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Psychotherapeutenkammer Berlin

Chancen und Stolpersteine aus psychologisch-
psychotherapeutischer Sicht
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Vorstandsmitglied




PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Versorgung von Menschen mit schweren und chronischen psychischen (B“Pt,(
Erkrankungen verbessern! S —
Ausgangslage (e S

s Stark fragmentiertes Versorgungssystem e
* Briiche der Behandlungs- und Behandlerkontinuitdt an den Sektorengrenzen

Pressemitteilung

* Viele Patient*innen mit schweren psychischen Erkrankungen und komplexem Pk b g et P
Behandlungsbedarf werden ambulant unzureichend versorgt - Polik fur psychisch kranke Menschen
* Haufige (teils vermeidbare) stationare Behandlungen, hohe Wiederaufnahmerate s oo S N anaporode

* Barrieren, Wartezeiten und fehlende Unterstiitzung beim Zugang zur ambulanten
Versorgung —insb. auch zur Psychotherapie

* Koordinierte ambulant-intensive Versorgungsangebote fehlen

* Rahmen erforderlich fir eine systematische Kooperation und Koordination von
Leistungen liber SGB-Grenzen hinweg

Sindes [— trerre hew paycsvcha Envaniurg snan 5o schweren Yaral,

»Schwer und chronisch psychisch kranke
Menschen bendtigen ein komplexes
Angebot an Behandlungs-, Rehabilitations-
und Teilhabeleistungen. Da fiir die
unterschiedlichen Leistungen
unterschiedliche Trager und

Gesetzlicher Auftrag aus dem Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz (§ 92 Absatz 6b SGB V)
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,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt bis spatestens zum 31. Dezember 2020 in einer Richtlinie nach Leistungserbringer zustandig sind, deren
Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Regelungen fiir eine berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und strukturierte Angebote nicht ausreichend koordiniert
Versorgung, insbesondere fiir schwer psychisch kranke Versicherte mit einem komplexen psychiatrischen oder sind, erhalten Patienten Leistungen haufig

psychotherapeutischen Behandlungsbedarf. Der Gemeinsame Bundesausschuss kann dabei Regelungen treffen, die . zu spit oder gar nicht.” ~ s
diagnoseorientiert und leitliniengerecht den Behandlungsbedarf konkretisieren. In der Richtlinie sind auch B

Auh o schwer " g

Regelungen zur Erleichterung des Ubergangs von der stationdren in die ambulante Versorgung zu treffen.” e

n peychitrachen n jecoch, dass

sl mach wie vor 2u haufg und u lige statinsr behandol werden missen, wed ge
enete ambudante Verscrgungsangebore lehlen

BPtK-Online-Fortbildung — Ambulante Komplexbehandlung bei Menschen mit bipolaren Stérungen — KSVPsych-Richtlinie — 15. Marz 2022 | Seite 2
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Chancen der KSVPsych-Richtlinie ....X..

Fokus liegt auf der Behandlung von Patient*innen, die in der
ambulanten Versorgung unzureichend psychotherapeutisch versorgt
werden und einen besonderen Unterstltzungsbedarf haben

Eine systematische patientenbezogene Vernetzung der verschiedenen
Berufsgruppen und Einrichtungen durch einen Gesamtplan

Regelmaldige Fallbesprechungen als Instrument der
patientenorientierten berufs- und einrichtungsubergreifenden
Zusammenarbeit

Kooperation tber Sektoren SGB-Grenzen hinweg

Starkung von aufsuchender Behandlungs- und Unterstltzungsleistung
Uber die bisherigen Leistungen der Soziotherapie/ Ergotherapie und der
Ambulanten Psychiatrischen Krankenpflege hinaus

Koordinierungsleistungen werden anerkannt und finanziert
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Informiert wurde die Psychotherapeutenschaft

durch zahlreiche Veroffentlichungen der Bundespsychotherapeutenkammer

durch eine bundesweite Fortbildungsreihe 2021 und 2022 zur ,Ambulanten
Komplexbehandlung bei Menschen mit Psychosen, bipolaren Stérungen,
Zwangsstorungen, Abhangigkeitserkrankungen und bei alteren Menschen®

durch verschiedene Veranstaltung der Berufs- und Fachverbande

In Berlin fand am 3.09.22 auf dem Landespsychotherapeutentag der
Workshop ,, Ambulante Komplexbehandlung fur Menschen mit
schweren Psychischen Erkrankungen- Chancen und
Herausforderungen® statt, auf dem Uber die Entstehungsgeschichte,
Inhalte, neuste Entwicklungen und Finanzierung der KSVPsych-Richtlinie
informiert wurde.
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Was sind die Stolpersteine

Doppelung der Differenzialdiagnostischen Abklarung

* Fehlende Bericksichtigung der
psychotherapeutischen u. arztlichen Leistungen bel
der Koordination und aufsuchenden Arbeit

« Ausschluss der Leistungserbringer*innen mit
reduziertem Versorgungsauftrag von der Funktion der
Bezugsbehandler*innen
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* Begrenzung der Behandlungskapazitaten fur die
Komplexbehandlung
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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Entwicklung der psychotherapeutischen

Versorgung:
Mehr Psychotherapeuten (Kopfe) — weniger Versorgungsauftrage

Anzahl und Anteil der Psychotherapeuten im Vergleich zwischen 01.07.2018 zum 01.01.2022

Entwicklung Versorgungsumfang
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S ﬂ 2018 2022
~ ° 2.935
o B 2.530
ol Kopfen
ol
D 2.935
2 } PT insg.
2 Em 50%
2 RS2 135 2.099
>
o
almn \//A
\Zlilf}e? \(/J(i)'nlrl'nzeeﬁgtl;l\'nlslgr‘t(nicht besetze Arztsitze) Q;& Q,§
05.06.2023 Psychotherapeutische Versorgung Seite 6

in Berlin aus Sicht der KV Berlin
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Aktuelle Altersstruktur Psychotherapeuten
Anteile nach Altersgruppen
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 bis 34 J.

m35-39J. 5 44 % derzeit tatiger
40 - 44 .

m45 - 49 ).
50-54 J. mind. 60 Jahre alt

m55-59J.

=60 - 65 J.

m (Uber 65 J.

$=2.935 Psychotherapeuten

Psychotherapeuten

14%

05.06.2023 Psychotherapeutische Versorgung
in Berlin aus Sicht der KV Berlin

Seite 7
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Versorgungsgrad
Psychotherapeuten
nach Bezirken und

gemalfl LOI

zum 01.01.2022

Versorgungsgrad

M > 140%

M 110% - 140%
90 - 110%

H < 90%

Psychotherapeutische Versorgung in
Berlin aus Sicht der KV Berlin
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Wartezeiten — Wo steht Berlin?

rbb|24-Studie:

JWahrend Berlinerinnen und Berliner laut den
rbb|24-Daten vier Wochen ab Erstgesprach und
acht Wochen ab Erstkontakt warten mussen, sind
es in Brandenburg 12 Wochen beziehungsweise
15 Wochen.

Vergleich Wartezeit ab Erstgesprach (Median)
Bund: 12 Wochen
Stadte: 8 Wochen
Land: 24 Wochen
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05.06.2023 Psychotherapeutische Versorgung Seite 9
in Berlin aus Sicht der KV Berlin
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Was sind unsere Forderungen

« Keine Doppelung der Differenzialdiagnostischen Abklarung

« Berilcksichtigung der psychotherapeutischen u. psychiatrischen
Leistungen bei der Koordination und aufsuchenden Arbeit

« Zulassung der Leistungserbringer*innen mit reduziertem
Versorgungsauftrag als Bezugsbehandler*innen

« Erweiterung der Behandlungskapazitaten fur die Komplexbehandlung,
insbesondere bei den koordinierenden Berufsgruppen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Ute Meybohm
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