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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat eine neue Psycho-
therapie-Richtlinie verabschiedet. Damit wird das Therapieangebot
deutlich flexibilisiert. Herzstilick der Reform ist die Einfiihrung
psychotherapeutischer Sprechstunden
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Akutbehandlung und
Anzeigeverfahren

Die Akutbehandlung ist ebenfalls neu. Bei
akuter Symptomatik (tiefe emotionale
oder seelische Krisen, drohende Arbeits-
unfihigkeit etc.) kann zukiinftig bis zu
zwOlf Stunden Akutbehandlung stattfin-
den. Die Akutbehandlung ist nur anzei-
gepflichtig. Dadurch ist gewihrleistet,
dass die Therapie bei Bedarf sofort nach
der ersten Sprechstunde beginnen kann.
Die Sitzungen orientieren sich dabei

,Psychotherapeuten
wurdenin den letzten
Jahrzehnten immer
wieder mit Versorgungs-
noten ihrer Patienten
konfrontiert, die sie mit
dem Leistungsspektrum
der klassischen Richt-
linientherapie nicht
beantworten konnten.
Diese Richtlinie war nur auf die Priifung der
Notwendigkeit einer Kurz- oder Langzeit-

therapie und auf deren Durchfiihrung ausge-
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richtet. Fragen nach einem orientierenden
Erstgesprach, einer differenzierten Diagnostik,
einer Akut-Behandlung, einer Erhaltungs-
therapie bei chronisch Erkrankten konnten mit
der bisherigen Richtlinie nicht beantwortet
werden. Insofern ist diese Ausdifferenzie-
rung der Versorgungsangebote von Psycho-
therapeuten ein Zuwachs an Qualitédtin
der Versorgung psychisch erkrankter
Menschen.

Allerdingsist das Ergebnis dieser Novellierung
im Detail ein Kompromiss zwischen zwei weit
auseinanderliegenden Positionen. Insbeson-
dere die Zweiteilung der Kurzzeittherapie,
die Einflihrung eines Dokumentationsbogens
mit verpflichtenden psychometrischen Ins-
trumenten und die mangelhaft umgesetzte
Rezidivprophylaxe werden aus fachlicher
Sicht abgelehnt. Somit wird die Reform als
ein erster wichtiger Schritt beurteilt, auf dem
zukiinftig aufzubauen ist.”

am Bedarf des Patienten und kénnen in
sehr schneller Abfolge stattfinden. Aller-
dings muss der Therapeut eine somati-
sche Abkldrung herbeifiihren, um soma-
tische Ursachen auszuschliefen. Falls
im Anschluss der Akutbehandlung eine
Therapie stattfindet, miissen zunichst
mindestens zwei Stunden Probatorik
durchgefiithrt werden. Die erbrachten
Stunden werden anschliefend mit der
Kurzzeittherapie verrechnet.

Stundenkontingente und
vereinfachtes Antrags-
verfahren

Die Stundenkontingente wurden kom-
plett tiberarbeitet und bei den Erwach-
senen auch vereinheitlicht (vgl. Tabelle
S. 33). Besonders wichtig war den Er-
satzkassen die Splittung der Kurzzeit-
therapie (KZT) in zwei Blocke KZT
1 und KZT 2 a zwolf Stunden. Hier-
durch sollen Anreize geschaffen wer-
den, grundsitzlich erst mal mit weni-
gen Stunden zu planen, was gerade bei
leichteren Storungen oft ausreicht. Die-
se Moglichkeit gibt es zukiinftig auch
fiir die Analytische Therapie, die zu-
vor immer nur als Langzeittherapie be-
antragt werden konnte. Auswertungen
der Abrechnungsdaten haben jedoch
gezeigt, dass gerade bei dieser Therapie
ein nicht unerheblicher Teil von Versi-
cherten in den ersten Stunden aufhéren.
Die KZT 1 gibt daher Therapeut und Pa-
tient die Moglichkeit, das Verfahren zu
testen, ohne einen aufwiindigen Gutach-
terantrag schreiben zu miissen.

Bei KZT 1 und KZT 2 hitte den Kran-
kenkassen eine reine Anzeige gereicht,
dies stief} jedoch bei den Therapeuten
auf groflen Widerstand, die Einschnitte
im Honorar und die Wirtschaftlichkeits-
priifung fiirchteten. Diese waren wiede-
rum gegen die Splittung der KZT. Aus
diesem Grund wurde sich im Zuge eines
Kompromisses darauf verstindigt, dass
die Krankenkassen auf die reine An-
zeige verzichten und im Gegenzug die
Therapeuten der Splittung mit verein-
fachtem Antragsverfahren zustimmen.

wMitderim Junivom
Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) be-
schlossenen Struktur-
reform werden neue
Versorgungselemente
eingefiihrt, bei denen
esinsbesondere darum
geht, einen behand-
lungsbediirftigen Er-
krankungsverdacht friihzeitig diagnostisch
abzukldren, bei einer akuten psychischen
Symptomatik schnell und biirokratiearm
intervenieren zu kdnnen und die Moglichkeit
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zur Stabilisierung von Behandlungserfolgen
zu geben. Ob mit den neuen Versorgungs-
elementen die angestrebten Ziele auch tat-
séchlich erreicht werden, wird der G-BA
innerhalb von fiinf Jahren evaluieren. Ein
weiteres Ziel der beschlossenen Anderungen
istes, die Bewilligungsschritte fiir psycho-
therapeutische Leistungen zu vereinfachen
und klar zu regeln. Insgesamt ist dem G-BA
die fristgerechte Fertigstellung eines umfang-
reichen Reformansatzes gelungen, der sowohl
fiir die Patientinnen und Patienten als auch
fiir die Therapeutinnen und Therapeuten eine
wesentliche Verbesserung bedeutet.”

Eine Kurzzeittherapie gilt zukiinftig
als genehmigt, wenn die Krankenkasse
nicht innerhalb von drei Wochen wider-
spricht. Dies wird bei den Krankenkas-
sen den Verwaltungsaufwand merklich
reduzieren.

Gleichzeitig wurden die Antragsschrit-
te bei Langzeittherapie vergrofert und
jeweils ein Antragsschritt gestrichen.
Das Gutachterverfahren muss ledig-
lich beim ersten Antrag auf Langzeit-
therapie verpflichtend durchgefiihrt
werden. Danach entscheidet die Kran-
kenkasse, ob sie ein Gutachten fiir er-
forderlich hilt, um einen Antrag zu be-
furworten. In allen drei Verfahren kann
zukiinftig auBerdem zu jedem Zeit-
punkt ein gutachterpflichtiger Antrag
auf Langzeittherapie gestellt werden.




