PK

An den

Vorstandsvorsitzenden

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
Herrn Dr. med. Andreas Kohler
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

Nachrichtlich an die Vorstandsvorsitzenden
der Kassenarztlichen Vereinigungen der Lander

Vergutung der antragspflichtigen Psychotherapie ab dem 01.07.2010
Qualitdtsbezogene Zusatzvolumen (QZV)

Sehr geehrter Herr Dr. Kohler,

wie lhnen bekannt ist, vertritt die Vereinigung psychotherapeutisch tatiger Kassenarzte e.V (VPK)
fachgruppeniibergreifend die Interessen aller niedergelassenen psychotherapeutisch tatigen Arztinnen
und Arzte, insbesondere auch der Kolleginnen und Kollegen, die nicht ausschlieRlich Psychotherapie
erbringen.

Nach Einfihrung der Vergitungsreform zum 01.01.2009 konnten wir erfreut berichten, dass die
antragspflichtige Psychotherapie als sogenannte ,freie Leistung“ tGber alle Fachgruppen unabhangig
vom Praxisanteil bundesweit gleich vergtitet wird. Diese Regelung galt also auch fiir die Arztgruppen,
die in geringerem Ausmald genehmigungspflichtige Psychotherapieleistungen erbringen, z.B. Haus-
und Kinderarzte, Gynakologen mit der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie oder Psychoanalyse.

Mit dem Beschluss des Bewertungsausschusses vom 26.03.2010 und der Einfihrung von
qualifikationsgebundenen Zusatzvolumina (QZV) wurde die Gleichstellung der Arztgruppen, die der
Gesetzgeber hinsichtlich der ,angemessenen Vergltung“ nicht schitzt und die im § 87b Abs. 2 Satz 6
SGB V nicht genannt sind, wieder aufgehoben. Betroffen sind also diejenigen Arztinnen und Arzte in
den somatischen Fachgebieten, die in geringerem Male antragspflichtige psychotherapeutische
Leistungen erbringen. Nach einem Zeitraum von 1 ¥ Jahren der ,Freiheit®* und des
indikationsgerechten arztlichen Handelns und Therapierens werden diese Arztgruppen auf den
Honorarumfang des Jahres 2008 =zuriickgebremst. Auch wenn der Leistungsbezug bei der
Berechnung der QZV berlcksichtigt wird, fuhrt in vielen Fallen bereits eine geringe
Mengenausweitung gegentber dem entsprechenden Vergleichsquartal 2008 bei dem insgesamt
geringen Umfang dieser Leistungen zu einem prozentual gigantischen Anstieg und damit zur
Abstaffelung. Oft sind laufende und von den Krankenkassen genehmigte Psychotherapien betroffen,
die fortan nicht mehr wirtschaftlich erbracht werden kénnen.

Da angesichts der geringen Fallzahlen und einer breiten Streuung der Anzahl psychotherapeutischer
Leistungen mit ungerechten Verwerfungen zu rechnen ist, suchen manche regionalen KVen andere
Losungen, etwa, das vorhandene Geld pro Arztgruppe nicht als QZV zu definieren, sondern einen
kleinen arztgruppenspezifischen Topf zu bilden, auf den alle zugreifen kénnen, die antragspflichtige
Leistungen erbringen. In vielen KVen (z.B. Nordrhein, Westfalen-Lippe) lassen die Vorstande
erkennen, dass sie die seit 01.01.2009 geltende Honorierung in diesem Versorgungssegment erhalten
wollen. Im Folgenden werden die wesentlichen fachlich-inhaltlichen Argumente fiir den notwendigen
Erhalt der Psychotherapie in dem beschriebenen Versorgungssegment dargelegt, das immerhin ca.
1/3 der von Arztinnen und Arzten erbrachten antragspflichtigen Psychotherapie umfasst.



< Die Psychotherapie-fachgebunden gewahrleistet die Integration somatischer und

psychotherapeutischer Kompetenz in den einzelnen Fachgebieten ganz im Sinne von
Uexkulls, nach dem eine ausschlieRlich additive Psychosomatik der Aufspaltung in eine
Behandlung fur den Kérper einerseits und eine solche fur die Seele andererseits Vorschub
leistet. Die Vizeprasidentin der Bundesarztekammer Frau Dr. Goesmann wies unlangst
zurecht darauf hin, dass diese Aufspaltung nicht nur Kosten treibend sei, sondern auch oft zu
Fehldiagnosen fuhre.

» Vielfach sind essentielle Aufgaben in der Behandlung nicht ohne Einbussen fiir den Patienten
an ,Spezialisten” delegierbar. Dazu gehéren die Fokussierung auf den leidenden Menschen
mit einer schweren somatischen Krankheit, die Subjektorientierung, die Beachtung der
spezifischen Personlichkeit mit eigener Geschichte und eigenen Ressourcen, die Halt
gebende Begleitung, die Erérterung von Behandlungsoptionen und die Durchfiihrung
entsprechend modifizierter psychotherapeutischer und psychosomatischer Behandlungen.

* Von der Psychotherapie - fachgebunden profitieren in erster Linie Patienten, die
gleichermalen auf somatisch-arztliche wie auf psychotherapeutische Kompetenz angewiesen
sind, die gleichzeitig unter einer schweren korperlichen Erkrankung und einer psychischen
Stoérung, unter Schmerzsyndromen, chronischen somatischen Erkrankungen wie Diabetes
mellitus und funktionellen oder somatoformen Stérungen leiden. Viele dieser Patienten finden
erfahrungsgemaf nur schwer den Weg zu den Facharzten der Psycho-Fachgebiete oder den
Psychologischen Psychotherapeuten.

« Arztinnen und Arzte mit der Qualifikation Psychotherapie - fachgebunden sind in der Lage,
die bedarfsgerechte Indikationsstellung fiir eine Psychotherapie durch Kolleginnen und
Kollegen der Psycho-Fachgebiete oder eine stationdre psychiatrische oder psychosomatische
Behandlung zu stellen. Sie kénnen Erklarungsmodelle anbieten, z.B. bei funktionellen oder
somatoformen Stérungen, entsprechende Motivationsarbeit leisten und wirken damit an
entscheidender Nahtstelle der Fehlversorgung von Patienten und der Fehlallokation von
Mitteln entgegen.

« Nach schwerer korperlicher Erkrankung sind psychische Belastungsstérungen mit
entsprechender Symptomatik nicht selten. Angst- und Einschlafstérungen nach einem
Herzinfarkt und depressive Krisen nach Krebsdiagnose sind Beispiele. Hier ist primar der
Psychotherapeut des jeweiligen Fachgebietes gefordert, weil die psychische Reaktion eine
kompetente Mitbehandlung der Grunderkrankung einschlie8lich medikamentdser
Behandlungsmalinahmen nétig macht. Gleiches gilt fiir den Fall, dass eine unabhangige
psychische Erkrankung, etwa eine Angsterkrankung, unter der Belastung durch eine akute
korperliche Erkrankung exazerbiert.

e SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass es angesichts der Epidemiologie und der
Versorgerzahlen nicht zu realisieren ist, dass alle Patienten mit psychotherapeutischem
Behandlungsbedarf immer einem Psycho-Facharzt oder einem Psychologischen
Psychotherapeuten zugefihrt werden. Dies erscheint weder fachlich noch 6konomisch
gerechtfertigt und wird auch seitens der Patienten nicht akzeptiert.

* Um den genannten Aufgaben gerecht zu werden, bendtigen die Kolleginnen und Kollegen mit
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie - fachgebunden® den Zugang zu einem breiten Spektrum
von Interventionsmoglichkeiten. Dazu gehdéren Mallnahmen der psychosomatischen
Grundversorgung, nicht antragspflichtige und nicht befristete Behandlungsformen, etwa
psychoedukative Malinahmen sowie antragspflichtige Richtlinien-Psychotherapie.

Um den beschriebenen Versorgungsaufgaben gerecht zu werden, sind entsprechend den
Beschlissen der letzten Deutschen Arztetage Abrechnungsstrukturen zu schaffen, die es den
betreffenden Kolleginnen und Kollegen erlauben, in ihren Praxen wirtschaftlich zu iberleben.
Dies ist unter den Bedingungen der QZV/RLV nicht gewahrleistet.

Sehr geehrter Herr Dr. Kohler, wir bitten Sie herzlich, sich diesen Argumenten nicht zu verschlief3en

und Ihren Einfluss im Bewertungsausschuss geltend zu machen, damit die Honorierung der
Psychotherapie im beschriebenen Versorgungssegment bundesweit wieder auf den Stand 01.01.2009

zurtckgefihrt wird.
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Mit freundlichen Grifzen Friedrich Neitscher (1. Vorsitzender der VPK) 13.07.2010



