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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) regelt gemaf § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
SGB Vi. V. m. § 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V das N&here uber die psychotherapeutisch
behandlungsbediirftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung geeigneten Verfahren, das
Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen Sitzungen sowie tber Art, Umfang und
Durchfiihrung der Behandlung.

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung, das am 23. November 2019
in Kraft trat, hat der Gesetzgeber dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in § 92 Absatz
6a SGB V erganzend u. a. aufgegeben, in der Richtlinie nach § 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V
bis zum 31. Dezember 2020 Regelungen zur weiteren Forderung der Gruppentherapie und
der weiteren Vereinfachung des Gutachterverfahrens zu beschliel3en.

§ 92 Abs. 6a SGB V wurde wie folgt geandert (im Fettdruck hervorgehoben):

»In den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 ist insbesondere das N&ahere Uber die
psychotherapeutisch behandlungsbedirftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung
geeigneten Verfahren, das Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen Sitzungen
sowie Uber Art, Umfang und Durchfihrung der Behandlung zu regeln; der Gemeinsame
Bundesausschuss kann dabei Regelungen treffen, die leitliniengerecht den
Behandlungsbedarf konkretisieren. Sofern sich nach einer Krankenhausbehandlung
eine ambulante psychotherapeutische Behandlung anschlieRen soll, kénnen
erforderliche probatorische Sitzungen bereits frihzeitig auch in den Raumen des
Krankenhauses durchgefiihrt werden; das Nahere regelt der Gemeinsame
Bundesausschuss in den Richtlinien nach Satz 1 und nach Absatz 6b. Die Richtlinien
nach Satz 1 haben darlber hinaus Regelungen zu treffen tber die inhaltlichen Anforderungen
an den Konsiliarbericht und an die fachlichen Anforderungen des den Konsiliarbericht (8 28
Abs. 3) abgebenden Vertragsarztes. Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlief3t in den
Richtlinien nach Satz 1 Regelungen zur Flexibilisierung des Therapieangebotes,
insbesondere zur Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden, zur Férderung der
frihzeitigen diagnostischen Abklarung und der Akutversorgung, zur Foérderung von
Gruppentherapien und der Rezidivprophylaxe sowie zur Vereinfachung des Antrags- und
Gutachterverfahrens. Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t bis spatestens zum
31. Dezember 2020 in einer Ergdnzung der Richtlinien nach Satz 1 Regelungen zur
weiteren Forderung der Gruppentherapie und der weiteren Vereinfachung des
Gutachterverfahrens; fir Gruppentherapien findet ab dem 23. November 2019 kein
Gutachterverfahren mehr statt. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat samtliche
Regelungen zum Antrags- und Gutachterverfahren aufzuheben, sobald er ein Verfahren
zur Qualitatssicherung nach § 136a Absatz 2a eingefiihrt hat.”

In der Begriindung zu Absatz 6a wird ausgefuhrt:

.Die fur die Ausgestaltung der Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) in Absatz 6a Satz 1 vorgesehene Klarstellung wird dahingehend
modifiziert, dass der G-BA Regelungen treffen kann, die leitliniengerecht den
Behandlungsbedarf konkretisieren.

Um die psychotherapeutische Anschlussversorgung der Patientinnen und Patienten nach
einer Krankenhausbehandlung sicherzustellen, kénnen probatorische Sitzungen bereits
frlhzeitig auch im Krankenhaus durchgefiihrt werden. Dies bedeutet, die
psychotherapeutische Versorgung kann bereits als ambulante Behandlung im Krankenhaus
beginnen. Es handelt sich damit um eine besondere Form der aufsuchenden Versorgung, die
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einen nahtlosen Ubergang von der stationéren in eine ambulante Versorgung gewahrleistet.
Auch wenn probatorische Sitzungen im Krankenhaus erbracht werden, werden diese
hierdurch nicht zu Krankenhausleistungen. Es handelt sich vielmehr weiterhin um ambulante
Leistungen, die auch entsprechend vergitet werden. Das Krankenhaus stellt lediglich die
erforderlichen R&umlichkeiten fir die Durchfihrung der probatorischen Leistungen zur
Verflgung.

Um ambulante Psychotherapien in Form von Gruppentherapie, die derzeit nur in geringem
Umfang durchgefiihrt werden, zu férdern, wird das Gutachterverfahren fir Gruppentherapien
aufgehoben. Nach Einfihrung eines einrichtungsibergreifenden sektorspezifischen
Qualitatssicherungsverfahrens fir die ambulante psychotherapeutische Versorgung wird der
G-BA beauftragt, bestehende Regelungen zum Antrags- und Gutachterverfahren in der
Psychotherapie-Richtlinie aufzuheben.

Zudem wird die Fristvorgabe fiir den G-BA auf den 31. Dezember 2020 verlangert, um eine
angemessene Beratungszeit zu gewabhrleisten.”

AuRRerdem istam 19. Dezember 2019 das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) in Kraft getreten.
Der Unterausschuss Psychotherapie hat sich daflir ausgesprochen, hierzu klarstellende
Erg&nzungen in die PT-RL aufzunehmen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der G-BA begriindet die Anderungen der PT-RL, die zur Umsetzung der neuen Vorgaben in
§ 92 Absatz 6a SGB V vorgenommenen wurden, wie folgt:

8§ 1 Absatz 9 [neu]

Um dem ,Gesetz fur eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgung-Gesetz — DVG)* Rechnung zu tragen, wurde in 8§ 1 ein neuer Absatz 9
aufgenommen. Gemal § 33a SGB V haben Versicherte einen Leistungsanspruch auf digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA), die vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) in das Verzeichnis fir digitale Gesundheitsanwendungen nach
§ 139e SGB V aufgenommen wurden und entweder nach Verordnung der behandelnden
Arztin oder Psychotherapeutin oder des behandelnden Arztes oder Psychotherapeuten oder
mit Genehmigung der Krankenkasse angewendet werden.

Als DIGA i.S.d. § 33a SGB V werden solche Medizinprodukte niedriger Risikoklasse definiert,
~deren Hauptfunktion wesentlich auf digitalen Technologien beruht und die dazu bestimmt
sind, bei den Versicherten oder in der Versorgung durch Leistungserbringer die Erkennung,
Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder die Erkennung, Behandlung,
Linderung oder Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen zu unterstitzen®
(8 33a Absatz 1 Satz 2 SGB V). Es dirfen nur solche DiGA zur Anwendung kommen, die durch
das BfArM gepriift und in das neugeschaffene Verzeichnis nach § 139e SGB V aufgenommen
wurden.

Gemal den gesetzlichen Vorgaben kdnnen DiGA die Erkennung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Krankheiten, Verletzungen und Behinderungen unterstttzen, nicht jedoch
die Durchfiihrung einer Behandlung durch die Arztin oder die Therapeutin oder den Arzt oder
den Therapeuten ersetzen.



Bei der Verwendung von DiGA als unterstitzendes Behandlungselement im Rahmen der
Psychotherapie-Richtlinie ist mit besonderer Sorgfalt darauf zu achten, dass die jeweils
eingesetzte DIGA:

e fir die vorliegende psychische Symptomatik indiziert ist,

e mit den Zielen der jeweils angewandten Psychotherapieverfahren und -methoden
kompatibel ist und

o fir das jeweilige  Setting (Psychotherapeutische  Behandlungs- und
Anwendungsformen nach Abschnitt B oder Psychosomatische Grundversorgung nach
Abschnitt C) geeignet ist, d.h. differenziert nach Verwendungszweck (z. B. Diagnostik,
add-on-Anwendung, Selbsthilfe-Anwendung) eingesetzt wird.

8§ 11 Abséatze 5und 12

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung gemafl 8§ 1la PT-RL (neu) ist ein
psychotherapeutisches Angebot einer Intervention in der Gruppe, das nach der
psychotherapeutischen Sprechstunde in Anspruch genommen werden kann. Die
psychotherapeutische Sprechstunde muss nicht von der Therapeutin oder dem Therapeuten
durchgefuhrt worden sein, die oder der anschlielend die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung durchfihrt.

8§ 11a Gruppenpsychotherapeutische Grundversorqung [neu]

In 8 92 Absatz 6a SGB V hat der Gesetzgeber dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
aufgegeben, bis spatestens zum 31. Dezember 2020 in einer Ergénzung der Psychotherapie-
Richtlinie auch Regelungen zur weiteren Forderung der Gruppentherapie zu beschliel3en. Dies
soll durch die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung erreicht werden. Bei diesem,
in 8 11a (neu) beschriebenen Versorgungsangebot handelt es um eine niedrigschwellige
MalRnahme, die in der Regel die zu Beginn einer Richtlinientherapie zur Anwendung
kommenden psychoedukativen Interventionen und therapeutischen Elemente einsetzt, mit
dem Ziel, Patientinnen und Patienten die Inanspruchnahme einer notwendigen
Gruppentherapie zu ermdglichen bzw. zu erleichtern.

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung ist ein psychotherapeutisches Angebot
einer Intervention in der Gruppe, die nach der psychotherapeutischen Sprechstunde in
Anspruch genommen werden kann. Sie ist fiir Patientinnen oder Patienten vorgesehen, bei
denen in der psychotherapeutischen Sprechstunde eine Indikation fur eine Richtlinientherapie,
insbesondere in der Gruppe festgestellt wurde. Mit der Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung sollen insbesondere diejenigen Patientinnen und Patienten in den Blick
genommen werden, die noch Unsicherheiten oder Vorbehalte gegeniiber einem solchen
Behandlungsangebot haben und einer zunéchst entsprechend niedrigschwelligen
syndrombezogenen psychotherapeutischen Intervention in der Gruppe bedurfen.

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung zielt darauf ab, patientenindividuell die
Gruppenfahigkeit zu fordern und auf die gegebenenfalls nachfolgende Gruppentherapie
besser vorzubereiten, als dies bisher im Rahmen des bestehenden Versorgungsangebots
moglich war. In der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung sollen das
Krankheitsverstandnis auf individueller Ebene erarbeitet, aufkommende krankheitshezogene
Fragen bearbeitet und Veranderungsprozesse im individuellen Umgang mit entsprechenden
Symptomen, Funktionsbeeintrachtigungen und psychischen Belastungen angestol3en
werden.



Zu diesem Zweck steht bei diesem niedrigschwelligen psychotherapeutischen
Gruppenangebot die Vermittlung von grundlegenden Inhalten der ambulanten Psychotherapie
(z. B. Verfahren der Psychotherapie, Indikationen, Chancen und Nutzen von Gruppentherapie)
sowie die Informationsvermittlung Uber die jeweiligen psychischen Stérungen der
Gruppenmitglieder im Fokus, insbesondere mit dem Ziel, Patientinnen und Patienten mit
Vorbehalten und Unsicherheiten gegeniber Psychotherapie in Gruppen die Mdglichkeit zu
geben, sich u. a. uUber Arbeitsweise und Wirkmechanismen einer Gruppentherapie sowie
Rollen von Patientinnen und Patienten in einer Gruppe zu informieren, ohne dass jeweils eine
aktive Beteiligung vorausgesetzt wird.

Im Rahmen der anleitenden Informationsvermittlung besteht bei Bedarf auch die Moglichkeit
eines interaktiven Austauschs in der Gruppe, der im Hinblick auf die Bedirfnisse und
Voraussetzungen der Patientinnen und Patienten in der Gruppe gestaltet und genutzt werden
soll. Durch dieses psychotherapeutische Vorgehen soll auch eine erste Entlastung von der
jeweiligen psychischen Symptomatik erreicht werden. Eine umfassende Bearbeitung der
zugrundeliegenden atiopathogenetischen Einflussfaktoren wird im Rahmen dieses
niedrigschwelligen Gruppenangebots nicht angestrebt. Die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung soll durch das Schaffen eines grundlegenderen Verstandnisses der eigenen
psychischen Erkrankung Ressourcen starken, gesundheitsforderndes Verhalten unterstiitzen
und sowohl das Selbstwirksamkeitserleben als auch die Selbstverantwortung der Patientinnen
und Patienten fordern.

Die Umsetzung der Inhalte und die Erreichung der festgelegten Ziele der
Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung setzt bei den Therapeutinnen und
Therapeuten dieselben Kenntnisse und Fahigkeiten voraus, die fir die Durchfiihrung von
Gruppentherapien erforderlich sind. Auf eine gesonderte Regelung in der Psychotherapie-
Richtlinie zu den fachlichen  Voraussetzungen fur die  Erbringung  der
Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung wird jedoch verzichtet, da dies gemaf § 37
der Psychotherapie-Richtlinie den — entsprechend anzupassenden — Regelungsbereich der
Psychotherapie-Vereinbarung umfasst.

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung soll einen ersten, schnellen und
unburokratischen Zugang zu psychotherapeutischen Mal3hahmen in der Gruppe ermdglichen.
Dieses Gruppenangebot kann daher bis zu viermal je Krankheitsfall mit jeweils 100 Minuten
erbracht werden. Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen sowie Menschen mit
geistiger Behinderung kdnnen Bezugspersonen bei Bedarf einbezogen werden, um deren
besonderen Bedirfnissen Rechnung zu tragen; hierflir stehen zuséatzlich bis zu 100 Minuten
je Krankheitsfall zur Verfugung. Der Einbezug der Bezugspersonen kann auch ohne
Anwesenheit des Kindes oder der bzw. des Jugendlichen stattfinden.

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung wird nach & 1 Absatz 1 der
Psychotherapie-Richtlinie ebenso wie die psychotherapeutische Sprechstunde, die
probatorischen  Sitzungen, die psychotherapeutische  Akutbehandlung und die
psychosomatische Grundversorgung nicht als Richtlinientherapie im engeren Sinne (8 15
Psychotherapie-Richtlinie) verstanden. Eine Anrechnung auf die Kontingente der
Richtlinientherapie ist daher nicht vorgesehen. Da die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung als niedrigschwelliges Gruppenangebot konzipiert ist, das einer ersten
Entlastung von der jeweiligen psychischen Symptomatik dienen soll, ist kein Anzeige- oder
Antragsverfahren vorgesehen.

Der Konsiliarbericht oder eine unmittelbar vorausgegangene somatische Abklarung sind zur
Inanspruchnahme der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung nicht obligatorisch;
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vor einer sich anschlieRenden psychotherapeutischen Behandlung ist der Konsiliarbericht
jedoch entsprechend den Regelungen der Psychotherapie-Richtlinie verpflichtend einzuholen.
Liegen Anzeichen fir eine somatische Erkrankung vor, sind weitergehende somatische
Abklarungen einzuleiten.

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung wird nicht der in 8§ 1 Absatz 1
Psychotherapie-Richtlinie definierten Richtlinientherapie im engeren Sinne (8 15
Psychotherapie-Richtlinie) zugeordnet, sondern entspricht einem weiteren Verstandnis von
Psychotherapie nach dieser Richtlinie. Aus diesem Grund werden eigene Festlegungen zur
GruppengrofRe getroffen. Die Gruppengrof3e orientiert sich dabei an den fir die
Richtlinientherapie in § 21 Absatz 1 Nummer 2 Satz 1 getroffenen Vorgaben, um eine sich bei
Bedarf anschlieRende Richtlinientherapie im Gruppensetting in derselben Zusammensetzung
zu ermdoglichen.

8§ 12 Probatorische Sitzungen, Absétze 1, 3, 4 und 6 [neu]

Abséatze 1, 3 und 4: Die probatorischen Sitzungen sollen auch der Feststellung der Eignung
der Patientin oder des Patienten fur eine bestimmte Anwendungsform dienen. Patientinnen
und Patienten erhalten durch die Einfihrung probatorischer Sitzungen im Gruppensetting die
Mdoglichkeit, die Arbeit in einer Gruppe und die Tragfahigkeit der therapeutischen
Arbeitsbeziehung im Gruppensetting kennen zu lernen. Hierdurch soll insbesondere eine
Verbesserung des Zugangs zur Einleitung von Gruppentherapie im Sinne von 8§ 21 Absatz 1
Nummer 2 dieser Richtlinie erreicht werden. Mindestens eine probatorische Sitzung muss im
Einzelsetting durchgefuhrt werden, wenn zuvor eine psychotherapeutische Sprechstunde bei
derselben Therapeutin oder bei demselben Therapeuten stattgefunden hat. War dies nicht der
Fall, beispielsweise bei Vermittlung aus vorheriger stationarer Behandlung oder bei
Inanspruchnahme der psychotherapeutischen Sprechstunde bei einer anderen Therapeutin
oder einem anderen Therapeuten, missen mindestens zwei probatorische Sitzungen im
Einzelsetting stattfinden. Dieser Umfang ist erforderlich, um vor Beginn einer
Richtlinientherapie eine mdglichst umfassende diagnostische Klarung der psychischen
Symptomatik vorzunehmen, um die Motivation, die Kooperations- und Beziehungsféahigkeit
und die Eignung der Patientin oder des Patienten fir ein bestimmtes Psychotherapieverfahren
und Behandlungssetting zu prifen sowie um eine Einschatzung der Prognose und eine
Einschatzung, ob eine tragfahige therapeutische Arbeitsbeziehung maoglich ist, vorzunehmen.
Diese Klarungsprozesse bendtigen ausreichend Zeit und lassen sich in dem fir
verfahrensspezifische Diagnostik und Indikationsstellung notwendigen Umfang nur im
Rahmen eines geschitzten Einzelkontaktes zur Therapeutin oder zum Therapeuten
realisieren. Die Durchfihrung von probatorischen Sitzungen sowohl im Einzel- als auch im
Gruppensetting ist nicht an eine bestimmte Reihenfolge gebunden. Therapeutinnen und
Therapeuten kdnnen in Absprache mit der Patientin oder dem Patienten die Einzelsitzungen
daher auch zur Vor- oder Nachbereitung einer probatorischen Gruppensitzung nutzen.

Absatz 6: Die in § 92 Absatz 6a Satz 2 SGB V neu aufgenommene Regelung, dass
erforderliche probatorische Sitzungen bereits frihzeitig auch in den R&umen des
Krankenhauses durchgefiihrt werden kdnnen, sofern sich nach einer Krankenhausbehandlung
eine ambulante psychotherapeutische Behandlung anschlieBen soll, wurde nun in der
Psychotherapie-Richtlinie umgesetzt. Liegt bereits eine Diagnose nach § 27 dieser Richtlinie
vor, konnen die probatorischen Sitzungen durch Vertragsarztinnen, Vertragsarzte,
Vertragspsychotherapeutinnen oder Vertragspsychotherapeuten auch im Krankenhaus
durchgefuhrt werden. Sie stellen jedoch keine Krankenhausleistungen dar; sie werden nicht
durch Arztinnen und Arzte oder Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten des
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Krankenhauses im Rahmen der Krankenhausbehandlung erbracht. Da es sich um ambulante
Leistungen der Psychotherapie handelt, finden die Regelungen zu den probatorischen
Sitzungen dieser Richtlinie Anwendung.

§ 21 Anwendungsformen, Nr. 2

Als weitere Malinahme zur Foérderung der Gruppentherapie erméglicht die neu geschaffene
Regelung zukiinftig auch eine gruppentherapeutische Behandlung durch zwei Therapeutinnen
und Therapeuten. Hiermit sollen sowohl inhaltliche als auch organisatorische Huirden
Uberwunden werden.

Die neue Regelung soll dazu dienen, inhaltliche Hemmnisse, Gruppentherapien zu erbringen,
abzubauen. Neben dem, im Vergleich zur Einzeltherapie, erhdhten organisatorischen
Aufwand stellen Gruppentherapien einerseits eine hohe therapeutische Anforderung und
andererseits eine Bereicherung dar. Die Erbringung von Gruppentherapie durch zwei
Therapeutinnen und Therapeuten fuhrt zu Effekten, die die Gruppenentwicklung und somit den
therapeutischen Prozess fordern und gleichzeitig die Therapeutinnen und Therapeuten
ermutigen,  Gruppentherapie anzubieten. Die neue Regelung erleichtert die
Prozessmoderation und die Steuerung der Interaktion der Gruppenmitglieder. Sie bietet in
kritischen Situationen eine gegenseitige Unterstitzung der Therapeutinnen und Therapeuten
und bedeutet somit mehr Sicherheit, diese zu bewaltigen.

Neben dem vorgenannten bestehen auch organisatorische Griinde, die einen starkeren
Einsatz der Gruppentherapie behindern; so dient diese Regelung der Erreichung der
erforderlichen Gruppengrof3en und der Férderung der Kooperation zwischen Therapeutinnen
und Therapeuten und wirkt auf eine Forderung der Gruppentherapie, die ggf. auch
praxisuibergreifend organisiert werden kann, hin. Patientinnen und Patienten stehen dabei
zwei verschiedene Therapeutinnen und Therapeuten als Modell zur Verfliigung, die im Sinne
der Entwicklung der gruppendynamischen Prozesse forderlich sein kbnnen. Der intensivierte
fachliche Austausch zwischen den Therapeutinnen und Therapeuten kann den
Therapieprozess befdrdern, beispielsweise durch Rickmeldungen aus der jeweils anderen
Perspektive.

Im Falle einer Zusammenarbeit wird, insbesondere vor dem Hintergrund berufsrechtlicher
Verpflichtungen, fir die betreffende Patientin oder den betreffenden Patienten nachvollziehbar
und transparent festgelegt, welcher der beiden beteiligten Therapeutinnen oder Therapeuten
die oder der hauptverantwortlich fir die Behandlung zustandige Ansprechpartnerin oder
Ansprechpartner im Rahmen der Durchfihrung der Gruppentherapie ist. Diese Therapeutin
oder dieser Therapeut ist auch fir die schriftliche Dokumentation nach § 38 dieser Richtlinie
ihrer oder seiner jeweils zugeordneten Patientinnen und Patienten verantwortlich und
unterstitzt sie bei der Beantragung von Leistungen bei der Krankenkasse.

Die Mindestanzahl von Patientinnen und Patienten in einer durch zwei Therapeutinnen oder
Therapeuten durchgefiihrten Gruppe wird im Sinne der Férderung von gruppendynamischen
Prozessen auf sechs Patientinnen und Patienten festgelegt. Bei gemeinsamer Durchfiihrung
kénnen bis zu 14 Patientinnen und Patienten an der Gruppe teilnehmen, da im Falle einer
Zusammenarbeit davon ausgegangen werden kann, dass jede Patientin oder jeder Patient
durch mindestens eine Therapeutin oder einen Therapeuten ausreichend wahrgenommen
werden kann. Jede Therapeutin oder jeder Therapeut ist hierbei Ansprechpartnerin oder
Ansprechpartner fir jeweils mindestens drei und maximal neun Patientinnen oder Patienten.
Zu der hauptverantwortlichen Tatigkeit gehort auch die Prufung, ob die Durchfiihrung von
Gruppentherapien mit mehr als neun Patientinnen und Patienten unter besonderer Beachtung



des jeweiligen Krankheitsgeschehens, der individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten der
Patientinnen und Patienten stattfinden kann, um bei den Patientinnen und Patientinnen ein
Uberforderungserleben oder unerwiinschte Effekte durch die Gruppentherapie zu vermeiden.
Die hauptverantwortliche Behandlung umfasst neben der Gruppenbehandlung insbesondere
die Tatigkeit als Ansprechpartner in allen Fragen zur Behandlung, die Durchflihrung der
probatorischen Sitzungen, die Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung und der
Beantragung der Behandlung, die schriftliche Dokumentation und ggf. die Durchfiihrung von
Einzelbehandlung.

Die relevante Gruppengrof3e ergibt sich je Therapeutin oder je Therapeut aus den
Bezugspatientinnen und Bezugspatienten. Bei einer Behandlung von sechs Patientinnen oder
Patienten durch zwei Therapeutinnen oder Therapeuten ergibt sich also eine Gruppengrol3e
von drei Patientinnen oder Patienten je Therapeutin oder Therapeut. Bei einer groReren
Anzahl an Patientinnen und Patienten ist es nicht erforderlich, dass diese in gleichem
Ausmalde den beteiligten Therapeutinnen und Therapeuten zugeordnet werden; jedoch ist die
Mindestzahl von drei Bezugspatientinnen und -patienten und die HOchstzahl von neun
Bezugspatientinnen und -patienten flr eine Therapeutin oder einen Therapeuten sowie die
Hochstzahl von 14 Patientinnen und Patienten in der von den beiden Therapeutinnen oder
Therapeuten geleiteten Gesamtgruppe zu beachten.

Bei einer gruppentherapeutischen Behandlung durch zwei Therapeutinnen oder Therapeuten
missen beide die Vorgaben zu den fachlichen Voraussetzungen fiir Gruppentherapie der
Psychotherapie-Vereinbarung erfillen.

§ 22 Kombination von Anwendungsformen, Absatz 3

Der gesetzliche Auftrag zur Vereinfachung des Gutachterverfahrens wird wie folgt umgesetzt:
Antrdge auf Gruppentherapie oder Antrage auf eine Kombination aus Uberwiegend
durchgefuhrter Gruppentherapie mit Einzeltherapie, d. h. mit mehr als der Halfte der
beantragten Therapieeinheiten im Gruppensetting, unterliegen nun auch im Rahmen einer
Langzeittherapie nicht mehr der regelhaften Begutachtung. Die verpflichtende Begutachtung
fur Antrage auf Einzeltherapie oder fur Antrdge auf Kombination aus uberwiegend
durchgefuhrter Einzeltherapie mit Gruppentherapie, jeweils im Rahmen einer
Langzeittherapie, bleibt erhalten. Im Sinne der Forderung der Gruppentherapie wird hierdurch
eine Haufung von zeitgleichen Begutachtungsprozessen, beispielweise bei Neueinrichtung
einer Gruppe, vermieden, die seitens der Therapeutinnen und Therapeuten als eine Hirde bei
der Planung und Etablierung von Psychotherapie-Gruppen erachtet werden. Folglich werden
solche Psychotherapien im Rahmen eines vereinfachten Beantragungsprocederes gefordert,
die ausschlieflich oder uberwiegend in der Gruppentherapie durchgefihrt werden.
Berufsrechtliche Verpflichtungen und Bestimmungen zur schriftichen Dokumentation bleiben
hiervon unberthrt.

Hinsichtlich der Anderungen in § 22, § 29, § 30 und § 35 wird zudem klargestellt, dass durch
die Krankenkasse eine Begutachtung in Einzelféllen auch in der Gruppentherapie oder in der
Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppentherapie (in beiden Varianten) verlangt
werden kann. Dies ist insbesondere durch § 12 SGB V i. V. m. § 92 Absatz 6a Satz 5 SGB V
sachgerecht, denn insbesondere die Kontinuitat der Begutachtungen im Therapieverlauf durch
Gutachterinnen und Gutachter nach § 35 dieser Richtlinie bleibt damit erhalten. Entsprechend
ist eine Vereinfachung bei der Gruppentherapie angestrebt, indem die generelle Priufpflicht der
Gesetzlichen Krankenkassen ausgesetzt wird. Im Sinne des Gesetzgebers wurden die
Regelungen der Richtlinie nun entsprechend ausgeweitet, indem auch die
Kombinationsbehandlung mit einer Uberwiegenden Gruppentherapie nicht mehr der

8



generellen Gutachterpflicht unterworfen wurden. Die Maoglichkeit der
Wirtschaftlichkeitspriifung in Einzelfallen bleibt jedoch erhalten.

Damit besteht weiterhin die Verpflichtung der Krankenkasse, ein Gutachten auch dann
einzuholen, wenn zwar die formalen Voraussetzungen fir eine Leistungsgewahrung erfillt
sind (vgl. 8 35 Satz 4 Psychotherapie-Richtlinie) aber die Fortfiihrung einer Langzeittherapie
ansonsten aus inhaltlichen Griinden abgelehnt wiirde.

§ 28 Behandlungsumfang und -begrenzung, Absatz 7 [neu]

Die Dauer einer Gruppentherapie kann in Abhangigkeit von den angewandten Verfahren und
Methoden, der GruppengrofRe sowie der behandelten Anwendungsbereiche variieren. Die
Gruppentherapie kann daher in allen Verfahren auch in Einheiten von 50 Minuten mit
entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden und erlaubt eine
flexiblere Gestaltung des therapeutischen Prozesses. Falls erforderlich kann hierdurch
Uberforderungserleben bei Patientinnen und Patienten reduziert werden. Eine mit 50 Minuten
durchgefuhrte Gruppensitzung gilt entsprechend als eine halbe Therapieeinheit im Sinne der
Psychotherapie-Vereinbarung.

8§ 29 Therapieanséatze in den Verfahren nach § 15, Nr. 3und 4

Die Regelungen zur Vereinfachung des Gutachterverfahrens werden in § 29 als zusatzliche
Anderung spezifisch fur die Umwandlungsantrage dargestellt bzw. angepasst (vgl. die
Hinweise zu § 22).

8§ 30 Bewilligungsschritte fur die Verfahren gemaf § 15, Satz 3

Die Regelung zur Begrindungspflicht bei Einholung einer Begutachtung bei
FortfUhrungsantragen ist obsolet, da durch die Spezifizierung der Gutachterpflicht vor dem
Hintergrund von § 12 SGB V eine Prufungsmaoglichkeit durch die Krankenkassen unabhangig
von der Art des Antrags gegeben ist; sie wird daher gestrichen.

8§ 34 Antragsverfahren

Ein Verweisfehler wird korrigiert.

§ 35 Gutachterverfahren

Die Regelungen zur Vereinfachung des Gutachterverfahrens werden in § 35 fir alle Antrage
dargestellt bzw. angepasst (vgl. die Hinweise zu § 22).



Verweise auf die Psychotherapie-Vereinbarung

Die Verweise in der Psychotherapie-Richtlinie auf die Psychotherapie-Vereinbarung werden
aufgrund der geanderten Fassung der Psychotherapie-Vereinbarung vom 27. Februar 2020,
in Kraft getreten am 1. Juli 2020, angepasst.

§ 42 Evaluation gemafR Beschluss vom 16. Juni 2016

Bei der Beschlussfassung zur Systemischen Therapie am 22. November 2019 wurden die
einzeln in der Psychotherapie-Richtlinie aufgefiihrten Evaluationen in einem neuen Abschnitt
.J. Evaluation® zusammengefasst. Dabei ist in § 42 Absatz 3 ein redaktioneller Fehler
aufgetreten: statt eines Verweises § 21 Absatz 1 wurde versehentlich auf § 21 Absatz 2
verwiesen. Da jedoch die Gruppengrof3e in 8§ 21 Absatz 1 behandelt wird, bedarf es einer
Korrektur.

8§ 43 (neu) Evaluation der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung

Fur die Evaluation der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung wird ein neuer § 43
eingefihrt.

3. Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftlichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet und in die
Entscheidungen einbezogen. Im Ergebnis der Auswertung sowie zur Klarstellung wurden
folgende Anderungen (im Fettdruck hervorgehoben) im Beschlussentwurf vorgenommen:

§ 11a Uberschrift

Anderung der Bezeichnung ~Psychotherapeutische Informationsgruppe* in
~Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung®.

Anderung in § 1 Absatz 1:

Psychotherapeutische Sprechstunden nach § 11, Psychotherapeutische
rformationsgruppe—Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung nach § 1la,
Probatorische Sitzungen nach § 12, Psychotherapeutische Akutbehandlung nach § 13 und die

Psychosomatische Grundversorgung nach Abschnitt C werden nicht der Richtlinientherapie
zugerechnet.

Anderung in § 11a Absatz 1.
Die  Psyechotherapeutische—Informationsgruppe—Gruppenpsychotherapeutische

Grundversorgung ist ein psychotherapeutisches Angebot in der Gruppe fir Patientinnen oder
Patienten, bei denen in der pPRsychotherapeutischen Sprechstunde eine Indikation zur
Anwendung von Psychotherapie nach § 27 festgestellt wurde. Die
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung dient der strukturierten Vermittlung
und weiteren Vertiefung von grundlegenden Inhalten der ambulanten Psychotherapie
auch mit dem Ziel, individuelle Hemmschwellen und Vorbehalte, insbesondere
gegenliber Psychotherapie in Gruppen, abzubauen und die Motivation zur Teilnahme

an elner Gruppentheraple aufzubauen und zu starken Ln—der—P—syehe&he.tape&H—sehe
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Anderung in § 11a Absatz 2:

G#u-ppen%he#ame—z—u—staﬁeen In der Gruppenpsychotherapeutlschen Grundversorgung

werden Informationen Uber die fur die Gruppenmitglieder relevanten psychischen
Stérungen und deren Entstehungsbedingungen und Einflussfaktoren vermittelt, ein
individuelles Krankheitsverstandnis und der individuelle Umgang mit entsprechenden
Symptomen, Funktionsbeeintrdchtigungen und psychischen Belastungen erarbeitet
und maogliche Fragen der Patientinnen und Patienten zu psychischen Erkrankungen
und ihrer Behandlung bearbeitet; hierbei soll insbesondere auf Therapieelemente einer
Gruppentherapie eingegangen werden. Dies setzt ein strukturierendes therapeutisches
Vorgehen bei der Informationsvermittlung sowie in Bezug auf die Gestaltung des
interaktionellen Austausches in der Gruppe Gruppeninteraktionen—voraus, mit—der
Méglichkeit-eines—interaktiven-Austauschs—innerhalb-der-Gruppe im Hinblick auf die
individuellen Erfordernisse der Patientinnen und Patienten genutzt werden soll. Die
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung dient der Vorbereitung einer
ambulanten Psychotherapie nach § 15 im Gruppensetting; die Entscheidung der
Patientin oder des Patienten fur ein Setting wird nicht vorweggenommen.

Anderung in § 11a Absatz 3:

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung Psychotherapeutische
tnfermationsgruppe kann viermal im Krankheitsfall mit jeweils 100 Minuten Dauer (insgesamt

bis zu 400 Minuten), auch in Einheiten von 50 Minuten mit entsprechender Vermehrung der
Gesamtsitzungszahl, erbracht werden. BeiKindernr—und—Jugendlichen—kann—dies
gegebenenfalls—unter—Fir den Fall der Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen
gemanR 8§ 9 bei Kindern und Jugendlichen und kann die Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung zusatzlich mit bis zu 100 Minuten i je Krankheitsfall (insgesamt bis zu
500 Minuten) erbracht werden; die Einbeziehung der mit relevanten Bezugspersonen
kann auch ohne Anwesenheit des Kindes oder Jugendlichen stattfinden. Satz 23 gilt
entsprechend fur die Behandlung von Menschen mit einer geistigen Behinderung.

Anderung in § 11a Absatz 4:

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung Psycheotherapeutische
tnfermationsgruppe ist keine Richtlinientherapie und wird nicht auf die Therapiekontingente

gemalR § 29 und § 30 angerechnet.
Anderung in § 11a Absatz 5:

Die Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung Psycheotherapeutische
{rformationsgruppe kann aufgrund ihrer von den probatorischen Sitzungen abweichenden

inhaltlichen Zielsetzung diese nicht ersetzen. Vor dem Beginn einer sich anschlie3enden
Richtlinientherapie nach 8§ 15 sind mindestens zwei probatorische Sitzungen gemal §
12 zu erbringen.

Anderung in § 11a Absatz 6:

Der Konsiliarbericht oder eine unmittelbar vorausgegangene somatische Abklarung sind nicht
obligatorisch zur Inanspruchnahme der Gruppenpsychotherapeutischen

Grundversorgung Psychotherapeutische-hformationsgruppe.
Anderung in § 11a Absatz 7:
Die Gruppengrol3e umfasst mindestens drei bis hochstens neun Patientinnen und Patienten;

die Regelungen in 8 21 Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 bis 5 gelten fur die
Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung nicht.

11



Anderung in § 11 Abs. 7:

Sofern ein Therapeutenwechsel nach der Sprechstunde oder im Rahmen einer laufenden
Therapie stattgefunden hat oder eine Patientin oder ein Patient aus stationarer
Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V oder rehabilitativer Behandlung nach § 40 Absatz
1 oder 2 SGB V aufgrund einer Diagnose nach § 27 entlassen wurde, kdonnen die
erforderliche Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung nach § 1la,
probatorische Sitzungen nach § 12 und die Akutbehandlung nach 8 13 ohne Sprechstunde
beginnen.

Anderung in § 12 Abs. 3:

Vor einer Richtlinientherapie finden mindestens zwei und bis zu vier probatorische Sitzungen
statt. Die probatorische Sitzung umfasst im Einzelsetting 50 Minuten und im Gruppensetting
100 Minuten. Probatorische Sitzungen als im Gruppensettingbehandiung kénnen auch in
Einheiten von 50 Minuten mit entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl
Anwendung finden.

Anderung in § 21 Abs. 1 Nr. 2:

Gruppentherapie mit mindestens drei bis hochstens neun Patientinnen und Patienten, sofern
die Interaktion zwischen mehreren Patientinnen und Patienten therapeutisch forderlich ist und
die gruppendynamischen Prozesse entsprechend genutzt werden sollen. Die-gemeinsame
Burehfihrung-der Gruppentherapie kann ab 6 Patientinnen oder Patienten gemeinsam
durch zwei Therapeutinnen oder Therapeuten mit ihnen jeweils fest zugeordneten
Patientinnen oder Patienten (Bezugspatientinnen oder Bezugspatienten)—ist—ab—6
Patientinnen—oder—Patienten  durchgefuhrt werden.—zulassig. Bei gemeinsamer
Durchfuhrung der Gruppentherapie durch zwei Therapeutinnen oder Therapeuten ist eine
Gruppengrof3e bis hdochstens 14 Patientinnen oder Patienten zulassig. Eine Therapeutin oder
ein Therapeut hat mindestens drei und maximal neun Bezugspatientinnen oder
Bezugspatienten in hauptverantwortlicher Behandlung; aus den Bezugspatientinnen oder
Bezugspatienten je Therapeutin oder Therapeut ergibt sich die GruppengrtRe gemal Absatz
1 Nummer 2 Satz 1. Die hauptverantwortliche Behandlung umfasst neben der
Gruppenbehandlung insbesondere die Tatigkeit als Ansprechpartnerin oder
Ansprechpartner in allen Fragen zur Behandlung, die Durchfiihrung der probatorischen
Sitzungen, die Unterstlitzung bei der Entscheidungsfindung und der Beantragung der
Behandlung sowie die schriftliche Dokumentation.

Anderung in § 22 Abs. 3

Bei Veranderung des bewilligten Behandlungssettings wahrend einer laufenden
Psychotherapie ist der Krankenkasse diese Anderung anzuzeigen, sofern das bewilligte
Stundenkontingent im Rahmen der Anderung nicht tiberschritten wird. Abweichend von Satz
1 ist bei Anderung des Settings ima Rahmen der Langzeittherapie in eine Einzeltherapie oder
in eine Kombination von Einzel- und Gruppentherapie mit Uberwiegend durchgefihrter
Einzeltherapie ein gutachterpflichtiger Anderungsantrag zu stellen.

Anderung in § 29 Nr. 3

3. Langzeittherapie mit einer Stundenzahl, die in Bezug auf das Krankheitsbild und das
geplante Therapieverfahren in der Antragsbegriindung entsprechend § 30 festzulegen ist
(Antragsverfahren mit-Begutachtung); zugleich muss bei Antragen auf Einzeltherapie
oder auf eine Kombination von Einzel- und Gruppentherapie mit Gberwiegend
durchgefuhrter Einzeltherapie das Gutachterverfahren eingeleitet werden.

Anderung in § 43 Evaluation gemaR Beschluss vom 20. November 2020

Der G-BA uberprift innerhalb von funf Jahren nach Inkrafttreten der Regelung in § 11a die

Auswirkung der Gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung-Psycheotherapeutische
trfermationsgruppe auf die Inanspruchnahme von Leistungen nach dieser Richtlinie sowohl

im Einzel- als auch Gruppensetting.
Das Stellungnahmeverfahren ist in Kapitel 6 dokumentiert.

12



4, Burokratiekostenermittlung

Durch den

vorgesehenen

Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten

Informationspflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Burokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

23.11.2019 Inkrafttreten des Gesetzes zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung, hier § 92 Abs. 6a SGB V

01.04.2020 |UAPT Einrichtung einer AG Umsetzung § 92 Abs. 6a SGB V

28.07.2020 |UAPT Einleitung des Stellungnahmeverfahrens zur Anderung der
PT-RL

29.09.2020 |UAPT Mundliche Anhorung, Wirdigung der Stellungnahmen und
abschliel3ende Beratung

20.11.2020 |Plenum Beschlussfassung zur Anderung der Psychotherapie-
Richtlinie

21.01.2021 Nichtbeanstandung des BMG

17.02.2021 Veroffentlichung im Bundesanzeiger

18.02.2021 Inkrafttreten

Berlin, den 20. November 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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6. Anhang: Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

6.1 Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur Abgabe einer
Stellungnahme erteilt wurde sowie Ubersicht der fristgerecht eingegangenen
schriftlichen Stellungnahmen

Der Unterausschuss Psychotherapie hat in Delegation fiir das Plenum nach § 3 Absatz 1 Satz
2 Geschaftsordnung (GO) und 1. Kapitel 8 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung des G-BA
(VerfO) in seiner Sitzung am 28. Juli 2020 beschlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach
§ 91 Absatz 5 SGB V vor seiner Entscheidung tber eine Anderung der Psychotherapie-
Richtlinie einzuleiten. Der Bundesarztekammer sowie der Bundespsychotherapeutenkammer
wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von vier Wochen zur beabsichtigten
Anderung der Psychotherapie-Richtlinie Stellung zu nehmen. Die Stellungnahmefrist endete
am 25. August 2020.

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5 SGB V

Bundeséarztekammer (BAK) 25.08.2020 | Verzicht miindliche
Anhérung

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 25.08.2020
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6.2

Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 28.07.2020

Gemeinsamer

BGSChlUSSGI’ItWUI’f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinie:
Umsetzung § 92 Absatz 6a SGB V

Vom TT. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie Uber die Durchfihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-
Richtlinie) in der Fassung vom 19. Februar 2009 (BAnz 17.04.2009 Nr. 58, $.1399), zuletzt
gedndert am 22. November 2019 (BAnz AT 23.01.2020 B4), wie folgt zu andern:

Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1.

§ 1 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 4 werden nach den Wértern ,Sprechstunden nach § 11* ein Komma
und die Wérter ,Psychotherapeutische Informationsgruppe nach § 11a“ eingefigt.

b) In den Abséatzen 2 und 3 werden jeweils die Worter ,zuletzt gedndert am 1. April
2019 und in Kraft getreten am 15. April 2012* durch die Wérter ,zuletzt geadndert am
27. Februar 2020 und in Kraft getreten am 1. Juli 2020" ersetzt.

c) Absatz 8 wird folgender neuer Absatz 9 angefugt:

.(9) Digitale Gesundheitsanwendungen i.S. des § 33a SGB V kénnen im Rahmen
der Durchfhrung von Leistungen dieser Richtlinie unterstitzend zur Anwendung
kommen. Die Regelungen der Psychotherapie-Richtlinie und Psychotherapie-
Vereinbarung gelten insoweit auch far die Anwendungen von digitalen
Gesundheitsanwendungen.”

In § 11 wird in Absatz 5 Satz 2 und in Absatz 12 jeweils die Angabe ,§§ 12, 13 und 15°
durch die Angabe ,8§ 11a, 12, 13 und 15" ersetzt.

Nach § 11 wird folgender § 11a eingefugt:
,8 11a Psychotherapeutische Informationsgruppe

(1) Die Psychotherapeutische Informationsgruppe ist ein psychotherapeutisches
Angebot in der Gruppe fur Patientinnen oder Patienten, bei denen in der
Psychotherapeutischen Sprechstunde eine Indikation zur Anwendung von
Psychotherapie nach § 27 festgestellt wurde. In der Psychotherapeutische
Informationsgruppe werden Informationen (ber die fir die Gruppenmitglieder
relevanten psychischen Stdrungen, Ober deren Entstehungsmdglichkeiten sowie Uber
den Umgang mit entsprechenden Symptomen und psychischen Belastungen vermittelt
und mdgliche Fragen der Patientinnen und Patienten zu psychischen Erkrankungen
und ihrer Behandlung inshesondere durch Gruppenpsychatherapie bearbeitet; hierbei
soll inshesondere auf Therapieelemente einer Gruppenpsychotherapie eingegangen
werden.

(2) Die Psychotherapeutische Informationsgruppe dient der Vermittiung und
weiteren Vertiefung von grundlegenden Informationen tiber ambulante Psychotherapie
auch mit dem Ziel, individuelle Hemmschwellen und Vorbehalte, insbesondere
gegenlber Psychotherapie in Gruppen, abzubauen und die Motivation zur Teilnahme
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an einer Gruppentherapie zu starken. Dies setzt ein strukturierendes therapeutisches
Vorgehen bei der Informationsvermittlung sowie in Bezug auf die Gruppeninteraktionen
voraus, mit der Méglichkeit eines interaktiven Austauschs innerhalb der Gruppe. Eine
Bearbeitung der zugrundeliegenden atiopathogenetischen Einflussfaktoren der
psychischen Erkrankung ist nicht vorgesehen. Die Psychotherapeutische
Informationsgruppe dient der Vorbereitung einer ambulanten Psychotherapie nach §
15 im Gruppensetting; die Entscheidung der Patientin oder des Patienten flr ein Setting
wird nicht vorweggenommen.

(3) Die Psychotherapeutische Informationsgruppe kann viermal im Krankheitsfall
mit jeweils 100 Minuten Dauer (insgesamt bhis zu 400 Minuten), auch in Einheiten von
50 Minuten mit entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl, erbracht
werden. Bei Kindern und Jugendlichen kann dies gegebenenfalls unter Einbeziehung
von relevanten Bezugspersonen gemal § 9 und zusatzlich mit bis zu 100 Minuten im
Krankheitsfall mit relevanten Bezugspersonen ohne Anwesenheit des Kindes oder
Jugendlichen stattfinden. Satz 3 gilt entsprechend fur die Behandlung von Menschen
mit einer geistigen Behinderung.

(4) Die Psychotherapeutische Informationsgruppe ist keine Richtlinientherapie und
wird nicht auf die Therapiekontingente geman § 29 und § 30 angerechnet. Sie ist
anzeige-, antrags- und genehmigungsfrei.

(5) Die Psychotherapeutische Informationsgruppe kann aufgrund ihrer von den
probatorischen Sitzungen abweichenden inhaltlichen Zielsetzung diese nicht ersetzen.

(6) Der Konsiliarbericht oder eine unmittelbar vorausgegangene somatische
Abklarung sind nicht obligatorisch zur Inanspruchnahme der Psychotherapeutischen
Informationsgruppe.

(7) Die Gruppengrofie umfasst mindestens drei bis héchstens neun Patientinnen
und Patienten.

§ 12 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wortern fir ein bestimmtes
Psychotherapieverfahren” die Wérter ,sowie fur die Anwendungsformen® eingeflgt.

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa. In Satz 1 werden die Wérter ,von je 50 Minuten Dauer” gestrichen.
bb. Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefiigt:

,Die probatorische Sitzung umfasst im Einzelsetting 50 Minuten und im
Gruppensetting 100 Minuten. Probatorische Sitzungen als Gruppenbehandlung
kénnen auch in Einheiten von 50 Minuten mit entsprechender Vermehrung der
Gesamtsitzungszahl Anwendung finden."

cc. Der bisherige Satz 2 wird Satz 3.

dd. In Satz 3 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,Satz 3" ersetzt.
c) Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aa. Der bisherige Satz 1 wird durch die folgenden Satze 1 bis 4 ersetzt:

.Probatorische Sitzungen finden im Einzelsetting statt, wenn sich eine
Einzeltherapie anschlieRen soll. Sofern sich eine Gruppentherapie oder eine
Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie gemaf § 21
anschlieffen soll, kénnen probatorische Sitzungen auch im Gruppensetting
stattfinden. Mindestens eine probatorische Sitzung muss im Einzelsetting
stattfinden. Abweichend von Satz 3 mUssen mindestens zwei probatorische



11.

Sitzungen im Einzelsetting durchgefilhrt werden, wenn bei derselben
Therapeutin oder bei demselben Therapeuten keine Psychotherapeutische
Sprechstunde mit insgesamt mindestens 50 Minuten nach § 11 Absatz 7
durchgefihrt wurde.”

bb. Die bisherigen Sétze 2 und 3 werden Satz 5 und 6.
cc. In Satz 6 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,Satz 5* ersetzt.
d) Absatz 5 wird folgender neuer Absatz 6 angeflgt:

+(8) Sofern sich nach einer Krankenhausbehandlung eine ambulante
psychotherapeutische Behandlung anschliefien soll, kénnen erforderliche
probatorische Sitzungen bereits friihzeitig auch in den R&umen des Krankenhauses
durchgefiihrt werden.*

§ 21 Absatz 1 Nummer 2 werden nach Satz 1 folgende Satze angefugt:

,Die gemeinsame Durchfiihrung der Gruppentherapie durch zwei Therapeutinnen oder
Therapeuten mit ihnen jeweils fest zugeordneten Patientinnen oder Patienten
(Bezugspatientinnen oder Bezugspatienten) ist ab 6 Patientinnen oder Patienten
zuldssig. Bei gemeinsamer Durchfilhrung der Gruppentherapie durch zwei
Therapeutinnen oder Therapeuten ist eine Gruppengrélie bis hdchstens 14
Patientinnen oder Patienten zuladssig. Eine Therapeutin oder ein Therapeut hat
mindestens drei und maximal neun Bezugspatientinnen oder Bezugspatienten in
hauptverantwortlicher Behandlung; aus den Bezugspatientinnen oder Bezugspatienten
je Therapeutin oder Therapeut ergibt sich die Gruppengréfle gemal Absatz 1 Nr. 2
Satz1.*

§ 22 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

.Bei Verdnderung des bewilligten Behandlungssettings wahrend einer laufenden
Psychotherapie ist der Krankenkasse diese Anderung anzuzeigen, sofern das
bewilligte Stundenkontingent im Rahmen der Anderung nicht Uberschritten wird.
Abweichend von Satz 1 ist bei Anderung des Settings in der Langzeittherapie in
Einzeltherapie oder in eine Kombination von Einzel- und Gruppentherapie mit
Uberwiegend durchgefilhrter Einzeltherapie ein gutachterpflichtiger Anderungsantrag
zu stellen.”

§ 28 wird wie folgt gedndert

a) Nach Absatz 6 wird folgender neuer Absatz 7 angefugt:

A7) Gruppentherapie kann auch in Einheiten von 50 Minuten mit entsprechender
Vermehrung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden.”

b) Die bisherigen Absatze 7 und 8 werden die Absatze 8 und 9.

In § 22 Nummer 4 werden nach den Wértern ,zugleich muss® die Worter ,bei
Umwandlungsantrdgen auf Einzeltherapie oder auf eine Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie mit (berwiegend durchgefiihrter Einzeltherapie® eingefiigt.

In § 30 wird Satz 3 gestrichen und der bisherige Satz 4 wird Satz 3.

. In § 34 Absatz 4 werden die Worter ,zuletzt gedndert am 1. April 2019 und in Kraft

getreten am 15. April 2019* durch die Worter ,zuletzt gedndert am 27. Februar 2020
und in Kraft getreten am 1. Juli 2020" ersetzt.

§ 35 wird wie folgt gedndert:

a) Satz 1 wird durch folgende Satze 1 und 2 ersetzt:
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12.

13.
14.

.Bei Psychotherapie gemal § 15 sind Antrige auf Langzeittherapie nach § 21 (1)
Nr. 1 (Einzeltherapie) und nach § 22 (Kombinationsbehandlung), wenn die
Kombinationshehandlung Uberwiegend als Einzeltherapie erfolgt, im Bericht an die
Gutachterin oder den Gutachter zu begrinden. Auf Anforderung der Krankenkasse
gilt dies im Einzelfall auch fir die Gbrigen Anwendungsformen nach § 21 und § 22
sowie fur Kurzzeittherapie.”

b) Die bisherigen Satze 2 bis 6 werden Satze 3 bis 7.

c) In Satz 3 werden die Wérter ,zuletzt gedndert am 1. April 2019 und in Kraft getreten
am 15. April 2019" durch die Worter ,zuletzt geandert am 27. Februar 2020; in
Krafttreten am 1. Juli 2020 ersetzt.

d) In Satz 3 werden nach dem Wort ,Langzeittherapie” die Waérter ,als Einzeltherapie
oder als eine Kombination von Einzel- und Gruppentherapie mit Gberwiegend
durchgefiihrter Einzeltherapie" eingefugt.

In § 36 Absatz 3 Nummer 2 werden die Worter ,zuletzt geandert am 1. April 2019 und
in Kraft getreten am 15. April 2019“ durch die Wérter ,zuletzt geandert am 27. Februar
2020 und in Kraft getreten am 1. Juli 2020" ersetzt.

In § 42 wird die Angabe ,Absatz 2" durch die Angabe ,Absatz 1" ersetzt.
Dem § 42 wird folgender § 43 angefiigt:
.8 43 Evaluation gemaf Beschluss vom TT. Monat 2020

Der G-BA Uberpriift innerhalb von fiinf Jahren nach Inkraftireten der Regelung in § 11a
die Auswirkung der Psychotherapeutischen Informationsgruppe auf die
Inanspruchnahme von Leistungen nach dieser Richtlinie sowohl im Einzel- als auch
Gruppensetting.”

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tage nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den TT. Monat JJJJ
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6.3

Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 28.07.2020

Gemeinsamer

Tragende Griinde Bundosausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Psychotherapie-Richtlinie:

Umsetzung § 92 Abs. 6a SGB V (insbesondere
Férderung der Gruppenpsychotherapie und
Vereinfachungen im Gutachterverfahren)

Vom XX. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) regelt gemak § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
SGB Vi. V. m. § 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V das Nahere Uiber die psychotherapeutisch
behandlungsbedirftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung geeigneten Verfahren, das
Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen Sitzungen sowie Giber Art, Umfang und
Durchfuhrung der Behandlung.

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung, das am 23. November 2019
in Kraft trat, hat der Gesetzgeber dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in § 92 Absatz
6a SGB V ergdnzend u. a. aufgegeben, in der Richtlinie nach § 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V
bis zum 31. Dezember 2020 Regelungen zur weiteren Forderung der Gruppentherapie und
der weiteren Vereinfachung des Gutachterverfahrens zu beschliefien.

§ 92 Abs. 6a SGB V wurde wie folgt gedndert (im Fettdruck hervorgehoben):

In den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 ist insbesondere das Néhere iiber die
psychotherapeutisch behandlungsbediirftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung
geeigneten Verfahren, das Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen Sitzungen
sowie {ber Art, Umfang und Durchfithrung der Behandlung zu regeln; der Gemeinsame
Bundesausschuss kann dabei Regelungen treffen, die Ileitliniengerecht den
Behandlungsbedarf konkretisieren. Sofern sich nach einer Krankenhausbehandlung
eine ambulante psychotherapeutische Behandlung anschlieBen soll, kénnen
erforderliche probatorische Sitzungen bereits friihzeitig auch in den Riumen des
Krankenhauses durchgefiihrt werden; das Néihere regelt der Gemeinsame
Bundesausschuss in den Richtlinien nach Satz 1 und nach Absatz 6b. Die Richtlinien
nach Satz 1 haben dariiber hinaus Regelungen zu treffen liber die inhalttichen Anforderungen
an den Konsiliarbericht und an die fachlichen Anforderungen des den Konsiliarbericht (§ 28
Abs. 3) abgebenden Vertragsarzies. Der Gemeinsame Bundesausschiuss beschliefit in den
Richtlinien nach Satz 1 Regelungen zur Flexibilisierung des Therapieangebotes,
insbesondere zur Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden, zur Férderung der
frithzeitigen diagnostischen Abkldrung und der Akutversorgung, zur Fdrderung von
Gruppentherapien und der Rezidivprophylaxe sowie zur Vereinfachung des Antrags- und
Gutachterverfahrens. Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieft bis spédtestens zum
31. Dezember 2020 in einer Ergédnzung der Richtlinien nach Satz 1 Regelungen zur
weiteren Férderung der Gruppentherapie und der weiteren Vereinfachung des
Gutachterverfahrens; fiir Gruppentherapien findet ab dem 23. November 2019 kein
Gutachterverfahren mehr statt. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat sidmtiliche
Regelungen zum Antrags- und Gutachterverfahren aufzuheben, sobald er ein Verfahren
zur Qualitidtssicherung nach § 136a Absatz 2a eingefiihrt hat."

In der Begriindung zu Absatz 6a wird ausgefihrt:

Die fiir die Ausgestaltung der Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) in Absatz 6a Satz 1 vorgesehene Klarstellung wird dahingehend
modifiziert, dass der G-BA Regelungen ftreffen kann, die leitliniengerecht den
Behandlungsbedarf konkretisieren.

Um die psychotherapeutische Anschiussversorgung der Patientinnen und Patienten nach
einer Krankenhausbehandiung sicherzustellen, kénnen probatorische Sitzungen bereits
frihzeitig auch im  Krankenhaus durchgefiihit werden. Dies bedeutef, die
psychotherapeutische Versorqung kann bereits als ambulante Behandlung im Krankenhaus
beginnen. Es handelt sich damit um eine besondere Form der aufsuchenden Versorgung, die
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einen nahtlosen Ubergang von der stationédren in eine ambulante Versorgung gewéhrieistet.
Auch wenn probatorische Sitzungen im Krankenhaus erbracht werden, werden diese
hierdurch nicht zu Krankenhausleistungen. Es handelt sich vielmehr weiterhin um ambulante
Leistungen, die auch entsprechend vergiitet werden. Das Krankenhaus stellt lediglich die
erforderfichen Réumlichkeiten fir die Durchfiihrung der probatorischen Leistungen zur
Verfiigung.

Um ambulante Psychotherapien in Form von Gruppentherapie, die derzeit nur in geringem
Umfang durchgefithrt werden, zu férdern, wird das Gutachterverfahren fiir Gruppentherapien
aufgehoben. Nach Einfihrung eines einrichtungstibergreifenden sektorspezifischen
Qualitatssicherungsverfahrens fiir die ambulante psychotherapeutische Versorgung wird der
G-BA beauftragt, bestehende Regelungen zum Antrags- und Gutachterverfahren in der
Psychotherapie-Richtlinie aufzuheben.

Zudem wird die Fristvorgabe fir den G-BA auf den 31. Dezember 2020 verldngert, um eine
angemessene Beratungszeit zu gewéhrleisten.”

AuRerdem ist am 19. Dezember 2019 das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) in Kraft getreten.
Der Unterausschuss Psychotherapie hat sich dafir ausgesprochen, hierzu klarstellende
Ergédnzungen in die PT-RL aufzunehmen.

2. Eckpunkte der Entscheidung
21 Begriindung der in der PT-RL vorgenommenen Anderungen

& 1 Absatz 9 [neu]

Um dem ,Gesetz flr eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-
Versorgung-Gesetz — DVG)* Rechnung zu tragen, wurde in § 1 ein neuer Absatz 9
aufgenommen. Gemal § 33a SGB V haben Versicherte einen Leistungsanspruch auf digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA), die vom Bundesinstitut far Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) in das Verzeichnis fur digitale Gesundheitsanwendungen nach §
139e SGB V aufgenommen wurden und entweder nach Verordnung der behandelnden Arztin
oder Psychotherapeutin oder des behandelnden Arztes oder Psychotherapeuten oder mit
Genehmigung der Krankenkasse angewendet werden.

Als DiGA i.S.d. § 33a SGB V werden solche Medizinprodukte niedriger Risikoklasse definiert,
.deren Hauptfunktion wesentlich auf digitalen Technologien beruht und die dazu bestimmt
sind, bei den Versicherten oder in der Versorgung durch Leistungserbringer die Erkennung,
Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder die Erkennung, Behandlung,
Linderung oder Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen zu unterstiutzen® (§
33a Absatz 1 Satz 2 SGB V). Es diirfen nur solche DiGA zur Anwendung kommen, die durch
das BfArM geprift und in das neugeschaffene Verzeichnis nach § 139e SGB V aufgenommen
wurden.

Gemaf} den gesetzlichen Vorgaben kénnen DiGA die Erkennung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung von Krankheiten, Verletzungen und Behinderungen unterstitzen, nicht jedoch
die Durchfiihrung einer Behandlung durch die Arztin oder die Therapeutin oder den Arzt oder
den Therapeuten ersetzen.
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Bei der Verwendung von DiGA als unterstiitzendes Behandlungselement im Rahmen der
Psychotherapie-Richtlinie ist mit besonderer Sorgfalt darauf zu achten, dass die jeweils
eingesetzte DIGA:

¢ flr die vorliegende psychische Symptomatik indiziert ist,

e mit den Zielen der jeweils angewandten Psychotherapieverfahren und -methoden
kompatibel ist und

e fur das jeweilige Setting (Psychotherapeutische Behandlungs- und
Anwendungsformen nach Abschnitt B oder Psychosomatische Grundversorgung nach
Abschnitt C) geeignet ist, d.h. differenziert nach Verwendungszweck (z.B. Diagnostik,
add-on-Anwendung, Selbsthilfe-Anwendung) eingesetzt wird.

§ 11 Absétze 5 und 12

Die Psychotherapeutische Informationsgruppe gemalk § 11a PT-RL (neu) ist ein
psychotherapeutisches Angebot einer Intervention in der Gruppe, das nach der
Psychotherapeutischen Sprechstunde in  Anspruch genommen werden kann. Die
Psychotherapeutischen Sprechstunde muss nicht von der Therapeutin oder dem Therapeuten
durchgefilhrt worden sein, die oder der anschlieRend die Psychotherapeutische
Informaticnsgruppe durchfuhrt.

& 11a Psychotherapeutische Informationsgruppe [neu]

In § 92 Absatz 6a SGB V hat der Gesetzgeber dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
aufgegeben, bis spétestens zum 31. Dezember 2020 in einer Ergdnzung der Psychotherapie-
Richtlinie auch Regelungen zur weiteren Férderung der Gruppentherapie zu beschlielfen. Zu
diesem Zweck wurde eine neue Leistung, die Psychotherapeutische Informationsgruppe, in
die Psychotherapie-Richtlinie aufgenommen. Die Inhalte sind in einem neuen Paragraphen
(§ 11a neu) beschrieben.

Die Psychotherapeutische Informationsgruppe ist ein psychotherapeutisches Angebot einer
Intervention in der Gruppe, die nach der Psychotherapeutischen Sprechstunde in Anspruch
genommen werden kann. Sie ist fur Patientinnen oder Patienten vorgesehen, bei denen in der
Psychotherapeutischen Sprechstunde eine Indikation fiir eine Richtlinientherapie,
insbesondere in der Gruppe festgestellt wurde, die jedoch noch Unsicherheiten oder
Vorbehalte gegenliber einem solchen Behandlungsangebot haben. Es ist nicht erforderlich,
dass die Psychotherapeutische Informationsgruppe von derselben Therapeutin oder von
demselben Therapeuten, die oder der die Sprechstunde durchgefihrt hat, erbracht wird; dies
gilt entsprechend fir eine sich an die Psychotherapeutische Informationsgruppe
anschlieRende psychotherapeutische Behandlung.

Bei diesem niedrigschwelligen psychotherapeutischen Gruppenangebot steht die Vermittlung
von grundlegenden Informationen Uber ambulante Psychotherapie (z. B. Verfahren der
Psychotherapie, Indikationen, Chancen und Nutzen von Gruppenpsychotherapien) sowie die
Informationsvermittlung Uber die psychischen Stérungen der Gruppenmitglieder im Fokus,
insbesondere mit dem Ziel, Patientinnen und Patienten mit Vorbehalten und Unsicherheiten
gegenuber Psychotherapie in Gruppen die Méglichkeit zu geben, sich u. a. Uber Arbeitsweise
und Wirkmechanismen einer Gruppentherapie sowie Rollen von Patientinnen und Patienten
in einer Gruppe zu informieren, ohne dass eine aktive Beteiligung vorausgesetzt wird.

Andererseits besteht im Rahmen der anleitenden Informationsvermittlung zum Umgang mit
der eigenen Erkrankung und bei gegebener Notwendigkeit die Mdéglichkeit zu
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syndrombezogenen psychotherapeutischen Interventionen durch die Therapeutin oder den
Therapeuten sowie bei Bedarf auch die Moglichkeit eines interaktiven Austausches in der
Gruppe. Die Psychotherapeutische Informationsgruppe strebt durch das Schaffen eines
Verstdndnisses der eigenen psychischen Erkrankung an Ressourcen zu stdrken,
gesundheitsférderndes Verhalten zu férdern und die Selbstverantwortung der Patientinnen
und Patienten zu unterstitzen.

Fir diese neue Leistung gelten die Vorgaben zu den fachlichen Voraussetzungen zur
Erbringung von Gruppenpsychotherapie der Psychotherapie-Vereinbarung.

Ein schneller und unbirckratischer Zugang zu der neuen Leistung wird dadurch erméglicht,
dass die Teilnahme an der Psychotherapeutische Informationsgruppe anzeige-, antrags- und
genehmigungsfrei ist und dadurch, dass ein Konsiliarbericht nach § 32 zur Inanspruchnahme
hicht obligatorisch ist.

& 12 Probatorische Sitzungen, Absatze 1, 3, 4 und 8 [neu]

Absatze 1, 3 und 4: Die probatorischen Sitzungen sollen auch der Feststellung der Eignung
der Patientin oder des Patienten fir eine bestimmte Anwendungsform dienen. Patientinnen
und Patienten erhalten durch die Einfilhrung probatorischer Sitzungen im Gruppensetting die
Moglichkeit, die Arbeit in einer Gruppe und die Tragfahigkeit der therapeutischen
Arbeitsheziehung im Gruppensetting kennen zu lernen. Hierdurch soll inshesondere eine
Verbesserung des Zugangs zur Einleitung von Gruppenpsychotherapie im Sinne von § 21
Absatz 1 Nummer 2 dieser Richtlinie erreicht werden. Mindestens eine probatorische Sitzung
muss im Einzelsetting durchgefihrt werden, wenn zuvor eine Psychotherapeutische
Sprechstunde bei derselben Therapeutin oder bei demselben Therapeuten stattgefunden hat.
War dies nicht der Fall, beispielsweise bei Vermittlung aus vorheriger stationdrer Behandlung
oder bei Inanspruchnahme der Psychotherapeutischen Sprechstunde bei einer anderen
Therapeutin oder einem anderen Therapeuten, missen mindestens zwei probatorische
Sitzungen im Einzelsetting stattfinden. Dieser Umfang ist erforderlich, um vor Beginn einer
Richtlinientherapie eine méglichst umfassende diagnostische Kldrung der psychischen
Symptomatik vorzunehmen, um die Motivation, die Kooperations- und Beziehungsfahigkeit
und die Eignung der Patientin oder des Patienten fir ein bestimmtes Psychotherapieverfahren
und Behandlungssetting zu priifen sowie um eine Einschatzung der Prognose und eine
Einschétzung, ob eine tragféhige therapeutische Arbeitsbeziehung moglich ist, vorzunehmen.
Diese Klarungsprozesse bendtigen ausreichend Zeit und lassen sich in dem fir
verfahrensspezifische Diagnostik und Indikationsstellung notwendigen Umfang nur im
Rahmen eines geschitzten Einzelkontakies zur Therapeutin oder zum Therapeuten
realisieren. Die Durchfihrung von probatorischen Sitzungen sowohl im Einzel- als auch im
Gruppensetting ist nicht an eine bhestimmte Reihenfolge gebunden. Therapeutinnen und
Therapeuten kénnen in Absprache mit der Patientin oder dem Patienten die Einzelsitzungen
daher auch zur Vor- oder Nachbereitung einer probatorischen Gruppensitzung nutzen.

Absatz 6: Die in § 92 Absatz 6a Satz 2 SGB V neu aufgenommene Regelung, dass
erforderliche probatorische Sitzungen bereits frihzeitig auch in den R&umen des
Krankenhauses durchgefilihrt werden kénnen, sofern sich nach einer Krankenhausbehandlung
eine ambulante psychotherapeutische Behandlung anschlieRen soll, wurde in der
Psychotherapie-Richtlinie nun umgesetzt. Liegt bereits eine Diagnose nach § 27 dieser
Richtlinie vor, kénnen die probatorischen Sitzungen durch Vertragsarztinnen, Vertragsarzte,
Vertragspsychotherapeutinnen oder Vertragspsychotherapeuten auch im Krankenhaus
durchgefiihrt werden. Sie stellen jedoch keine Krankenhausleistungen dar; sie werden nicht
durch Arztinnen und Arzte oder Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten des
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Krankenhauses erbracht. Da es sich um ambulante Leistungen der Psychotherapie handelt,
finden die Regelungen zu den probatorischen Sitzungen dieser Richtlinie entsprechend
Anwendung. Eine Verpflichtung des Krankenhauses zur Bereitstellung der zur Umsetzung
erforderlichen Raumlichkeiten fir die Durchfilhrung der probatorischen Leistungen folgt aus
der Richtlinienregelung nicht.

& 21 Anwendungsformen, Nr. 2

Als weitere Maflinahme zur Férderung der Gruppenpsychotherapie erméglicht die neu
geschaffene Regelung zukiinftig auch eine gruppenpsychotherapeutische Behandlung durch
zwei Therapeutinnen und Therapeuten. Hiermit sollen sowohl inhaltliche als auch
organisatorische Hurden uberwunden werden.

Die neue Regelung soll dazu dienen, inhaltliche Hemmnisse, Gruppenpsychotherapien zu
erbringen, abzubauen. Neben dem, im Vergleich zur Einzeltherapie, erh&éhten
organisatorischen Aufwand stellen Gruppenpsychotherapien einerseits eine hohe
therapeutische Anforderung und andererseits eine Bereicherung dar. Die Erbringung von
Gruppenpsychotherapie durch zwei Therapeutinnen und Therapeuten fuhrt zu Effekten, die
die Gruppenentwicklung und somit den therapeutischen Prozess férdern und gleichzeitig die
Therapeutinnen und Therapeuten ermutigen, Gruppentherapie anzubieten. Die neue
Regelung erleichtert die Prozessmoderation und die Steuerung der Interaktion der
Gruppenmitglieder. Sie bietet in kritischen Situationen eine gegenseitige Unterstlitzung der
Therapeutinnen und Therapeuten und bedeutet somit mehr Sicherheit, diese zu bewéltigen.

Neben dem v. g. bestehen auch organisatorische Griinde, die einen starkeren Einsatz der
Gruppentherapie behindern; so dient diese Regelung der Erreichung der erforderlichen
Gruppengrollen und der Férderung der Kooperation zwischen Therapeutinnen und
Therapeuten und wirkt auf eine Foérderung der Gruppenpsychotherapie, die ggf. auch
praxisubergreifend organisiert werden kann, hin. Patientinnen und Patienten stehen dabei
zwel verschiedene Therapeutinnen und Therapeuten als Modell zur Verfligung, die im Sinne
der Entwicklung der gruppendynamischen Prozesse férderlich sein kénnen. Der intensivierte
fachliche Austausch zwischen den Therapeutinnen und Therapeuten kann den
Therapieprozess beférdern, beispielsweise durch Rilckmeldungen aus der jeweils anderen
Perspektive.

Im Falle einer Zusammenarbeit wird, insbesondere vor dem Hintergrund berufsrechtlicher
Verpflichtungen, fir die betreffende Patientin oder den betreffenden Patienten nachvollziehbar
und transparent festgelegt, welcher der beiden beteiligten Therapeutinnen oder Therapeuten
die oder der hauptverantwortlich fur die Behandlung zusténdige Ansprechpartnerin oder
Ansprechpartner im Rahmen der Durchfilhrung der Gruppenpsychotherapie ist. Diese
Therapeutin oder dieser Therapeut ist auch fur die schriftiche Dokumentation nach § 38 dieser
Richtlinie ihrer oder seiner jeweils zugeordneten Patientinnen und Patienten verantwortlich
und unterstitzt sie bei der Beantragung von Leistungen bei der Krankenkasse.

Die Mindestanzahl von Patientinnen und Patienten in einer durch zwei Therapeutinnen oder
Therapeuten durchgefihrten Gruppe wird im Sinne der Forderung von gruppendynamischen
Prozessen auf sechs Patientinnen und Patienten festgelegt. Bei gemeinsamer Durchfiihrung
kénnen bis zu 14 Patientinnen und Patienten an der Gruppe teilnehmen, da im Falle einer
Zusammenarbeit davon ausgegangen werden kann, dass jede Patientin oder jeder Patient
durch mindestens eine Therapeutin oder einen Therapeuten ausreichend wahrgenommen
werden kann. Jede Therapeutin oder jeder Therapeut ist hierbei Ansprechpartnerin oder
Ansprechpartner fur jeweils mindestens drei und maximal neun Patientinnen oder Patienten.



Zu der hauptverantwortlichen Tatigkeit gehdrt auch die Prufung, ob die Durchfihrung von
Gruppenpsychotherapien mit mehr als neun Patientinnen und Patienten unter besonderer
Beachtung des jeweiligen Krankheitsgeschehens, der individuellen Bedirfnisse und
Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten stattfinden kann, um bei den Patientinnen und
Patientinnen ein Uberforderungserleben oder unerwlinschte Effekte durch die
Gruppenpsychotherapie zu vermeiden. Die hauptverantwortliche Behandlung umfasst neben
der Gruppenbehandlung inshesondere die Tatigkeit als Ansprechpartner in allen Fragen zur
Behandlung, die Durchfihrung der probatorischen Sitzungen, die Unterstitzung bei der
Entscheidungsfindung und der Beantragung der Behandlung, die schriftliche Dokumentation
und ggf. die Durchfilhrung von Einzelbehandlung.

Die relevante Gruppengrofie ergibt sich je Therapeutin oder je Therapeut aus den
Bezugspatientinnen und Bezugspatienten. Bei einer Behandlung von sechs Patientinnen oder
Patienten durch zwei Therapeutinnen oder Therapeuten ergibt sich also eine Gruppengréfie
von drei Patientinnen oder Patienten je Therapeutin oder Therapeut. Bei einer gréfieren
Anzahl an Patientinnen und Patienten ist es nicht erforderlich, dass diese in gleichem
Ausmale den beteiligten Therapeutinnen und Therapeuten zugeordnet werden; jedoch ist die
Mindestzahl von drei Bezugspatientinnen und -patienten und die Héchstzahl von neun
Bezugspatientinnen und -patienten fur eine Therapeutin oder einen Therapeuten zu beachten.

Bei einer gruppenpsychotherapeutischen Behandlung durch zwei Therapeutinnen oder
Therapeuten missen beide die Vorgaben zu den fachlichen Voraussetzungen fir
Gruppenpsychotherapie der Psychotherapie-Vereinbarung erfiillen.

& 22 Kombination von Anwendungsformen, Absatz 3

Der gesetzliche Auftrag zur Vereinfachung des Gutachterverfahrens wird wie folgt umgesetzt:
Antrage auf Gruppenpsychotherapie oder Antrédge auf eine Kombination aus iiberwiegend
durchgefuhrter Gruppenpsychotherapie mit Einzelpsychotherapie, d.h. mit mehr als der Halfte
der beantragten Therapieeinheiten im Gruppensetting, unterliegen nun auch im Rahmen einer
Langzeittherapie nicht mehr der regelmaligen Begutachtung. Die verpflichtende
Begutachtung fur Antrage auf Einzelpsychotherapie oder fir Antrdge auf Kombination aus
Uberwiegend durchgeflhrter Einzelpsychotherapie mit Gruppenpsychotherapie, jeweils im
Rahmen einer Langzeittherapie, bleibt erhalten. Im Sinne der Foérderung der
Gruppenpsychotherapie wird hierdurch eine Haufung von zeitgleichen
Begutachtungsprozessen, beispielweise bei Neueinrichtung einer Gruppe, vermieden, die
seitens der Therapeutinnen und Therapeuten als eine Hirde bei der Planung und Etablierung
von Psychotherapie-Gruppen erachtet werden. Folglich werden solche Psychotherapien im
Rahmen eines vereinfachten Beantragungsprocederes geférdert, die ausschlieltlich oder
Uberwiegend in der Gruppenpsychotherapie durchgefihrt werden. Berufsrechtliche
Verpflichtungen und Bestimmungen zur schriftichen Dokumentation bleiben hiervon
unberihrt.

Hinsichtlich der Anderungen in § 22, § 29, § 30 und § 35 wird zudem klargestellt, dass durch
die Krankenkasse eine Begutachtung in Einzelfallen auch in der Gruppenpsychotherapie oder
in der Kombinationshehandlung aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie (in beiden Varianten)
verlangt werden kann. Dies ist insbesondere durch § 12 SGB Vi. V. m. § 92 Absatz 6a Satz 5
SGB V sachgerecht, denn insbesondere die Kontinuitdt der Begutachtungen im
Therapieverlauf durch Gutachterinnen und Gutachter nach § 35 dieser Richtlinie bleibt damit
erhalten. Entsprechend ist eine Vereinfachung bei der Gruppentherapie angestrebt, indem die
generelle Prifpflicht der Gesetzlichen Krankenkassen ausgesetzt wird. Im Sinne des
Gesetzgebers wurden die Regelungen der Richtlinie nun entsprechend ausgeweitet, indem

7
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auch die Kombinationsbehandlung mit einer Gberwiegenden Gruppentherapie nicht mehr der
generellen Gutachterpflicht unterworfen wurden. Die Madglichkeit der
Wirtschaftlichkeitspriifung in Einzelféllen bleibt jedoch erhalten.

Damit besteht weiterhin die Verpflichtung der Krankenkasse, ein Gutachten einzuholen, wenn
die FortfUhrung einer Langzeittherapie ansonsten abgelehnt wirde.

§ 28 Behandlungsumfang und -begrenzung, Absatz 7 [neu]

Die Dauer einer Gruppenpsychotherapie kann in Abhdngigkeit von den angewandten
Verfahren und Methoden, der GruppengréfRe sowie der behandelten Anwendungsbhereiche
variieren. Die Gruppenpsychotherapie kann daher in allen Verfahren auch in Einheiten von 50
Minuten mit entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden und
erlaubt eine flexiblere Gestaltung des therapeutischen Prozesses. Falls erforderlich kann
hierdurch Uberforderungserleben bei Patientinnen und Patienten reduziert werden. Eine mit
50 Minuten durchgefiihrte Gruppensitzung gilt entsprechend als eine halbe Therapieeinheit im
Sinne der Psychotherapie-Vereinbarung.

§ 29 Therapieansatze in den Verfahren nach § 15, Nr. 4

Die Regelungen zur Vereinfachung des Gutachterverfahrens werden in § 29 als zuséatzliche
Anderung spezifisch fur die Umwandlungsantrége dargestellt bzw. angepasst (vgl. die
Hinweise zu § 22).

§ 30 Bewilligungsschritte fur die Verfahren gemalt § 15, Satz 3

Die Regelung zur Begrindungspflicht bei Einholung einer Begutachtung bei
Fortfihrungsantragen ist obsolet, da durch die Spezifizierung der Gutachterpflicht vor dem
Hintergrund von § 12 SGB V eine Prifungsmdéglichkeit durch die Krankenkassen unabhéngig
van der Art des Antrags gegeben ist; sie wird daher gestrichen.

§& 35 Gutachterverfahren

Die Regelungen zur Vereinfachung des Gutachterverfahrens werden in § 35 als
Folgednderung allgemein fur alle Antrége dargestellt bzw. angepasst (vgl. die Hinweise zu
§ 22).

Verweise auf die Psychotherapie-Vereinbarung

Die Verweise in der Psychotherapie-Richtlinie auf die Psychotherapie-Vereinbarung werden
aufgrund der geanderten Fassung der Psychotherapie-Vereinbarung vom 27. Februar 2020,
in Kraft getreten am 1. Juli 2020, angepasst.

§ 42 Evaluation gemank Beschluss vom 16. Juni 2016

Bei der Beschlussfassung zur Systemischen Therapie am 22. November 2019 wurden die
einzeln in der Psychotherapie-Richtlinie aufgefiihrten Evaluationen in einem neuen Abschnitt
.J. Evaluation zusammengefasst. Dabei ist in § 42 Absatz 3 ein redaktioneller Fehler
aufgetreten: statt eines Verweises § 21 Absatz 1 wurde versehentlich auf § 21 Absatz 2
verwiesen. Da jedoch die GruppengréfRe in § 21 Absatz 1 behandelt wird, bedarf es einer
Korrektur.



§ 43 (neu) Evaluation der psychotherapeutischen Informationsgruppe

FUr die Evaluation der Psychotherapeutischen Informationsgruppe wird ein neuer § 43
eingefuhrt.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

[...]

4, Biirokratiekostenermittlung

[...]

5. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
23.11.2019 Inkrafttreten des Gesetzes zur Reform der

Psychotherapeutenausbildung, hier § 92 Abs. 6a SGB V

01.04.2020 |UAPT Einrichtung einer AG Umsetzung § 92 Abs. 6a SGB V

28.07.2020 |UAPT Einleitung des Stellungnahmeverfahrens zur Anderung der
PT-RL

TT.MM.2020 [UA PT Mindliche Anhérung, Wirdigung der Stellungnahmen und
abschliefende Beratung

TT.MM.2020 | Plenum Beschlussfassung zur Anderung der Psychotherapie-
Richtlinie

TT.MM.2020 Nichtbeanstandung des BMG

TT.MM.2020 Verdffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.2020 Inkrafttreten

6. Fazit

Berlin, den XX. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemafl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



6.4 Eingegangene schriftliche Stellungnahmen
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gemdfd § 91 Abs. 55GB V

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine
Anderung der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL): Umsetzung der Regelungen
zu § 92 Abs. 6aSGBV

Berlin, 25.08.2020

Korrespondenzadresse:

Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesirztekammer zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL): Umsetzung
der Regelungen zu § 92 Abs. 6a SGBV

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 28.07.2020 zur Stellungnahme gemafs

§ 91 Abs. 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Umsetzung der Regelungen zu § 92 Abs. 6a
SGB V (Anderung der PT-RL gemif2 § 92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 1 SGB Vi. V. m. § 92 Absatz
6a Satz 1 SGB V) aufgefordert.

Hintergrund

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung, das am 23.11.2019 in Kraft
trat, hat der Gesetzgeber dem G-BA in § 92 Absatz 6a SGB V ergdnzend unter anderem
aufgegeben, in der Richtlinie nach § 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V bis zum 31.12.2020
Regelungen zur weiteren Férderung der Gruppentherapie und der weiteren Vereinfachung
des Gutachterverfahrens zu beschlieRen.

Der konsentierte Beschlussentwurf sieht im Wesentlichen die folgenden Anderungen vor:

* Eswird eine neue anzeige-, antrags- und genehmigungsfreie Leistung in Form einer
~Psychotherapeutischen Informationsgruppe” eingefiihrt. Diese soll ein
niedrigschwelliges Angebot fur Patientinnen und Patienten darstellen, bei denen in
der Psychotherapeutischen Sprechstunde eine Indikation fiir eine
Richtlinientherapie, insbesondere in der Gruppe, festgestellt wurde, die jedoch noch
Unsicherheiten oder Vorbehalte gegeniliber einem solchen Behandlungsangebot
haben. Die Vermittlung von grundlegenden Informationen tiber ambulante
Psychotherapie und psychische Stérungen soll hier im Fokus stehen. Bei dieser
Leistung handelt es sich explizit nicht um eine Richtlinientherapie und sie wird somit
nicht auf die Therapiekontingente angerechnet.

» Probatorische Sitzungen sollen zum Teil auch im Gruppensetting durchgefiihrt
werden kénnen.

¢ Aus sowohl inhaltlichen als auch organisatorischen Griinden soll eine
gruppenpsychotherapeutische Behandlung auch durch zwei Therapeutinnen und
Therapeuten ermdglicht werden. Unter anderem vor dem Hintergrund
berufsrechtlicher Pflichten wird festgelegt, welcher der beiden beteiligten
Therapeutinnen oder Therapeuten hauptverantwortlich fiir die Behandlung der
jeweiligen Patientinnen bzw. Patienten ist.

s Das Gutachterverfahren wird vereinfacht: Antrage auf Gruppenpsychotherapie oder
Antriage auf eine Kombination aus iiberwiegend durchgefiihrter
Gruppenpsychotherapie mit Einzelpsychotherapie unterliegen nun auch im Rahmen
einer Langzeittherapie nicht mehr der regelmifRigen Begutachtung.

e Zusitzlich wird dem Digitale-Versorgung-Gesetz Rechnung getragen, indem die
unterstitzende Anwendung von digitalen Gesundheitsanwendungen unter
bestimmten Voraussetzungen im Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung
in der PT-RL verankert werden soll.

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesirztekammer begriifdt grundsitzlich den Beschlussentwurf zur Anderung der
PT-RL als effektives Mafinahmenpaket zur Férderung der Gruppentherapie und der
Vereinfachung des Gutachterverfahrens. Zu einzelnen Aspekten nimmt sie wie folgt Stellung:
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL): Umsetzung
der Regelungen zu § 92 Abs. 6a SGBV

Digitale Gesundheitsanwendungen

Die in § 1 Abs. 9 neu eingefiihrte unterstiitzende Anwendung von Digitalen
Gesundheitsanwendungen (DiGAs) unter bestimmten Voraussetzungen im Rahmen einer
psychotherapeutischen Behandlung in der PT-RL wird beflirwortet. Die
Bundesirztekammer sieht es positiv, dass Arztinnen und Arzte im Rahmen einer
psychotherapeutischen Behandlung iiber den Einsatz von DiGAs entscheiden kéinnen.
Gleichwohl weist sie aber darauf hin, dass sich in dem DiGA-Verzeichnis auch Anwendungen
befinden, die noch keine positiven Versorgungsaspekte nachweisen konnten und die
zwolfmonatige Frist des Fast-Track-Verfahrens zum Nachreichen von Evidenz nutzen. Dies
fallt umso starker ins Gewicht, als dass noch nicht geregelt ist, welche Informationen die
behandelnden Arztinnen und Arzten zu einzelnen digitalen Anwendungen {iber das DiGA-
Verzeichnis erhalten, und ob aus den Informationen die Studienlage zur digitalen
Anwendung erkennbar ist. So konnten Arzte Gefahr laufen, ihren Patientinnen und
Patienten DiGAs mit unklarem Nutzen/Risiko-Verhaltnis zu verschreiben. In der
Stellungnahme zum Digitale-Versorgung-Gesetz hatte die Bundesidrztekammer bereits
darauf hingewiesen, dass ohne einen evidenzbasierten Nutzennachweis eine Fehlallokation
von Beitragsmitteln der gesetzlichen Krankenversicherung moglich ist. Zusatzlich sieht es
die Bundesarztekammer als kritisch an, dass DiGAs auch ohne eine Verordnung durch die
behandelnden Arztinnen oder Arzte nur durch die Genehmigung der jeweiligen
Krankenkasse maglich sein soll. Im Interesse der Patientensicherheit miissen DiGAs
ausschlie8lich auf drztliche Verordnung oder einer Verordnung von befugten nicht-
arztlichen Psychotherapeuten im Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung
Anwendung finden.

Die Bundesarztekammer empfiehlt daher die Trennung von Behandlung und Versicherung
in der PT-RL zu verankern, indem festgelegt wird, dass DiGAs ausschliefslich auf Verordnung
durch die behandelnden Arzte oder nicht-drztlichen Psychotherapeuten unterstiitzend
eingesetzt werden kdnnen. Zusitzlich sollte eine Aufnahme nur jener DiGAs in die PT-RL
erfolgen, deren Evidenz belegt und fiir die behandelnden Arztinnen und Arzte transparent
dargestellt wird.

Psychotherapeutische Informationsgruppe

Die Einfiihrung einer Psychotherapeutischen Informationsgruppe gemafs § 11a begriifst die
Bundesadrztekammer als sinnvolle niedrigschwellige Ergdnzung der psychotherapeutischen
Gruppenangebote.

Aus Sicht der Bundesirztekammer sollte jedoch die Zuweisung zur psychotherapeutischen
[nformationsgruppe auch nach stationidrer Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V oder
rehabilitativer Behandlung nach § 40 Abs. 1 oder 2 SGB V zuldssig sein. Grundsatzlich sollte
nicht nur die Adhdrenz zu indizierten ambulanten Psychotherapieverfahren als nachhaltige
Komplettierung einer stationir eingeleiteten psychotherapeutischen Behandlung gefordert
werden, sondern insbesondere auch die zeitnahe Aufnahme einer solchen Behandlung nach
der Entlassung.

Dazu sollte § 11 Abs. 7 wie folgt erginzt werden:

Sofern ein Therapeutenwechsel nach der Sprechstunde oder im Rahmen einer
laufenden Therapie stattgefunden hat oder eine Patientin oder ein Patient aus
stationdrer Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V oder rehabilitativer
Behandlung nach § 40 Absatz 1 oder 2 SGB V aufgrund einer Diagnose nach § 27
entlassen wurde, kinnen erforderliche psychotherapeutische
Informationsgruppen nach § 11a, probatorische Sitzungen nach § 12 und
Akutbehandlung nach § 13 ohne Sprechstunde beginnen.
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Stellungnahme der Bundesirztekammer zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL): Umsetzung
der Regelungen zu § 92 Abs. 6a SGB V

Durchfiihrung von Gruppentherapie durch zwei Therapeutinnen oder Therapeuten

Die Bundesidrztekammer beflirwortet die Erméglichung einer gruppenpsychotherapeuti-
schen Behandlung durch zwei Therapeutinnen und Therapeuten gemifi § 21 Abs. 1 Nr. 2 als
Mafinahme zur Fiérderung der Gruppenpsychotherapie. Sie weist jedoch darauf hin, dass die
Begriffe der ,Bezugspatientinnen” und ,Bezugspatienten” nicht klar definiert sind. Aus dem
Richtlinientext des Beschlussentwurfes erschliefst sich nicht, wie die Festlegung konkret
ausgestaltet werden soll und welche Konsequenzen sich hieraus ergeben.

Die Bundesarztekammer regt daher die Aufnahme konkreter Definitionen der o. g.
Begrifflichkeiten in den Richtlinientext an.

Scite 4 von 4
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Beschlussentwurf des G-BA zur Anderung der PT-RL: Umsetzung § 92 Absatz 6a SGB V

Stellungnahme der BPtK
(or

Vorbemerkung

Mit dem vorliegenden Beschlussentwurf beabsichtigt der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA), den gesetzlichen Auftrag in § 92 Absatz 6a SGB V aus dem Psychotherapeutenre-
formgesetz vom 23. November 2019 umzusetzen. Darin hat der Gesetzgeber dem G-BA
aufgegeben, Regelungen zur weiteren Forderung der Gruppentherapie und zur weiteren
Vereinfachung des Gutachterverfahrens zu beschlielen. Zugleich hat der Gesetzgeber ge-
regelt, dass ab dem 23. November 2019 fir Gruppentherapie kein Gutachterverfahren
mehr stattfindet. In § 92 Absatz 1 Satz 2 {neu) hat der Gesetzgeber dariiber hinaus gere-
gelt, dass erforderliche probatorische Sitzungen fiir den Fall, dass sich nach einer Kran-
kenhausbehandlung eine ambulante psychotherapeutische Behandlung anschlieffen scll,
bereits friihzeitig auch in den Rdumen des Krankenhauses durchgefiihrt werden kénnen.
Das Nahere hierzu hat der G-BA in der Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) und in der neuen
Richtlinie nach § 92 Absatz 6b zu regeln.

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) begriiRt, dass insbesondere der gesetzliche
Auftrag zur weiteren Foérderung der Gruppenpsychotherapie mit diesem Beschlussent-
wurf durch eine Reihe von MaRnahmen und Anderungen in der Psychotherapie-Richtlinie
fristgerecht umgesetzt werden soll. Die vorgeschlagenen Anderungen zielen dabei aus
Sicht der BPtK in die richtige Richtung, um die indikationsgerechte Anwendung der Grup-
penpsychotherapie in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung im Rahmen
der Regelungsmaoglichkeiten des G-BA zu beférdern. Im Detail schldgt die BPtK hierzu ein-
zelne Anderungen vor, um diesem Anliegen noch stérker Rechnung zu tragen.

Vor dem Hintergrund des bestehenden gesetzlichen Auftrags, sémtliche Regelungen zum
Antrags- und Gutachterverfahren aufzuheben, sobald der G-BA ein Verfahren zur Quali-
tdtssicherung nach § 136a Absatz 2a eingefiihrt hat, erscheint es aus Sicht der BPtK sach-
gerecht, dass der Auftrag zur weiteren Vereinfachung des Gutachterverfahrens durch Re-
gelungsdnderungen umgesetzt wird, die sich auf das Aussetzen des Gutachterverfahrens
bei der Anwendung der Gruppenpsychotherapie im Rahmen der Kombination von Einzel-

und Gruppenpsychotherapie beziehen.
Dagegen greift die Umsetzung der gesetzlichen Regelung zur Durchfihrung von probato-
rischen Sitzungen wahrend der stationdren Behandlung auch in den Rdumen des Kran-

kenhauses aus Sicht der BPtK deutlich zu kurz.

Im Felgenden nimmt die BPtK zu den konkreten Vorschldgen im Beschlussentwurf zur An-

derung der Psychotherapie-Richtlinie im Einzelnen Stellung.
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Beschlussentwurf des G-BA zur Anderung der PT-RL: Umsetzung § 92 Absatz 6a SGB V

Stellungnahme der BPtK
(erix

Zu l. 1. c) - Digitale Gesundheitsanwendungen i. S. des § 33a SGB V (§ 1 Absatz 9)

Mit der Einfligung eines neuen Absatzes 9 in § 1 wird geregelt, dass digitale Gesundheits-
anwendungen im Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung gemal Psychothera-
pie-Richtlinie unterstitzend zur Anwendung kommen konnen. Diese Regelung soll grund-
satzlich fir alle Leistungen der Psychotherapie-Richtlinie gelten. Die Regelungen der Psy-
chotherapie-Richtlinie und der Psychotherapie-Vereinbarung sollen insoweit auch fir die
Anwendung von digitalen Gesundheitsanwendungen gelten.

Die BPtK begrilt die Aufnahme von digitalen Gesundheitsanwendungen in die Psycho-
therapie-Richtlinie, da mit ihrem Einsatz Chancen fur eine Verbesserung der psychothe-
rapeutischen Versorgung verbunden sind. Um digitale Gesundheitsanwendungen einzu-
setzen, ohne die Patientensicherheit zu gefahrden, ist es von zentraler Bedeutung, dass
sie im Rahmen einer psychotherapeutischen Behandlung eingesetzt werden. Diese Anfor-
derung wird durch die vorliegende Regelung in § 1 Absatz 9 PT-RL, die auf eine die psy-
chotherapeutische Behandlung unterstiitzende Anwendung der digitalen Gesundheitsan-
wendungen abzielt, angemessen abgebildet.

Zu I. 3. - Psychotherapeutische Informationsgruppe (§ 11a)

Zur weiteren Forderung der Gruppenpsychotherapie sieht der Beschlussentwurf vor, mit
der psychotherapeutischen Informationsgruppe eine neue Leistung in die Psychothera-
pie-Richtlinie einzuflhren, um die Nutzung der Gruppenpsychotherapie in der ambulan-
ten Versorgung weiter zu férdern. Diese Gruppe ist fiir Patient*innen vorgesehen, bei de-
nen in der psychotherapeutischen Sprechstunde eine psychische Erkrankung aus dem
Spektrum der Anwendungsbereiche der Psychotherapie nach § 27 PT-RL diagnostiziert
und eine Indikation fiir eine Richtlinienpsychotherapie, insbesondere im Gruppensetting,
gestellt wurde. Im Fokus sollen dabei inshesondere Patient*innen stehen, die noch unsi-
cher sind oder Vorbehalte haben gegenlber einem gruppenpsychotherapeutischen An-
gebot. Der Teil der Informationsvermittlung in diesen Gruppen soll dabei auch dem Ziel
dienen, individuelle Hemmschwellen und Vorbehalte gegen Gruppenpsychotherapie ab-
zubauen und die Motivation fiir Gruppenpsychotherapie zu fardern.

Die BPtK begriiRt, dass mit dieser Leistung ein Angebot geschaffen werden soll, das fir
Patient*innen den Zugang zur Gruppenpsychatherapie in der Versorgung noch nieder-
schwelliger gestaltet, die Moglichkeit bietet, bei Patient*innen mit einer Indikation fir
eine Gruppenpsychotherapie auf individuell bestehende Informationsbedarfe zur Grup-
penpsychotherapie einzugehen, die Meotivation zur Gruppenpsychotherapie zu férdern
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Beschlussentwurf des G-BA zur Anderung der PT-RL: Umsetzung § 92 Absatz 6a SGB V

Stellungnahme der BRtK
(erik

und die individuellen Behandlungsbedarfe der Gruppenmitglieder im gruppenpsychothe-
rapeutischen Setting zu adressieren. Zu Recht wird bereits in Absatz 1 deutlich gemacht,
dass in diesem Zusammenhang die Vermittlung von Informationen iiber die fiir die Grup-
penmitglieder relevanten psychischen Stérungen, deren Entstehungsbedingungen (und
aufrechterhaltende Faktoren) und den Umgang mit entsprechenden Symptomen und
psychischen Belastungen zentraler Gegenstand dieses Gruppenangebots sein sollen. Dies
macht deutlich, dass fir dieses Gruppenangebot in der Regel eine thematische Fokussie-
rung erforderlich ist und eine zu starke Heterogenitdt der Gruppenzusammensetzung hin-
sichtlich der vorliegenden Erkrankungen und individuellen Problemstellungen zu vermei-
den ist. Diese Fokussierung ist erforderlich, um die relevanten Inhalte unter Nutzung von
gruppenpsychotherapeutischen Methoden und Therapieelementen effektiv zu vermit-
teln und entsprechende psychotherapeutische Interventionen zur Verbesserung des
Krankheitsverstandnisses, zur Stdrkung der Bewdltigungsressourcen und zur Reduktion
psychischer Belastungen durchzufihren. Fir die Patient*innen sollten dabei die beson-
deren gruppenpsychotherapeutischen Therapieelemente und die spezifische Wirksam-
keit der Gruppenpsychotherapie in der Behandlung ihrer psychischen Erkrankung und der
Bearbeitung der individuellen psychischen und interaktionellen Problemen unmittelbar
erfahrbar werden. In diesem Sinne sollte in Absatz 1 die Anwendung der Therapieele-
mente der Gruppenpsychotherapie gegenlber der reinen Informationsvermittlung tber
das Vorgehen bei der gruppenpsychotherapeutischen Behandlung psychischer Erkran-
kungen noch starker betont werden. Dies sollte auch bereits in der Bezeichnung des Grup-
penangehots fiir Patient*innen und Zuweiser*innen deutlich werden. Die BPtK schldgt
daher vor, dieses Gruppenangebot als Psychotherapeutische Basisgruppe zu bezeichnen.
Hierdurch wird fiir den angesprochenen Personenkreis besser deutlich, dass in dieser
Gruppe bereits eine fokussierte, zeitlich begrenzte psychotherapeutische Behandlung
stattfindet. Dabei sollte den anbietenden Psychotherapeut®innen auch die Méglichkeit
gegeben werden, den thematischen Fokus dieser Basisgruppe auszuweisen, um eine ge-
zielte Zuweisung zu diesem Angebot zu erméglichen. Hierflr bieten sich stérungs- und
problembezogene Fokussierungen an {z. B. zu Depression, Angststdrungen, Stresshewal-
tigung, sozialen und emotionalen Kompetenzen), aber auch Angebote flir spezifische
Gruppen (z. B. dltere Patient*innen mit psychischen Erkrankungen) oder Fokussierungen
auf spezifische Beziehungsaspekte (z. B. nach dem Konzept der ,,Focused Brief Group
Therapy” nach Whittingham, 2015). Fir entsprechende stérungs- und themenfokussierte
gruppenpsychotherapeutische Angebote liegt sowohl aus dem ambulanten als auch aus
dem stationiren Setting hinreichend Studienevidenz vor {fiir eine Ubersicht siehe hierzu
auch StrauB et al.,, 2016 und 2020}. Durch die Bezeichnung ,Basisgruppe” wird zugleich
deutlich, dass sich hieran bei Bedarf eine intensivere gruppenpsychotherapeutische Be-
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Beschlussentwurf des G-BA zur Anderung der PT-RL: Umsetzung § 92 Absatz 6a SGB V

Stellungnahme der BPLK
{ BPtK

handlung anschlieRen kann. Fiir Patient*innen kénnen hierdurch Hemmschwellen abge-
baut werden, da die zeitliche Begrenzung des Gruppenangebots die Entscheidung fiir eine
Teilnahme erleichtern kann und zugleich der inhaltliche Fokus des Angebots und dessen
Relevanz fiir die eigene Problematik deutlich wird. Patient®*innen kann in diesem Zusam-
menhang inshesondere in der psychotherapeutischen Sprechstunde besser vermittelt
werden, inwieweit sie vor dem Hintergrund ihrer psychischen Erkrankungen und Prob-
leme von einem solchen Gruppenangebot profitieren kénnten, und motiviert werden,

dieses in Anspruch zu nehmen.

Demgegeniiber bleibt die gegenwirtige Zweckbeschreibung in Absatz 2 fir dieses Grup-
penangebot hinter einem solchen komplexeren, zielgerichteteren Anspruch nach deutlich
zurlck. Die grundlegende Information {ber ambulante Psychotherapie in den verschiede-
nen Settings ist bereits Gegenstand der Leistung der psychotherapeutischen Sprech-
stunde. Eine weitere Vertiefung dieser Informationen sollte in diesem Gruppenangehbot
anwendungsbezogen und unter Berlicksichtigung der individuellen Informationshedarfe,
der motivationalen Ausgangslagen und insbesondere der spezifischen psychischen Er-
krankungen und Belastungen erfolgen. Eine fokussierte, inhaltlich beschrinkte Bearbei-
tung von &tiopathogenetischen Einflussfaktoren sollte dabei gerade auch Teil dieses
Gruppenangebots sein. Eine umfassende Bearbeitung der dtiopathogenetischen Einfluss-
faktoren kann dagegen in dieser Gruppe nicht geleistet werden. Dies bleibt einer sich ggf.
anschlieBenden Richtlinienpsychotherapie vorbehalten. Da die Psychotherapeutische Ba-
sisgruppe mit ihrer thematischen Fokussierung und Strukturierung bereits auf eine psy-
chotherapeutische Behandlung der psychischen Erkrankung und Probleme und eine Ver-
besserung der Bewdltigung der Erkrankung abzielt, kann sie je nach individuellem Be-
handlungsverlauf als Anwendungsform auch fir sich stehen und ggf. bereits eine deutli-
che Besserung erreichen. Der Umfang dieser Leistung ist dabei entsprechend der stérke-
ren Ausrichtung auf eine Behandlung der psychischen Erkrankungen und deren Folgen auf
bis zu acht Sitzungen zu erweitern. Bei Kindern und Jugendlichen sollte in diesem Zusam-
menhang die Moglichkeit einer intensiven Einbeziehung von Bezugspersonen im Grup-
pensetting vorgesehen werden, um die Wirksamkeit der psychotherapeutischen Behand-
lung durch entsprechende themenfokussierte Gruppensitzungen fir Eltern (z. B. bei Kin-
dern mit ADHS oder Stérungen des Sozialverhaltens) weiter zu starken.

Ein Vorteil der vorgeschlagenen Konzeption der Psychotherapeutischen Basisgruppe ist
darUber hinaus, dass auch mit Blick auf die ambulante psychotherapeutische Weiterbe-
handlung eine Behandlungskontinuitat hinsichtlich der behandelnden Gruppenpsycho-
therapeut*innen und der Gruppenmitglieder besser erreicht werden kann. Die Zusam-
mensetzung der Gruppe erfolgt bereits mit dem Blick auf den thematischen Fokus der
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gruppenpsychotherapeutischen Behandlung und schlieBt neben den Patient*innen, die
ggf. noch unsicher sind oder Vorbehalte gegentiber dem gruppenpsychotherapeutischen
Setting haben, auch Patient*innen mit ein, die dieser Anwendungsform bereits sehr po-
sitiv gegeniberstehen. Hierdurch kénnen auch die Gruppenkohision und die therapeuti-
sche Allianz hesser gefdrdert werden. Zudem ist der direkte therapeutische Nutzen der
Teilnahme an einer solchen Gruppe den Patient*innen hesser vermittelbar, sodass sie e-
her zur Teilnahme an diesem zeitlich begrenzten gruppenpsychotherapeutischen Ange-
bot motiviert werden kénnen.

Darlber hinaus ist es zielflihrend, die Regelungen der gemeinsamen Durchfihrung der
Gruppenpsychotherapie durch zwei Therapeut®innen in § 21 Absatz 1 Nummer 2 auch
auf die Psychotherapeutische Basisgruppe anzuwenden. Hierdurch werden Kooperatio-
nen zwischen Psychotherapeut™®innen fur das Angebot dieser neuen Gruppenleistung zu-
satzlich unterstiitzt. Im Falle der Fortflihrung der gruppenpsychotherapeutischen Be-
handlung nach der Psychotherapeutischen Basisgruppe kann weiterhin die Behandlungs-
kontinuitdt besser sichergestellt werden. In Abhingigkeit davon wie viele Bezugspati-
ent*innen je Psychotherapeut*in nach der Psychotherapeutischen Basisgruppe noch ei-
ner Richtlinienpsychotherapie im Gruppensetting bedirfen und bereit sind, dieses Be-
handlungsangebot zu nutzen, kann die nachfolgende Gruppe dann von einer oder beiden
Gruppenpsychotherapeut*innen fortgeflihrt werden.

Vor diesem Hintergrund schlagt die BPtK fiir die Beschreibung und Regelung dieser neuen

gruppenpsychotherapeutischen Leistung in § 11a PT-RL folgende Anderungen vor:

3. Nach § 11 wird folgender § 11a eingefiigt:

»$§ 11a Psychotherapeutische Basisgruppe
(1) Die Psychotherapeutische Basisgruppe ist ein psychotherapeutisches An-
gebot in der Gruppe fiir Patientinnen oder Patienten, bei denen in der Psy-
chotherapeutischen Sprechstunde eine Indikation zur Anwendung von Psy-
chotherapie nach § 27 festgestellt wurde. In der Psychotherapeutische Ba-
sisgruppe werden Informationen lber die fiir die Gruppenmitglieder rele-
vanten psychischen Stérungen, liber deren Entstehungsbedingungen und
Einflussfaktoren sowie (iber den Umgang mit entsprechenden Symptomen
und psychischen Belastungen unter Nutzung der Therapieelemente der
Gruppenpsychotherapie vermittelt, ein individuelles Krankheitsverstéind-
nis erarbeitet und psychotherapeutische Interventionen zur Behandlung
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und Bewidiltigung der psychischen Erkrankung und psychischen Belastun-
gen durchgefiihrt. Die Psychotherapeutische Basisgruppe hat einen an
den psychischen Erkrankungen und Problemen der Gruppenmitglieder
ausgerichteten thematischen Fokus, der in strukturierter Form und unter
Nutzung des interaktionellen Austauschs innerhalb der Gruppe bearbei-
tet wird. Hierbei werden auch die individuellen Erfordernisse auf Seiten
der Patientinnen und Patienten zur vertieften Information und zur For-
derung der Motivation, insbesondere fiir die gruppenpsychotherapeuti-
sche Behandlung, beriicksichtigt.

(2) Die Psychotherapeutische Basisgruppe dient der strukturierten Vermitt-
lung und weiteren Vertiefung von Informationen (iber die relevanten psy-
chischen Erkrankungen der Gruppenmitglieder sowie der fokussierten
Behandlung der psychischen Erkrankungen und Belastungen und den da-
raus resultierenden Funktionsbeeintrdchtigungen. Hiermit wird auch das
Ziel verfolgt, individuelle Hemmschwellen und Vorbehalte, inshesondere
gegeniiber Psychotherapie in Gruppen, abzubauen, die Motivation zur
Teilnahme an einer Gruppentherapie zu stdrken und positive Behand-
lungserfahrungen zu vermitteln. Dies setzt ein strukturierendes therapeu-
tisches VVorgehen bei der Informationsvermittiung, der Durchfiihrung der
therapeutischen Interventionen sowie in Bezug auf die Gestaltung der
Gruppeninteraktionen voraus, durch die der interaktive Austausch inner-
halb der Gruppe geférdert werden soll. Eine umfassende Bearbeitung der
zugrundeliegenden dtiopathogenetischen Einflussfaktoren der psychi-
schen Erkrankung ist nicht vorgesehen. Die Psychotherapeutische Basis-
gruppe dient auch der Vorbereitung einer ambulanten Psychotherapie
nach § 15 im Gruppensetting; die Entscheidung der Patientin oder des Pa-
tienten fiir ein Setting wird nicht vorweggenommen.

(3) Die Psychotherapeutische Basisgruppe kann bei Erwachsenen bis zu acht-
mal im Krankheitsfall mit jeweils 100 Minuten Dauer (insgesamt bis zu 800
Minuten), auch in Einheiten von 50 Minuten mit entsprechender Vermeh-
rung der Gesamtsitzungszahl, erbracht werden; bei Kindern und Jugendli-
chen bis zu zehnmal mit jeweils 100 Minuten Dauer je Krankheitsfall (ins-
gesamt bis zu 1.000 Minuten), gegebenenfalls unter Einbeziehung von re-
levanten Bezugspersonen gemf(ifs § 9. Der 2. Halbsatz gilt entsprechend fiir

die Behandlung von Menschen mit einer geistigen Behinderung.
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{4) Die Psychotherapeutische Basisgruppe ist keine Richtlinientherapie und
wird nicht auf die Therapiekontingente gemdf § 29 und § 30 angerechnet.
Sie ist anzeigepflichtig gemdfi § 33.

(5) Die Psychotherapeutische Basisgruppe kann aufgrund ihrer von den pro-
batorischen Sitzungen abweichenden inhaltlichen Zielsetzung diese nicht
ersetzen. Sofern nach der Psychotherapeutischen Basisgruppe das Erfor-
dernis fiir eine Richtlinienpsychotherapie besteht, sind zuvor mindestens
zwei probatorische Sitzungen gemdf § 12 zu erbringen.

(6) Der Konsifiarbericht oder eine unmittelbar vorausgegangene somatische
Abkldrung sind nicht obfigatorisch zur Inanspruchnahme der Psychothera-

peutischen Basisgruppe.

(7) Die Gruppengrdfie umfasst mindestens drei bis hichstens neun Patientin-
nen und Patienten. Die Regelungen zur gemeinsamen Durchfiihrung der
Gruppentherapie durch zwei Therapeutinnen und Therapeuten gemdf § 21
Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 und 3 gelten entsprechend.”

Als Folgednderung aus der vorgeschlagenen Anzeigepflicht, die mit Blick auf den Umfang
der Leistung und den Ausschuss einer parallelen gruppenpsychotherapeutischen Behand-
lung geboten erscheint, ergibt sich dariiber hinaus in § 33 {Anderungen fett hervorgeho-
ben):

§ 33 Anzeigeverfahren
»Eine Leistung gemdfS § 11a und § 13 bedarf einer Anzeige gegeniiber der
Krankenkasse. Hierzu teilt die Therapeutin oder der Therapeut der Kranken-
kasse vor Beginn der Behandlung die Diagnose und das Datum des Behand-
fungsbeginns der Psychotherapeutischen Basisgruppe bzw. der Akutbehand-
lung mit. Das Ndhere zum Anzeigeverfahren wird in der Psychotherapie-Ver-
einbarung geregelt.”

Zu l. 4. a) bis c) Probatorische Sitzungen (§ 12 Absdtze 1, 3 und 4)

Die BPtK begriilt, dass klinftig probatorische Sitzungen auch im Gruppensetting durchge-
fihrt werden kdnnen sollen. Gerade fiir die Entscheidungen von Patient*innen und die
differenzierte Indikationsstellung von Psychotherapeut®innen fiir eine ausschlieflich

gruppenpsychotherapeutische Behandlung oder eine Kombination aus Einzel- und Grup-

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 3 von 22

41



42

Beschlussentwurf des G-BA zur Anderung der PT-RL: Umsetzung § 92 Absatz 6a SGB V

Stellungnahme der BPtK
(erix

penpsychotherapie kann es von zentraler Bedeutung sein, dass die probatorischen Sitzun-
gen auch in dem geplanten Setting durchgefiihrt werden. Dies kann helfen, die Priifung
der Eignung einer Patient*in fir eine psychotherapeutische Behandlung in dem Gruppen-
setting valider durchzufiihren, die Motivation flr eine solche Behandlung ndher abzukla-
ren, wie auch die Fragen der Kooperations- und Bezichungsfahigkeit der Patient*in in die-
sem Setting, gerade auch in Bezug auf die anderen Gruppenmitglieder und mit Blick auf
die Gruppenkohidsion als relevanten Wirkfaktor in der Gruppenpsychotherapie. Daher ist
es sachgerecht, in § 12 Absatz 1 Satz 1 als Aufgabe der probatorischen Sitzungen die Fest-
stellung der Eignung der Patient™in fir die geplante Anwendungsform explizit mit aufzu-
nehmen. Folgerichtigist auch die Anderung in Absatz 3, mit der die generelle Moglichkeit,
gruppenpsychotherapeutische Sitzungen auch in Einheiten von 50 Minuten durchzufih-
ren, bei entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl auch auf die probatori-
schen Sitzungen im Gruppensetting angewendet werden kann.

Aus Sicht der BPtK sollte die Regelung zur Durchfiihrbarkeit von probatorischen Sitzungen
im Gruppensetting jedoch dahingehend ergénzt werden, dass die Anzahl der maximal
durchfiihrbaren probatorischen Sitzungen nicht auf vier Sitzungen begrenzt bleibt, wenn
vor dem Hintergrund einer Indikation fur eine Gruppenpsychotherapie und insbesondere
auch fiir eine Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie probato-
rische Sitzungen auch im Gruppensetting durchgefiihrt werden. Zu Recht weist auch der
G-BA in seinem Entwurf der Tragenden Griinde zu den Anderungen in § 12 PT-RL auf die
umfassende Aufgabenstellung in den probatorischen Sitzungen hin:

~Dieser Umfang ist erforderlich, um vor Beginn einer Richtlinientherapie eine
mdglichst umfassende diagnostische Kidrung der psychischen Symptomatik
vorzunehmen, um die Motivation, die Kooperations- und Beziehungsfihigkeit
und die Eignung der Patientin oder des Patienten fiir ein bestimmtes Psycho-
therapieverfahren und Behandlungssetting zu priifen sowie um eine Einschét-
zung der Prognose und eine Einschdtzung, ob eine tragfihige therapeutische
Arbeitsbeziehung maéglich ist, vorzunehmen.”

Insbesondere flr die Kombinationstherapie sind diese Aspekte sowohl flir das Setting der
Einzel- als auch Gruppenpsychotherapie zu kldren. Nicht zuletzt auch fur den Fall, dass die
Einzel- und Gruppenpsychotherapie bei zwei verschiedenen Psychotherapeut®innen
durchgeflihrt wird, ist es zielfihrend, wenn fir Patient*in und Psychotherapeut*in hei
Bedarf genligend Therapieeinheiten in der Probatorik zur Verfligung stehen, um auch in
komplexeren Fillen eine moglichst tragfihige und umfassend reflektierte Entscheidung
Uber die einzuleitende Behandlung treffen zu kénnen. So kann es gef. unzureichend sein,
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wenn jeweils nur zwei probatorische Sitzungen im Einzel- und im Gruppensetting durch-
gefihrt werden konnen. Um dieser Konstellation in den Regelungen der Psychotherapie-
Richtlinie Rechnung zu tragen, schldgt die BPtK vor, in § 12 Absatz 3 nach Satz 2 folgenden

Satz 3 (neu) anzufiigen:

»Bei Indikation fiir eine Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppen-
psychotherapie und Durchfiihrung von probatorischen Sitzungen auch im
Gruppensetting kénnen insgesamt bis zu sechs probatorische Sitzungen
durchgefiihrt werden.”

In der Folge miisste der Verweis in Satz 5 (neu) angepasst werden;

JSatz 4 gilt entsprechend fiir die Behandlung von Menschen mit einer geistigen
Behinderung.”

In § 12 Absatz 4 PT-RL wird die bisherige Beschrinkung der Durchfiihrung von probatori-
schen Sitzungen ausschlieBlich im Einzelsetting aufgehoben. Wenn sich nach der vorldu-
figen Indikationsstellung eine Einzelpsychotherapie an die probatorischen Sitzungen an-
schlieBen soll, bleibt nach der neuen Formulierung in Satz 1 die Beschrédnkung der Durch-
fihrung von probatorischen Sitzungen im Einzelsetting bestehen. Dies ist aus Sicht der
BPtK sachgerecht. Fiir den Fall dagegen, dass sich eine Gruppenpsychotherapie oder eine
Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie anschlieRen soll, wird
in Satz 2 die Moglichkeit eréffnet, dass probatorische Sitzungen kinftig auch im Gruppen-
setting durchgefiihrt werden kénnen. Wie oben bereits ausgefiihrt, ist dies eine sachge-
rechte Offnung der Regelungen zu den probatorischen Sitzungen, mit der den diagnosti-
schen Zwecken der probatorischen Sitzungen sowie den Aufgaben der Indikationsstellung
besser entsprochen werden kann. Zugleich ist diese Regelung auch geeignet zu helfen,
ggf. bestehende Hemmschwellen und Vorbehalte aufseiten der Patient*innen gegenlber
Gruppenpsychotherapie abzubauen, indem ihnen die Moglichkeit gegeben wird, grup-
penpsychotherapeutische Sitzungen bei der die Gruppe leitenden Psychotherapeut®in
und mit den Mitgliedern der psychotherapeutischen Gruppe durchzufiihren und so einen
realen Eindruck von dem psychotherapeutischen Vorgehen in der Gruppe, der Zusam-
mensetzung der Gruppe und der bestehenden Gruppendynamik zu erhalten, ohne bereits
vorher eine endgiltige Entscheidung iiber die Teilnahme an der Gruppepsychotherapie
treffen zu miissen. Die wiederholte Durchfiihrung von probatorischen Sitzungen im Grup-
pensetting bietet dabhei fiir Patient*innen auch die Chance, unmittelbar zu erleben, ob
und wie sich ggf. bestehende Hemmungen verdandern und inwieweit es ihnen gelingt, sich
in der Gruppe starker zu 6ffnen. Bei Bedarf bieten zusétzliche probatorische Sitzungen im
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Einzelsetting die Moglichkeit, die Gruppenpsychotherapiesitzungen und das eigene Erle-
ben und Verhalten in der Gruppe gemeinsam mit der Psychotherapeut*in zu reflektieren
und diese vor- und/oder nachzubereiten und so zu einer fundierten Entscheidung lber
die geeignete psychotherapeutische Behandlung zu gelangen.

Die in Satz 3 und 4 formulierten Mindestvorgaben zu den im Einzelsetting vor einer Richt-
linienpsychotherapie durchzuflihrenden probatorischen Sitzungen sind allerdings zu rest-
riktiv und Gberregulierend. Sie konterkarieren zudem den eigentlichen Zweck, die Grup-
penpsychotherapie durch entsprechende Anpassungen der Psychotherapie-Richtlinie
weiter zu fdrdern. So besteht keine Notwendigkeit, Psychotherapeut®*innen und Pati-
ent*innen im Detail vorzuschreiben, wie viele probatorische Sitzungen unter welchen
Vorbedingungen mindestens im Einzelsetting durchgeflihrt werden missen. Wenn von-
seiten der Patient*in oder der Psychotherapeut*in Bedarf fur die Durchfihrung von pro-
batorischen Sitzungen im Einzelsetting vor der Entscheidung Gber eine alleinige Gruppen-
psychotherapie oder eine Kombinationsbehandlung besteht, so ist dies jederzeit moglich.
Dies gilt inshesondere dann, wenn die Umfinge flir probatorische Sitzungen dhnlich der
Regelungen im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie und der Behandlung
von Menschen mit geistiger Behinderung auch fiir den Bereich der Gruppenpsychothera-
pie angepasst werden. Probatorische Sitzungen im Einzelsetting werden in all diesen Fal-
len von Psychotherapeut*innen patientenorientiert und im Sinne einer fachgerechten
Versorgung angeboten werden. Eine normative Vorgabe in der Psychotherapie-Richtlinie
ist hierfiir nicht erforderlich. Wenn jedoch bereits auf Basis der psychotherapeutischen
Sprechstunden und der probatorischen Sitzungen im Gruppensetting eine fundierte Dif-
ferenzialdiagnostik, Einschatzung der Prognose, Klarung der Motivation (fiir eine Grup-
penpsychotherapie), der Kooperations- und Beziehungsfihigkeit, einschlieBlich der
»Gruppenfihigkeit” und eine Abschatzung der personlichen Passus und der Tragfahigkeit
der Arbeitsbeziehung zur Gruppenpsychotherapeut*in geleistet werden kann, so ist es
nicht sachgerecht, dennoch die Durchfiihrung von mindestens einer bzw. sogar zwei pro-
batorischen Sitzungen im Einzelsetting vorzuschreiben. Gerade bei Patient*innen, bei de-
nen zum Beispiel bei Entlassung aus einer intensiven stationéren psychosomatischen Re-
habilitation bereits eine fundierte Indikationsstellung fiir die Fortfiihrung der psychothe-
rapeutischen Behandlung in Form einer ambulanten Gruppenpsychotherapie erfolgt ist,
wiare es nicht zielfiihrend vorzuschreiben, dass iiber die probatorischen Sitzungen im
Gruppensetting hinaus noch mindestens zwei Sitzungen im Einzelsetting durchzufiihren

sind.
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Fir die ambulante gruppenpsychotherapeutische Versorgung wiirde eine solche Rege-
lung bedeuten, dass es inshesondere bei ambulanten Gruppenpsychotherapien als Kurz-
zeittherapie zu einer vermeidbaren Einschrinkung des Behandlungsangebots kommen
wiirde. Denn jede Patient*in miisste bei der die Gruppenpsychotherapie durchfiihrenden
Psychotherapeut®in mindestens zweimal in probatorischen Sitzungen im Einzelsetting be-
handelt werden, ehe sie endgiiltig in eine psychotherapeutische Gruppe eingeschlossen
werden kann. Dies wiirde in erheblichem Umfang Behandlungsressourcen im Einzelset-
ting binden, die fiir ein stirkeres Angebot von Gruppenpsychotherapie genutzt werden
kénnten. Diese Regelung stiinde auch in einem Missverhdltnis zu der aktuellen Regelung,
welche die Durchflihrung von mindestens zwei probatorischen Sitzungen im Einzelsetting
vor Beginn einer Gruppenpsychotherapie vorsieht. Die Durchfihrung von drei probatori-
schen Sitzungen im Gruppensetting und einer Sitzung im Einzelsetting wire demnach bei
Patient*innen, die nach einer medizinischen Rehabilitation oder einer Krankenhausbe-
handlung eine ambulante Gruppenpsychotherapie erhalten sollen, unzureichend fiir eine
fundierte differenzialdiagnostische Abkldrung, Prognoseeinschitzung, Motivationskls-
rung und Abschitzung der persénlichen Passus sowie des therapeutischen Arbeitsbiind-
nisses. Die Durchfiihrung von zwei probatorischen Sitzungen im Einzelsetting wiirde je-
doch im Gegensatz dazu fiir diese Zwecke als hinreichend bewertet werden. Eine solche
Regelung wird der psychotherapeutisch-diagnostischen Bedeutung von probatorischen

Sitzungen im Gruppensetting nicht gerecht.

Die Bundespsychotherapeutenkammer spricht sich daher dafiir aus, die weiteren Vorga-
ben zu den im Einzelsetting durchzufiihrenden probatorischen Sitzungen ersatzlos zu
streichen. Um jedoch Patient*innen einen vergleichbaren Zugang zu den verschiedenen
psychotherapeutischen Anwendungsformen gemaR § 21 Absatz 1 zu ermdglichen, sollte
auch die Durchfliihrung von probatorischen Sitzungen im Gruppensetting bei gemeinsam
von zwei Psychotherapeut*innen durchgefihrten Gruppentherapien explizit geregelt
werden. Hierzu ist eine Ergdnzung der Regelung in § 12 Absatz 4 erforderlich.

Die BPtK schldgt daher vor, die im Beschlussentwurf erhaltenen Satze 3 und 4 in § 12

Absatz 4 zu streichen und stattdessen einen neuen Satz 3 einzufiigen:

.C) Absatz 4 wird wie folgt gedindert:
ag.  Der bisherige Satz 1 wird durch die folgenden Siitze 1 bis 43 ersetzt: ,, Pro-
batorische Sitzungen finden im Einzelsetting statt, wenn sich eine Einzel-
therapie anschliefien soll. Sofern sich eine Gruppentherapie oder eine
Kombinationsbehandlung aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie ge-

mdafR § 21 anschliefen soll, kénnen probatorische Sitzungen auch im
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Gruppensetting stattfinden. Mindestens—eine—probatorische—Sitztng
o Cinzelsote finden_Abweichond iz 3 il ,

} - Die Regelun-
gen zur gemeinsamen Durchfiihrung der Gruppentherapie durch zwei
Therapeutinnen und Therapeuten gemdf § 21 Absatz 1 Nummer 2 Satz
2 und 3 gelten entsprechend.”

bb. Die bisherigen Sditze 2 und 3 werden Sétze 54 und 65.
cc.  In Satz 5 wird die Angabe ,Satz 2” durch die Angabe ,Satz 547 ersetzt.

Zu I. 4. d) Probatorische Sitzungen im Krankenhaus (§ 12 Absatz 6 neu)

Die Sicherstellung einer psychotherapeutischen Anschlussversorgung flr Patient*innen
nach einer psychiatrischen oder psychosomatischen Krankenhausbehandlung ist ein es-
senzieller Bestandteil einer guten sektoreniibergreifenden Versorgung. Der Gesetzgeber
hat hierzu im Kontext der Reform der Psychotherapeutenausbildung einen wichtigen Im-
puls gesetzt. Der G-BA wurde in § 92 Absatz 6a SGB V beauftragt, in der Psychotherapie-
Richtlinie (und in der neuen Richtlinie zur ambulanten Komplexbehandlung nach § 92 Ab-
satz 6b SGB V) zu regeln, dass probatorische Sitzungen als Teil der ambulanten Behand-
lung bereits frithzeitig auch im Krankenhaus durchgefiihrt werden kénnen. Die Durchfiih-
rung der probatorischen Sitzungen noch wihrend der Krankenhausbehandlung kann ei-
nen wichtigen Beitrag leisten, eine moglichst liickenlose Weiterbehandlung sicherzustel-
len bei Patient*innen mit schweren psychischen Erkrankungen, die einer stationaren Be-
handlung bedurften. Eine solche Regelung ist auch geeignet, die Vernetzung zwischen
Krankenhdusern und niedergelassenen Psychotherapeut®*innen zu beférdern und zwi-
schen ihnen einen systematischen Austausch zur bisherigen Behandlung und der weite-
ren Behandlungsplanung zu unterstiitzen. Dies kann in Form der aufsuchenden Behand-
lung durch Psychotherapeut*innen realisiert werden, indem die Psychotherapeut*in die
probatorischen Sitzungen mit der Patient*in in den Rdumlichkeiten des Krankenhauses
durchfthrt.

In vielen Fallen ist aber aus psychotherapeutischer Sicht auch sinnvoll, dass die probato-
rischen Sitzungen wdhrend der Krankenhausbehandlung nicht nur in den Rdumen des
Krankenhauses, sondern auch in den vertragspsychotherapeutischen Praxen durchge-
fuhrt werden kénnen.
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Im Rahmen psychiatrischer Krankenhausbehandlungen werden bereits heute regelhaft
Belastungserprobungen durchgefiihrt, um Patient*innen auf eine geplante Entlassung
vorzubereiten und ggf. auftretende Probleme therapeutisch bearbeiten zu kénnen. In die-
sem Zusammenhang werden Patient*innen z. B. stundenweise oder {iber Nacht von der
Krankenhaushehandlung beurlaubt und erproben in der Zeit z. B., wie gut sie mit den Be-
lastungen im hauslichen Umfeld umgehen und ihre gelernten Bewdéltigungsstrategien an-
wenden kénnen und welche Schwierigkeiten dabei ggf. auftreten. Auch arbeitsbezogene
Belastungserprobungen werden zu diesem Zwecke auBerhalb des Krankenhauses durch-
gefihrt.

In diesem Sinne kann es flr viele Patient*innen hilfreich sein, wenn sie fiir den Beginn
einer ambulanten psychotherapeutischen Weiterbehandlung noch wihrend der Kranken-
hausbehandlung die jeweilige psychatherapeutische Praxis fir entsprechende probatori-
sche Sitzungen aufsuchen kénnen. Je nach individueller Belastbarkeit der Patient*in
kdnnten diese Belastungserprobungen eigenstidndig oder in Begleitung durch Kranken-
hauspersonal oder ggf. auch eine ambulant tatige Soziotherapeut*in durchgefiihrt wer-

den.

Patient*innen wirden durch den positiven Verlauf dieser Belastungserprobung darin be-
starkt, dass sie in der Lage sind, eigenstandig oder ggf. mit soziotherapeutischer Unter-
stitzung Termine in der psychotherapeutischen Praxis wahrzunehmen. Auch probatori-
sche Sitzungen im Gruppensetting kénnten dadurch erméglicht werden, wenn probatori-
sche Sitzungen widhrend der Krankenhausbehandlung auch in den vertragspsychothera-
peutischen Praxen durchgefihrt werden kénnen. NaturgemaR wére dies in den Raumlich-
keiten des Krankenhauses nicht zu realisieren. Die Patient*innen wiirden dadurch in die
Lage versetzt, sich noch wahrend der stationdren Behandlung fir ein entsprechendes am-
hulantes Weiterbehandlungsangehot zu entscheiden.

Aus der gesetzlichen Regelung in § 92 Absatz 6a Satz 2

~Sofern sich nach einer Krankenhausbehandiung eine ambulante psychothe-
rapeutische Behandlung anschiiefen soll, knnen erforderliche probatorische
Sitzungen bereits frithzeitig auch in den Réumen des Krankenhauses durchge-
fihrt werden; das Ndhere regelt der Gemeinsame Bundesatisschuss in den
Richtlinien nach Satz 1 und nach dem Absatz 6b.”

geht dabei mit dem Wort ,auch” hervor, dass wahrend der Krankenhaushehandlung bei
entsprechender Indikation fir eine ambulante psychotherapeutische Weiterbehandlung
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probatorische Sitzungen in den R&umen des Krankenhauses, aber auch in der vertrags-

psychotherapeutischen Praxis durchgefiihrt werden kénnen sollen.

Der G-BA ist an dieser Stelle jedoch seinem Auftrag, das Nahere hierzu in seinen Richtli-
nien—in diesem Fall der Psychotherapie-Richtlinie — zu regeln, nicht nachgekommen, son-
dern hat lediglich die gesetzliche Formulierung wortwortlich in einem eigenen Absatz in
§ 12 PT-RL zu den probatorischen Sitzungen wiederholt. Fir Patient¥*innen und Psycho-
therapeut*innen sind an dieser Stelle jedoch eindeutige Regelungen in der Psychothera-
pie-Richtlinie erforderlich, die den Leistungsanspruch der Patient*innen hinreichend kon-
kret normieren und die hierfiir erforderlichen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen
prazise beschreiben. Hierzu schligt die BPtK vor, in § 12 PT-RL folgenden Absatz 6 anzu-
fligen:

(6) ,,Probatorische Sitzungen kdnnen auch wdéhrend einer Krankenhausbe-
handlung durchgefithrt werden, sowohl in den Réumen des Krankenhauses als
auch in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten. Die probatorischen
Sitzungen werden als Teil der vertragsdrztlichen Versorgung erbracht. Die
Durchfiihrung von probatorischen Sitzungen wihrend einer Krankenhausbe-
handlung setzt voraus, dass diese wegen einer psychischen Erkrankung aus
dem Spektrum der Anwendungshereiche der Psychotherapie gemdfi § 27
durchgefiihrt wird und vom Krankenhaus die Indikation fiir eine ambulante
psychotherapeutische Anschlussbehandlung gestellt worden ist.”

Zu I. 5. Gruppentherapie durch zwei Therapeut*innen (§ 21 Absatz 1 Nummer 2)

Die BPtK begriiRt, dass mit der Regelung in & 21 die Maglichkeit geschaffen wird, dass
Gruppenpsychotherapien kiinftig auch gemeinsam durch zwei Psychotherapeut*innen
durchgefiihrt werden kénnen. Diese Regelung kann einen Beitrag leisten, dass sich Psy-
chotherapeut*innen fiir den Aushau und das bedarfsorientierte Angebot von Gruppen-
psychotherapie zusammenschlielRen, sich starker miteinander vernetzen und in enger Ko-
operation gemeinsam qualitativ besonders hochwertige gruppenpsychotherapeutische
Behandlungen durchfihren. Insbesondere werden Kooperationen zwischen Psychothera-
peut*innen beférdert, die es wahrscheinlicher machen, in einer flr die Patientenversor-
gung angemessenen Zeit fir bestimmte gruppenpsychotherapeutische Angebote hinrei-
chend viele geeignete Patient*innen aus der jeweils eigenen Praxis einschlieRen zu kén-
nen. Die Regelung erleichtert darliber hinaus auch die Moglichkeiten eines interkollegia-
len Austausches, der den Kompetenzerwerb im Bereich der Gruppenpsychotherapie fur

spezifische Patientengruppen fiir Psychotherapeut®*innen beférdert, die bereits tber
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gruppenpsychotherapeutische Qualifikation verfiigen, diese jedoch fiir bestimmte Pati-

entengruppen vertiefen wollen.

Unter fachlichen Gesichtspunkten ist dabei nicht nachvollziehbar, weshalb die gemein-
same Durchfihrung von Gruppenpsychotherapie durch zwei Psychotherapeut*innen erst
ab einer Gruppengrdlie von sechs Patient*innen und mindestens drei Patient*innen pro
Psychotherapeut*in zuldssig sein sollte. Im Regelfall werden die beteiligten Psychothera-
peut*innen von sich aus bestrebt sein, eine entsprechende GruppengréRe zu erreichen,
um dem zusatzlichen Aufwand, der mit der gemeinsamen Durchfiihrung der Gruppenpsy-
chotherapie verbunden ist, Rechnung zu tragen. Vermieden werden sollte jedoch eine
solche Regelung, bei der die kurzfristige Absage eines oder mehrerer Patient*innen zur
Folge hat, dass eine Gruppensitzung nicht durchgefihrt werden kann, weil diese formalen
Anforderungen — Anzahl der Bezugspatient*innen pro Psychotherapeut®*in oder Grup-
pengrolie von sechs Patient®innen — pltzlich nicht mehr erflllt werden. Fir mogliche
Qualitdtseinbullen bei der Durchfihrung der Gruppenpsychotherapie durch eine gerin-
gere GruppengroRe oder weniger Bezugspatient*innen pro Psychotherapeut*in gibt es
nach unserer Kenntnis weder einen empirisch-wissenschaftlichen Hinweis noch einen
fachlichen Konsens unter den in der psychotherapeutischen Versorgung tatigen Gruppen-
psychotherapeut®innen. Sollte lediglich unter Abrechnungsgesichtspunkten eine Min-
destgruppengrole je Psychotherapeut*in angestrebt werden, so kénnten hierfir im Bun-
desmantelvertrag bzw. im Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) geeignete Regelun-
gen getroffen werden, die gegebenenfalls dkonomische Anreize liefern, mindestens drei
Bezugspatient®innen je Psychotherapeut®in anzustreben. Ausschliisse auf der Ebhene der
Psychotherapie-Richtlinie waren hier jedoch nicht sachgerecht.

Im Gegensatz dazu sieht der Beschlussentwurf im Falle der gemeinsamen Durchfihrung
der Gruppenpsychotherapie durch zwei Psychotherapeut*innen eine Erhéhung der maxi-
mal zuldssigen GruppengroBe auf 14 Patient*innen {bei maximal neun Patient*innen pro
Psychotherapeut*in) vor, die vor dem Hintergrund der wissenschaftlichen Literatur zur
Gruppenpsychotherapie unter fachlichen Gesichtspunkten durchaus kritisch bewertet
werden kann. Wenngleich einige der aktuellen Metaanalysen zur gruppenpsychothera-
peutischen Behandlung bei den verschiedenen psychischen Erkrankungen nicht im Detail
die konkreten Gruppengrofen zu den einzelnen in die Analyse eingeschlossenen rando-
misiert-kontrollierten Studien auflisten, so liegt doch der berichtete Median der Gruppen-
grolle Uber alle eingeschlossenen Studien hinweg regelhaft unter zehn. In einer Metaana-
lyse zu Panikstdrungen, die eine differenzierte Darstellung der Gruppengrélie beinhal-
tete, lag die GruppengroRe in 14 von 15 eingeschlossenen Studien durchgingig unter
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zehn Patient*innen (Schwartze et al., 2017). Lediglich in einer Studie (Erickson, 2007} va-
riierte die Gruppengréfe zwischen 9 und 13 Patient*innen. Auch in einer Metaanalyse
zur Gruppenpsychotherapie bei sozialer Phobie lag die GruppengréRe mit Ausnahme von
einer der eingeschlossenen Studien unter 10 Patient®*innen (Barkowski et al., 2016; Huang
& Liu, 2011). Flr substanzbezogene S5térungen wird in einer aktuellen Metaanalyse ein
Median von 8 Patient*innen berichtet (Lo Coco et al., 2019). Fir Gruppenpsychotherapie
bei Patient*innen mit PTBS lag die mittlere GruppengrofBe sogar bei 6 (Schwartze et al,,
2019). Hier zeigte sich bei insgesamt geringer Spannbreite kein moderierender Effekt der
GruppengrdRe (bis zu 6 vs. > 6) auf den Therapieerfolg. Auch nach einer Ubersichtsarbeit
von Straul’ et al., 2016, lag der Median der Gruppengréfe in den eingeschlossenen Stu-
dien fir die verschiedenen Indikationen bei unter 9. In diesem engen Korridor durchge-
fihrte Analysen zum Einfluss der GruppengréRe auf das Behandlungsergebnis erbrachten
dabei in der Regel keine signifikanten Unterschiede, Eine bedeutsame Ausnahme findet
sich jedoch hei den Studien zur Gruppenpsychotherapie bei Borderline-Persénlichkeits-
stdrungen {McLaughlin et al., 2019). Hier zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen GruppengréBe und dem Behandlungsergebnis in Bezug auf die allgemeine Sympto-
matik der Borderline-Persénlichkeitsstérung sowie der suizidalen/parasuizidalen Symp-
tome zuungunsten von groReren Gruppen.

In der gruppenpsychotherapeutischen Fachliteratur wird dariber hinaus beschrieben,
dass bereits ab einer Gruppengrélie ven sieben Mitgliedern die Tendenz zur Subgruppen-
und Hierarchiebildung steigt und sich die Redeanteile der einzelnen Gruppenmitglieder
stirker voneinander zu unterscheiden beginnen (Kénig, 2017). Dies hat wiederum Aus-
wirkungen auf die Gruppenkohdasion als einer der diskutierten Wirkfaktoren in der Grup-
penpsychotherapie, fiir den in einer Metaanalyse ein moderater Zusammenhang zum
Therapieergebnis gezeigt werden konnte (Burlingame et al., 2018). Gruppen von bis zu 12
Mitgliedern werden dabei noch als Kleingruppen definiert, in denen verfahrensiibergrei-
fend der grofite Teil gruppenpsychotherapeutischer Arbeitsweisen stattfindet (siehe wie-
derum Konig, 2017). Dies ist auch international der Fall und resultiert nicht nur aus den
spezifischen Vorgaben der Psychotherapie-Richtlinie in Deutschland. Vor diesem Hinter-
grund spricht sich die BPtK daflr aus, die maximale zuldssige Gruppengrélie bei gemein-
sam von zwei Psychotherapeut*innen durchgefiihrten Gruppenpsychotherapien auf 12
Patient*innen zu begrenzen. Der mégliche Einfluss der GruppengréRe auf den Thera-
pieprozess und das Behandlungsergebnis sollte dabei Gegenstand der Evaluation der
Richtliniendanderungen gemaR § 42 und § 43 sein, um die Regelungen kiinftig moglichst
evidenzbasiert weiterentwickeln zu kénnen.
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Die BPtK schlidgt daher vor, dass in § 21 Absatz 1 Nummer 2 nach Satz 1 folgende Sitze

angeflgt werden:

»Die gemeinsame Durchfithrung der Gruppentherapie durch zwei Therapeu-
tinnen oder Therapeuten mit ihnen jeweils fest zugeordneten Patientinnen
oder Patienten (Bezugspatientinnen oder Bezugspatienten) ist ab-6-RPatientin-
rap-oderRatiantan zulissig. Bei gemeinsamer Durchfiihrung der Gruppenthe-
rapie durch zwei Therapeutinnen oder Therapeuten ist eine Gruppengrifie bis
hochstens 1244 Patientinnen oder Patienten zuldssig. Eine Therapeutin oder
ein Therapeut hat mindestens—drelund maximal neun Bezugspatientinnen
oder Bezugspatienten in hauptverantwortlicher Behandlung—eus—den—Be-

Zu |. 6./8. 11. Vereinfachung Gutachterverfahren bei Gruppenpsychotherapie
{§ 22 Absatz 3; § 29 Nummer 4; § 35)

Die BPtK begriiSt, dass mit den Regelungen in § 22 Absatz 3, § 29 und § 35 die Mafinah-
men zur Vereinfachung des Gutachterverfahrens auf Erleichterungen bei der Kombinati-
onsbehandlung aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie als Langzeittherapie abzielen.
Dies stellt eine sinnvolle Ergénzung der gesetzlichen Regelung in § 92 Absatz 6a Satz 5
zweiter Halbsatz dar, nach der ab dem 23. November 2019 fiir Gruppentherapie kein Gut-
achterverfahren mehr stattfindet. Erfahrungen mit selektivvertraglichen Regelungen, in
denen auf die Durchfihrung eines Antrags- und Gutachterverfahrens verzichtet wird, wei-
sen darauf hin, dass hierdurch der Anteil gruppenpsychotherapeutischer Behandlungen —
auch in Kombination mit Einzelpsychotherapie — in der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung substanziell erhéht werden kann. Aus Sicht der BPtK wire es jedoch sinnvoll,
diese Erleichterung nicht auf die Kombinationsbehandlung zu beschrinken, bei der iiber-
wiegend Gruppenpsychotherapie durchgefiihrt wird, sondern dies einheitlich fiir Kombi-
nationsbehandlungen nach § 22 zu regeln. Hieraus wiirde im Sinne der Versorgung eine
weitere Entlastung fiir Psychotherapeut®innen resultieren, die Patient*innen behandeln,
die iliber den Gesamtbehandlungsverlauf lberwiegend einer einzelpsychotherapeuti-
schen Behandlung bedirfen, jedoch durch eine erginzende gruppenpsychotherapeuti-
sche Behandlung zusdtzlich profitieren. Behandlungsressourcen, die gegenwartig noch
durch das aufwandige Gutachterverfahren gebunden wéren, kdnnten so starker fir den

Ausbau des gruppenpsychotherapeutischen Behandlungsangebots genutzt werden.
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Die BPtK schldgt zur Umsetzung folgende Anderungen der Psychotherapie-Richtlinie vor:
6. § 22 Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»Bei Veriinderung des bewilligten Behandiungssettings wéhrend einer laufen-
den Psychotherapie ist der Krankenkasse diese Anderung anzuzeigen, sofern
das bewilligte Stundenkontingent im Rahmen der Anderung nicht tiberschrit-
ten wird. Abweichend von Satz 1 ist bei Anderung des Settings in der Langzeit-
therapie in Einzeltherapie ederin-emekombinationver-tinzel—und-Groppes-

therapie-mi-tiberwiegend-durchgefifirterEinzeltherapie ein gutachterpflich-
tiger Anderungsantrag zu stelien.”

8. In § 29 Nummer 4 werden nach den Wortern ,,zugleich muss” die Worter ,bei Um-

wand!ungsantmgen auf Emzefthemp.-e eder—eu}me—%embmeﬂeﬂ—ven—éneef-—&nd
je” eingeflgt.

11. § 35 wird wie folgt gedndert:

a) Satz 1 wird durch folgende Satze 1 und 2 ersetzt:

,Bei Psychotherapie gemdifs § 15 sind Antriige auf Langzeittherapie nach § 21
(1) Nr. 1 {Emze!themp:e} und—neeh—é—l—l—(%em@ne%m&be#mndﬁ&ng}—wem—me

im Bericht an

die Gutachterin oder den Gutachter zu begriinden. Auf Anforderung der Kran-
kenkasse gift dies im Einzelfall auch fiir die Gbrigen Anwendungsformen nach
$ 21 und § 22 sowie fiir Kurzzeittherapie.”

b) Die bisherigen Satze 2 bis 6 werden S&tze 3 bis 7.

¢) In Satz 3 werden die Wérter ,zufetzt gedndert am 1. April 2019 und in Kraft
getreten am 15. Aprif 2019" durch die Worter ,,zuletzt gedndert am 27. Februar
2020; in Krafttreten am 1. Juli 2020 ersetzt.

d) In Satz 3 werden nach dem Wort ,,Langze.'tthemp;e die Worter ,,als Einzefthe-
rapie ede e

gend-durchgafithrter-Einzaltherapie” emgefugt

Zu l. 7. Behandlungsumfang und -begrenzungen (§ 28 Absatz 7 neu)

Mit dem neuen Absatz 7 wird Gbergreifend fir alle Psychotherapieverfahren und Metho-
den geregelt, dass die Gruppenpsychotherapie auch in Einheiten von 50 Minuten bei ent-
sprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl erbracht werden kann. Dies stellt eine
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sinnvolle Flexibilisierung der Vorgaben zur Ausgestaltung der gruppenpsychotherapeuti-
schen Behandlungen dar, die es den Psychotherapeut*innen fir alle Psychotherapiever-
fahren ermoglicht, je nach Notwendigkeit flir den therapeutischen Prozess die Dauer der
gruppenpsychotherapeutischen Sitzungen anzupassen und mégliche Uberforderungen,
aber auch zeitliche Restriktionen der Gruppenmitglieder zu berlicksichtigen. Es ist dabei
sachgerecht, dass die 100-minlitige Gruppentherapiesitzung weiterhin als Standard flr

die Definition von Therapieeinheiten herangezogen wird.
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6.5

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und Bundesarztekammer (BAK) haben fristgerecht inre Stellungnahmen am 25.08.2020 abgegeben.

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmer

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wiurdigung

Beschlussentwurf

1

BPtK

81 Abs. 9

.Die BPtK begriufit die Aufnahme von digitalen
Gesundheitsanwendungen in die Psychotherapie-
Richtlinie, da mit ihrem Einsatz Chancen fir eine
Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung
verbunden sind. Um digitale Gesundheitsanwendungen
einzusetzen, ohne die Patientensicherheit zu gefahrden,
ist es von zentraler Bedeutung, dass sie im Rahmen
einer psychotherapeutischen Behandlung eingesetzt
werden. Diese Anforderung wird durch die vorliegende
Regelung in 8 1 Absatz 9 PT-RL, die auf eine die
psychotherapeutische  Behandlung unterstiitzende
Anwendung der digitalen Gesundheitsanwendungen
abzielt, angemessen abgebildet.” (S. 4)

Keine Wirdigung erforderlich

keine Anderung erforderlich

BAK

Anderung § 1 Abs. 9

Die Bundesarztekammer empfiehlt, ,die Trennung von
Behandlung und Versicherung in der PT-RL zu
verankern, indem festgelegt wird, dass DiGAs
ausschlieRlich auf Verordnung durch die behandelnden
Arzte  oder nicht-arztlichen  Psychotherapeuten
unterstitzend eingesetzt werden konnen. Zusatzlich
solite eine Aufnahme nur jener DiGAs in die PT-RL
erfolgen, deren Evidenz belegt und fur die behandelnden
Arztinnen und Arzte transparent dargestellt wird.“ (S. 3)

Kenntnisnahme. Der Anregung
der Stellungnehmerin wird nicht
gefolgt. Eine solche Regelung
wilrde der gesetzlichen
Regelung in 88 33 a Absatz 1 Nr.
2 SGB V widersprechen und
kann daher nicht in der
Psychotherapie-Richtlinie
geregelt werden.

keine Anderung




Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmer

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

Begriindung:

In dem DiGA-Verzeichnis befinden sich auch
JAnwendungen..., die noch  keine  positiven
Versorgungsaspekte nachweisen konnten und die
zwolfmonatige Frist des Fast-Track-Verfahrens zum
Nachreichen von Evidenz nutzen. Dies fallt umso starker
ins Gewicht, als dass noch nicht geregelt ist, welche
Informationen die behandelnden Arztinnen und Arzten
zu einzelnen digitalen Anwendungen Uber das DiGA-
Verzeichnis erhalten, und ob aus den Informationen die
Studienlage zur digitalen Anwendung erkennbar ist...Im
Interesse der Patientensicherheit missen DiGAs
ausschlieR3lich auf arztliche Verordnung oder einer
Verordnung von befugten nicht-arztlichen
Psychotherapeuten im Rahmen einer
psychotherapeutischen Behandlung Anwendung
finden.” (S. 3)

BAK

§ 11a Psychotherapeutische Informationsgruppe

Die Einfihrung einer Psychotherapeutischen
Informationsgruppe gemalR § 1la begrufRt die
Bundesarztekammer als sinnvolle niedrigschwellige
Erganzung der psychotherapeutischen
Gruppenangebote. (S. 3)

Keine Wirdigung erforderlich

keine Anderung erforderlich

BPtK

§ 11a Uberschrift

Anderung der Bezeichnung ,Psychotherapeutische

Kenntnisnahme. Der
grundséatzlichen Anregung der

Anderung der Bezeichnung
~Psychotherapeutische

Informationsgruppe“ ~ in ,Psychotherapeutische | Stellungnehmerin zur Anderung | Informationsgruppe®in

Basisgruppe" der Bezeichnung wird gefolgt; zur | ,Gruppenpsychotherapeutische
besseren Verdeutlichung dieses | Grundversorgung”
gruppenpsychotherapeutischen

Begriindung: Angebots wird die Bezeichnung

56




Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmer

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

.FUr die Patienttinnen sollten dabei die besonderen
gruppenpsychotherapeutischen Therapieelemente und
die spezifische Wirksamkeit der Gruppenpsychotherapie
in der Behandlung ihrer psychischen Erkrankung und
der Bearbeitung der individuellen psychischen und
interaktionellen  Problemen unmittelbar erfahrbar
werden. In diesem Sinne sollte in Absatz 1 die
Anwendung der Therapieelemente der
Gruppenpsychotherapie  gegentber der reinen
Informationsvermittiung Uber das Vorgehen bei der
gruppenpsychotherapeutischen Behandlung
psychischer Erkrankungen noch starker betont werden.
Dies sollte auch bereits in der Bezeichnung des
Gruppenangebots fur Patient*innen und Zuweiser*innen
deutlich werden. Die BPtK schlagt daher vor, dieses
Gruppenangebot als Psychotherapeutische
Basisgruppe zu bezeichnen. Hierdurch wird fir den
angesprochenen Personenkreis besser deutlich, dass in
dieser Gruppe bereits eine fokussierte, =zeitlich
begrenzte psychotherapeutische Behandlung
stattfindet.” (S. 5)

»Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung” gewahlt.

BPtK

Anderung und Erganzung § 11a Absatz 1

Die Psychotherapeutische rfermationsBasisgruppe
ist ein psychotherapeutisches Angebot in der Gruppe
fur Patientinnen oder Patienten, bei denen in der
Psychotherapeutischen Sprechstunde eine Indikation
zur Anwendung von Psychotherapie nach § 27
festgestellt wurde. In der Psychotherapeutische
trfermationsBasisgruppe werden Informationen tber
die fur die Gruppenmitglieder relevanten psychischen
Stérungen, Uber deren

Entstehungsméghichkeitenbedingungen und

Die Ausfuhrungen der
Stellungnehmerin gehen weit
Uber die Intention einer
niederschwelligen
Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung hinaus.

Der Stellungnehmerin wird
dahingehend zugestimmt, dass
Therapieelemente einer
Gruppenbehandlung in diesem

Anderung in § 11a Absatz 1:

Die Psychotherapeutische
informationsgruppe

Gruppenpsychotherapeutische

Grundversorgung ist ein

psychotherapeutisches Angebot in
der Gruppe fur Patientinnen oder

Patienten, bei denen in der
pRsychotherapeutischen

Sprechstunde eine Indikation zur
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nehmer

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

Einflussfaktoren sowie tiber den Umgang mit
entsprechenden Symptomen und psychischen
Belastungen unter Nutzung der Therapieelemente

der Gruppenpsychotherapie vermittelt vnd-mbégliche
I R I ;

: .
psychischen Erkrankungen und-ihrer Behandiung
|I||slee| 9 “d;el' © ellul'eln SIII'prl enpsylelletlne; apre

eirgegangen-werden-, ein individuelles
Krankheitsverstandnis erarbeitet und
psychotherapeutische Interventionen zur
Behandlung und Bewaltigung der psychischen
Erkrankung und psychischen Belastungen
durchgefiihrt. Die Psychotherapeutische
Basisgruppe hat einen an den psychischen
Erkrankungen und Problemen der
Gruppenmitglieder ausgerichteten thematischen
Fokus, der in strukturierter Form und unter Nutzung
des interaktionellen Austauschs innerhalb der
Gruppe bearbeitet wird. Hierbei werden auch die
individuellen Erfordernisse auf Seiten der
Patientinnen und Patienten zur vertieften
Information und zur Férderung der Motivation,
insbesondere fir die gruppenpsychotherapeutische
Behandlung, berticksichtigt.

Begriindung:

.Dies macht deutlich, dass fur dieses Gruppenangebot
in der Regel eine thematische Fokussierung erforderlich
ist und eine zu starke Heterogenitat der
Gruppenzusammensetzung hinsichtlich der

neuen Therapieangebot
erfahrbar sein sollten. Um diesen
Aspekt deutlicher
hervorzuheben, wurden
Umstellungen und sprachliche
Veré&nderungen in 8 11a Absatz
1 und 2 vorgenommen.

vergleiche auch Ifd. Nr. 4

Anwendung von Psychotherapie
nach 8§ 27 festgestellt wurde. Die
Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung dient der
strukturierten Vermittlung und
weiteren Vertiefung von
grundlegenden Inhalten der
ambulanten Psychotherapie
auch mit dem Ziel, individuelle
Hemmschwellen und Vorbehalte,
insbesondere gegeniiber
Psychotherapie in Gruppen,
abzubauen und die Motivation
zur Teilnahme an einer
Gruppentherapie aufzubauen
und zu starken. in-der

Psychotherapeutische
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Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

vorliegenden Erkrankungen und individuellen
Problemstellungen zu  vermeiden  ist. Diese
Fokussierung ist erforderlich, um die relevanten Inhalte
unter Nutzung von gruppenpsychotherapeutischen
Methoden und Therapieelementen effektiv zu vermitteln
und entsprechende psychotherapeutische
Interventionen zur Verbesserung des
Krankheitsverstandnisses, zur Starkung der
Bewaltigungsressourcen und zur Reduktion psychischer
Belastungen durchzufihren...

In diesem Sinne sollte in Absatz 1 die Anwendung der
Therapieelemente der Gruppenpsychotherapie
gegeniber der reinen Informationsvermittiung tber das
Vorgehen bei der gruppenpsychotherapeutischen
Behandlung psychischer Erkrankungen noch starker
betont werden” (S. 5)

BPtK

Anderung § 11a Absatz 2

Die Psychotherapeutische InfermationsBasisgruppe
dient der strukturierten Vermittlung und weiteren

Vertiefung von grundlegenden—Informationen Uber
ambulantePsychotherapieauch—mit-dem—Ziel; die
relevanten psychischen Erkrankungen der
Gruppenmitglieder sowie der fokussierten
Behandlung der psychischen Erkrankungen und
Belastungen und den daraus resultierenden
Funktionsbeeintrachtigungen. Hiermit wird auch das
Ziel verfolgt, individuelle Hemmschwellen und
Vorbehalte, insbesondere gegentiber Psychotherapie in
Gruppen, abzubauen, die Motivation zur Teilnahme an
einer Gruppentherapie zu starken und positive

vergleiche auch Ifd. Nr. 5

Anderung in § 11a Absatz 2:
) hot! isel

59




Lfd.

Nr.

Stellung-
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Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

Behandlungserfahrungen zu vermitteln. Dies setzt
ein strukturierendes therapeutisches Vorgehen bei der
Informationsvermittiung, der Durchfihrung der
therapeutischen Interventionen sowie in Bezug auf
die Gestaltung der Gruppeninteraktionen voraus, mit
der—Mébglichkeit—eines durch die der interaktiven
Austauschs innerhalb der Gruppe geftérdert werden
soll. Eine umfassende Bearbeitung der
zugrundeliegenden atiopathogenetischen
Einflussfaktoren der psychischen Erkrankung ist nicht
vorgesehen. Die Psychotherapeutische
rformationsBasisgruppe dient auch der Vorbereitung
einer ambulanten Psychotherapie nach § 15 im
Gruppensetting; die Entscheidung der Patientin oder des
Patienten fur ein Setting wird nicht vorweggenommen.

Begrindung:

.Demgegeniber bleibt die gegenwartige
Zweckbeschreibung in  Absatz 2 fur dieses
Gruppenangebot hinter einem solchen komplexeren,
zielgerichteteren Anspruch noch deutlich zuriick. Die
grundlegende Information Uber ambulante
Psychotherapie in den verschiedenen Settings ist bereits
Gegenstand der Leistung der psychotherapeutischen
Sprechstunde. Eine weitere Vertiefung dieser
Informationen sollte in diesem Gruppenangebot
anwendungsbezogen und unter Berlcksichtigung der
individuellen Informationsbedarfe, der motivationalen
Ausgangslagen und insbesondere der spezifischen
psychischen Erkrankungen und Belastungen
erfolgen...” (S. 6)

der
Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung werden
Informationen uber die fir die
Gruppenmitglieder relevanten
psychischen Stérungen und
deren Entstehungsbedingungen
und Einflussfaktoren vermittelt,
ein individuelles
Krankheitsverstandnis und der
individuelle Umgang mit
entsprechenden Symptomen,
Funktionsbeeintrachtigungen
und psychischen Belastungen
erarbeitet und mdgliche Fragen
der Patientinnen und Patienten
zu psychischen Erkrankungen
und ihrer Behandlung
bearbeitet; hierbei soll
insbesondere auf
Therapieelemente einer
Gruppentherapie eingegangen
werden. Dies setzt ein
strukturierendes therapeutisches
Vorgehen bei der
Informationsvermittiung sowie in
Bezug auf die Gestaltung des
interaktionellen Austausches in
der Gruppe
Gruppeninteraktionen-voraus,
mit-der Méglichkeit-eines
tnteraktiven-Austausehs

nnerhalb-derGruppe im
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Wirdigung

Beschlussentwurf

Hinblick auf die individuellen
Erfordernisse der Patientinnen
und Patienten genutzt werden
soll. Die
Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung dient der
Vorbereitung einer ambulanten
Psychotherapie nach 8§ 15im
Gruppensetting; die
Entscheidung der Patientin oder
des Patienten flr ein Setting
wird nicht vorweggenommen.

BPtK

Anderung § 11a Absatz 3

Die Psychotherapeutische InfermationsBasisgruppe
kann bei Erwachsenen bis zu achtmal wiermalim
Krankheitsfall mit jeweils 100 Minuten Dauer (insgesamt
bis zu 800 400 Minuten), auch in Einheiten von 50
Minuten mit  entsprechender Vermehrung der
Gesamtsitzungszabhl, erbracht werden; bei Kindern und
Jugendlichen bis zu zehnmal mit jeweils 100
Minuten Dauer je Krankheitsfall (insgesamt bis zu
1.000 Minuten), gegebenenfalls unter Einbeziehung
von relevanten Bezugspersonen gemal § 9. Bei

KindernundJugendlichenkanndiesgegebenenialls
, )

H“te.'. Einb EZIElIHIIg"uGI.I |e|e=_ em_ten Bezugsp_ ersonen

gemal §.g whd z_usatzhell mit-bis-—zu-100-Minutenim

Ié|a||IeI|e|t|sIa' H ”'l't 'EIE"E.“'EIQ" Bezul gspelsenellll'ellme

stattfirden—Satz3-Der 2. Halbsatz gilt entsprechend

fur die Behandlung von Menschen mit einer geistigen
Behinderung.

Kenntnisnahme. Das
Versorgungsangebot soll einen
ersten, schnellen und
unbdrokratischen Zugang zu
psychotherapeutischen
Malnahmen ermdglichen. Fur
eine weiterfuhrende Behandlung
stehen daruber hinaus die
Kontingente der
Richtlinientherapie zur
Verfligung; der Anregung der
Stellungnehmerin wird daher
nicht gefolgt.

vergleiche auch Ifd. Nr. 4

Anderung in § 11a Absatz 3:

Die
Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung

Psychotherapeutische
tnfermationsgruppe kann viermal

im Krankheitsfall mit jeweils 100
Minuten Dauer (insgesamt bis zu
400 Minuten), auch in Einheiten
von 50 Minuten mit entsprechender
Vermehrung der
Gesamtsitzungszahl, erbracht
werden.-BeiKindernuhnd
Jugendhichenkann-dies
gegebenenfallsunter-Fir den
Fall der Einbeziehung von
relevanten Bezugspersonen
gemanR § 9 bei Kindern und
Jugendlichen und kann die
Gruppenpsychotherapeutische
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Lfd. | Stellung- | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiurdigung Beschlussentwurf

Nr. | nehmer
Beariinduna: Grundversorgung zusétzlich mit
=egrundung. bis zu 100 Minuten = je
.Da die Psychotherapeutische Basisgruppe mit ihrer Krankheitsfall (insgesamt bis zu
thematischen Fokussierung und Strukturierung bereits 500 Minuten) erbracht werden;
auf eine psychotherapeutische Behandlung der die Einbeziehung der mit
psychischen Erkrankung und Probleme und eine relevanten Bezugspersonen kann
Verbesserung der Bewaéltigung der Erkrankung abzielt, auch ohne Anwesenheit des
kann sie je nach individuellem Behandlungsverlauf als Kindes oder Jugendlichen
Anwendungsform auch fiir sich stehen und ggf. bereits stattfinden. Satz 23 gilt
eine deutliche Besserung erreichen. Der Umfang dieser entsprechend fur die Behandlung
Leistung ist dabei entsprechend der starkeren von Menschen mit einer geistigen
Ausrichtung auf eine Behandlung der psychischen Behinderung.
Erkrankungen und deren Folgen auf bis zu acht
Sitzungen zu erweitern. Bei Kindern und Jugendlichen
sollte in diesem Zusammenhang die Mdoglichkeit einer
intensiven Einbeziehung von Bezugspersonen im
Gruppensetting vorgesehen werden.”... (S. 6)

8 BPtK Anderung § 11a Absatz 4 Kenntnisnahme. Im Hinblick auf | Anderung in § 11a Absatz 4:

.Die Psychotherapeutische mfermationsBasisgruppe
ist keine Richtlinientherapie und wird nicht auf die
Therapiekontingente gemaf? 8§ 29 und 8 30 angerechnet.
Sie ist anzeige—antrags-—und—genehmigungsirei
anzeigepflichtig gemaf § 33.“

eine moglichst unbirokratische
und niederschwellige
Organisation dieses neuen
Versorgungsangebots soll auf
eine Anzeige verzichtet werden;
der Anregung der
Stellungnehmerin wird daher
nicht gefolgt. Die Verpflichtung
zu wirtschaftlicher

Begrindung: Leistungserbringung durch die
...“ Anzeigepflicht, die mit Blick auf den Umfang der | Therapeutinnenund
Leistung und den Ausschuss einer parallelen | Therapeuten gilt ohnehin.

Die
Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung

Psychotherapeutische
trfermationsgruppe ist keine
Richtlinientherapie und wird nicht
auf die Therapiekontingente
gemal § 29 und 8§ 30 angerechnet.
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Lfd. | Stellung- | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiurdigung Beschlussentwurf
Nr. | nehmer
gruppenpsychotherapeutischen Behandlung geboten
erscheint...” (S. 9)
vergleiche auch Ifd. Nr. 4
Siehe auch Folgeanderung in § 33, vergleiche Ifd. Nr. 20
9 BPtK Erganzung § 11a Absatz 5 Zustimmende Kenntnisnahme. | Anderung in § 11a Absatz 5:
,Die Psychotherapeutische tformationsBasisgruppe | Der Anregung der Die
kann aufgrund ihrer von den probatorischen Sitzungen | Stellungnehmerin wird gefolgt. Gruppenpsychotherapeutische
abweichenden inhaltlichen Zielsetzung diese nicht | Die Regelung wird entsprechend | .\ qversorgung
ersetzen. Sofern nach der Psychotherapeutischen | @ngepasst. Psychotherapeutische
Basisgruppe = das  Erfordernis  fur  eine | yergleiche auch Ifd. Nr. 4 Informationsgruppe kann aufgrund
Richtlinienpsychotherapie besteht, sind zuvor ihrer von den probatorischen
mindestens zwei probatorische Sitzungen geman § Sitzungen abweichenden
12 zu erbringen.* inhaltlichen Zielsetzung diese nicht
ersetzen. Vor dem Beginn einer
. sich anschliel3enden
Begriindung: - Richtlinientherapie nach § 15
sind mindestens zwei
probatorische Sitzungen gemaf
§ 12 zu erbringen.
10 | BPtK Folgeanderung § 11a Absatz 6 vergleiche Ifd. Nr. 4 Anderung in § 11a Absatz 6:

pDer Konsiliarbericht oder eine unmittelbar
vorausgegangene somatische Abklarung sind nicht
obligatorisch zur Inanspruchnahme der
Psychotherapeutischen rfermationsBasisgruppe.”

Der Konsiliarbericht oder eine
unmittelbar vorausgegangene
somatische Abklarung sind nicht
obligatorisch zur Inanspruchnahme
der
Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung

Psychgtherapeutische
informationsgruppe.
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.Die Gruppengrofle umfasst mindestens drei bis
hochstens neun Patientinnen und Patienten. Die
Regelungen zur gemeinsamen Durchfiihrung der
Gruppentherapie durch zwei Therapeutinnen und
Therapeuten gemal 8§ 21 Absatz 1 Nummer 2 Satz 2
und 3 gelten entsprechend.”

Begrindung:

.Dartber hinaus ist es zielfuUhrend, die Regelungen der
gemeinsamen Durchfiihrung der
Gruppenpsychotherapie durch zwei Therapeut*innen in

§ 21 Absatz 1 Nummer 2 auch auf die
Psychotherapeutische = Basisgruppe  anzuwenden.
Hierdurch werden Kooperationen zwischen

Psychotherapeut*innen flur das Angebot dieser neuen
Gruppenleistung zusatzlich unterstitzt. Im Falle der
Fortfihrung der gruppenpsychotherapeutischen
Behandlung nach der Psychotherapeutischen
Basisgruppe kann weiterhin die Behandlungs-kontinuitét
besser sichergestellt werden. In Abhangigkeit davon wie
viele Bezugspatient*innen je Psychotherapeut*in nach
der Psychotherapeutischen Basisgruppe noch einer
Richtlinienpsychotherapie im Gruppensetting bedurfen
und bereit sind, dieses Behandlungsangebot zu nutzen,
kann die nachfolgende Gruppe dann von einer oder
beiden  Gruppenpsychotherapeut*innen  fortgeflhrt
werden.” (S. 7)

der Stellungnehmerin wird nicht
gefolgt. Die neue Regelung zur
Durchfuhrung durch zwei
Therapeuten bezieht sich auf die

Gruppentherapie, wahrend es
sich bei der
Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung um ein
niederschwelliges Angebot
handelt.

vergleiche Ifd. Nr. 5

Lfd. | Stellung- | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiurdigung Beschlussentwurf
Nr. | nehmer
11 | BPtK Erganzung § 11a Abs. 7 Kenntnisnahme. Der Anregung | Anderung in § 11a Abs.7

Die Gruppengrofie umfasst
mindestens drei bis héchstens neun
Patientinnen und Patienten; die
Regelungen in § 21 Absatz 1
Nummer 2 Satz 2 bis 5 gelten fur
die
Gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung nicht.
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Lfd. | Stellung- | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiurdigung Beschlussentwurf

Nr. | nehmer
Sofern ein Therapeutenwechsel nach der Sprechstunde | Der Anregung der Sofern ein Therapeutenwechsel
oder im Rahmen einer laufenden Therapie stattgefunden | Stellungnehmerin wird gefolgt. nach der Sprechstunde oder im
hat oder eine Patientin oder ein Patient aus stationarer | Die Regelungen werden Rahmen einer laufenden Therapie
Krankenhausbehandlung nach &8 39 SGB V oder | entsprechend angepasst. stattgefunden hat oder eine
rehabilitativer Behandlung nach § 40 Absatz 1 oder 2 Patientin oder ein Patient aus
SGB V aufgrund einer Diagnose nach § 27 entlassen stationarer
wurde, konnen erforderliche psychotherapeutische Krankenhausbehandlung nach
Informationsgruppen nach § 1l1a, probatorische § 39 SGB V oder rehabilitativer
Sitzungen nach § 12 und Akutbehandlung nach § 13 Behandlung nach § 40 Absatz 1
ohne Sprechstunde beginnen.* oder 2 SGB V aufgrund einer

Diagnose nach § 27 entlassen

Begriindung: wurde, konnen die erferdertiche
~Aus Sicht der Bundesarztekammer sollte jedoch die gmﬁgsgfssoyrchotherapﬁlétllslche
Zuweisung zur psychotherapeutischen ; gung nac a,
Informationsgruppe auch nach stationarer prc()jbg.torzf ht% Srlltzuglgen nact;] % 112
Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V oder UR ga uh te aan bung hac
rehabilitativer Behandlung nach 8§ 40 Abs. 1 oder 2 SGB ohne Sprechstunde beginnen.
V zuldssig sein. Grundsatzlich sollte nicht nur die
Adharenz zu indizierten ambulanten
Psychotherapieverfahren als nachhaltige
Komplettierung einer stationar eingeleiteten
psychotherapeutischen Behandlung geférdert werden,
sondern insbesondere auch die zeithahe Aufnahme
einer solchen Behandlung nach der Entlassung.” (S. 3)

13 | BPtK Erganzung § 12 Absatz 3 nach Satz 2 folgenden Satz | kenntnisnahme. Der Anregung | Keine Anderung im Hinblick auf den

3 (neu)

Vor einer Richtlinientherapie finden mindestens zwei
und bis zu vier probatorische Sitzungen statt. 2Die
probatorische Sitzung umfasst im Einzelsetting 50
Minuten und im Gruppensetting 100 Minuten. °Bei

der Stellungnehmerin wird nicht
gefolgt, denn es erscheint nicht
plausibel, warum ein héheres
Kontingent fur die vertiefte
Diagnostik und

Vorschlag der BPtK
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Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

Indikation fur eine Kombinationsbehandlung aus
Einzel- und Gruppenpsychotherapie und
Durchfihrung von probatorischen Sitzungen auch
im Gruppensetting kdnnen insgesamt bis zu sechs
probatorische Sitzungen durchgefiuhrt werden.
“Probatorische  Sitzungen als Gruppenbehandlung
konnen auch in Einheiten von 50 Minuten mit
entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl
Anwendung finden. °Bei Kindern und Jugendlichen
kénnen darlber hinaus zwei weitere probatorische
Sitzungen durchgefihrt werden. ©Satz 43* gilt
entsprechend fir die Behandlung von Menschen mit
einer geistigen Behinderung.

* Kommentar GS: Hier misste es richtig ,Satz 5" heil3en.

Begrindung:

-~Aus Sicht der BPtK sollte die Regelung zur
Durchfiihrbarkeit von probatorischen Sitzungen im
Gruppensetting jedoch dahingehend erganzt werden,
dass die Anzahl der maximal durchfuhrbaren
probatorischen Sitzungen nicht auf vier Sitzungen
begrenzt bleibt, wenn vor dem Hintergrund einer
Indikation fur eine Gruppenpsychotherapie und
insbesondere auch fiir eine Kombinationsbehandlung
aus Einzel- und Gruppenpsychotherapie probatorische
Sitzungen auch im Gruppensetting durchgefihrt
werden... Nicht zuletzt auch fur den Fall, dass die Einzel-
und Gruppenpsychotherapie bei zwei verschiedenen
Psychotherapeut*innen  durchgefithrt  wird, ist es

Indikationsstellung im Rahmen
der probatorischen Sitzungen
erforderlich sein sollte. Der
gewahlte Leistungsumfang wird
der spezifischen Zielsetzung der
probatorischen Sitzungen einer
vertieften Prifung der Passung
zwischen Patientin bzw. Patient
und Therapeutin bzw. Therapeurt,
auch in verschiedenen
Anwendungsformen und vor dem
Hintergrund anderer
diagnostischer Moglichkeiten in
der Psychotherapeutischen
Sprechstunde, hinreichend
gerecht.
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Wirdigung

Beschlussentwurf

zielfiihrend, wenn fir Patient*in und Psychotherapeut*in
bei Bedarf genigend Therapieeinheiten in der
Probatorik zur Verfigung stehen, um auch in
komplexeren Fallen eine moglichst tragfahige und
umfassend reflektierte  Entscheidung Uber die
einzuleitende Behandlung treffen zu kdnnen. So kann es
ggf. unzureichend sein, wenn jeweils nur zwei
probatorische  Sitzungen im  Einzel- und im
Gruppensetting durchgefiihrt werden kénnen.” (S. 10)

14

BPtK

Anderung § 12 Absatz 4

~Probatorische Sitzungen finden im Einzelsetting statt,
wenn sich eine Einzel-therapie anschlie3en soll. Sofern
sich eine Gruppentherapie oder eine
Kombinationsbehandlung aus Einzel- und
Gruppenpsychotherapie gemafl? § 21 anschlielen soll,
kénnen probatorische Sitzungen auch im
Gruppensetting stattfinden. Mindestens——eine
pllelea_tell |seI||e S'EZH'E'g |nus§s "“..E"'ZEISQFE"'F stattlmden_
plebate’nselle S|tzu_ngen n-Einzelseting d. ulellgelulnt_
werden, —wenR—bel delselbe_n Fherapedtin eele|' bei
elemsel Iben lllnel_ap_euten keine N slyelletllelapeu_tlselle
pach—8 11 Absatz—7—durchgefihrt—wurde. Die
Regelungen zur gemeinsamen Durchfihrung der
Gruppentherapie durch zwei Therapeutinnen und
Therapeuten gemal § 21 Absatz 1 Nummer 2 Satz 2
und 3 gelten entsprechend. Bei Kindern und
Jugendlichen ist auch eine Einbeziehung der relevanten
Bezugspersonen nach 89 mdglich. Satz 45 qilt
entsprechend fir die Behandlung von Menschen mit
einer geistigen Behinderung.”

Kenntnisnahme. Der Streichung
wird nicht gefolgt, da nach § 12
Abs. 1 insbesondere die
Passung zwischen
Psychotherapeut und Patient
eingeschatzt werden soll und
hierfir Kontakte im
Gruppensetting alleine als nicht
ausreichend erscheinen.

Der Einfugung der
Stellungnehmerin wird nicht
gefolgt, da es an dieser Stelle
keiner weiteren Regelung bedarf.

vergleiche Ifd. Nr.17

Keine Anderung
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Wirdigung

Beschlussentwurf

Begrindung:

.Die in Satz 3 und 4 formulierten Mindestvorgaben zu
den im Einzelsetting vor einer Richtlinienpsychotherapie
durchzufiihrenden probatorischen  Sitzungen  sind
allerdings zu restriktiv. und Uberregulierend. Sie
konterkarieren zudem den eigentlichen Zweck, die
Gruppenpsychotherapie durch entsprechende
Anpassungen der Psychotherapie-Richtlinie weiter zu
fordern. So besteht keine Notwendigkeit,
Psychotherapeut*innen und Patient*innen im Detail
vorzuschreiben, wie viele probatorische Sitzungen unter
welchen Vorbedingungen mindestens im Einzelsetting
durchgefuhrt werden mussen.” (S. 12)

.Fur die ambulante gruppenpsychotherapeutische
Versorgung wirde eine solche Regelung bedeuten,
dass es insbesondere bei ambulanten
Gruppenpsychotherapien als Kurzzeittherapie zu einer
vermeidbaren Einschrankung des
Behandlungsangebots kommen wirde.... Diese
Regelung stinde auch in einem Missverhéltnis zu der
aktuellen Regelung, welche die Durchfiihrung von
mindestens zwei probatorischen  Sitzungen im
Einzelsetting vor Beginn einer Gruppenpsychotherapie
vorsieht... Die  Bundespsychotherapeutenkammer
spricht sich daher daflr aus, die weiteren Vorgaben zu
den im Einzelsetting durchzufiihrenden probatorischen
Sitzungen ersatzlos zu streichen. Um jedoch
Patient*innen einen vergleichbaren Zugang zu den
verschiedenen psychotherapeutischen
Anwendungsformen gemall § 21 Absatz 1 zu
ermdglichen, sollte auch die Durchfihrung von
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmer

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

probatorischen Sitzungen im Gruppensetting bei
gemeinsam von zwei Psychotherapeut*innen
durchgefuhrten Gruppentherapien explizit geregelt
werden. Hierzu ist eine Ergénzung der Regelung in § 12
Absatz 4 erforderlich.” (S. 13)

15

BPtK

Erganzung § 12 Absatz 6 neu

(6) ,Probatorische Sitzungen kénnen auch wahrend
einer Krankenhausbehandlung durchgefuhrt
werden, sowohl in den Raumen des Krankenhauses
als auch in der Praxis der Therapeutin oder des
Therapeuten. Die probatorischen Sitzungen werden
als Teil der vertragsarztlichen Versorgung erbracht.
Die Durchfuhrung von probatorischen Sitzungen
wahrend einer Krankenhausbehandlung setzt
voraus, dass diese wegen einer psychischen
Erkrankung aus dem Spektrum der
Anwendungsbereiche der Psychotherapie gemaR 8
27 durchgefihrt wird und vom Krankenhaus die
Indikation fUr eine ambulante psychotherapeutische
Anschlussbehandlung gestellt worden ist.”

Begrindung:

.In vielen Fallen ist aber aus psychotherapeutischer
Sicht auch sinnvoll, dass die probatorischen Sitzungen
wahrend der Krankenhausbehandlung nicht nur in den
Raumen des Krankenhauses, sondern auch in den

Kenntnisnahme. Der Anregung
der Stellungnehmerin wird nicht
gefolgt. Eine entsprechende
Regelung ist in der
Psychotherapie-Richtlinie nicht
mdglich, da durch die gesetzliche
Vorgabe kein Spielraum fiur eine
Erweiterung auf andere
Fallkonstellationen als die der
Durchfiihrung von
probatorischen Sitzungen in den
Raumen des Krankenhauses
vorhanden ist.

Keine Anderung
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Lfd.
Nr.

Stellung-
nehmer

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

vertragspsychotherapeutischen Praxen durchgefihrt
werden kénnen.” (S. 14)

.Der G-BA ist an dieser Stelle...seinem Auftrag, das
N&here hierzu in seinen Richtlinien — in diesem Fall der
Psychotherapie-Richtlinie - zu  regeln, nicht
nachgekommen, sondern hat lediglich die gesetzliche
Formulierung wortwdrtlich in einem eigenen Absatz in 8§
12 PT-RL zu den probatorischen Sitzungen wiederholt.
Fur Patient*innen und Psychotherapeut*innen sind an
dieser Stelle jedoch eindeutige Regelungen in der
Psychotherapie-Richtlinie  erforderlich, die  den
Leistungsanspruch der Patienttinnen hinreichend
konkret normieren und die hierfir erforderlichen
Voraussetzungen und Rahmenbedingungen prazise
beschreiben.” (S. 16)

16

BPtK

Anderung § 21 Absatz 1 Nummer 2

~Gruppentherapie mit mindestens drei bis hochstens
neun Patientinnen und Patienten, sofern die Interaktion
zwischen mehreren Patientinnen und Patienten
therapeutisch férderlich ist und die gruppendynamischen
Prozesse entsprechend genutzt werden sollen. Die
gemeinsame Durchfiihrung der Gruppentherapie durch
zwei Therapeutinnen oder Therapeuten mit ihnen jeweils
fest zugeordneten Patientinnen oder Patienten
(Bezugspatientinnen oder Bezugspatienten) ist ab—6
Patientinnen——oder—Patienten  zulassig.  Bei
gemeinsamer Durchfiihrung der Gruppentherapie durch
zwei Therapeutinnen oder Therapeuten ist eine
Gruppengrof3e bis hochstens 1214 Patientinnen oder
Patienten zuléssig. Eine Therapeutin oder ein Therapeut
hat mindestens—drei—und maximal  neun
Bezugspatientinnen oder Bezugspatienten in

Auf den Vorschlag der
Stellungnehmerin zur Anpassung
der MindestgroRRe wird insoweit
eingegangen, als dass fir eine
bessere Verstandlichkeit
sprachliche Anpassungen
vorgenommen wurden. Es bedarf
an dieser Stelle jedoch keiner
weiteren Regelung.

Dem Vorschlag der
Stellungnehmerin die
Hochstgrenze auf 12 zu
beschranken wird nicht gefolgt.
Da die Regelung der
gemeinsamen Durchfiihrung der

Anderung in § 21 Abs. 1 Nr. 2:
Gruppentherapie mit mindestens
drei bis hdchstens neun
Patientinnen und Patienten, sofern
die Interaktion zwischen mehreren
Patientinnen und Patienten
therapeutisch forderlich ist und die
gruppendynamischen Prozesse
entsprechend genutzt werden

sollen. Bie-gemeinsame

Durchibhrung-der
Gruppentherapie kann ab 6

Patientinnen oder Patienten
gemeinsam durch zwei
Therapeutinnen oder Therapeuten
mit ihnen jeweils fest
zugeordneten Patientinnen oder
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Stellung-
nehmer

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

hauptverantwortlicher Behandlung—aus——den

Bezugspatientinnen—oder—Bezugspatienten—je
|;I|e|apeutllulg ode _Igllnnlaeu;scg N .ggg (21

Begrindung:

.vermieden werden sollte jedoch eine solche Regelung,
bei der die kurzfristige Absage eines oder mehrerer
Patient*innen zur Folge hat, dass eine Gruppensitzung
nicht durchgefuhrt werden kann, weil diese formalen
Anforderungen — Anzahl der Bezugspatient*innen pro
Psychotherapeut*in oder Gruppengréf3e von sechs
Patient*innen — pl6tzlich nicht mehr erfullt werden.” (S.
17)

....GruppengroRe auf 14 Patient*innen... vor dem
Hintergrund der wissenschaftlichen Literatur zur
Gruppenpsychotherapie unter fachlichen
Gesichtspunkten  durchaus  kritisch  bewertet...

Wenngleich einige der aktuellen Metaanalysen zur
gruppenpsychotherapeutischen Behandlung bei den
verschiedenen psychischen Erkrankungen nicht im
Detail die konkreten Gruppengrof3en zu den einzelnen in
die Analyse eingeschlossenen randomisiert-
kontrollierten Studien auflisten, so liegt doch der
berichtete Median der GruppengroRe Uber alle

Gruppentherapie durch zwei
Therapeutinnen oder
Therapeuten mit dem Ziel der
Forderung der Gruppentherapie
geschaffen wurde, erschien eine
maximale Teilnehmerzahl von 14
Personen geeignet, um eine
gewisse Flexibilitat im Hinblick
auf die Organisation und
Durchfuhrung der
Gruppentherapie durch zwei
Therapeuten zu gewabhrleisten.

Patienten (Bezugspatientinnen
oder Bezugspatienten)-ist-ab-6
O I .

durchgefuhrt werden.-zaldssig.
Bei gemeinsamer Durchflhrung

der Gruppentherapie durch zwei
Therapeutinnen oder Therapeuten
ist eine Gruppengroéf3e bis
hdchstens 14 Patientinnen oder
Patienten zuldssig. Eine
Therapeutin oder ein Therapeut
hat mindestens drei und maximal
neun Bezugspatientinnen oder
Bezugspatienten in
hauptverantwortlicher Behandlung;
aus den Bezugspatientinnen oder
Bezugspatienten je Therapeutin
oder Therapeut ergibt sich die
Gruppengréf3e gemal Absatz 1
Nummer 2 Satz 1.
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Lfd. | Stellung- | Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wiurdigung Beschlussentwurf

Nr. | nehmer
eingeschlossenen Studien hinweg regelhaft unter zehn.

(S.17)

»vor diesem Hintergrund spricht sich die BPtK dafir aus,
die maximale zulassige Gruppengrof3e bei gemeinsam
von zwei Psychotherapeut*innen durchgeflhrten
Gruppenpsychotherapien auf 12 Patient*innen zu
begrenzen. Der mdgliche Einfluss der Gruppengrol3e auf
den Therapieprozess und das Behandlungsergebnis
sollte dabei Gegenstand der Evaluation der
Richtlinien&nderungen gemanR § 42 und § 43 sein, um
die Regelungen kinftig mdoglichst evidenzbasiert
weiterentwickeln zu kénnen.” (S. 18)

17 | BAK Anderung § 21 Absatz 1 Nummer 2 Dem Vorschlag der Die hauptverantwortliche
Aufnahme konkreter Definitionen der Begrifflichkeiten | Stellungnehmerin einer Behandlung umfasst neben der
.Bezugspatientinnen“ und ,Bezugspatienten” in den | Konkretisierung wird gefolgt. Gruppenbehandlung
Richtlinientext Unter Bezugspatientinnen und insbesondere die Tatigkeit als

Bezugspatienten werden Ansprechpartnerin oder
Begriinduna: diejenigen fest zugeordneten Ansprechpartner ir_1 allen Fragen
2egruncung: Patientinnen und Patienten zur Behandlung, die
Die Begriffe ~ der  ,Bezugspatientinnen” und | verstanden, die sich in der Durchfihrung der
.Bezugspatienten“ sind nicht klar definiert. ,Aus dem | hauptverantwortlichen probatorischen Sitzungen, die
Richtlinientext des Beschlussentwurfes erschlie3t sich | Behandlung jeweils einer Unterstutzung bei der
nicht, wie die Festlegung konkret ausgestaltet werden | Therapeutin/eines Therapeuten Entscheidungsfindung und der
soll und welche Konsequenzen sich hieraus ergeben®. | befinden. Die sich daraus Beantragung der Behandlung
(S. 4) ergebenden Konsequenzen sowie die schriftliche

werden in der Erganzung von 8 Dokumentation.

21 Abs. 1 Nr. 2 verdeutlicht.

18 | BPtK Anderung § 22 Absatz 3 Kenntnisnahme. Der Anregung Keine Anderung im Hinblick auf den

.Bei Veranderung des bewilligten Behandlungssettings
wahrend einer laufenden Psychotherapie ist der
Krankenkasse diese Anderung anzuzeigen, sofern das

der Stellungnehmerin wird nicht
gefolgt. Dem gesetzlichen
Auftrag folgend ist eine

Vorschlag der BPtK
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Lfd.

Nr.

Stellung-
nehmer

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschlussentwurf

bewilligte Stundenkontingent im Rahmen der Anderung
nicht Gberschritten wird. Abweichend von Satz 1 ist bei
Anderung des Settings in der Langzeittherapie in
Einzeltherapie ederin-eineKombination-von-Einzel-

vhd—Gruppentherapie——mit—tberwiegend
durchgefthrter Einzeltherapie-ein gutachterpflichtiger

Anderungsantrag zu stellen.”

Begrindung:

»LAus Sicht der BPtK ware es jedoch sinnvoll, diese
Erleichterung nicht auf die Kombinationsbehandlung zu
beschranken, bei der Uberwiegend
Gruppenpsychotherapie durchgefiihrt wird, sondern dies
einheitlich fur Kombinationsbehandlungen nach § 22 zu
regeln. Hieraus wirde im Sinne der Versorgung eine
weitere  Entlastung  fir  Psychotherapeut*innen
resultieren, die Patient*innen behandeln, die Gber den

Gesamtbehandlungsverlauf tiberwiegend einer
einzelpsychotherapeutischen Behandlung beddrfen,
jedoch durch eine erganzende

gruppenpsychotherapeutische Behandlung zusétzlich
profitieren. Behandlungsressourcen, die gegenwartig
noch durch das aufwandige Gutachterverfahren
gebunden wéren, kdnnten so starker fir den Ausbau des
gruppenpsychotherapeutischen Behandlungsangebots
genutzt werden.” (S. 19)

Siehe auch Folgednderungen mit gleicher Begriindung
in 8 29 Nr. 4 (Ifd. Nr. 19) und 8§ 35 Satz 1 (Ifd. Nr. 21,22).

Forderung der Gruppentherapie
durch eine Vereinfachung des
Gutachtenverfahrens intendiert.
Eine Kombinationsbehandlung
mit Uberwiegend durchgeflhrt
Einzeltherapie wurde seitens des
Gesetzgebers
daruberhinausgehend nicht
explizit als forderungswiuirdig
erachtet und wirde zu einer
Ungleichbehandlung der nach
wie vor gutachterpflichtigen
Einzeltherapie flhren.

73




19

BPtK

§ 28 Absatz 7 neu

.Mit dem neuen Absatz 7 wird Ubergreifend fir alle
Psychotherapieverfahren und Methoden geregelt, dass
die Gruppenpsychotherapie auch in Einheiten von 50
Minuten bei entsprechender Vermehrung der
Gesamtsitzungszahl erbracht werden kann. Dies stellt
eine sinnvolle Flexibilisierung der Vorgaben zur
Ausgestaltung der  gruppenpsychotherapeutischen
Behandlungen dar, die es den Psychotherapeut*innen
fur alle Psychotherapieverfahren ermdéglicht, je nach
Notwendigkeit flir den therapeutischen Prozess die
Dauer der gruppenpsychotherapeutischen Sitzungen
anzupassen und mdgliche Uberforderungen, aber auch
zeitliche Restriktionen der Gruppenmitglieder zu
berucksichtigen. Es ist dabei sachgerecht, dass die 100-
minutige Gruppentherapiesitzung weiterhin als Standard
fur die Definition von Therapieeinheiten herangezogen
wird.” (S. 20 - 21)

Keine Wirdigung erforderlich

keine Anderung erforderlich

20

BPtK

Folgeédnderung 8 29 Nummer 4

,4. Die Umwandlung einer Kurzzeittherapie in die
Langzeittherapie muss bis zur zwanzigsten Sitzung der
Kurzzeittherapie beantragt werden; zugleich muss bei
Umwandlungsantragen auf Einzeltherapie ederaufeinre

Kombination von Einzel- und Gruppentherapie mit
N . | durchaetil el o das

Gutachterverfahren eingeleitet werden. Grundsatzlich ist
der Antrag so rechtzeitig zu stellen, dass eine
unmittelbare Weiterbehandlung moglich ist.

Folgeanderung
§ 22 Absatz 3,

vergleiche Ifd. Nr. 18

ZUu

Keine Anderung

21

BPtK

Folgeanderung § 33 Anzeigeverfahren

,Eine Leistung gemalk § 1la und 8§ 13 bedarf einer
Anzeige gegenuber der Krankenkasse. Hierzu teilt die
Therapeutin oder der Therapeut der Krankenkasse vor
Beginn der Behandlung die Diagnose und das Datum

Folgeénderung
8§11 a(4),

vergleiche Ifd. Nr. 8

Zu

Keine Anderung
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des Behandlungsbeginns der Psychotherapeutischen
Basisgruppe bzw. der Akutbehandlung mit. Das
Nahere zum  Anzeigeverfahren wird in  der
Psychotherapie-Vereinbarung geregelt.”

Begrindung:

»Als  Folgeanderung aus der vorgeschlagenen
Anzeigepflicht, die mit Blick auf den Umfang der
Leistung und den Ausschuss einer parallelen
gruppenpsychotherapeutischen Behandlung geboten
erscheint, ergibt sich dartber hinaus in § 33.:" (S. 9)

22

BPtK

Folgeédnderung 8§ 35 Satz 1

.Bei Psychotherapie gemall 8 15 sind Antréage auf
Langzeittherapie nach 8§ 21 (1) Nr. 1 (Einzeltherapie)
I Bt E binati hel " | i

Kombinationsbehandlung—tberwiegend——als
Einzeltherapte—erfelgt; im Bericht an die Gutachterin

oder den Gutachter zu begriinden.”

Folgeanderung
§ 22 Absatz 3,

vergleiche Ifd. Nr. 18

ZUu

Keine Anderung

23

BPtK

Folgeanderung § 35 Satz 4

“Die Krankenkasse kann Antrage auf Fortfiihrung einer
Langzeittherapie als Einzeltherapie—eoder—als—eine
Kombination von Einzel- und Gruppentherapie mit
dherwiegend—durchgetithrterEinzeltherapie durch

eine Gutachterin oder einen Gutachter prufen lassen.

Folgeénderung
§ 22 Absatz 3,

vergleiche Ifd. Nr. 18

Zu

Keine Anderung
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6.6 Mindliche Anhdrung und Wortprotokoll

Gemeinsamer

WO rt p rO t O ko I I Bundesausschuss

einer Anhorung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber eine Anderung der Psychotherapie-
Richtlinie: Umsetzung 8§ 92 Absatz 6a SGB V
(insbesondere Forderung der
Gruppenpsychotherapie und Vereinfachungen
Im Gutachterverfahren)

Vom 29. September 2020

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann

Beginn: 10:59 Uhr

Ende: 11:37 Uhr

Ort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses

in Berlin



Teilnehmer der Anhérung

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):
Herr Harfst
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Beginn der Anh6rung: 10:59 Uhr

(Der angemeldete Teilnehmer ist der Videokonferenz beigetreten.)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich begrif3e Sie ganz herzlich zur 12. Sitzung des
Unterausschusses Psychotherapie. Heute wieder als Videokonferenz. Wir haben als Haupt-
und wesentlichen Tagesordnungspunkt die Anderung der Psychotherapie-Richtlinie
hinsichtlich der Vorgaben zu der Umsetzung zu § 92 Abs. 6a SGB V.

Ich begrifRe zur miundlichen Anhorung Herrn Harfst, stellvertretender Geschaftsfiihrer der
Bundespsychotherapeutenkammer. — Herr Harfst, ich habe Sie schon gesehen. Herzlich
willkommen! Ich hoffe, Sie kbnnen uns auch gut horen.

Ich mache Sie wie immer darauf aufmerksam, dass wir von dieser mindlichen Anhérung eine
Aufzeichnung, also ein Wortprotokoll erstellen. Ich gehe davon aus, Herr Harfst, dass Sie
damit einverstanden sind. Ansonsten habe ich diesmal keine Vorreden. Sie sind auch ein
erfahrener Teilnehmer, was die mundlichen Anhérungen im G-BA anbelangt, sodass ich jetzt
vorschlage, Sie haben das Wort. — Herr Harfst, bitte.

Herr Harfst (BPtK): Herzlichen Dank! Guten Morgen in die Runde! Ich hoffe, ich bin gut zu
horen. Vielen Dank fir die Gelegenheit, noch einmal in der mindlichen Anhérung unsere
wesentlichen Punkte der Stellungnahme vorzutragen und vielleicht auch ein wenig an der
einen oder anderen Stelle auszufuhren.

Ich wirde mich an der Stelle jetzt auf vier Punkte beschranken: Drei, die sich auf den
gesetzlichen Auftrag beziehen, die Gruppenpsychotherapie zu férdern und ein Punkt zum
Aspekt der Probatorik wahrend der Krankenhausbehandlung. Das sind aus unserer Sicht die
ganz zentralen Punkte.

Der Gesetzgeber hat schon zum zweiten Mal den Auftrag erteilt, in den Richtlinien Regelungen
zu treffen, die geeignet sind, die Gruppenpsychotherapie zu férdern. Es sind entsprechende
Erfahrungen damit gemacht worden, wo vor allem in dem Gesamtprozess die Schwierigkeiten
liegen.

Einer der Aspekte, der nun auch aufgriffen worden ist, der von uns auch schon einmal
vorgetragen wurde, ist die probatorische Sitzung im Gruppensetting. Das ist aus unserer Sicht
ein sehr geeigneter Schritt, um hier die Gruppenpsychotherapie in der Versorgung zu fordern.
Es eroffnet die Mdoglichkeit, gerade fir Psychotherapeuten, die vermehrt
Gruppenpsychotherapie anbieten wollen, die Gruppen mit entsprechenden Patienten
bestlicken wollen und missen, dass sie hinreichend Behandlungskapazitaten fir die
Durchfiihrung der Gruppen selbst zur Verfiigung haben. Auch kénnen Gruppen kurzfristiger
neu gestartet werden, weil sie nicht mehr gezwungen sind, gerade in den Situationen, wo das
nicht erforderlich ist, diese Patienten auch noch zweimal im Einzelsetting zu sehen. Insofern
ist das sicherlich ein erster Schritt, der hier vollzogen wird.

Leider ist es aus unserer Sicht zugleich mit einer erneuten Uberregulierung versehen, weil es
letztendlich in der aktuellen Konzeption auch den entscheidenden Vorteil Ubersieht, dass das,
was in der Probatorik eigentlich zu leisten ist, gerade fur Patienten, bei denen eine alleinige
Gruppenpsychotherapie indiziert und vorgesehen ist, in solchen probatorischen Sitzungen und
Gruppensettings am idealsten realisiert werden kann.



Insofern ist es fir uns nicht nachvollziehbar, dass hier jetzt noch einmal die Vorgabe enthalten
ist, dass mindestens eine probatorische Sitzung im Einzelsetting durchgefiihrt werden muss.
Sogar in der Situation, wenn ein Patient beispielsweise aus dem Krankenhaus entlassen wird,
bei dem nach umféanglicher Diagnostik und Behandlung im Krankenhaus selbst schon die
Indikation fur eine Gruppenpsychotherapie im Anschluss an die stationdre Behandlung
getroffen worden ist, mussen dann in diesen Fall wiederum mindestens zwei Sitzungen im
Einzelsetting durchgefihrt werden. Die Begrindungen, die sich in den Tragenden Griinden
des G-BA finden, weshalb hier insbesondere eine Probatorik im Einzelsetting durchzufihren
ist, sind an der Stelle nicht wirklich gut nachvollziehbar. Wenn man sich das anschaut, wird
die moglichst umfassende diagnostische Klarung der psychischen Symptomatik angeftihrt.

Wir missen uns vorstellen, wenn der Patient aus dem Krankenhaus kommt, dann ist das
entsprechend schon sehr umfénglich geschehen, die Motivation, Kooperation zur
Beziehungsfahigkeit und die Eignung des Patienten fir ein  bestimmtes
Psychotherapieverfahren im Setting zu prifen. Auch hier muss man sagen, dass das
idealerweise im Gruppensetting am besten zu beurteilen ist. Sofern im Einzelfall weiterer
Klarungsbedarf besteht, ist immer die Moglichkeit vorhanden und wird von den
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten entsprechend realisiert, dass zusatzlich auch
in dem erforderlichen Umfang probatorische Sitzungen im Einzelsetting durchgefiihrt werden.

Durch solche Vorgaben, wie sie hier jetzt formuliert sind, wiirde das heiRen: Ich biete eine
Gruppenpsychotherapie gerade fir Patienten an, die frisch aus dem Krankenhaus kommen,
die eine Weiterbehandlung benétigen, dann werde ich erneute Ressourcen bindeln fir
Behandlungsangebote im Einzelsetting, um entsprechend die Probatorik im Einzelsetting
durchzufihren, die ich dann nicht in dem Maf3e fur Gruppenpsychotherapie selbst nutzen
kann. Das wird auch dazu fuhren, dass Gruppenpsychotherapien erst spater beginnen
koénnen.

Insofern noch einmal unser Pladoyer an der Stelle, das entsprechend zu flexibilisieren und
nicht die Luft flr einen Briickenauftrag des Gesetzgebers zu lassen, hier weitere Malihahmen
zur Forderung der Gruppenpsychotherapie auf den Weg zu bringen.

Ein weiterer Punkt ist: Wir finden es sehr sinnvoll, dass die Gruppe kiinftig auch von zwei
Psychotherapeuten durchgefihrt werden kann. In den Konstellationen, die man in der
Versorgung kennt, wo das durchgefihrt und als Konzept gehandhabt wird, zielt das
insbesondere darauf ab, die Qualitat der Behandlung zu verbessern.

Insofern ist es im Kern nicht eine Frage, dadurch mehr Patienten behandeln zu kénnen.
Sondern eher, dass vielleicht gerade in schwierigen Konstellationen oder um sich auch
intensiver austauschen zu koénnen, um grundsatzlich eine bessere Qualitat der
Gruppenpsychotherapie zu realisieren, zwei Psychotherapeuten diese Behandlungen
durchfihren. Weniger im Fokus ist, dadurch mehr Patienten zu behandeln. Insofern sehen wir
die Regelung, die damit verbunden ist, die Zahl der Patienten, die versorgt werden kénnen,
auf vierzehn zu erhéhen, eher kritisch. Wir haben in der Stellungnahme angefiihrt, dass es
zumindest aus der Forschungsliteratur auch Hinweise dazu gibt, dass es eher ungewdhnlicher
ware. Viele der angefihrten Metaanalysen weisen nicht im Detail aus, wie grof3 die
Gruppengrof3en im Einzelnen waren, aber die Medianangaben, die wir dort teilweise finden,
liegen schon erkennbar niedriger. Eine Studie von Straul3 weist aus, dass die Gruppengrol3e
teilweise im Median bei flinf, sechs, sieben und in einzelnen Fallen bei acht lag. In den wenigen
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Metaanalysen, in denen wir das detailliert sehen, kann man erkennen — das gilt beispielsweise
fur Panikstérung —, dass dort die Gruppengréf3en regelhaft unter zehn liegen.

Insofern gibt es nicht wirklich gute Griinde, das an der Stelle jetzt grundsatzlich zu 6ffnen.
Unser Vorschlag ist ein bisschen eine Kompromisslosung, indem wir an der Stelle sagen, die
GruppengrofRe zunachst einmal auf zwélf zu begrenzen und dann in der Umsetzung in der
Versorgung zu schauen, wie sich das schlie3lich darstellt; ob das geeignet ist; ob es
irgendwelche Probleme dabei gibt, also den Evaluationsauftrag auch entsprechend dafir mit
Zu nutzen.

Schwierig erscheint uns ein Punkt, den wir damals schon bei der Regelung der
Gruppenpsychotherapie hatten, als die Mindestgrof3e der GruppengréfRe von zwei auf drei
angehoben wurde. Das wirden wir hier wieder aufs Neue bekommen. Die Schwierigkeit, die
entsteht, wenn man Vorgaben macht, wie viele Patienten pro Psychotherapeut mindestens als
primarer Bezugstherapeut oder Bezugspatient, wie Sie es hier in dem Fall in der Richtlinie
genannt haben, versorgt werden, fuhrt nachher in der Umsetzung sicherlich dazu, dass
haufiger Gruppentermine nicht so stattfinden kénnen, wie sie geplant sind.

Es gibt auch keinen fachlichen Anhaltspunkt dafiir, weshalb es erforderlich wére, mindestens
drei Patienten pro Psychotherapeut vorzusehen; weshalb es schwierig ist, wenn es nur zwei
oder nur einer waren. Da scheinen mehr Abrechnungsfragen im Vordergrund zu stehen und
nicht so sehr die eigentlichen fachlichen Fragen, was eigentlich erforderlich ist, um eine gute
Psychotherapie in der Gruppe durch zwei Psychotherapeuten umzusetzen.

Insofern ist unser Anderungsvorschlag an der Stelle, diese Vorgaben zu streichen, um zu
verhindern, dass, wenn kurzfristige Absagen kommen, Gruppenpsychotherapien nicht
stattfinden kdénnen. So haben wir das heute schon teilweise, wenn es bei Gruppen, die
eigentlich mit vier oder funf Patienten laufen, ein, zwei Absagen gibt, die dann dazu fihren,
dass die Gruppengroéf3e doch nur auf zwei sinkt, sodass auch kein anderer Weg mehr méglich
ist, als zu sagen: Einer muss langer warten. Also: Wenn beispielsweise ein dringender
Behandlungsbedarf ist, sollte man zumindest eine Einzeltherapiestunde machen kénnen.

In der Konstellation, die wir jetzt hier vorliegen haben, wirde es dazu fihren, dass
wahrscheinlich Gruppenstunden einfach ausfallen muissten. Man hatte auch weniger
Flexibilitat in der Durchfihrung von Gruppen, sollte einer der Psychotherapeuten nicht
zugegen sein, weil er in Urlaub oder krank ist. Das scheint uns eine ungtinstige Regelung an
der Stelle zu sein.

Der dritte Punkt ist sozusagen der gré3te oder, wenn man so will, der die umfanglichste
Innovation in dem Beschlussentwurf darstellt. Sie haben im § 11a die Psychotherapeutische
Informationsgruppe eingeftihrt, die nach der Begriindung insbesondere auch auf Patienten
abzielt, die noch der Gruppenpsychotherapie skeptisch gegenlberstehen, bei denen aber
gegebenenfalls eine entsprechende Indikation vorliegt.

Der Normtext selbst ist noch mit einer aus unserer Sicht etwas zu starken Betonung auf die
Information Uiber Gruppe und weniger auf Gruppenbehandlung. Das sollte aus unserer Sicht
auf jeden Fall gestarkt werden. Fur uns war in unserem erweiterten Vorschlag die Uberlegung
dahinter, wenn man Gruppenpsychotherapie in der Versorgung tatsachlich férdern méchte und
Patienten ein entsprechendes Angebot unterbreiten mochte, was sie gegebenenfalls auch
wahrnehmen, dann ist es von zentraler Bedeutung, dass die Patienten sich etwas darunter
vorstellen kbnnen, was sie erwartet; dass sie erkennen kénnen, das hat mit ihrer Erkrankung
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zu tun, dass Behandlung dort auch tatsachlich stattfindet. Aus unserer Sicht wéare es gerade
niederschwelliger an der Stelle, wenn Patienten erkennen konnen: Okay, das ist ein
umgrenztes gruppenpsychotherapeutisches Angebot, aber das ist etwas, was tatséchlich mit
meiner Problematik verbunden ist.

Dafir ist natlrlich entscheidend, dass es einmal als Behandlungsgruppe ausgewiesen wird
und man aber auch die Mdoglichkeit nutzt, das zusatzlich noch einmal thematisch zu
bezeichnen. Das macht es dann auch leichter fir Zuweiser, den Patienten zu erlautern, was
fur ein Angebot eigentlich vorliegt, also, dass man fokussiert im Team ist, dort ein spezifisch
fokussiertes Gruppenangebot hat, was fir den Patienten geeignet ist, was sie ausprobieren
kénnen, ohne dass sie sich unmittelbar auf eine langjahrige gruppenpsychotherapeutische
Behandlung einlassen missen. Sondern sie sehen einfach, dass das ein umgrenztes, fir sie
relevantes Behandlungsangebot ist, wo sie entsprechend positive Behandlungserfahrungen
sammeln kénnen. Das wird in manchen Fallen auch dazu fuhren, dass sich schon eine
hinreichende Wirksamkeit ergibt und womdglich keine Weiterbehandlung erforderlich ist oder
sich entsprechend weiter anschlie3en kann.

In so einer Konzeption mit einem thematischen Fokus, hat man eher die Chance bzw. besteht
eher die Wahrscheinlichkeit, dass eine solche Gruppe sich dann auch fortsetzen kann, im
Vergleich zu einer Gruppe, wo vorrangig die Gruppenskeptiker unterschiedlicher
Krankheitshilder zusammengefiihrt werden. Dort wird man viel seltener diese Situation
vorfinden, dass diese Gruppe im Anschluss weitergefihrt wird.

Aus unserer Sicht ware es zielflhrend, wenn man beispielsweise eine Depressionsgruppe
oder eine Behandlungsgruppe fur altere Menschen oder Patienten, bei denen es um die
Bedingtheit durch die berufliche Belastungssituation in ihrer psychischen Erkrankung geht,
spezifische Gruppenangebote zu entwickeln. Das sollte auch transparent im System verankert
sein, um gegebenenfalls auch darauf hinzuwirken, dass kiinftig Gber die Terminservicestellen
solche Angebote vermittelt werden kénnen. Jedenfalls sollte Transparenz dartber hergestellt
werden, was konkret an Angeboten vorhanden ist, um das dann gezielt auch tGiber Zuweisende
ansteuern zu kdnnen. Das ware unser Anliegen, das noch einmal stérker in so eine Richtung
auszuformen.

In dem Kontext ist es natirlich schon so, auch wenn man sich die bestehenden
gruppenpsychotherapeutischen Angebote anschaut, dass es wahrscheinlich schwer sein wird,
das mit vier Gruppenstunden hinzubekommen. Damit das gelingen kann, halten wird es fur
erforderlich, ein solches Behandlungsangebot in einem groBeren Umfang von mindestens acht
Stunden als Basisgruppe vorzusehen, mit der eine Gruppenpsychotherapie entsprechend
starten kann.

Dadurch, dass es starker als Behandlungsgruppe konzipiert ist, kann man sich auch
entsprechend Uberlegen, das auch —wie wir es beschrieben haben — als anzeigepflichtige
Leistung in der Richtlinie zu definieren.

Zu unserem letzten Punkt hinsichtlich des gesetzlichen Auftrags, dass die probatorischen
Sitzungen auch wéhrend der Krankenhausbehandlung stattfinden kdnnen: Da sehen wir — das
haben wir auch geschrieben —, dass der Auftrag, so wie es in der Psychotherapie-Richtlinie
mit dem Beschlussentwurf vorgesehen ist, aktuell nicht umgesetzt ist.

Die gesetzliche Regelung ermdglicht die sinnvolle Erweiterung, dass nicht nur probatorische
Sitzungen in den Raumlichkeiten des Krankenhauses durchgefiihrt werden kénnen, sondern
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bei entsprechender Indikation und der entsprechenden réaumlichen Madoglichkeit, das
umzusetzen, auch in den vertragspsychotherapeutischen Praxen. Das kann gerade fir
Patienten, die in der Phase kurz vor der Entlassung sind, besonders sinnvoll sein, schon in
den Raumlichkeiten der Praxis die probatorischen Sitzungen durchzufihren. Die Patienten
wissen, wo sie weiter versorgt werden, wenn sich das entsprechend konstelliert, dass dort eine
Behandlung nach den probatorischen Sitzungen fortgefuhrt werden kann.

Denken Sie noch einmal an den Eingangspunkt ,,Férderung Gruppenpsychotherapie“. Dartiber
hinaus, wenn beispielsweise die Indikation besteht, dass sich eine Gruppenpsychotherapie
einer stationdren Behandlung anschliel3en soll, ist auch klar, das kann ich in der Versorgung
in der Konstellation nur realisieren, wenn ich es ermdgliche, dass der Patient wahrend der
Krankenhausbehandlung die vertragspsychotherapeutische Praxis aufsucht, um dort an einer
Gruppe teilzunehmen. Das kann ich nicht im Krankenhaus selbst realisieren; ich kann nicht
die ganze Gruppe mitbringen, um eine entsprechende Sitzung durchzuftihren.

Diesbezuglich ist unser Petitum, noch einmal den gesetzlichen Auftrag auch von seinem
Geiste her in der Richtlinie umzusetzen und diese Mdglichkeit entsprechend vorzusehen. Das
haben wir im konkreten Regelungsvorschlag fur den § 12 gemacht. — Soweit zunéchst einmal
von unserer Seite. Ich stehe dann fiir Fragen zur Verfligung.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Harfst! Vielen Dank auch fir die
prazise Darstellung und Sortierung. — Wer hat Fragen? Wer mdchte beginnen? Sie kénnen
sich gerne uber den Chat melden, weil ich nicht ganz sicher bin, dass ich alle von Ihnen sehe.
— Herr M. [PatV], bitte.

PatV: Ich finde den Vortrag zu dem Konzept sehr nachvollziehbar. Ich hatte das auch schon
bei anderer Gelegenheit gesagt. Ich finde das Konzept, wie es bisher hier verhandelt worden
ist, sehr inkonsistent, auch vollig widersprtchlich hinsichtlich der Informationsfrage und das
andere ist das Behandlungserleben.

Ich wiirde sagen, fiir die Information brauche ich nicht mehr als eine Sitzung. Ehrlich gesagt,
wirde ich mir als Patient wiinschen, dass das gar nicht in einer Gruppe passiert, sondern dass
der Therapeut das mit mir in der Sprechstunde beispielsweise klart und mir da schon ein
Krankheitsverstandnis ermoéglicht oder sein Krankheitsverstandnis mit meinem abgleicht.

Auf der anderen Seite sind vier Sitzungen fur die tatsachliche Behandlung, wie Herr Harfst das
eben korrekterweise genannt hat, natiirlich ein bisschen wenig. Vielleicht ist das in der Tat
eine Rettung des bisher Uberhaupt nicht nachvollziehbaren Konzepts, dass man eine
Kurztherapie Richtung acht Stunden daraus macht.

Es ist ja irgendwie eine neue Leistung, die hier jetzt eingefuihrt werden sollen, die es weltweit
noch nicht gibt. Es gibt keine Literatur dazu. Es gibt dazu keine Erfahrungen aus der Praxis.
Wir hatten leider auch nicht die Moéglichkeit, hier im Rahmen des Prozesses Praktiker oder
Fachleute zur Gruppentherapie dazu zu héren. Von daher finde ich es einen sehr guten
Vorschlag, in dieser Richtung weiter zu denken.

Ich mochte gerne noch eine Frage an Herrn Harfst anschliel3en: So wie das Konzept bisher
dasteht, was kénnen Sie sich vorstellen, wie viele und welche Therapeuten das Uberhaupt zur
Anwendung bringen? Ich kann mir das ehrlich gesagt gar nicht vorstellen. Auch die
Therapeuten, die Gruppentherapeuten, mit denen ich gesprochen habe, haben mit den
Schultern gezuckt und mit dem Kopf geschuttelt.

82



Der schlimmste Fall, den man sich als Patientenvertreter vorstellen kann, ist ja der, dass jetzt
doch ein paar Therapeuten das machen, was ich nicht fir besonders sinnvoll halte, da diese
Kapazitaten dann fur richtige Gruppentherapie — wie ich das jetzt mal nenne — sogar noch
verloren gehen. Also: Was ist Ihre Prognose, Ihr Gefuhl? Sie kdnnen es nicht wissen; sie
haben auf Evaluation verwiesen. Aber man muss ja schon irgendwie ein positives Geflhl
haben, sonst macht es keinen Sinn, das in Gang zu setzen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Herr Harfst, Sie haben das Wort.

Herr Harfst (BPtK): Vielen Dank fir die Frage, Herr M [PatV]. — Sie haben es richtig
angesprochen, dass es fir diese aktuelle Konzeption kein konkretes Vorbild gibt. Im Vergleich
dazu ist der Vorschlag, den wir unterbreitet haben, der gerade auch im Kontext der stationéren
Behandlung in verschiedenen Formen Anwendung findet, gut evaluiert. Dafilr gibt es sicherlich
entsprechend Belege, dass eine solche themenfokussierte Gruppenpsychotherapie
tatsachlich mit einem patientenrelevanten Nutzen verbunden ist. Dafiir gibt es unterschiedliche
Konzeptionen auch in Manualen und in anderer Weise, auf die man zurlickgreifen konnte.

Wenn man die aktuelle Konzeption mit den bis zur vier Sitzungen starker in Richtung
Primarbehandlung ausgestaltet, ware wahrscheinlich am ehesten ein Anreiz einer solchen
gruppenpsychotherapeutischen Behandlung, wo man im Grunde, wenn man das so machen
mochte, schon im Vorfeld dem Patienten in Aussicht stellen musste, dass das dann unmittelbar
in eine gruppenpsychotherapeutische Kurzzeittherapie tberfihrt wird. Also das muss mit der
Aussicht unmittelbar verbunden sein muss, damit das ganze funktionieren kann.

Ich wiirde jetzt auch denken, dass unsere Kolleginnen und Kollegen in der Versorgung das
am ehesten in diesem Sinne ausgestalten wirden, dass sie versuchen, das trotzdem auch mit
dem thematischen Fokus zu versehen. Sie wirden auch versuchen, die
Gruppenzusammensetzung auch schon dahingehend zu bilden, dass dann eine Gruppe
zusammenkommt, die auch weiter sinnvoll in dieser Konstellation arbeiten kann und man
weniger dieser Idee nachkommt, vor allem Gruppenskeptiker in einer solchen Gruppe
zusammenzufiihren, um sie durch mehr Information und ein bisschen exemplarisches
Darstellen von dem, wie Gruppenpsychotherapie funktioniert, fiir eine Gruppenpsychotherapie
zu gewinnen. Sondern —das ist unsere Uberzeugung —, dass es eher in eine solche
Umsetzung gehen wiirde, die unserem Vorschlag ndherkame, aber eben mit den Limitationen
verbunden ist, dass das eigentlich nur sinnvoll funktionieren kann, wenn sich eine
Kurzzeittherapie fur die Patientengruppe unmittelbar anschlief3t. Insofern ist dann fraglich, wie
intensiv so etwas tatsachlich in der Form genutzt wirde oder ob dann nicht diese
Psychotherapeuten von vornherein eher so ein Kurzzeitgruppenpsychotherapieangebot
machen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Harfst! — Ist Ihre Frage beantwortet,
Herr M. [PatV]?

(Herr M. [PatV] nickt.)

Gut. — Gibt es weitere Fragen zu diesem Punkt? Sonst hatte ich natirlich, wie Sie sich denken
koénnen, noch Fragen dazu.

Herr Harfst, der Unterausschuss weil3 das schon, dass ich gegentiber diesem Konzept sehr,
sehr skeptisch bin. Ich bin es auch gegenliber der Fassung, die jetzt vorliegt.
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Nun ist mir versichert worden, dass einer der Grinde sei, warum man hier keine, ich nenne es
vielleicht einmal noch nicht diagnosespezifische, aber thematische Fokussierung vorsehen
will, weil man gerade das Gruppensetting fordern will. Also man mdéchte unbedingt dem
gesetzlichen Auftrag nachkommen, wahrscheinlich auch tatsachlich, Frau T. [BMG], aus
Angst davor, dass der nachste zur Férderung der Gruppenpsychotherapie kommt. Aber das
ist jetzt nur eine Vermutung.
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Die Frage stellt sich ja, Herr Harfst, wie ist das denn bei lhrem Konzept? Ist das dann eine
Forderung der Gruppentherapie? Weil die Hirden der Gruppentherapie, sind namlich: Finde
ich genug Menschen mit einer vergleichbaren Diagnose? All diese organisatorischen Hirden,
die auch immer aufgefuihrt werden, waren die bei lhrem Konzept auch tberwunden? — Das
ware einfach noch einmal meine Frage.

Herr Harfst (BPtK): Ein wesentlicher Vorteil bei dieser Konzeption ware ja tatséchlich, dass
diese Patienten unmittelbar nach einer Sprechstunde in ein solches Behandlungsangebot
Uberwiesen oder verwiesen werden konnten. Die Thematik mit der Probatorik, was wir gerade
eben langer besprochen hatten, die dann womdéglich immer noch einmal im Umfang von zwei
Einzeltherapiesitzungen durchgefiihrt werden muss, fallt dann weg.

Es setzt nattrlich auch einen Impuls fur die Versorgung, genau solche spezifischen Angebote,
also themenfokussierte Angebote tatsachlich zu entwickeln, auf die dann Zuweiser ganz
spezifisch zuweisen kénnen. Wir haben gentigend hauséarztliche Kollegen, die liebend gerne
Patienten auf ein solches Angebot — beispielsweise fiir Depressionspatienten oder fur
Angstpatienten — zuweisen wirden, wenn es ein solches Angebot gabe.

Durch eine solche Regelung wirde eben ein Impuls gesetzt werden, dass in der
Versorgungslandschaft Uber die Psychotherapeuten noch einmal ein nheues Gruppenangebot
entwickelt wird mit einer klaren Fokussierung, einem umgrenzten Behandlungsangebot, das
dann auch in der Versorgung transparent gemacht werden kann. Man kann dann schauen,
dass man Vermittlungsmoglichkeiten dafiir entsprechend auch nutzt. Dadurch kann
tatsachlich dem eigentlichen gesetzlichen Auftrag auch nachgekommen werden,
Gruppenpsychotherapie zu férdern, viel starker noch in die Versorgung zu bringen, und auch
Patientengruppen zu erschlie3en, die aktuell diesen Zugang zur Gruppenpsychotherapie nicht
finden.

Auch wenn ich beispielsweise an Patienten aus der alteren Generation denke, die in der
hausarztlichen Versorgung sind: Wenn diese Patienten so ein spezifisches Angebot
beispielsweise fir Depression im Alter vorfinden, dann kénnte so etwas tatséchlich Bewegung
in die Versorgungsangebote bringen. Ich glaube, es wirde auch von den zuweisenden
Hausarzten als ein echter Gewinn erlebt, dass kinftig ein solches Versorgungsangebot
vorgehalten wird, auf das sie spezifisch vermitteln kdnnen, was sie den Patienten auch
transparent erlautern kdnnen, worum es dabei geht und in welcher Konstellation das ganze
stattfindet.

Wie gesagt: Ein umgrenztes Angebot ist sicherlich fir viele Patienten zunachst einmal
niederschwelliger, weil sie sich nicht von vornherein auf einen langerfristigen
Behandlungsprozess einlassen muissen. Auch die Behandlungserfahrungen, die wir mit
Gruppenpsychotherapie im stationaren Setting haben, zeigen ganz oft, dass allein diese
umgrenzte Gruppenpsychotherapieerfahrung, die Patienten im Krankenhaus oder in der
medizinischen Reha machen, an vielen Stellen Schwellen abbaut. Diese Patienten werden
dann eher dazu beféhigt oder kdnnen sich das eher vorstellen, ein solches Angebot auch
anschlieRend in der ambulanten Versorgung in Anspruch zu nehmen, so, wie wir es
beispielsweise auch mit den Psy-RENA-Gruppen im Bereich der medizinischen Reha haben.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Okay. — Dann habe ich noch eine weitere Frage. Sie
schreiben ja in lhrer Stellungnahme, dass das dann auch anzeigepflichtig ist; so ist Ihr
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Vorschlag. Misste es dann nicht konsequenterweise auch auf die Kontingente angerechnet
werden, weil wir dann ja Therapie machen.

Herr Harfst (BPtK): Ja, das ist schon korrekt. Das kann man sich an der Stelle dann auch
uberlegen. Sie werden verstehen, dass wir das jetzt nicht unmittelbar komplett durchgetextet
haben, wie man das machen kodnnte.

Man kann sich auch Uberlegen, ob das dann anteilig angerechnet wird, ob man dort noch
einmal einen Anreiz setzen mochte, dass im Anschluss trotzdem noch mehr
Behandlungskapazitat zur Verfigung steht. Aber das hat sicherlich seine innere Logik, dass
das zumindest zum Teil dann auch auf die Behandlungskontingente mit angerechnet wird.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank! —Ich habe noch eine Frage nur zur
Klarstellung und zum Verstandnis. Sie sagen, dass auch fiir diese Therapien durch zwei
Psychotherapeuten, dieselben Regeln gelten sollen, wie wir das ansonsten jetzt fir Gruppen
mit Anzahl Therapeuten geregelt haben.

Herr Harfst (BPtK): Genau, das ist ja unser Petitum, dass auch fir diese Konstellation, wenn
beispielsweise zwei oder mehrere Praxen miteinander kooperieren und schauen, welche
gruppenpsychotherapeutische Angebote sie vielleicht gemeinsam vorhalten wollen, dann
kann das auch etwas sein, was den Ubergang von dieser psychotherapeutischen Basisgruppe
in eine sich daran anschlieBenden Gruppenpsychotherapie erleichtert, wo man dann auch ein
bisschen noch schauen kann: Wie ist die konkrete Gruppenzusammensetzung? Welche
Patienten kommen Uber welchen Psychotherapeuten? Wom@glich ist dadurch ein Einstieg
Uber zwei Psychotherapeuten auch fiir die Patienten hilfreich, um dieses Angebot
wahrzunehmen und das dann womdglich nach einer solchen psychotherapeutischen
Basisgruppe fortzusetzen, wenn es in die Richtlinienpsychotherapie tberfihrt wird.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Herzlichen Dank! Das waren meine Fragen zu diesem
Punkt. — Aber jetzt gerne wieder an die anderen Mitglieder des Unterausschusses: Gibt es
weitere Fragen, auch zu anderen Themenkomplexen, die Herr Harfst angesprochen hat?

Dann héatte ich noch eine Frage und zwar zu dem Auftrag, dass im Rahmen des
Entlassmanagements auch schon Sitzungen in den Raumen des Krankenhauses stattfinden
kénnen. Sie haben in Ihrer Stellungnahme sehr darauf abgehoben, dass auch gewahrleistet
sein muss, dass Patienten, die noch stationar behandelt werden, an ambulant stattfindenden
Gruppensitzungen teilnehmen kénnen.

Ich stelle jetzt einmal eine ehrliche Frage. — Ich meine, letztlich muss das ja auch umgekehrt
fur nicht-gruppentherapeutische Sitzungen gelten. — Halten Sie es fiur vorstellbar, dass der
Psychotherapeut so eine Art Hausbesuche im Krankenhaus macht? Oder ist das eine
Regelung, die immer ins Leere laufen wird, weil es einfach zu zeitaufwendig fur die
Psychotherapeuten ist?

Herr Harfst (BPtK): Jetzt wirde ich ein bisschen in der Tradition von Herrn Hecken auf
familiare Evidenz zurtickgreifen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Das ist schwierig, aber gern.

— Das ist sozusagen eine Einzelevidenz. — Das wird sich sicher in der Versorgung realisieren,
wenn Praxen im Umfeld von Krankenh&usern liegen oder womaoglich auch noch enger mit dem
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Krankenhaus selbst verbunden sind, beispielsweise, wenn sie ein MVZ haben, was in der
Né&he eines Krankenhauses ist. In diesen Konstellationen wird das ganz sicher vorkommen.

Ich kann lThnen nur sagen — deswegen familiare Evidenz —, meine Frau, die in einem MVZ
arbeitet, macht das genau so, dass der Kontakt genutzt wird — probatorische Sitzungen kann
sie dort im Moment nicht durchfiihren. Aber es ware Uberhaupt keine Frage, dass das so
geschehen wirde. Aktuell ist es eher die Situation, dass fruhzeitig ein Kontakt hergestellt wird,
um sich zumindest kennenzulernen.

Aber in den Konstellationen wird es sich dann garantiert auch in der Versorgung zeigen. Das
heil3t, wenn die Wege ins Krankenhaus machbar sind, werden Psychotherapeuten das auch
durchfiihren. Ich gehe auch davon aus, dass die Krankenhduser in dem Interesse, eine
Anschlussbehandlung sicherzustellen, dann entsprechend auch die Raumlichkeiten zur
Verfiigung stellen, damit das immer an den Stellen realisiert werden kann, wo das erforderlich
ist und wenn der andere Weg, dass sie selber in die Praxis kommen, nicht genauso gut
funktionieren wirde.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Das heil3t, Sie sagen, das wird von den lokalen
Gegebenheiten abhéngen, ob sich das verwirklich lasst oder nicht. Das ist ja auch
einleuchtend.

Herr Harfst (BPtK): Ja.

— Vielen Dank fiir diese Einschéatzung.

Gibt es weitere Fragen an Herrn Harfst? — Herr Harfst, das scheint erkennbar nicht der Fall zu
sein, sodass mir nur bleibt, mich ganz herzlich bei Ihnen zu bedanken fiir Ihre Stellungnahme
und auch fir die Tatsache, dass Sie von der Mdglichkeit der miindlichen Anhérung Gebrauch
gemacht haben. — Ganz herzlichen Dank!

Herr Harfst (BPtK): Herzlichen Dank auch von meiner Seite fir die Anhérung. Ich wiinsche
weiter gute Beratungen im Unterausschuss. Von unserer Seite noch einmal herzlichen Dank,
dass Sie so zeitnah den gesetzlichen Auftrag aufgegriffen haben und gute Vorschlage
gemacht haben. Wir hoffen, dass das in eine kluge Beschlussfassung mundet. — Vielen Dank!

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen, vielen Dank, Herr Harfst!

Schluss der Anhérung: 11:37 Uhr
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