern im Sinne einer Vollversorgung der gesetzlich krankenversicherten
Patienten abdecken muss. Die Operationalisierung der notwendigen Versorgungs-
breite durch versorgungsrelevante Hauptindikationen erscheint sachgerecht. Die
epidemiologische Relevanz und Versorgungsrelevanz der das Schwellenkriterium
konstituierenden Anwendungsbereiche von Psychotherapie ist durch Daten des
Robert-Koch-Instituts aus dem Bundesgesundheitssurvey sowie durch weitere Stu-

dien belegt.

Durch das vorgeschlagene Schwellenkriterium fur Psychotherapie-Verfahren wird
gewabhrleistet, dass nur solche Verfahren nach den Psychotherapie-Richtlinien Aner-
kennung finden, fir die ein Wirksamkeitsnachweis in einem ausreichend grofen
Spektrum von Erkrankungen erbracht worden ist. Es wird somit im Sinne einer quali-
tativ hochwertigen Patientenversorgung verhindert, dass approbierte Therapeuten,

die ausschlieBlich einen Befahigungsnachweis flr ein eingeschrénktes Spektrum der
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des G-BA
Uber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien: Einfluhrung eines Schwellenkriteriums
Seite 3von 7

Psychotherapie nachweisen kdnnen, dieses im System der GKV als Psychotherapie

zur Anwendung bringen kénnen.

Durch die Angleichung der Anwendungsbereiche sowie des Schwellenkriteriums
zwischen G-BA und WBP kbénnen widerspriichliche Bewertungen der Arbeits-

ergebnisse beider Gremien in Zukunft besser vermieden werden.

Die Bundesarztekammer begrult, dass der Beschlussentwurf die Méglichkeit vor-
sieht, Methoden der Psychotherapie neben den breit angelegten Verfahren in das
System der GKV zu integrieren, sofern der Psychotherapeut durch die Aus- bzw.
Weiterbildung in einem Verfahren befdhigt ist, ein ausreichend breites Spektrum
psychischer Krankheiten zu behandeln. Dieser Ansatz wird einerseits der Forderung
nach einer ausreichenden ,grundsténdigen” Qualifikation der Psychotherapeuten
gerecht (die insbesondere Leitbild der Weiterbildung psychotherapeutisch tatiger Arz-
tinnen und Arzte ist) und schafft andererseits die Méglichkeit, Innovationen im Be-
reich der Psychotherapie in das System der ambulanten Versorgung nach SGB V zu
integrieren. Da in den letzten Jahren vorwiegend spezifische psychotherapeutische
Interventionen entwickelt wurden, die auf die Anwendung in bestimmten Stérungsbe-
reichen beschrankt sind, ist die Méglichkeit zur Integration dieser neuen psychothe-
rapeutischen Interventionen als Psychotherapie-Methoden in das System des SGB V
sachgerecht. Das Beratungsverfahren des Wissenschaftlichen Beirats Psychothera-
pie nach § 11 PsychThG wird zur Beurteilung dieser Psychotherapie-Methoden in

den aktuellen Beratungen angepasst.

Ebenfalls ausdriicklich zu begrien ist die klare Unterscheidung im Nachweisverfah-
ren des indikationsbezogenen Nutzens einerseits fiir die Verfahren der Psychothera-
pie bei Erwachsenen und andererseits bei Kindern und Jugendlichen. Dies entspricht
der Verfahrensweise des WBP. Auch bei der Prifung von Psychotherapiemethoden
wird man zwischen den Bereichen Erwachsenenpsychotherapie und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie unterscheiden mussen. Dies sollte zur Klarstellung in Ab-
schnitt 1.1.4 erganzt werden (vgl. Spezielle Bemerkungen).

Die Bundesarztekammer bewertet es als sachgerecht, dass die Einleitung eines
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des G-BA
Uber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien: Einfluhrung eines Schwellenkriteriums
Seite 4 von 7

Bewertungsverfahrens nach § 92 Abs. 6ai. V. m. § 135 Abs. 1 SGB V erst nach der
zuvor erfolgten wissenschaftlichen Anerkennung des Verfahrens durch den Wissen-

schaftlichen Beirat Psychotherapie nach § 11 PsychThG erfolgt.

Psychotherapie nach den Psychotherapie-Richtlinien wird sowohl von Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten nach
PsychThG als auch von weitergebildeten Arztinnen und Arzten erbracht. In verschie-
denen Formulierungen liegt dem Beschlussentwurf eine einseitige Perspektive der
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten nach PsychThG zu Grunde. Die psychotherapeutische bzw. psychosomatische
Versorgung von Patienten mit psychischen Stérungen mit Krankheitswert durch wei-
tergebildete Arztinnen und Arzte, die auf einem besonders hohen Niveau gewéhrleis-
ten wird, ist im Beschlussentwurf nicht angemessen beriicksichtigt. Hier sollte der
Beschlussentwurf sowie die Begriindung nachgearbeitet werden (vgl. hierzu auch
spezielle Bemerkungen), um zu vermeiden, dass der Uberbegriff ,Psychotherapeu-
ten” falschlicherweise einseitig auf Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder

und Jugendlichenpsychotherapeuten bezogen werden kénnte.
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des G-BA
Uber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien: Einfluhrung eines Schwellenkriteriums
Seite S von 7

2. Spezielle Anmerkungen

2.1 (Verwendung korrekter Berufsbezeichnungen)

Im Beschlussentwurf sowie im Begriindungstext (Tragende Griinde zum Beschluss-
entwurf) findet die psychotherapeutische Versorgung durch weitergebildete Arztinnen
und Arzte nicht ausreichend Beachtung. Sowohl entsprechend weitergebildete Arzte
als auch Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten sind als Psychotherapeuten tatig. Falls der Begriff ,Psychotherapeut”
Verwendung findet, ist dieser unmissverstandlich als Uberbegriff fiir entsprechend
weitergebildete Arzte als auch Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten zu verwenden. Der Begriff ,Psychotherapeut” darf
analog zum PsychThG auch im Kontext des SGB V nicht als Synonym fiir Psycholo-
gische Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur

Anwendung gebracht werden.

In Abschnitt 3.1 des Beschlussentwurfs sollte klar gestellt werden, dass sich der
Begriff ,vertiefte Ausbildung" ausschlieRlich auf Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bezieht.

Es wird daher empfohlen, Anschnitt 3.1 wie folgt zu fassen:

»3.1 Feststellung durch den Wissenschaftlichen Beirat gemadR § 11 Psy-
chotherapeutengeselz, dass das Verfahren als wissenschatftlich anerkannt
fir eine vertiefte Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten angesehen werden

kann.“

Als Folgedanderungen ware in der Begrindung des Beschlussentwurfs im Abschnitt
1.1 der Korrekte Terminus ,vertieften Ausbildung zum Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten” verwendet wer-
den. Ebenfalls darf im Kontext des PsychThG nicht von der ,Zufassung von Psycho-
therapeuten” gesprochen werden, der korrekte Terminus ware ,Zulassung wvon
Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendfichenpsychotherapeu-

i

ten”.
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Im Abschnitt 1.2 der Begrundung ist dementsprechend bei einer Bezugnahme auf
das PsychThG vom ,Berufsrecht fiir Psychologischen Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten”zu sprechen.

In Abschnitt 1.3 der Begriindung sollte kein Gegensatz zwischen ,Arzte" und ,Psy-
chotherapeuten" aufgebaut werden. Entweder ist der Terminus ,Psychotherapeut’
als Uberbegriff zu verwenden oder alle Berufsbezeichnungen wiéren korrekt wieder-
zugeben. Auch in Abschnitt 1.5 der Begriindung ist der Terminus ,Psychotherapeut’
durch Psychologischen Psychotherapeut oder Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut” zu ersetzen.

2.2 (Bewertung der Psychotherapiemethoden getrennt fiir Erwachsene und
Kinder und Jugendliche)

Auch bei der Priiffung von Psychotherapiemethoden wird man zwischen den Berei-

chen Erwachsenenpsychotherapie und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

unterscheiden mussen. Daher sollte zur Klarstellung Abschnitt 1.1.4 wie folgt gefasst

werden:

.4. Eine neue Methode kann nach vorangegangener Anerkennung durch
den wissenschaftlichen Beirat gemadR § 11 Psychotherapeutengesetz und
Nachweis von Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit
nach Maflgabe der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses indikationshezogen Anwendung finden. Die Beurteilung hat
hierbei getrennt fiir den Bereich Erwachsene und Kinder- und

Jugendliche zu erfolgen.”

2.3 (Arztliches Berufsbild beriicksichtigt Kérper und Psyche)

In der Begriindung wird im Abschnitt 1.4 die Erbringung von Psychotherapie durch
entsprechend weitergebildete Arzte nicht korrekt abgebildet. Vielmehr wird kiinstlich
ein Gegensatz zwischen ,Psychotherapie” und ,Somatischer Medizin" aufgebaut, der
dem Therapieverstandnis psychotherapeutisch tatiger Arztinnen und Arzte sowie der
Medizin im Allgemeinen in keiner Weise entspricht.

Wir empfehlen, den zweiten Absatz des Begriindungstextes im Abschnitt 1.4 (Nach-

weis des indikationsbezogenen Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit und der
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Wirtschaftlichkeit in den versorgungsrelevanten Hauptindikationen) wie folgt zu

fassen:

Jm Unterschied zum é&rztlichen Berufshild, das maRgeblich von einer
krankheitshbezogenen, Korper und Psyche beriicksichtigenden An-
wendung unterschiedlicher Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
gepragt wird, besteht das Wesen heilkundlicher psychotherapeutischer
Berufsausiibung durch Psychologische Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten in der Anwendung eines
(wissenschaftlich anerkannten) psychotherapeufischen \Verfahrens bei
verschiedenen psychischen Erkrankungen (vgl. § 1 Abs. 3 PsychThG).
Berufsrechtlich kommt dies darin zum Ausdruck, dass der Psychologi-
sche Psychotherapeut und der Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut die Berechtigung zur Berufsaustibung, die Approbation, durch die
vertiefte Ausbildung in einem wissenschaftlich anerkannten Verfahren er-
hélt. Mit dem Erwerb der Approbation sind diese berechtigt, Patienten mit
dem erlernten Verfahren umfassend zu behandeln und zwar in Hinblick
auf alle Stérungen mit Krankheitswett, bei denen Psychotherapie indiziert

ist.”

2.4 (Richtigstellung in Bezug auf das Methodenpapier des WBP)
In der Begriindung des Beschlussentwurfs werden als Anlage die vom WBP definier-
ten Anwendungsbereiche dargestellt. Hierbei ist zu beachten, dass der Anwen-

dungsbereich 13 im aktuellen Entwurf des WBP-Methodenpapiers als

. 13. Psychische und soziale Faktoren bei Intelligenzminderung und tief-

greifende Entwicklungsstorungen”

festgelegt ist. Wir bitten, diese Richtigstellung in den tragenden Griinden des Be-
schlussentwurfs zu berticksichtigen.
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6. Anhang

6.1.1 Text des Anschreibens

Sehr geehrte Frau Dr. Klakow-Franck / Sehr geehrter Herr Prof. Richter

der Unterausschuss ,Psychotherapie” des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91
Abs. 5 Satz 2 SGB V hat die Einfihrung eines Schwellenkriterium in die Psychotherapie-
Richtlinien konsentiert.

Anbei tibersenden wir lhnen den Anhérungsentwurf mit den vorgeschlagenen Anderungen
der Psychotherapie-Richtlinien und Erlauterungen dazu. Unter Hinweis auf Ihre Pflicht zur
vertraulichen Behandlung der Beschlussvorlage mdéchten wir Thnen Gelegenheit zur Abga-
be einer schriftlichen Stellungnahme im Rahmen Ihres Anhdrungsrechts nach § 91 Abs. 8a
SGB V bis zum 23. Oktober 2007 geben.

Ihre Stellungnahme senden Sie bitte auch in elektronischer Form als MS-Word-Datei an
folgende E-Mail Adresse: christof.wiesner@g-ba.de

Mit freundlichen GriiRen

i.A. Christof Wiesner
Referent

Anlagen
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6.1.2 Stellungnahmeentwurf

Anlage 1

Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien:

Einfiihrung eines Schwellenkriteriums

vom [Beschlussdatum]

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am [Datum] beschlossen, die
Richtlinien Uber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinien) in der
Fassung vom 11. Dezember 1998 (BAnz. 1999 S. 249), zuletzt gedndert am 20. Juni 2006
(BAnz. S. 6339), wie folgt zu andern:

A Abschnitt B | Behandlungsformen wird wie folgt geandert:

1. Nummer 3. wird wie folgt gefasst:

,3. Uber die in 1. genannten Verfahren hinaus kénnen als Psychotherapie geméaR
Abschnitt A der Richtlinien in der vertragséarztlichen Versorgung andere Verfahren
Anwendung finden, wenn nachgewiesen ist, dass sie die nachstehenden
Voraussetzungen nach 3.1 bis 3.3 erfiillen:

34 Feststellung durch den wissenschaftlichen Beirat gemai § 11
Psychotherapeutengesetz, dass das Verfahren als wissenschaftlich
anerkannt fur eine vertiefte Ausbildung angesehen werden kann.

3.2  Fir Verfahren der Psychotherapie bei Erwachsenen ist ein Nachweis von
indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit nach Mallgabe der Verfahrensordnung des Gemeinsamen
Bundesausschusses fir mindestens die folgenden Anwendungsbereiche zu
erbringen: D 1.1, D 1.2 und

entweder zusatzlich fir mindestens einen der folgenden
Anwendungsbereiche: D 1.3, D 1.8, D 21

oder zusatzlich fur mindestens zwei der folgenden Anwendungsbhereiche:;
D14 D15D16,D17,019, D22 D23 D24,

3.3 Fir Verfahren der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen ist ein
Nachweis von indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit nach MalRgabe der Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses mindestens fiir die
Anwendungsbereiche D 1.1, D 1.2 und D 1.9 (nur Hyperkinetische
Storungen oder Storungen des Sozialverhaltens) zu erbringen.

Soweit der Nachweis lediglich fur zwei dieser Anwendungsbereiche erfolgt,
ist zuséatzlich ein Nachweis fir mindestens zwei der Anwendungsbereiche
D13, D14D15D16,D1.7 D. 1.8, D1.8 (mit Ausnahme
Hyperkinetische Stérungen oder Stérungen des Sozialverhaltens), D 2.1, D
2.2,D 23,D 2.4 zu erbringen."
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2. Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

+4. Eine neue Methode kann nach vorangegangener Anerkennung durch den
wissenschaftlichen Beirat gemal? § 11 Psychotherapeutengesetz und Nachweis
von Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach Malgabe der
Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses indikationsbezogen
Anwendung finden."

3 Nach Nummer 4. wird folgende Nummer 5. angeflgt.

5. Der Gemeinsame Bundesausschuss stellt fest, fur welche Verfahren und
Methoden in der Psychotherapie und Psychosomatik die der Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesausschusses und den Richtlinien zugrundeliegenden
Erfordernisse als erfullt gelten und gegebenenfalls unter welchen Bedingungen
diese zur Behandlung von Krankheit Anwendung finden kénnen. Die
Feststellungen sind als Anlage 1 Bestandteil der Richtlinien.”

1. Abschnitt D Anwendungsbereiche wird wie folgt geéndert:

i Nummer 1.3 wird wie folgt gefasst:
~Somatoforme Stérungen und Dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen)*

2. Nummer 2.1 wird am Ende um folgende Wérter ergéanzt:
» das heildt im Stadium der Entwdhnung unter Abstinenz"

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

Siegburg, den [Beschlussdatum]

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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6.1.3 Erlauterung

Tragende Griinde

Anlage 2

zum Beschlussentwurf iiber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien:

1.1
1.2

1.3
1.4

1.5
1.6

22
23
2.4

25
26
27

Einfiihrung eines Schwellenkriteriums

vom xX. xxx 2007

Inhaltsverzeichnis

Rechtsgrundlagen
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Zum Verhéltnis von wissenschaftlicher Anerkennung und
sozialrechtlicher Bewertung psychotherapeutischer Verfahren

Indikationsbezogene Bewertung
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Anlage 2

1. Rechtsgrundlagen

Die Neufassung der Regelungen in Abschnitt B . 3. lber die Aufnahme neuer psychothe-
rapeutischer Behandlungsverfahren in die Psychotherapie-Richtlinien findet ihre Rechts-
grundlage in § 92 Abs.6a iVm § 135 SGB V und § 95¢ SGB V. Mit dem Auftrag in § 92
Abs.Ba Satz 1 SGB V, ,,das Néhere (...) liber die zur Krankenbehandlung geeigneten Ver-
fahren” zu regeln, wird dem Gemeinsamen Bundesausschuss ein Beurteilungsspielraum
eingeraumt, hinsichtlich der Frage, welche Voraussetzungen erfiillt sein missen, damit ein
Verfahren als geeignet fiir die Krankenbehandlung angesehen werden kann. Insoweit ist
der Gemeinsame Bundesausschuss befugt, in den Psychotherapie-Richtlinien sachgerech-
te Kriterien fir die ,Eignungsprifung” festzulegen (vgl. hierzu nachfolgend Nr.1 bis 3). Wei-
terhin geht es um die Feststellung, welche Verfahren nach MaRRgabe der festgelegten Krite-
rien als fur die Krankenbehandlung geeignet angesehen werden kénnen.

1.1 Wissenschaftliche Anerkennung

Soweit die Richtlinieninderung bestimmt, dass psychotherapeutische Behandlungsverfah-
ren nur dann in die Psychotherapie-Richtlinien aufgenommen werden kénnen, wenn zuvor
der Wissenschaftliche Beirat gemaR § 11 PsychThG festgestellt hat, dass das Verfahren
als wissenschaftlich anerkannt flir die vertiefte Ausbildung angesehen werden kann, hat
diese Regelung ihren Grund in § 1 Abs.3 PsychThG, der den Rahmen berufsrechtlich zu-
lassiger Psychotherapie definiert. Danach ist Auslibung von Psychotherapie im Sinne des
Psychotherapeutengesetzes jede mittels wissenschaftlich anerkannter psychotherapeuti-
scher Verfahren vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist. Nach den Motiven
des Gesetzgebers soll durch das Erfordernis der Wissenschaftlichkeit ein Missbrauch unter
dem Deckmantel berechtigter Psychotherapieausiibung verhindert werden: '

"Abs. 3 definiert, was Austbung von Psychotherapie i. S. d. Gesetzes ist. Es muss sich da-
bei um die Anwendung "wissenschaftlich anerkannter Verfahren" handeln. Die Beschran-
kung auf wissenschaftlich anerkannte Verfahren soll Missbrauch verhindern."

Die Gutachten des Wissenschaftlichen Beirats zur wissenschaftlichen Anerkennung von
Psychotherapieverfahren sind fur die vertragspsychotherapeutische Versorgung der ge-
setzlich Krankenversicherten insoweit vorgreifend, als die Approbation gemaR § 1 Abs.1
PsychThG als Voraussetzung fiir die Zulassung von Psychotherapeuten zur vertragspsy-
chotherapeutischen nur auf Grund einer vertieften Ausbildung in wissenschaftlich aner-
kannten Verfahren erworben werden kann.® Fiir die vertragspsychotherapeutische Versor-
gung stehen somit keine Psychotherapeuten zur Verfligung, die eine Qualifikation in ande-
ren als wissenschaftlich anerkannten Verfahren haben *

Zwar obliegt die Entscheidung den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie anzurufen
grundsatzlich der zustandigen Landesapprobationsbehérde. Nur in Zweifelsfallen” soll die

'Jerouschek‘ Kommentar um. PsychThG, Manchen 2004, §1 Rn. 32

2 Gesetzesbegrindung zu § 1 Abs. 3 PsychThG, abgedruckt in: Salzl/Steege, Eine systematische
Einfahrung in das neue Berufsrecht und das Vertragsrecht der Gesetzlichen Krankenversicherung,
Berlin 1999, S. 56

® vgl. § 2 Abs. 1 Nr. 2 PsychThG iVm § 1 Ausbildungs- und Prifungsverordnung fur psychologische
Psychotherapeuten vom 18.12.1998 (BGBI | S. 3749 ff)

* Salzl/Steege, S.28
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Anlage 2

Behdrde ihre Entscheidung auf der Grundlage eines Gutachtens des Wissenschaftlichen
Beirats treffen (vgl. § 11 PsychThG). Man wird jedoch davon ausgehen kénnen, dass nach
Anerkennung der traditionellen Richtlinienverfahren der Psychoanalyse, Tiefenpsychologie
und Verhaltenstherapie schlechterdings keine neuen Verfahren denkbar sind, die fiir die
Approbationsbehdrde auler Zweifel stehen kénnten.® Damit reduziert sich das Ermessen
der Landesapprobationsbehdrden hinsichtlich der Einholung eines Gutachtens auf Null, so
dass die Anrufung des Wissenschaftlichen Beirats den Regelfall darstellen diirfte.’

Da die Psychotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss die Versorgung
der gesetzlich Krankenversicherten bundeseinheitlich regeln, setzt die Realisierung dieses
Versorgungsanspruchs durch entsprechend qualifizierte Leistungserbringer voraus, dass
die Landesapprobationsbehérden eine bundesweit einheitliche Anerkennungspraxis in Be-
zug auf die Wissenschaftlichkeit des jeweiligen psychotherapeutischen Verfahrens verfol-
gen. Dies zu erméglichen, ist gerade die Funktion des Wissenschaftlichen Beirats, wenn er
in Zweifelsfallen die wissenschaftliche Anerkennung eines Verfahrens begutachten soll.”
Damit kommt den Gutachten zumindest eine faktische Bindungswirkung fiir eine bundes-
einheitliche Beurteilung eines Verfahrens durch die Landesapprobationsbehdrden zu. Vor
diesem Hintergrund ist es sachgerecht, die Einleitung eines Bewertungsverfahrens nach §
92 Abs.6a i.V.m. § 135 Abs.1 SGB V davon abhéangig zu machen, dass zuvor der Wissen-
schaftliche Beirat die wissenschaftliche Anerkennung des Verfahrens festgestellt hat.

1.2  Zum Verhaltnis von wissenschaftlicher Anerkennung und sozialrechtli-
cher Bewertung psychotherapeutischer Verfahren

Aus der wissenschaftlichen Anerkennung eines Behandlungsverfahrens als zulassige psy-
chotherapeutische Behandiung folgt nicht, dass hierbei ohne Einschrankung eine Kranken-
behandlung im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung vorliegt. Die Ausgestaltung
des Krankheits- und Behandlungsbegriffs ist vielmehr vom jeweiligen normativen Kontext
abhzngig.?

Das psychotherapeutische Berufsrecht einerseits und die Vorschriften des SGB V anderer-
seits dienen nicht denselben Zwecken und machen demgemal die Anerkennung von Ver-
fahren als berufsrechtlich zulassige und als sozialrechtlich geeignete Behandlungsverfah-
ren fir die Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten von verschiedenen Vorausset-
zungen abhangig. Die Vorschriften des SGB V sind auf die Gewahrleistung einer therapeu-
tisch und wirtschaftlich moglichst effizienten Versorgung der Versicherten mit MaRnahmen
und Leistungen zur Krankenbehandlung gerichtet. Das psychotherapeutische Berufsrecht
verfolgt dagegen mit der Wissenschaftsklausel in § 1 Abs.3 Satz 1 PsychThG den Zweck,
fur die Sicherheit und Qualitat psychotherapeutischer Behandlung im Sinne einer Gefahren-
oder Missbrauchsabwehr zu sorgen. Das SGB V bestimmt somit mit dem in §§ 2 Abs.1
Satz 3, 12 Abs.1 SGB V festgelegten Versorgungsstandard einen MaBstab, der in der wis-
senschaftlichen Anerkennung eines Verfahrens nach den Vorschriften des PsychThG keine
Beachtung findet. Insoweit besteht Raum fiir eine eigene Prifung. Bei der Ausfiillung die-
ses Beurteilungsspielraums ist der G-BA befugt, Kriterien flr die Eignungsprifung nach Nr.
3.2. und Nr. 3.3 zu bestimmen, die den spezifischen Anforderungen des Versorgungskon-

. Behnsen/Bernhardt, Psychotherapeutengesetz. Erlauterte Textausgabe, 1999, 5.53
® Jerouschek, § 11 Rn.4
"vgl.BT-Drucks. 30/8035

sGrum:llegend hierzu BSG, Urteil vom 20.03.1996 — 6 RKa 62/94, SozR 3-2500 § 92, Nr.g, Seite 24
(42) — Methadon; BSG NZS 2001, 590 ff. - Diatassistentin

4
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texts des SGB V an die Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten mit psychothera-
peutischen Behandlungsverfahren Rechnung tragen. Ausgangspunkt ist dabei eine indika-
tionsbezogene Nutzenbewertung entsprechend den Anforderungen an die Bewertung von
neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemaR § 135 Abs.1 SGB V. Weiterhin
muss der Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit des Verfahrens
mindestens fur die in Nr. 3.2 Abschnitt B | Psychotherapie-Richtlinien (flir Verfahren der
Psychotherapie bei Erwachsenen) und Nr. 3.3 (fur Verfahren der Psychotherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen) jeweils genannten Kombinationen von Anwendungsbereichen
nachgewiesen worden sein.

1.3 Indikationsbezogene Bewertung

Die Rechtsgrundlage fir die indikationsbezogene Bewertung von Psychotherapieverfahren
nach MaRgabe der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses ergibt sich
aus § 135 Abs. 1 SGB V. Nach einhelliger Auffassung in Rechtsprechung und Literatur
steht die Aufnahme neuer psychotherapeutischer Behandlungsverfahren in die Psychothe-
rapie-Richtlinien ebenso wie die Beibehaltung der bisher in den Psychotherapie-Richtlinien
vorgesehenen Verfahren unter dem Gebot der Qualitatssicherung (§ 135 SGB V)*. Das be-
deutet, dass in den Richtlinien insbesondere Empfehlungen abzugeben sind

tber die Anerkennung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens der
Verfahren und deren medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit —
auch im Vergleich zu etablierten Verfahren — nach dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse in der jeweiligen Therapierichtung und

iiber die notwendige Qualifikation der Arzte und Psychotherapeuten.

Der Indikationsbezug ist der gema § 135 Abs.1 SGB V vorzunehmenden Bewertung von
neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden entsprechend den Anforderungen der
evidenzbasierten Medizin immanent; er gilt somit auch fiir die Bewertung von psychothera-
peutischen Behandlungsverfahren.”” Die nach § 135 Abs.1 SGB V gebotene indikationsbe-
zogene Bewertung von psychotherapeutischen Behandlungsverfahren kann aufgrund des
von der wissenschaftlichen Anerkennung abweichenden Bewertungsmafstabes dazu fiih-
ren, dass ein Verfahren nur in einem Teilbereich der Indikationen den in §§ 2 Abs.1 Satz 3,
12 Abs.1 SGB V festgelegten Qualitats- und Wirtschaftlichkeitskriterien entspricht, bei de-
nen es berufsrechtlich zuldssigerweise angewendet werden darf.

3 vgl. BSG, Urteil vom 31.8.2005, Az.: B 6 KA 27/04 R, S. 8 f. unter Bezugnahme auf den Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 20.4.2004, BAnz Nr 130, 8. 15119 zur Anwend-
barkeit der BUB-Richtlinien auf die Bewertung neuer psychotherapeutischer Behandlungsver-
fahren; Salzl/Steege, S. 50

1% Das Nahere zu den methodischen Anforderungen an die wissenschaftliche Bewertung des Nut-
zens, der Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit ist in der Verfahrensordnung des Gemeinsamen
Bundesausschusses geregelt. Ihr Anwendungs- und Geltungsbereich erstreckt sich gema? § 91
Abs.3 Satz 1 Nr.1 SGB V ivm §§ 3 u. 8 Abs.1 Satz 2 Nr.1 Verfahrensordnung auch auf die Bewer-
tung von psychotherapeutischen Behandlungsverfahren.
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14 Nachweis des indikationsbezogenen Nutzens, der medizinischen Not-
wendigkeit und der Wirtschaftlichkeit in den versorgungsrelevanten Hauptin-
dikationen

Die indikationsbezogene Bewertung nach § 135 Abs.1 SGB V ist eine notwendige, aber
keine hinreichende \oraussetzung, um die Geeignetheit von psychotherapeutischen Ver-
fahren fiir die Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten beurteilen zu kénnen. Inso-
weit verlangen Nr. 3.2 Abschnitt B | Psychotherapie-Richtlinien fiir die Erwachsenenpsy-
chotherapie und Nr. 3.3 fiir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, dass mindestens
fur die in diesen Bestimmungen jeweils genannten Anwendungsbereiche, den sog. versor-
gungsrelevanten Hauptindikationen, der Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die
Wirtschaftlichkeit des Verfahrens, nachgewiesen werden. Diese Regelung hat ihren Grund
in dem Spannungsfeld zwischen der Notwendigkeit und Sachgerechtigkeit einer indikati-
onsbezogenen Bewertung psychotherapeutischer Behandlungsverfahren einerseits und
den gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Austibung heilkundlicher Psychotherapie im
Versorgungskontext der GKV andererseits. Dazu im Einzelnen:

Im Unterschied zum arztlichen Berufsbild der somatischen Medizin, das maRgeblich von
einer krankheitsbezogenen Anwendung unterschiedlicher Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden gepragt wird, die zu einem Fachgebiet gehoren, besteht das Wesen heil-
kundlicher psychotherapeutischer Berufsaustibung in der Anwendung eines (wissenschaft-
lich anerkannten) psychotherapeutischen Verfahrens bei verschiedenen psychischen Er-
krankungen (val. § 1 Abs.3 PsychThG). Berufsrechtlich kommt das darin zum Ausdruck,
dass der Psychotherapeut die Berechtigung zur Berufsaustibung, die Approbation, durch
die vertiefte Ausbildung in einem wissenschaftlich anerkannten Verfahren erhalt. Mit dem
Erwerb der Approbation ist der Psychotherapeut berufsrechtlich berechtigt, Patienten mit
dem erlernten Verfahren umfassend zu behandeln und zwar in Hinblick auf alle Stérungen
mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist.

Seine sozialrechtliche Entsprechung findet dieser Grundsatz in der zulassungsrechtlichen
Vorschrift des § 95¢ SGB V, der die Voraussetzungen fir die Teilnahme von Psychothera-
peuten an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung regelt. Danach setzt die Eintra-
gung ins Arztregister als Voraussetzung fur die Teilnahme an der vertragspsychotherapeu-
tischen Versorgung den Fachkundenachweis voraus (§ 95¢ Satz 1 Nr.2 SGB V). Der Fach-
kundenachweis setzt voraus, dass der Psychotherapeut die fiir den Erwerb der Approbation
erforderliche fachliche Qualifikation in einem durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
nach § 92 Abs.6a SGB V anerkannten Behandlungsverfahren erfolgreich abgeschlossen
hat. Mit dem Nachweis der Fachkunde ist der Psychotherapeut sozialrechtlich berechtigt,
die gesetzlich Krankenversicherten grundsatzlich ohne Beschrankung in Bezug auf alle in
den Psychotherapie-Richtlinien definierten Anwendungsgebiete zu behandeln. Dem ent-
spricht die Struktur der ambulanten vertragspsychotherapeutischen Versorgung, die keine
Entscheidungs- oder Zuweisungsinstanz von Patienten zu Therapeuten je nach Indikation
vorhélt. Daraus wird deutlich, dass auch das Leitbild psychotherapeutischer Berufsaus-
Ubung und Versorgung im Kontext des Leistungserbringungsrechts des SGB V dadurch
gepragt ist, dass ein Verfahren ein breites Spektrum an Krankheitsbildern im Sinne einer
Vollversorgung der gesetzlich Krankenversicherten abdeckt. Ein psychotherapeutisches
Behandlungsverfahren entspricht somit nur dann der in § 92 Abs.1 Satz 1, Halbs.1 SGB V
geregelten Gewahrleistungsfunktion der Richtlinien, wenn es nach Méglichkeit fir alle An-
wendungsgebiete, bei denen nach den Psychotherapie-Richtlinien Psychotherapie indiziert
ist, dem in §§ 2 Abs.1 Satz 3, 12 Abs.1 SGB V festgelegten Versorgungsstandard ent-
spricht.
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Da die Rechtsgrundlagen in § 92 Abs.6a Satz 1 iVm § 135 Abs.1 SGB V die Beurteilung
der Geeignetheit eines psychotherapeutischen Behandlungsverfahrens auf der Grundlage
einer indikationsbezogenen Bewertung gebieten, andererseits das sozialrechtliche Leis-
tungserbringungsrecht die Méglichkeit einer indikationshezogenen Zulassung von psycho-
therapeutischen Verfahren und von hierfir qualifizierten Leistungserbringern nicht vorsieht,
ist in Nr. 3.2 und Nr. 3.3 festgelegt, dass der Nachweis des Nutzens des Verfahrens jeweils
in den sog. versorgungsrelevanten Hauptindikationen zu erbringen ist. Dies gewahrleistet,
dass nur solche Verfahren zur Versorgung der Versicherten zugelassen werden, die das
Versorgungsgeschehen in den relevanten Bereichen abzudecken vermodgen. Das mit der
Regelung verfolgte Ziel, nur solche Verfahren zur vertragspsychotherapeutischen Versor-
gung zuzulassen, die aufgrund der wissenschaftlichen Beleglage die Gewdhr fir eine um-
fassende psychotherapeutische Versorgung bieten, entspricht somit dem Leitbild psycho-
therapeutischer Leistungserbringung im Sinne des SGB V. Im Lichte dieser Betrachtung
erweist sich das Abstellen auf die sog. versorgungsrelevanten Hauptindikationen als sach-
gerechtes Kriterium zur Beurteilung der Geeignetheit von psychotherapeutischen Verfahren
im Sinne des SGB V und damit als vereinbar mit héherrangigem Recht (s.u.).

1.5 Grundrechtsrelevanz der Kriterien

Die Festlegung von Mindestanforderungen fiir die Anerkennung neuer psychotherapeuti-
scher Behandlungsverfahren hat Auswirkungen auf die Zulassungsméglichkeiten von Psy-
chotherapeuten als Leistungserbringer zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung.
Aufgrund der Regelungen zum Fachkundenachweis in § 95¢c SGB V besteht nur fiir solche
Psychotherapeuten die Méglichkeit zur Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung, die ihre vertiefte Ausbildung in einem Verfahren absolviert haben, das den in
Nr.3.2 bzw. den in Nr. 3.3 festgelegten Kriterien entspricht. Insofern kann den Kriterien die
Qualitat einer statusrelevanten Berufswahlregelung nicht von vornherein abgesprochen
werden. Diese Rechtsfolge ist jedoch der nach § 92 Abs.6a Satz 1 SGB V zu treffenden
Entscheidung lber die Aufnahme neuer psychotherapeutischer Behandlungsverfahren in
die Psychotherapie-Richtlinien aufgrund ihrer normativen Verkniipfung mit der Fachkunde-
nachweisregelung in § 95¢ SGB V immanent. Zu der Vereinbarkeit der Fachkundenach-
weisregelung mit der in Art. 12 Abs.1 GG geschitzten Berufsfreiheit, insbesondere unter
dem Gesichtspunkt des Verweises auf die Psychotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses, hat das BSG wie folgt Stellung genommen:

.Der Gesetzgeber will mit Hilfe des Instruments des Fachkundenachweises sicherstellen,
dass (...) der (...) approbierte Psychotherapeut in der Lage ist, die Versicherten in einem
in der GKY zugelassenen Behandlungsverfahren unter Beachtung des Gebots der Not-
wendigkeit, Zweckmaligkeit und Wirtschaftlichkeit zu behandeln. Der Fachkundenach-
weis soll vor allem auch eine ausreichende Strukturqualitit belegen. Zu diesem
Zweck hat der Gesetzgeber auf die bereits vorhandenen Regelungen zur Gewdhr-
leistung der Strukturqualitidt in den Psychotherapie-Richtlinien des fiir diese Fra-
gen als besonders sachnah und kompetent angesehenen Bundesausschusses
verwiesen (vgl den Gesetzentwurf zum PsychThG in BT-Drucks 13/8035, zu Art 2 Nr 11
<§ 95¢c SGB V>, S 22, sowie den Bericht des Ausschusses fur Gesundheit, BT-Drucks
13/9212, zu Art 2 Nr 11, S 41). Der Fachkundenachweis dient damit ebenso wie die Ubri-
gen besonderen Qualitatsanforderungen in der GKV dem Ziel, einen effizienten Einsatz
der durch Zwangsabgaben erhobenen Mittel zur Finanzierung der Krankenbehandlung
eines Groliteils der Bevolkerung sicherzustellen (vgl BVerfG <Kammer=, SozR 4-2500 §
133 Nr 2 RdMNr 26). Er tragt damit letztlich als ein Element zur Sicherung der Stabilitat und
Finanzierbarkeit der GKV bei. Dieser Gemeinwohlbelang von iUberragender Bedeu-
tung (BVerfGE 103, 172, 184 ff = SozR 3-3520 § 25 Nr 4 S 27 ff; BVerfG <Kammer=,
GesR 2003, 73, 74 f, BVerfG, GesR 2005, 301, 512) rechtfertigt die berufswahlnahen
Einschrankungen, welche fiir die betroffenen Psychotherapeuten mit den Qualifika-
tionsanforderungen des Fachkundenachweises verbunden sind (vgl BVerfG <Kam-
mer=, NJW 2000, 1779)."
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BSG, Urteil vom 3182005, B 6 KA 6804 R, ziert nach
www bundessozialgericht.de, Rn.17. (Hervorhebungen hinzugefiigt)

Daraus wird Folgendes deutlich:

Indem das Gesetz den Nachweis der Fachkunde als Voraussetzung fiir die Zulassung da-
von abhéngig macht, dass der Psychotherapeut die vertiefte Ausbildung in einem durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Abs.6a SGB V anerkannten Behand-
lungsverfahren erfolgreich abgeschlossen hat, wird die Ausgestaltung der inhaltlichen An-
forderungen an den Fachkundenachweis, namlich die Bestimmung eines zur Krankenbe-
handlung geeigneten Verfahrens, der Richtlinienkompetenz des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss zugewiesen. Das bedeutet, dass dem Gemeinsamen Bundesausschuss mit der
Entscheidung tber die Aufnahme neuer Psychotherapieverfahren in die Psychotherapie-
Richtlinien die Befugnis Ubertragen ist, die Voraussetzungen von Psychotherapeuten zur
Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen Versorgung zu konkretisieren. Damit wird
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Abs.6a SGB V zu treffende Entschei-
dung uber die Geeignetheit psychotherapeutischer VVerfahren insgesamt in den Rang einer
Norm erhoben, die zu berufswahlnahen Entscheidungen berechtigt und auch mit dem
Grundrecht der Berufsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar ist. Vor diesem Hintergrund
ist die Festlegung von Mindestanforderungen zur Beurteilung der Geeignetheit neuer psy-
chotherapeutischer Verfahren von der Ermachtigungsgrundlage in § 92 Abs.6a iVm § 95¢
SGB V gedeckt. Als ergédnzende Regelungen zum Fachkundenachweis dienen sie ebenso
wie dieser selbst einer ausreichenden Strukturgualitat, indem sie festlegen, welche qualita-
tiven Voraussetzungen erfilllt sein miissen, damit ein Verfahren dem Leitbild psychothera-
peutischer Versorgung entspricht und somit die Gewabhr fir eine ausreichende, zweckma-
Rige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten bietet.

1.6 Beanstandung des Beschlusses vom 20.06.2006 und Klage des G-BA
vor dem Sozialgericht KéIn

Gegen die Beanstandung des Beschlusses vom 20.06.2006 zur Anderung der Psychothe-
rapie-Richtlinien zur Einfllhrung eines Schwellenkriteriums durch das BMG vom
15.08.2006 hat der G-BA Klage erhoben, insbesondere deshalb, weil er die Beanstan-
dungsgriinde nicht fiir sachgerecht halt, Aufgrund des gemeinsamen Bestrebens von G-BA
und BMG, auf auergerichtlichem Wege eine Einigung mit dem Ministerium tber die Beile-
gung des Rechtsstreits herbeizufiihren, hat das Sozialgericht K8In durch Schreiben vom
3. Juli 2007 das Ruhen des Verfahrens angeordnet.
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2, Eckpunkte der Entscheidung

Das Ergebnis einer Bewertung eines Verfahrens, einer Methode oder einer Technik nach
MaRgabe der Verfahrensordnung ist eine zusammenfassende Literaturiibersicht, die Aus-
kunft Gber Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit des Beratungsge-
genstands gibt. In einem systematischen Review werden die Ergebnisse aus Literaturre-
cherche und -bewertung indikationsbezogen (siehe § 17 (2) 1a VerfO) und ggf. indikations-
Ubergreifend aufbereitet, wobei sich die Indikationsgruppen i.d.R. an Kapitel F der Internati-
onal Classification of Diseases der WHO (IDC-10) orientieren (s.0.). Um das Ergebnis eines
Abschlussberichts zu neuen Verfahren oder Methoden umsetzen zu kénnen, sind Ande-
rungen und Erganzungen in den Abschnitten B |. 3. und 4. PT-RL notwendig geworden.

2.1 Entwicklung einer gemeinsamen Losung zusammen mit dem Wissen-
schaftlichen Beirat gemiR § 11 Psychotherapeuten-Gesetz

Der Wissenschaftlichen Beirat gemaR § 11 Psychotherapeuten-Gesetz (WBP) ist nach dem
Psychotherapeutengesetz verpflichtet, in Fallen, in denen die zustandigen Behdrden fur die
Erteilung der Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz Zweifel an der wissen-
schaftlichen Anerkennung eines Verfahrens haben, diesbeziiglich Gutachten zu erstatten.
An den WBP kénnen Antrage zur Bewertung der Wissenschaftlichkeit von Verfahren und
Methoden der Psychotherapie gestellt werden. Die Tatigkeit des WBP bezieht sich auf be-
rufsrechtliche Fragestellungen. Der G-BA hat liber die Zuldssigkeit der Erbringung psycho-
therapeutischer Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung zu entschei-
den. Seine Tatigkeit bezieht sich damit auf leistungsrechtliche Fragestellungen im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Aufgrund dieser ahnlich gelagerten Aufgabenstellung und wegen der oben dargestellten
besonderen rechtlichen Zusammenhénge hatten G-BA und WBP eine gemeinsame Ar-
beitsgruppe eingerichtet, die folgende Themen beriet und gemeinsame L&sungen dazu er-
arbeitete:

Ergéanzung des CONSORT-Bewertungsbogens zur Bewertung von Psycho-
therapiestudien

Definition der Begriffe Verfahren, Methode, Technik
Schwellenkriterium zur Anerkennung bzw. Zulassung eines Verfahrens

G-BA und WBP handelten dabei unter der Pramisse, dass diese Zusammenarbeit nicht ge-
eignet ist, wechselseitig Bindungen an Entscheidungen herbeizufiihren, die auf den unter-
schiedlichen Vorgehensweisen der Vertragsparteien beruhen.

Das lbereinstimmende Schwellenkriterium von WBP und G-BA ist im Anhang dargestelit.
Die einzelnen aufgefiihrten Diagnosegruppen sind dabei inhaltlich gleich und nur im Wort-
laut verschieden. Der unterschiedliche Wortlaut ergibt sich lediglich daraus, dass sich das
Schwellenkriterium des G-BA auf die Liste der zur Psychotherapie im sozialrechtlichen Zu-
sammenhang zulassigen Indikationen in Abschnitt D der Psychotherapie-Richtlinien be-
zieht, wahrend der WBP im berufsrechtlichen Zusammenhang sich in seinem Methodenpa-
pier an der ICD-10-Nomenklatur orientiert.

G-BA und WBP waren sich einig, dass die konkrete Ausgestaltung des Schwellenkriteriums
auf Grundlage des aktuellen Stands der medizinischen Erkenntnisse zu erfolgen hat . Epi-
demiologische Relevanz und Versorgungsrelevanz der das Schwellenkriterium konstituie-
renden Indikationen miissen also wissenschaftlich abgesichert sein. Grundlage fiir die Ges-
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taltung des Schwellenkriteriums sind daher Auswertungen der Daten des Robert-Koch-
Instituts aus dem Bundesgesundheitssurvey (BGS)" und dem Zusatzsurvey Psychische
Stérungen, die an anderer Stelle berichtet wurden'®. Da vom Robert-Koch-Institut in seinem
Survey die Personlichkeitsstérungen nicht diagnostisch erfasst wurden, hat der G-BA eine
eigene systematische Recherche zu epidemiologischen Untersuchungen zur Pravalenz von
Persénlichkeitsstérungen in klinischen samples und community samples durchgefiihrt. Ak-
tuellste und prominenteste Fundstelle dazu ist sicherlich die Studie von Lenzenweger et
al.” mit einer Analyse der Daten aus der National Comorbidity Survey Replication und so-
mit einer Stichprobengréfie von N = 5692. Weitere Literaturstellen sind im Anhang aufge-
fuhrt.

Zusétzlich wurden Préavalenzstudien, die speziell den Bereich der psychischen Stérungen
im Kinder- und Jugendalter evaluieren, herangezogen. Differentialdiagnostisch aufbereitete
Daten zu externalisierenden und internalisierenden Stérungen bei Kindern und Jugendli-
chen berichtet u.a. Petermann' Weitere Literaturstellen sind im Anhang aufgefiihrt.

Aufgrund der Stellungnahme der BPtK vom 31.03.2006 und auf Basis von Gesprachen mit
dem Prasidenten der BPtK wurde sowohl die bevélkerungsepidemiologische Dimension als
auch die Inanspruchnahme von Psychotherapie (versorgungsepidemiclogische Dimension)
in die Gestaltung des Schwellenkriteriums einbezogen, um einer multidimensionalen Defini-
tion des Konzeptes Versorgungsrelevanz gerecht zu werden. Die BGS-Daten erlauben es,
beide Fragestellungen bevdlkerungsreprasentativ und bezogen auf Deutschland zu beant-
worten. Die BGS-Daten erméglichen némlich eine Analyse dazu, (1) welche psychischen
Stérungen in einer definierten Gruppe in den letzten zwdlf Monaten wie haufig diagnosti-
ziert wurden — einschlielich der komorbiden Stérungen und (2) bei welchen psychischen
Stérungen Patienten in den letzten zwilf Monaten oder seit ihrer Geburt (lifetime®) ambu-
lant psychotherapeutische Leistungen in Anspruch genommen haben. Die Auswertung der
Daten erfolgte mit der Zielsetzung, dass die Summe der Indikationen, welche das Schwel-
lenkriterium bilden, mindestens zwei Drittel der psychischen Stérungsbilder, die in der Be-
volkerung vorkommen bzw. die ein Therapeut in seiner Praxis zu behandeln hat, abbilden
sollen. Ein einfaches Aufsummieren einzelner Pravalenzdaten erweist sich dabei nicht als
zielfiihrend, da psychische Stérungen allgemein, Affektive Stérungen und Angststdrungen
insbesondere, sich durch hohe Komorbiditatsraten auszeichnen.

2.2 Neuformulierung von B | 3.1 — Anerkennung durch den WBP

Die Formulierung in Abschnitt B | 3.1, der regelt, dass nur Verfahren, die vom wissenschaft-
lichen Beirat gemal § 11 Psychotherapeuten-Gesetz als wissenschaftlich anerkannt wur-
den, dafiir in Frage kommen, als Verfahren zu Lasten der GKV erbracht zu werden, wurde
prazisiert. Durch den Zusatz ,fur eine vertiefte Ausbildung” wird klargestellt, dass es sinn-
voll ist, nur solche psychotherapeutischen Verfahren sozialrechtlich zu prifen und ggf. zu-

" Wittchen, H. U. & Jacobi, F. (2001). Die Versorgungssituation psychischer Stérungen in Deutschland. Eine
klinisch epidemiologische Abschatzung anhand des Bundesgesundheitssurveys 1998. Bundesgesund-
heitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz, 44, 993-1000,

2 Harfst, T. (2007). Psychotherapeutische Versorgungsrelevanz: Ergebnisse aus dem Bundesgesundheitssur-
vey. BPtK-Newsletter, 1, 3 — 4.

¥ Lenzenweger, M., Lane, M. et al. (2007). DSM-IV Personality Disorders in the National Comorbidity Survey
Replication. Biological Psychiatry, 2007 Jan 8; [Epub ahead of print].

14 Petermann, F. (2005). Zur Epidemiclogie psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Kindheit und
Entwicklung 14 (1), 48 - 57.
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zulassen, die berufsrechtlich anerkannt und zur vertieften Ausbildung entsprechend § 1 (1)
der PsychTh-APrV zugelassen sind.

2.3 Neuformulierung von B | 3.2 — Schwellenkriterium Erwachsene

Abschnitt B | 3.2 stellt den bisher fehlenden Bezug zur Verfahrensordnung her. Damit ist
klar gestellt, dass jeder Entscheidung tber die Aufnahme neuer Psychotherapieverfahren in
die Psychotherapie-Richtlinien ein Bewertungsverfahren nach §§ 8 bis 22 VerfO voraus-
geht. Ergebnis dieses Bewertungsverfahrens ist ein systematischer Review (s.0.) der sich
an der Indikationseinteilung nach ICD-10 orientiert.

Weiterhin wird in diesem Abschnitt die Umsetzung des Ergebnisses einer indikationsbezo-
genen Bewertung von Psychotherapieverfahren geregelt. Der wichtigste Grundsatz der Re-
gelung ist: Ein zur Krankenbehandlung geeignetes Verfahren sollte eine so grof2e Band-
breite an Indikationen abdecken, dass eine umfassende Versorgung der Versicherten ge-
wahrleistet bleibt. Griinde dafiir sind

(1) eine hohe Zahl von Komorbidititen in der Versorgung,

(2) die schutzwiirdigen Interessen von Patienten, von einem breit ausgebildeten
Therapeuten behandelt zu werden und

(3) die Struktur der ambulanten Versorgung, die keine Entscheidungs- oder Zuwei-
sungsinstanz von Patienten zu Therapeuten je nach Indikation vorhalt.

Es sollen nur solche Verfahren im Sinne der Psychotherapie-Richtlinien Eingang in die
GKV erhalten, die das Versorgungsgeschehen in den relevantesten Bereichen abdecken.
Fiir die Patienten muss die Sicherheit bestehen, dass sie auch bei verdeckten Diagnosen,
die im Verlauf der Behandlung aufgedeckt werden, und bei Komorbiditaten von ihrem The-
rapeuten wirksam behandelt werden kénnen. Diesem Grundsatz folgend wurde im Bereich
der Erwachsenenpsychotherapie folgendes Schwellenkriterium entwickelt: Gefordert wird
mindestens der Nachweis von indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit nach Mafigabe der Verfahrensordnung des G-BA fir Affektive Sto-
rungen und Angststérungen und zusatzlich

entweder ein Nutzennachweis bei mindestens einem der folgenden Anwendungshereiche:
Somatoforme Storungen einschlieflich Konversionsstérungen; Abhéngigkeit von Alkohol,
Drogen oder Medikarmenten nach vorangegangener Entgiftungsbehandiung; Persénlich-
keitsstérungen und Verhaltensstérungen

oder ein Nutzennachweis bei mindestens zwei der Ubrigen Anwendungsbereiche gemafi
der Liste der Anwendungsbereiche in D 1. und D2. Psychotherapie-Richtlinien.

Diese Stufung begriindet sich in der herausstehenden Bedeutung der Stérungsbilder Affek-
tive Stérungen und Angststérungen innerhalb der Gruppe der psychischen Erkrankungen in
Deutschland. Auch mit Bezug auf die Inanspruchnahmehaufigkeiten von Psychotherapie
allgemein sind diese beiden Erkrankungen der haufigste Grund fiir die Aufnahme einer
Psychotherapie. Unter der Beruicksichtigung von Komorbiditaten ist bei Hinzunahme eines
dritten Stérungsbildes aus der Gruppe Somatoforme Stdrungen, Abhangigkeit und Miss-
brauch oder Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen davon auszugehen, dass sowohl
Uber 2wei Drittel der bevélkerungsepidemiologisch Uberhaupt auftretenden psychischen
Stérungen als auch tber zwei Drittel der in der Versorgung von psychisch Kranken psycho-
therapeutisch zu behandelnden Krankheitskomplexe abgedeckt werden.

Alternativ ist diese Schwelle durch die Kombination von Affektiven Stérungen und Angststo-
rungen mit zwei der relativ betrachtet weniger haufig auftretenden Stérungsbilder, wie sie in
der Liste der Anwendungsbereiche in D 1. und D2. PT-RL aufgefiihrt sind, zu erreichen.

11

Seite 42 von 54



Anlage 2

2.4 Neuformulierung von B | 3.3 — Schwellenkriterium Kinder und Jugendli-
che

Im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie wurde folgendes Schwellenkri-
terium entwickelt: Gefordert wird mindestens der Nachweis von indikationsbezogenem Nut-
zen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach MaRgabe der Verfahrensord-
nung des G-BA fiir Affektive Stérungen und Angststérungen und ,Hyperkinetische Stérun-
gen” oder ,Storungen des Sozialverhaltens®, die in den Richtlinien unter ,Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend” subsumiert werden, vorlie-
gen muss.

Alternativ wird festgelegt, dass ein Nutzennachweis bei zwei der oben genannten drei Sté-
rungskomplexen vorliegen muss und zusatzlich ein Nutzennachweis bei mindestens zwei
der GObrigen Anwendungsbereiche gemal der Liste der Anwendungsbereiche in D 1. und
D2. PT-RL, bezogen auf Kinder und Jugendliche, wobei in der umfassenden Kategorie
JVerhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend" nur Studien
zu anderen F 9 Indikationsbereichen auRer Hyperkinetische Stérungen” und ,Stérungen
des Sozialverhaltens” zuldssig sind.

Diese Stufung begriindet sich damit, dass im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie neben den Stérungsbildern Affektive Stérungen und Angststérungen den Hyperki-
netischen Stérungen und den Stérungen des Sozialverhaltens eine herausragende Rolle
zukormmt.

Bei einem Nutzennachweis in allen drei Krankheitsgebieten ist davon auszugehen, dass
sowohl Uber zwei Drittel der bevdlkerungsepidemiologisch lberhaupt auftretenden psychi-
schen Stérungen im Kinder- und Jugendalter als auch Uber zwei Drittel der in der Versor-
gung von psychisch Kranken psychotherapeutisch zu behandelnden Krankheitskomplexe
bei Kindern und Jugendlichen abgedeckt werden.

Alternativ ist diese Schwelle durch die Kombination von ,Affektiven Stérungen und Angst-
stérungen” bzw.  Affektiven Stérungen und Hyperkinetischen Stérungen / Stérungen des
Sozialverhaltens" bzw. ,Angststérungen und Hyperkinetische Stdérungen / Stérungen des
Sozialverhaltens” mit zwei der relativ betrachtet weniger haufig auftretenden Stérungsbil-
der, wie sie in der Liste der Anwendungsbereiche in D 1. und D2. Psychotherapie-
Richtlinien aufgefiihrt sind, zu erreichen.

Fir die Versorgung im Bereich der Erwachsenen und bei Kindern und Jugendlichen gilt
nach wie vor, dass ein Psychotherapeut in der Breite, d.h. fur so viele Indikationsbe-
reiche wie moglich, ausgebildet sein sollte.

2.5 Neuformulierung von B | 4 — Zulassung von Methoden

Innovationen im Bereich Psychotherapie sind in den letzten Jahren vorwiegend in Form
spezifischer und hochwirksamer psychotherapeutischer Interventionen entstanden. Um
diesen auf die Anwendung in bestimmten Indikationsbereichen (z.B. Posttraumatische Be-
lastungsstérung) beschrankten psychotherapeutischen Methoden (nach Nachweis von Nut-
zen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit) den \Weg in die GKV zu eréffnen,
ohne dabei das Prinzip der Einbettung in ein psychotherapeutische Gesamtbehandlungs-
konzept / in eine libergeordnete Behandlungsstrategie aufzugeben, wurde diese Neufor-
mulierung von B | 4 in die Richtlinien aufgenommen.

Diese Neuformulierung, erlaubt es, anknupfend an eine vorangegangene Anerkennung
durch den wissenschaftlichen Beirat gemaR § 11 Psychotherapeutengesetz, neue Metho-
den ahnlich den Richtlinien im Bereich arztliche Behandlung in Anlage 1 der Richtlinien
aufzunehmen und dort ggf. weitere Anforderungen an die Strukturqualitét zu formulieren.
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2.6 Anfiigung von B | 5 - Schlussbestimmungen

Abschnitt 5 entspricht dem fritheren Abschnitt 4, mit redaktionellen Anderungen. Hier wird
deutlich gemacht, dass der Gemeinsame Bundesausschuss im konkret zu beratenden Fall
eines neuen Verfahrens oder einer neuen Methode zunachst gemal Verfahrensordnung
den ,body of evidence" in Form von Studien zu Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit feststellt. Auf dieser Basis wird der Gemeinsame Bundesausschuss ent-
scheiden, inwieweit hinreichend valide und gliltige Informationen vorliegen, um zu dem
Schluss zu kommen, dass die in B |. 3. formulierten Kriterien erfiillt werden.

2.7 Redaktionelle Anderungen in D Anwendungsbereiche

Bei den beiden Anderungen in Abschnitt D handelt es sich um rein redaktionelle Prazisie-
rungen, die sich aus der Synopse der Formulierung der Anwendungsbereiche im Metho-
denpapier des WBP und den Psychotherapie-Richtlinien ergaben. Dadurch ist weder Aus-
weitung noch eine Einschrinkung der zuldssigen Indikationen zur Psychotherapie verbun-
den. Nummer 1.3 wurde redaktionell an die international libliche Bezeichnung, wie sie der
ICD 10 verwendet angepasst. Nummer 2.2 wurde redaktionell um einen Halbsatz erganzt,
der die Anforderung ,vorangegangene Entgiftungsbehandlung” prazisiert

3. Verfahrensablauf
Gremium | Datum Beratungsgegenstand
G-BA 20.06.2006 | Beschluss Anderung B |. 3 PT-RL
BMG 15.08.2006 | Beanstandung des Beschlusses
| G-BA 14.09.2006 | Klageeinreichung gegen Beanstandung beim Sozialgericht Kéln
G-BA/ 22.11.2006 | Gesprachstermin mit dem BMG wegen Beanstandung; Ziel: au-
| BMG Rergerichtliche Eihigung
G-BA/ 26.10.2008
WEP 21.12.2006 Beratung Schwellenkriterium in der gemeinsamen Arbeitsgruppe
01.03.2007 G-BA / WBP
02.05.2007
19.06.2007

UAPT 26.04.2007 | Beratung der Einfiihrung eines Schwellenkriteriums in den Richt-
28.06.2007 | linien auf Grundlage der Ergebnisse der AG G-BA / WBP

G-BA/ 05.09.2007 | Gesprachstermin mit BPtK zur Einflihrung eines Schwellenkrite-
| BPtK riums in den Richtlinien

UAPT 24.09.2007 | Einleitung des Stellungnahmeverfahrens nach
§ 91 Abs. 8a SGB V
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4.3
BA

Synopse der ubereinstimmenden

Schwellenkriterien von WBP und G-

Konsentiertes Schwellenkriterium fiir die Empfehlung des WBP zur Zulassung fiir die

vertiefte Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten bzw. zur Aufnahme

eines Verfahrens in die Psychotherapie-Richtlinien

- Erwachsenenpsychotherapie -

WBP |

PT-RL

Mindestens der Nachweis von

Wirksamkeit nach MaRgabe des Methodenpa-
piers des WBP

indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
MaRgabe der Verfahrensordnung des G-BA

bei den folgenden Anwendungsbereichen:

-

. Affektive Stérungen
Angst- und Zwangsstérungen

1.1 Affektive Stérungen: depressive Episode, re-
Zidivierende depressive Stérungen, Dysthy-
mie

1.2 Angststorungen und Zwangsstérungen

und
entweder zusitzlich bei mindestens
einem der folgenden Anwendungsbereiche:

Dissoziative, Konversions- und somatoforme
Stérungen

Abhangigkeit und Missbrauch

Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen

1.3 Dissoziative Stdrungen (Konversionsstd-
rungen) und somatoforme Stérungen
Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder
Medikamenten nach vorangegangener Ent-
giftungsbehandlung, das heif3t im Stadium
der Entwohnung unter Abstinenz
Persénlichkeitsstérungen und Verhaltens-

stérungen

2.1

1.8

oder zusatzlich
zwei der folgenden

bei mindestens
Anwendungsbereiche:

Anpassungs- und Belastungsstérungen
Essstérungen

Nicht-organische Schlafstérungen

Sexuelle Funktionsstérungen
. Psychische und soziale Faktoren bei somati-
schen Erkrankungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte

SeeNS

11.

1.4, Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen

.5 Essstorungen

.6 Nicht-organische Schlafstérungen

.7 Sexuelle Funktionsstérungen

.9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend'®

1
1
1
1
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Stérungen 2.3. Seelische Krankheit als Folge schwerer
12. Organische, einschlieflich symptomatischer chronischer Krankheitsverlaufe
psychischer Stérungen 2.4 Psychische Begleit-, Folge- und/oder Resi-
13. Psychische und soziale Faktoren bei Intelli- dualsymptormatik psychotischer Erkrankun-
genzminderung gen.
14. Hyperkinetische Stérungen 2.2 Seelische Krankheit auf Grund frahkindlicher
15. Stérungen des Sozialverhaltens emotionaler Mangelzustande oder tiefgrei-
19. Ticstérungen und Stereotypien fender Entwicklungsstérungen, in Aushahme-
fallen auch seelische Krankheiten, die im Zu-
sammenhang mit frithkindlichen kérperlichen
Schadigungen und/oder Missbildungen ste-
hen.

Konsentiertes Schwellenkriterium fiir die Empfehlung des WBP zur Zulassung fiir die
vertiefte Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bzw. zur Auf-
nahme eines Verfahrens in die Psychotherapie-Richtlinien

= Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie -

WBP | PT-RL
Mindestens der Nachweis von
Wirksamkeit nach MaRgabe des Methodenpa- | indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer
piers des WBP Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach

MaRgabe der Verfahrensordnung des G-BA
bei drei der folgenden drei Anwendungsbereiche:

1. Affektive Stérungen 1.1 Affektive Stérungen: depressive Episode, re-
2. Angst- und Zwangsstérungen Zidivierende depressive Stérungen, Dysthy-
14. Hyperkinetische Stérungen und mie
Stérungen des Sozialverhaltens 1.2 Angststérungen und Zwangsstorungen
1.9 Verhaltens- und emotionale Stdrungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend '

oder

Mindestens der Nachweis von

Wirksamkeit nach MalRgabe des Methodenpa- | indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer
piers des WBP Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
MaBgabe der Verfahrensordnung des G-BA

bei zwei der folgenden drei Anwendungsbereiche:

1. Affektive Stérungen 1.1 Affektive Stérungen: depressive Episode, re-
2. Angst- und Zwangsstérungen Zidivierende depressive Stérungen, Dysthy-
14. Hyperkinetische Stérungen mie
und Stérungen des Sozialverhaltens 1.2 Angststérungen und Zwangsstérungen
1.9 Verhaltens- und emctionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend '’

'® Zulassig sind nur Studien zu ,Hyperkinetische Storungen® oder ,Storungen des Sozialverhaltens®
"7 Zulassig sind nur Studien zu ,Hyperkinetische Storungen® oder ,Storungen des Sozialverhaltens®
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und zusitzlich bei mindestens
zwei der folgenden Anwendungsbereiche:

Dissoziative, Konversions- und somatoforme
Stérungen

Abhangigkeit und Missbrauch

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Anpassungs- und Belastungsstérungen
Essstérungen

Nicht-organische SchlafstGrungen

Sexuelle Funktionsstérungen

. Psychische und soziale Faktoren bei somati-

schen Erkrankungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stoérungen
. Organische, einschlielich symptomatischer

psychischer Stérungen

. Psychische und soziale Faktoren bei Intelli-

genzminderung

. Umschriebene Entwicklungsstérungen

. Stérungen der Ausscheidung

. Regulationsstérungen und Fltterstérungen
. Ticstorungen und Stereotypien

1.3

2.1

1.9

Dissoziative Stérungen (Konversionsstérun-
gen) und somatoforme Stérungen
Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Me-
dikamenten nach vorangegangener Entgif-
tungsbehandlung, das heitt im Stadium der
Entwdhnung unter Abstinenz
Personlichkeitsstérungen und Verhaltenssté-
rungen

. Reaktionen auf schwere Belastungen und

Anpassungsstérungen
Essstérungen

Nicht-organische Schlafstérungen
Sexuelle Funktionsstérungen

. Seelische Krankheit als Folge schwerer

chronischer Krankheitsverlaufe

Psychische Begleit-, Folge- und/oder Resi-
dualsymptomatik psychotischer Erkrankun-
gen.

Seelische Krankheit auf Grund friihkindlicher
emotionaler Mangelzustande oder tiefgrei-
fender Entwicklungsstérungen, in Ausnahme-
fallen auch seelische Krankheiten, die im Zu-
sammenhang mit frithkindlichen kérperlichen
Schadigungen und/oder Missbildungen ste-
hen.

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend'®

18 Zulassig sind Studien zu anderen F 9 Indikationsbereichen auler Hyperkinetische Stérungen”

und ,Stdrungen des Sozialverhaltens"
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6.4
BA

Synopse der Ubereinstimmenden Schwellenkriterien von WBP und G-

Konsentiertes Schwellenkriterium fur die Empfehlung des WBP zur Zulassung fur die

vertiefte Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten bzw. zur Aufnahme

eines Verfahrens in die Psychotherapie-Richtlinien

- Erwachsenenpsychotherapie -

WBP

PT-RL

Mindestens der Nachweis von

Wirksamkeit nach MalRgabe des Methodenpa-
piers des WBP

indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
Mal3gabe der Verfahrensordnung des G-BA

bei den folgenden Anwendungsbereichen:

1. Affektive Stérungen 1.1 Affektive Stérungen: depressive Episode, re-
2. Angst- und Zwangsstdérungen zidivierende depressive Stérungen, Dysthy-
mie
1.2 Angststérungen und Zwangsstorungen
und
entweder zuséatzlich bei mindestens
einem der folgenden Anwendungsbereiche:
3. Dissoziative, Konversions- und somatoforme | 1.3 Dissoziative Storungen (Konversionssto-
Stérungen rungen) und somatoforme Stérungen
4. Abhangigkeit und Missbrauch 2.1 Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder
5. Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen Medikamenten nach vorangegangener Ent-
giftungsbehandlung, das heif3t im Stadium
der Entwéhnung unter Abstinenz
1.8 Personlichkeitsstérungen und Verhaltens-
stbrungen
oder zusatzlich bei mindestens
zwei der folgenden Anwendungsbereiche:
6. Anpassungs- und Belastungsstérungen 1.4. Reaktionen auf schwere Belastungen und
7. Essstorungen Anpassungsstorungen
8. Nicht-organische Schlafstérungen 1.5 Essstoérungen
9. Sexuelle Funktionsstérungen 1.6 Nicht-organische Schlafstérungen
10. Psychische und soziale Faktoren bei somati- | 1.7 Sexuelle Funktionsstérungen
schen Erkrankungen 1.9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
11. Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Beginn in der Kindheit und Jugend®™
Stérungen 2.3. Seelische Krankheit als Folge schwerer
12. Organische, einschlie3lich symptomatischer chronischer Krankheitsverlaufe
psychischer Stérungen 2.4 Psychische Begleit-, Folge- oder Residual-

13. Psychische und soziale Faktoren bei Intelli-

symptomatik psychotischer Erkrankungen.

!> persistierende F 9 Diagnosen im Erwachsenenalter
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genzminderung und tiefgreifende Entwick-
lungsstorungen

14. Hyperkinetische Stdrungen

15. Stérungen des Sozialverhaltens

19. Ticstoérungen und Stereotypien

2.2 Seelische Krankheit auf Grund frihkindlicher
emotionaler Mangelzustande oder tiefgrei-
fender Entwicklungsstérungen, in Ausnahme-
fallen auch seelische Krankheiten, die im Zu-
sammenhang mit frihkindlichen korperlichen
Schéadigungen oder Missbildungen stehen.

Konsentiertes Schwellenkriterium fir die Empfehlung des WBP zur Zulassung fiur die

vertiefte Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten bzw. zur Auf-

nahme eines Verfahrens in die Psychotherapie-Richtlinien

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie -

WBP

PT-RL

Mindestens der Nachweis von

Wirksamkeit nach MalRgabe des Methodenpa-
piers des WBP

indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
MalRgabe der Verfahrensordnung des G-BA

bei drei der folgenden drei Anwendungsbereiche:

1. Affektive Stérungen

2. Angst- und Zwangsstorungen
14. Hyperkinetische Stérungen und
Stérungen des Sozialverhaltens

1.1 Affektive Stdérungen: depressive Episode, re-
zidivierende depressive Stdrungen, Dysthy-
mie

1.2 Angststérungen und Zwangsstdrungen

1.9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend *°

oder

Mindestens der Nachweis von

Wirksamkeit nach MalRgabe des Methodenpa-
piers des WBP

indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
MafRgabe der Verfahrensordnung des G-BA

bei zwei der folgenden drei Anwendungsbereiche:

1. Affektive Stérungen
2. Angst- und Zwangsstdérungen
14. Hyperkinetische Stdrungen
und Stoérungen des Sozialverhaltens

1.1 Affektive Stérungen: depressive Episode, re-
zidivierende depressive Stdrungen, Dysthy-
mie

1.2 Angststérungen und Zwangsstdrungen

1.9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend *’

und zuséatzlich bei mindestens

zwei der folgenden

Anwendungsbereiche:

3. Dissoziative, Konversions- und somatoforme
Storungen

4. Abhangigkeit und Missbrauch

5. Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

1.3 Dissoziative Storungen (Konversionsstdrun-
gen) und somatoforme Stérungen

2.1 Abhéangigkeit von Alkohol, Drogen oder Me-
dikamenten nach vorangegangener Entgif-

16 Zulassig sind nur Studien zu ,Hyperkinetische Stérungen” oder ,Stérungen des Sozialverhaltens®

7 Zulassig sind nur Studien zu ,Hyperkinetische Stérungen® oder ,Stérungen des Sozialverhaltens*
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12.

13.

16.
17.
18.
19.

Anpassungs- und Belastungsstérungen
Essstorungen

Nicht-organische Schlafstérungen
Sexuelle Funktionsstérungen

. Psychische und soziale Faktoren bei somati-

schen Erkrankungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen

Organische, einschlie3lich symptomatischer
psychischer Stérungen

Psychische und soziale Faktoren bei Intelli-
genzminderung und tiefgreifende Entwick-
lungsstdrungen
Umschriebene Entwicklungsstérungen
Storungen der Ausscheidung
Regulationsstérungen und Fitterstdrungen
Ticstérungen und Stereotypien

1.8

1.4.

15
1.6
1.7

2.3.

2.4

2.2

1.9

tungsbehandlung, das heifl3t im Stadium der
Entwdhnung unter Abstinenz
Personlichkeitsstérungen und Verhaltensst6-
rungen

Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstdrungen

Essstorungen

Nicht-organische Schlafstérungen

Sexuelle Funktionsstérungen

Seelische Krankheit als Folge schwerer
chronischer Krankheitsverlaufe

Psychische Begleit-, Folge- oder Residual-
symptomatik psychotischer Erkrankungen.
Seelische Krankheit auf Grund friihkindlicher
emotionaler Mangelzustande oder tiefgrei-
fender Entwicklungsstdrungen, in Ausnahme-
fallen auch seelische Krankheiten, die im Zu-
sammenhang mit friihkindlichen kérperlichen
Schadigungen oder Missbildungen stehen.
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend®®

18 Zuladssig sind Studien zu anderen F 9 Indikationsbereichen aul3er ,Hyperkinetische Stérungen®

und ,Stérungen des Sozialverhaltens”
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