Tragende Griinde
zum Beschluss lber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien:
Aktualisierung des Begriffs ,medizinische Rehabilitation*”
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1. Rechtsgrundlagen

1.1 Auftrag des G-BA

Der G-BA hat mit Beschluss vom 20. Juni 2006 eine Aktualisierung der Beschreibung
der Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie in Abschnitt D Anwendungsbe-
reiche vorgenommen. Bisher wurde in den Psychotherapie-Richtlinien eine nicht
mehr aktuelle, wenig differenzierte Beschreibung der Indikationen zur Anwendung
von Psychotherapie in Abschnitt D — Anwendungsbereiche verwandt. Diese wurde in
Indikationsbereiche, orientiert an Kapitel F der International Classification of Disea-
ses der WHO (ICD-10) ,Ubersetzt".

Mit Schreiben vom 15. August 2006 wurden die Anderungen in Abschnitt D vom
BMG nicht beanstandet. Sie wurden im Bundesanzeiger 2006, Nr. 176 (S. 6339) ver-
offentlicht und traten am 17.09.2006 in Kraft.

Im Zusammenhang mit dieser Anderung des Katalogs der Anwendungsbereiche fiir
Psychotherapie von Abschnitt D der Richtlinien hat der G-BA den UA Psychotherapie
beauftragt, den Bezug zur medizinischen Rehabilitation und dem SGB IX, insbeson-
dere die Formulierungen in Abschnitt D 2. zu tberprifen.

1.2 Medizinische Rehabilitation in der Sozialgesetzgebung

Der Anspruch der Versicherten auf Versorgung mit Leistungen der medizinischen
Rehabilitation im Rahmen der GKV ist in den 88 11 Abs.2, 40 bis 43 SGB V geregelt.
8§ 11 Abs.2 Satz 1 bestimmt, dass Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung
auch Anspruch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation haben, die notwen-
dig sind, um eine Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszuglei-
chen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern. Aus der sys-
tematischen Trennung in 8 11 zwischen Leistungen der Krankenbehandlung in Abs.1
und Leistungen der medizinischen Rehabilitation in Abs.2 wird deutlich, dass Leis-
tungen der medizinischen Rehabilitation nicht als Unterfall der Leistungen zur Vor-
sorge und Behandlung von Krankheiten, sondern als eigenstandige Leistungen ge-
wéhrt werden und zwar unter den Voraussetzungen der 88 40 bis 43 SGB V. Zu be-
achten ist dabei inshesondere die Regelung in § 40 Abs.4, wonach Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation von den Krankenkassen (subsidiér) nur dann erbracht
werden, wenn nach den fir andere Tréager der Sozialversicherung geltenden Vor-



schriften mit Ausnahme des 8 31 SGB VI solche Leistungen nicht erbracht werden
kénnen.

Daraus, dass der Anspruch der Versicherten auf Leistungen der medizinischen Re-
habilitation als eigensténdige Leistung und nicht als Unterfall der Krankenbehandlung
geregelt ist, folgt zugleich, dass der Gemeinsame Bundesausschuss keine Befugnis
hat, in den Richtlinien nach § 92 Abs.1 SGB V das Nahere zum Anspruch der Versi-
cherten auf Versorgung mit medizinischer Rehabilitation zu regeln. Soweit § 92
Abs.1 S.2 Nr. 6 SGB V dem Gemeinsamen Bundesausschuss aufgibt, Richtlinien
Uber die Verordnung von im Einzelfall gebotenen Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation und die Beratung Uber Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und ergédnzende Leistungen zur Rehabilitation
zu beschlief3en, ermachtigt diese Bestimmung den Gemeinsamen Bundesausschuss
lediglich dazu, die Voraussetzungen der Verordnung von Leistungen der medizini-
schen Rehabilitation durch Vertragsarzte als Grundlage fir die Leistungsentschei-
dung der Krankenkasse zu regeln; eine Kompetenz zur inhaltlichen Ausgestaltung
des Anspruchs des Versicherten auf Versorgung mit Leistungen der medizinischen
Rehabilitation ist mit dieser Richtlinienermachtigung jedoch nicht verbunden (vgl. 8 1
Abs. 2 S. 2 der Rehabilitations-Richtlinien vom 16. Marz 2004 zu Ziel und Zweck der
Reha-Richtlinien).

Vielmehr bestimmt die Krankenkasse nach den medizinischen Erfordernissen des
Einzelfalles Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchflihrung der Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation sowie die Rehabilitations-Einrichtung (8 40 Abs.3 S.1
SGB V; § 2 Abs. 6 Reha-Richtlinien). Dabei ist die Krankenkasse nach § 275 SGB V
verpflichtet, die Notwendigkeit von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) auf der Grundlage der
Begutachtungs-Richtlinien "Vorsorge und Rehabilitation* des Medizinischen Dienstes
der Spitzenverbénde der Krankenkassen prifen zu lassen (82 Abs.7 Reha-
Richtlinien).

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der Gemeinsame Bundesausschuss
keinen gesetzlichen Auftrag hat, in den Richtlinien nach § 92 Abs. 1 SGB V das Na-
here Uber Inhalt und Umfang flr eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche
Versorgung der Versicherten mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu re-
geln. Mit der Streichung des Begriffs "medizinische Rehabilitation” in den Nummern
A. 1, D. 2 und D. 3.2 der Psychotherapie-Richtlinien wird somit lediglich eine Anpas-
sung der Richtlinien an die gesetzlichen Grundlagen zur Versorgung der Versicher-



ten mit Leistungen der medizinischen Rehabilitation vorgenommen.
2. Eckpunkte der Entscheidung

Das Ergebnis der Prifung im Unterausschuss Psychotherapie ergab, dass eine Ak-
tualisierung der Psychotherapie-Richtlinien entsprechend der gesetzlichen Grundla-
gen (wie unter 1.2 beschrieben) erforderlich ist und dass der Begriff ,medizinische
Rehabilitation” in den Richtlinien mit dem aktuellen Verstandnis im Sinne des SGB IX
nicht mehr kompatibel ist. Der Terminus wurde im Jahr 1976 in die Richtlinien aufge-
nommen. Da in der Zwischenzeit mit dem SGB IX gesetzliche Regelungen fir die
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, die Rehabilitationsdienste und
-einrichtungen und die Rehabilitationstrager geschaffen wurden, ist eine Uberarbei-
tung der Richtlinien an den Stellen, die Bezug auf die medizinische Rehabilitation
nehmen, notwendig geworden. Davon unberthrt bleibt Psychotherapie nach wie vor
Leistung der medizinischen Rehabilitation. Dies ist in 8§ 26 Abs. 2 Nr. 5 SGB IX ge-
regelt. Unabhangig davon ist festzuhalten, dass eine gut funktionierende Versorgung
der Patienten mit den in D 2. genannten seelischen Krankheiten seit vielen Jahren
existiert, die es auch in Zukunft zu bewahren gilt.

Insofern wird der Begriff ,medizinische Rehabilitation“ aus Abschnitt D 2. der Richtli-
nien gestrichen, ohne dass die Zweiteilung der Liste Anwendungsbereiche in Ab-
schnitt D aufgegeben wird: Im Unterschied zu den unter D 1. aufgezahlten Indikati-
onsbereichen, stellen die in D 2. aufgezéhlten Krankheitsbilder nur unter bestimmten
Bedingungen eine Indikation fiir Psychotherapie im Sinne der Richtlinien dar: Psy-
chotherapie ist hier in der Regel nicht das vorrangige/primare Behandlungsmittel der
Wahl bzw. nicht die einzige notwendige Behandlungsmal3hahme. Sowohl die derzei-
tigen Formulierungen in D 2. als auch die jetzt vorgeschlagene Aktualisie-
rung/Neuformulierung soll sicherstellen, dass Psychotherapie bei den in D 2. aufge-
zéhlten Krankheitshildern auch kinftig zur Anwendung kommt, wenn psychische
Faktoren wesentlichen Anteil an der Erkrankung oder deren Auswirkungen oder de-
ren Folgezustanden haben und eine Beeinflussung derselben durch Psychotherapie
maoglich erscheint.

Es besteht unverandert der Sinn und Zweck der Auflistung in D 2. darin, dass psychi-
sche Folge- oder Begleiterkrankungen und/oder deren Residualsymptomatik bei die-
sen Indikationen einer Psychotherapie im Sinne der Richtlinien wie bisher auch zu-
ganglich gemacht werden kdénnen.

Nach wie vor haben Versicherte unveranderten Anspruch auf Leistungen der Psy-



chotherapie zur Krankenbehandlung gemald Psychotherapie-Richtlinien. Sie haben
ebenfalls unverandert Anspruch auf medizinische Rehabilitation. Die Regelungen
hierzu werden auf Grundlage des SGB IX auf Landesebene getroffen, der G-BA ist
hierfur nicht zustandig.

Eine Folgeanderung der oben dargestellten Aktualisierung ist die Streichung der Ter-
mini ,geistige oder seelische Behinderung” und ,medizinischen Rehabilitation” in den
Abschnitten A Allgemeines und D 3.2.

3. Verfahrensablauf
Gremium | Datum Beratungsgegenstand
G-BA 20.06.2006 |Beauftragung des UA PT, in den PT-RL den Bezug
zur medizinischen Rehabilitation und dem SGB IX
zu prufen

UA PT 06.09.2006 |Beratung der Anderungen in Abschnitt D mit Folge-
26.04.2007 |anderungen in Abschnitt A PT-RL

UA PT 23.05.2007 |Einleitung des Stellungnahmeverfahrens nach
§ 91 Abs. 8a SGB V

UA PT 28.06.2007 |Beratung der eingegangenen Stellungnahmen nach
24.09.2007 |891 Abs. 8a SGBV
13.11.2007

G-BA 20.12.2007 |Beschluss der Anderungen der PT-RL




4. Waurdigung der Stellungnahmen

4.1 Stellungnahme der Bundeséarztekammer (BAK)

Die BAK &auRert Bedenken gegen den Ersatz des Begriffs ,seelische Behinderung® durch die
Begriffe ,seelische Krankheit* bzw. ,psychische Folge- und/oder Residualsymptomatik®, da der
Eindruck entstehen kdnnte, dass die Rehabilitation fir Menschen mit psychischen Erkrankungen
in Zukunft nicht mehr Leistung der gesetzlichen Krankenkassen sei. Sie verweist auf die Definiti-
onenin 8 2 Abs. 1 SGB IX und 8§ 26 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX, welche begrindeten, dass an den bis-
herigen Terminologien ,seelische Behinderung“ und ,medizinische Rehabilitation” in den Richtli-
nien festzuhalten sei.

Beratungsergebnis im Unterausschuss Psychotherapie

Die Besorgnis, dass durch eine Streichung des Begriffs ,medizinische Rehabilitation” in den Psy-
chotherapie-Richtlinien der Anspruch der Versicherten, insbesondere des von 88 2 Abs.1
SGB IX und 26 Abs.1 Nr.1 SGB IX erfassten Personenkreises, auf Versorgung mit Psychothera-
pie als Leistung zur medizinischen Rehabilitation eingeschrankt wirde, ist nicht begriindet. Aus-
gangspunkt sind dabei die Ausfiihrungen unter Punkt 1.2 der Tragenden Griinde zum Anspruch
des Versicherten auf Versorgung mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Rahmen
der GKV. Daraus ergibt sich, dass die Krankenkasse nach § 11 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit
den 88 40 und 41 SGB V Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erbringt, wenn die kurati-
ven MaRRnhahmen der ambulanten Krankenbehandlung - auch unter rehabilitativer Zielsetzung -
nicht ausreichen, eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation medizinisch indiziert und kein
anderer Rehabilitationstréger vorrangig zustandig ist (8 2 Abs.2 Rehabilitations-Richtlinien). Zur
Erbringung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation verweist § 11 Abs.2 Satz 3 auf die
Bestimmungen des SGB IX, soweit im SGB V nichts anders bestimmt ist. Nach dieser Rege-
lungssystematik beansprucht das SGB IX eine zwar subsidiare, aber doch unmittelbare Geltung
auch fur die von den Krankenkassen zu erbringenden Leistungen zur medizinischen Rehabilitati-
on. Damit gilt 8 26 Abs. 2 Nr. 5 SGB IX, wonach Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
auch Psychotherapie als arztliche und psychotherapeutische Behandlung umfasst.

Davon unberihrt bleibt der Anspruch der Versicherten nach § 27 Abs. 1 S. 2 Nr. 1 SGB V auf
Krankenbehandlung in Form von Psychotherapie als arztliche oder psychotherapeutische Be-
handlung, soweit diese nach den Bestimmungen der Psychotherapie-Richtlinien medizinisch in-
diziert ist.



4.2  Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Die BPtK regt folgende Anderungen an dem Beschlussentwurf an:

D) Der Begriff ,psychodynamische oder lerntheoretische Faktoren“ in Nummer 2. sollte
durch ,psychische Faktoren“ ersetzt werden.

2) Der Begriff ,Ubergreifende Behandlungsplanung® in Nummer 2. sollte wegfallen.

3) Die Redundanz der Formulierung ,ein Ansatz fir die Anwendung von Psychotherapie“ in
Nummer 2.3 und Nummer 2.4 der Beschlussempfehlung kann redaktionell durch ein Vorziehen
des Halbsatzes zu Nummer 2. geldst werden.

4) Hinweis auf einen redaktionelle Fehler in Nummer 2.: Die Worter ,,oder deren Auswirkun-
gen” sollen nicht gestrichen werden.

(5) Bei Nummer 2.4 sollte der Begriff der ,seelischen Behinderung als Folge psychotischer
Erkrankungen“ praziser gefasst werden als ,Psychische Begleit-, Folge- und/oder Residualsym-
ptomatik psychotischer Erkrankungen*

Beratungsergebnis im Unterausschuss Psychotherapie

Zu (1)

Die Anregung der BPtK wird aufgegriffen und durch den UA Psychotherapie préazisiert. Der Halb-
satz ,wenn psychodynamische oder lerntheoretische Faktoren einen wesentlichen Anteil daran
haben® in Abschnitt D Nummer 2. wird durch die Formulierung ,wenn psychische Faktoren einen
wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben* ersetzt.

Zu (2)

Die Einwande der BPtK flhrten zu einer Modifikation der Formulierung, welche den Sinn und
Zweck der Regelung deutlicher zum Ausdruck bringt. Die Neuformulierung lautet nun: ,Psycho-
therapie kann neben oder nach einer somatisch arztlichen Behandlung von Krankheiten oder
deren Auswirkungen angewandt werden, wenn ...“. Damit wird zum Ausdruck gebracht, dass die
Anwendungsbereiche in Abschnitt D bewusst zweigeteilt sind. Wahrend in Nr. 1 Indikationen zur
Psychotherapie aufgefuhrt sind, die allein mit Psychotherapie behandelt werden kénnen, werden
unter Nr. 2 Indikationen aufgefihrt, fur die parallel zu oder im Anschluss an eine somatisch-
arztliche Behandlung auch Psychotherapie indiziert sein kann.



Zu (3)
Der redaktionelle Anderungsvorschlag wird tlbernommen.

Zu (4)
Der Anderungsvorschlag wird tibernommen: Die Worter ,,oder deren Auswirkungen® werden nicht
gestrichen.

zu (5)
Die vorgeschlagene Prazisierung wird ibernommen.

Siegburg, den 20. Dezember 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess



5. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfahrens

5.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Psychotherapie hat mit Schreiben vom 22.05.2007 an Bundesarztekammer
und Bundespsychotherapeutenkammer das Stellungnahmeverfahren gemal
§ 91 Abs. 8a SGB V eingeleitet. Lange der Frist war bis zum 23.06.2007.

Beide Kammern haben eine Stellungnahme jeweils mit Datum vom 22.06.2007 abgegeben.

Der Unterausschuss hat die inhaltlichen Anmerkungen und Anderungsvorschlage der beiden
Kammern in seinen Sitzungen am 28.06.2007, am 24.09.2007und am 13.11.2007 beraten.



5.1.1 Stellungnahme der BAK

Stellungnahme der Bundesarztekammer
gemal § 91 Abs. 8 aSGB V

Zur

Beschlussvorlage des Gemeinsamen
Bundesausschusses
zu Richtlinien nach § 92 Abs. 1 SGB V

tiber eine

Aktualisierung der Psychotherapie-
Richtlinien in Hinblick auf den Begriff

,medizinische Rehabilitation*
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Nach der Beschlussvorlage des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom
23.05.2007 sollen die Begriffe ,medizinischen Rehabilitation” bzw. ,Behinderung” aus
den Psychotherapie-Richtlinien gemaRt § 92 Abs. 6a SGB V gestrichen werden und
dort ausschlieRlich die Begriffe ,seelische Krankheit® bzw. ,psychische Folge-

und/oder Residualsymptomatik” zur Anwendung kommen.

Der G-BA begriindet die vorgeschlagenen Anderungen durch die zwischenzeitlich in
SGB IX geschaffenen gesetzlichen Regelungen fur die Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation.

Die Bundesirztekammer hatte keine Einwdnde gegen eine aus
rechtssystematischen Griinden notwendige Anpassung der Psychotherapie-
Richtlinien gemanl § 92 Abs. 6a SGB V, falls damit Rechtsunsicherheiten in Bezug
auf die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach SGB IX ausgerdumt
werden kénnen. Die Beseitigung solcher Unsicherheiten sehen wir jedoch durch die
geplante Anderung der Psychotherapie-Richtlinien nicht erreicht. Vielmehr schaffen
diese Anderungen aus Sicht der Bundesarztekammer weitere Unsicherheiten.

Der Neuformulierung von Abschnitt D Nr. 2 kann daher aus Sicht der
Bundesérztekammer nicht zugestimmt werden, da einerseits durch den Wegfall des
Begriffes medizinische Rehabilitation der Eindruck entstehen konnte, dass die
Rehabilitation seelischer Behinderung bzw. psychischer Erkrankungen in Zukunft
nicht mehr zum Leitungsumfang ambulanter Psychotherapie gehéren wiirde,
andererseits die Verantwortlichkeit fiir die ibergreifende Behandlungsplanung unklar
bleibt. Die Bundesarztekammer schldgt vor, Abschnitt D Nr. 2 wie folgt zu fassen:

. Im Rahmen einer (ibergreifenden medizinischen Behandlungsplanung kann
Psychotherapie zur Behandlung von Krankheiten bzw. zur medizinischen
Rehabilitation = angewandt werden, wenn psychodynamische bzw.
lerntheoretische Faktoren wesentlichen Anteil daran haben; Indikationen hierfir

kénnen nur sein:“

Eine eindeutige Regelung der Verantwortlichkeit fur einen Ubergreifenden
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Behandlungsplan ist zur Gewahrleistung der hohen Qualitat der Patientenversorgung
unabdingbar. Die entsprechende Gesamtkoordination sollte entsprechend den
gewachsenen Strukturen der medizinischen Rehabilitation in  arztlicher

Gesamtverantwortung erfolgen.

Die eindeutige Bezugnahme auf die arztliche Behandlung erscheint auch vor dem
Hintergrund der Rechtsgrundlage der Psychotherapie-Richtlinien, namentlich § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1, notwendig.

Die Bundesarztekammer begrift ausdricklich die in der Begrindung der
Entscheidung erfolgte Klarstellung, dass Psychotherapie nach § 26 Abs. 2 SGB IX
auch in Zukunft Leistung der medizinischen Rehabilitation ist. Diese sollte jedoch in
den Richtlinien im Sinne einer Beibehaltung der bisherigen Terminologie enthalten
sein. Dies gilt auch fiir die Nennung ,seelische Behinderung®, die sich ebenfalls im
SGB IX findet.

Da in § 6 SGB IX an erster Stelle die gesetzlichen Krankenkassen als mdgliche
Trager fur Leistungen der medizinischen Rehabilitation genannt werden, geht die
Bundesérztekammer davon aus, dass auch in Zukunft die notwendigen Leistungen
der medizinischen Rehabilitation (auch) durch die gesetzlichen Krankenkassen
finanziert werden und diese Tatsache auch in den Richtlinien durch Festhalten am
Begriff ,medizinische Rehabilitation” verdeutlicht wird. In diesem Kontext ist
insbesondere auf die Definitionen nach § 2 Abs. 1 SGB IX und § 26 Abs. 1 Nr. 1
SGB IX zu verweisen.

§ 26 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX:

+Zur medizinischen Rehabilitation behinderter und von der Behinderung bedrohter Menschen
werden die erforderlichen Leistungen erbracht, um Behinderungen einschlielich chronischer
Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu

verhtten”

In§ 2 Abs. 1 SGB IX wird ,Behinderung" definiert:
.Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Féhigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit l&anger als 6 Monate von dem fir das Lebensjahr

typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

12
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beeintrachtigt ist. [...]"

Da nach dieser Begriffsdefinition viele der psychisch kranken Patienten, bei denen
Psychotherapie indiziert ist, unter die Begriffsdefinition ,medizinische Rehabilitation”
bzw. ,Behinderung” nach SGB IX gefasst werden konnen, ist an der bisherigen
Terminologie festzuhalten.

Ohne die entsprechenden Regelungen bestiinde ansonsten die Gefahr, dass
Patienten, die langer als 6 Monate psychisch krank sind, in Zukunft
psychotherapeutische Leistungen durch die gesetzlichen Krankenkassen versagt
werden kénnten, was einerseits eine Stigmatisierung dieses Personenkreises und

andererseits eine Verschlechterung der bisherigen Versorgung bedeuten wiirde.
Aus den genannten Griinden pladiert die Bundesérztekammer daher fiir die

Beibehaltung der Bergriffe ,medizinische Rehabilitation und ,seelische Behinderung"”

in den entsprechenden Passagen der Psychotherapie-Richtlinien.
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5.1.2 Stellungnahme der BPtK

( Brik

Bunges Py

Stellungnahme zum

Beschlussentwurf des

Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine
Anderung der Psychotherapie-Richtlinien

Aktualisierung des Begriffs ,,medizinische Rehabili-

tation“

BPtK
KlosterstraBe 64
10179 Berlin

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

info@bptk.de
www.bptk.de
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Stellungnahme (—B?tK

I. Allgemeine Bewertung

Die Einfihrung des Begriffs der medizinischen Rehabilitation, welcher 1976 erstmals
in die Psychotherapie-Richtlinien aufgenommen wurde, geht zuriick auf eine Erweite-
rung des Krankheitsbegriffs der Reichsversicherungsordnung durch die Rechtsspre-
chung nach Einfuhrung der Psychotherapie in die kassenarztliche Versorgung. Die
Sozialgerichte wiesen auch die Behandlung von chronischen psychischen Erkran-
kungen, seinerzeit als chronifizierte Neurosen bezeichnet, dem Aufgabenbereich der

gesetzlichen Krankenkassen (GKV) zu.

In diese Richtung zielte auch das Gesetz Uber die Angleichung der Leistungen zur
Rehabilitation vom 7. August 1974. Psychotherapeutische Leistungen fiir behinderte
Menschen mit dem Ziel einer Besserung des Zustandes und der Wiedereingliede-
rung in Arbeit, Beruf und Gesellschaft gehéren danach zum Leistungsspektrum der
GKV.

Die Erweiterung des Indikationsspekirums der Psychotherapie-Richtlinien auf die
chronischen psychischen Erkrankungen war ein wichtiger Fortschritt in der Versor-

gung psychisch kranker Menschen.

Die Zusammenflhrung der verschiedenen Gesetzesbhestimmungen zur Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen in einem eigenen Sozialgesetzbuch IX hat keine
Anderung des Indikationsspektrums der Psychotherapie-Richtlinien zur Folge ge-
habt. Unvermindert gilt, dass auch die chronischen psychischen Erkrankungen und
psychische Stérungen infolge schwerer somatischer Krankheitsverlaufe, zu den Indi-
kationen fiir die Anwendung der Psychotherapie gemaR Psychotherapie-Richtlinien
zahlen, sofern sich Ansatzpunkte flr eine psychotherapeutische Behandlung erken-

nen lassen.

Gleichwohl legt heute der Begriff der medizinischen Rehabilitation einen Verweis auf
die Bestimmungen des SGB IX nahe, der jedoch in dieser Form fir die Psychothera-
pie-Richtlinien nicht zutreffend ist. Die Formulierung in Abschnitt D Nummer 2 der

aktuell glltigen Fassung der Psychotherapie-Richtlinien ,Im Rahmen der medizini-

Seite 3veon 8
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Stellungnahme (—B?tK

schen Rehabilitation” impliziert zudem eine Verklirzung auf die rehabilitativen Be-

handlungsziele, die bei den unter Nummer 2 genannten Indikationen im Vordergrund
stehen, obwohl auch hier, wie bei den unter Abschnitt D, Nummer 1 gefassten Indi-
kationen, der Psychotherapie eine zentrale Bedeutung fiir die Kuration und nicht nur
der Rehabilitation der Erkrankung zukommt. Diesem Umstand hatte der Gemeinsa-
me Bundesausschuss bereits in ersten Ansatzen bei seiner Richtlinienanderung vom
20. Juni 2006 Rechnung getragen, indem er die Persénlichkeits- und Verhaltensstd-
rungen neu den Indikationen der Psychotherapie unter D 1. zugeordnet hat. Die
Zweiteilung der Indikationen und der Bezug auf die medizinische Rehabilitation wur-
den jedoch beibehalten. Dabei blieb der Begriff der medizinischen Rehabilitation in
seiner Verwendung in den Psychotherapie-Richtlinien weiterhin unbestimmt und da-
durch fur Patienten, Leistungserbringer, Kostentrager und Gutachter potenziell miss-

verstandlich.

Vor diesem Hintergrund begriil3t die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) das
Vorhaben des Gemeinsamen Bundesausschusses, die relevanten Formulierungen in
den Abschnitten A und D zu (berarbeiten und auf die Verwendung des Begriffs der
medizinischen Rehabilitation und assoziierter Begriffe des SGB IX zu verzichten.
Problematisch ist jedoch, dass diese sinnvolle Prazisierung in den Bestimmungen
der Psychotherapie-Richtlinien ohne erkennbaren Mehrwert mit der Einflihrung des
neuen unbestimmten Begriffs der ,Ubergreifenden Behandlungsplanung® verbunden
wird. Die BPtK schlagt daher vor, den Begriff ,medizinische Rehabilitation” ersatzlos
zu streichen und lediglich die erforderlichen sprachlichen Anpassungen vorzuneh-

men.

Ferner weist die BPtK an dieser Stelle erneut auf ihren frilheren Vorschlag zu Satz 1
von Abschnitt D 2 der Anwendungsvoraussetzungen der Psychotherapie bei den ge-
nannten Indikationen hin (siehe Stellungnahme der BPtK zur Aktualisierung der Psy-
chotherapie-Richtlinien in den Abschnitten B und D vom 4. April 2006). Die Formulie-
rung ,psychodynamische bzw. lerntheoretische Faktoren® sollte durch ,psychische

Faktoren" ersetzt werden.

Detaillierte Formulierungsvorschlage und deren Begrlindung werden in den folgen-

den Abschnitten dargestellt.
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Il. Vorschlag einer Neufassung von Nummer 2 des Abschnitts D

der Psychotherapie-Richtlinien

Zu den von der Aktualisierung des Begriffs ,medizinische Rehabilitation“ betroffenen
Punkten in Nummer 2 des Abschnitts D Anwendungsbereiche der Psychotherapie-

Richtlinien schldgt die Bundespsychotherapeutenkammer folgende Anderungen vor:

Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

2. ~Weiterhin kann Psychotherapie zur Behandlung von Krankheiten angewandt
werden, wenn psychische Faktoren wesentlich Anteil an der seelischen Er-
krankung oder deren Auswirkungen haben und sich ein Ansatz fir die Anwen-

dung von Psychotherapie bietet; Indikationen hierfur kénnen nur sein:

2.1 Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener

Entgiftungsbehandlung.

2.2 Seelische Krankheit aufgrund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande oder
tief greifender Entwicklungsstérungen, in Ausnahmeféllen seelische Krankhei-
ten, die im Zusammenhang mit fruhkindlichen korperlichen Schadigungen

und/oder Missbildungen stehen.
2.3 Seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe.

2.4 Psychische Begleit-, Folge- und/oder Residualsymptomatik psychotischer Er-
krankungen.

DarUber hinaus stimmt die Bundespsychotherapeutenkammer den vom Unteraus-
schuss Psychotherapie vorgeschlagenen Anderungen in Abschnitt A ,Allgemeines”
der Psychotherapie-Richtlinien zur Streichung von Satz 2 in Nummer 1 und der
Streichung der Wérter ,bzw. medizinischer Rehabilitation” in Nummer 1 Satz 3 zu.

Auch die Streichung der Worter ,bzw. der medizinischen Rehabilitation" in Nummer
3.2 des Abschnitts D wird beflUrwortet.

Seite Svon 8
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lll. Begriindung des Vorschlags einer Neufassung von Nummer 2

des Abschnitts D der Psychotherapie-Richtlinien

Der Unterausschuss Psychotherapie hat in seiner Beschlussvorlage vorgeschlagen,
in Satz 1 der Nummer 2 des Abschnitts D den Begriff der medizinischen Rehabilitati-
on zu ersetzen. Demnach kénnte Psychotherapie ,im Rahmen einer (bergreifenden
Behandlungsplanung“ angewandt werden, wenn psychodynamische oder lerntheore-
tische Faktoren wesentlichen Anteil daran haben. Der Begriff der Gibergreifenden Be-
handlungsplanung wird dabei an keiner Stelle ndher erldutert und auch nicht in Be-
zug zum Gesamtgeflige der Psychotherapie-Richtlinien gesetzt. So bleibt z. B. un-
klar, wer einen solchen Ubergreifenden Behandlungsplan zu erstellen hat, wie dieser
genau aussehen sollte und wer letztlich fur die Erstellung und Umsetzung die Ver-
antwortung tragen soll. Auch stellt sich die Frage, ob diese Ubergreifende Behand-
lungsplanung Bestandteil der Prifung im Rahmen des Gutachterverfahrens sein soll
und welche Kriterien hierbei zur Bewertung einer angemessenen ubergreifenden Be-

handlungsplanung angelegt werden konnten oder sollten.

Letztlich erfordert eine Ubergreifende Behandlungsplanung, sollte sie mit Leben ge-
flllt werden, konsentierte Leitlinien zur multiprofessionellen Behandlungsplanung und
Versorgung fiir die einzelnen Indikationen, die unter Nummer 2 des Abschnitts D
aufgefuhrt werden. In diesem Zusammenhang missten auch Qualifikationsanforde-
rungen an die zu beteiligenden Professionen definiert werden. Nach aktuellem Stand
fehlen jedoch die erforderlichen Standards einer Ubergreifenden Behandlungspla-
nung, noch dazu fur die einzelnen, sehr heterogenen Indikationen, die von dieser

Regelung betroffen waren.

Falls die vom Unterausschuss Psychotherapie zu Nummer 2 des Abschnitts D vor-
geschlagenen Anderungen jedoch rein redaktioneller Natur sind, wie aus der Uber-
schrift ,Aktualisierung des Begriffs medizinische Rehabilitation geschlossen werden
kann, ist die Neueinfilhrung des Begriffs und Konzeptes der tibergreifenden Behand-
lungsplanung ohnehin nicht erforderlich. Die von der BPtK vorgeschlagene Formulie-

rung des Satz 1 von Nummer 2 des Abschnitts D weist bereits ausreichend darauf
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hin, dass bei den nachfolgend aufgefiuihrten Indikationen in besonderer Weise der

Einfluss psychischer Faktoren auf die Erkrankung oder die Krankheitsfolgen zu pri-
fen und zu belegen ist und fiir die Psychotherapie ein Erfolg versprechender Ansatz
darstellbar sein muss. In diesem Sinne kann auch die Redundanz der Formulierun-
gen bei den Nummer 2.3 und 2.4 entfallen, in denen nochmals auf den mdglichen

Ansatz fur eine Psychotherapie eingegangen wird.

Dariiber hinaus enthalt der Vorschlag der Bundespsychotherapeutenkammer zur
Formulierung von Nummer 2 Abschnitt D im Gegensatz zur Beschlussvorlage des
Unterausschusses Psychotherapie wie bisher den Verweis auf die Krankheitsfolgen
(,Weiterhin kann Psychotherapie zur Behandlung von Krankheiten angewandt wer-
den, wenn psychische Faktoren wesentlichen Anteil an der seelischen Erkrankung

oder deren Auswirkungen haben ..."). Da die Streichung der Wérter ,oder deren

Krankheitsfolgen” in der Begrindung zur Beschlussvorlage keine Erwahnung oder
gar Erlduterung erfahrt, gehen wir davon aus, dass es sich um einen redaktionellen
Fehler handelt. Hierfiir spricht auch, dass in der Beschlussvorlage unter 2.3 wieder-
um die psychische Folge- und/oder Residualsymptomatik von psychotischen Stérun-

gen als mogliche Indikation fur die Anwendung der Psychotherapie aufgefihrt wird.

Da in dem Vorschlag der Bundespsychotherapeutenkammer bereits in Satz 1 von
Nummer 2 Abschnitt D die Notwendigkeit eines Ansatz fir die Anwendung von Psy-
chotherapie formuliert wird, kann bei den Unternummern 2.3 und 2.4 auf entspre-
chende Ausfihrungen verzichtet werden. Die Auflistung der Anwendungsbereiche
wird dadurch insgesamt praziser und schlanker. Zugleich machen die von der BPtK
vorgeschlagenen Formulierungen deutlich, dass die unter Nummer 2 genannten Er-
krankungen und deren Folgen Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie sind,
die jedoch hinsichtlich der speziellen Ansatzpunkte fiir eine Anwendung von Psycho-
therapie zu priifen sind und z. T. andere vorangegangene Behandlungen vorausset-
zen (z. B. Entgiftungsbehandiung bei Abhéngigkeit von Alkohol, Drogen oder Medi-

kamenten) und/oder parallele Behandlungen erforderlich machen bzw. nahe legen.

Bei Nummer 2.4 sollte der Begriff der ,seelischen Behinderung als Folge psychoti-

scher Erkrankungen® umfassender ersetzt werden durch ,Psychische Begleit-, Folge-
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und/oder Residualsymptomatik psychotischer Erkrankungen®, da auch eine floride

Symptomatik im Rahmen eines Rezidivs nicht zum Abbruch oder Aussetzen einer
Psychotherapie filhren darf, wenn der Schweregrad eine psychotherapeutische
Weiterbehandlung zuldsst. Ganz im Gegenteil sind psychotherapeutische Interventi-
onen gerade in der Prodromalphase und Rezidivprodromalphase besonders indiziert
(vgl. S3-Leitlinie Schizophrenie der DGPPN) und senken das Erkrankungs- bzw. Re-
zidivrisiko signifikant. Diese Indikation zur psychotherapeutischen Behandlung von
Patienten mit psychotischen Erkrankungen sollte daher auch weiterhin in den Psy-

chotherapie-Richtlinien vollstandig abgebildet werden.

Schlieldlich sieht der Vorschlag der Bundespsychotherapeutenkammer vor, die For-
mulierung zur Einschrankung der Anwendung der Psychotherapie auf die Falle, in
denen ,psychodynamische bzw. lerntheoretische Faktoren* wesentlich Anteil an der
seelischen Erkrankung oder an deren Auswirkungen haben, durch die fachlich kor-
rektere Formulierung ,psychische Faktoren® zu ersetzen. Der Begriff der ,psychi-
schen Faktoren® eignet sich besser, die relevanten atiopathogenetischen Einfluss-
groRen zusammenzufassen, die Hinweise auf Ansatzpunkte einer psychotherapeuti-
schen Behandlung liefern und erst in einem zweiten Schritt verfahrensspezifisch in
einem Stérungs- und Behandlungsmodell zu konzeptualisieren sind. Darlber hinaus
ist die Lerntheorie nur eine von mehreren theoretischen Saulen der Verhaltensthera-
pie, die bei einer Analyse der Entstehungs- und aufrechterhaltenden Bedingungen
von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist, zu berick-
sichtigen ist. Zu nennen sind hier u. a. die Kognitionstheorien, die Kommunikations-
theorien sowie die Emotionstheorien. Der Begriff des lerntheoretischen Faktors, wie
er mit der Anderung der Psychotherapie-Richtlinien vom 20. Juni 2006 eingefiihrt
wurde, stellt insofern eine deutliche Verklurzung der Theorieentwicklung in der Ver-
haltenstherapie dar. Der Verweis auf den Ansatz fir die Anwendung der Psychothe-
rapie in Satz 1 von Nummer 2 des Abschnitts D stellt dabei die erforderliche Verbin-
dung zu den in den Richtlinien zugelassenen Verfahren und Methoden her, ohne
dass verfahrensspezifische Begriffe an dieser Stelle des Normtextes gesondert auf-

gezahlt werden missen.
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5.2 Anhang

5.2.1 Text des Anschreibens

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Fuchs / sehr geehrter Herr Prof. Richter

der Unterausschuss ,Psychotherapie” des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91 Abs. 5
Satz 2 SGB V hat eine Aktualisierung der Psychotherapie-Richtlinien im Hinblick auf den Begriff
»,medizinische Rehabilitation“ konsentiert.

Anbei Uibersenden wir Ihnen den Anhérungsentwurf mit den vorgeschlagenen Anderungen der
Psychotherapie-Richtlinien und Erlduterungen dazu. Unter Hinweis auf Ihre Pflicht zur vertrauli-
chen Behandlung der Beschlussvorlage méchten wir Ihnen Gelegenheit zur Abgabe einer schrift-
lichen Stellungnahme im Rahmen lhres Anhdrungsrechts nach § 91 Abs. 8a SGB V bis zum 23.
Juni 2007 geben.

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

Mit freundlichen GriiRen

i.A. Christof Wiesner
Referent

Anlagen
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5.2.2 Stellungnahmeentwurf

Anlage 1

Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien:
Aktualisierung des Begriffs ,,medizinische Rehabilitation*

vom [Beschlussdatum]

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

l. Abschnitt A Allgemeines wird wie folgt gedndert:

1. In Nummer 1. wird Satz 2 gestrichen.
2. In Nummer 1. Satz 3 werden die Worter ,bzw. der medizinischen Rehabilitation"
gestrichen.

I Abschnitt D Anwendungsbereiche wird wie folgt gedndert:

1. Nummer 2. wird wie folgt gefasst:
.Im Rahmen einer Ubergreifenden Behandlungsplanung kann Psychotherapie zur
Behandlung von Krankheiten angewandt werden, wenn psychodynamische bzw.
lerntheoretische Faktoren wesentlichen Anteil daran haben; Indikationen hierfur
kénnen nur sein:”

2. In Nummer 2.2 werden die Worter ,Seelische Behinderung" ersetzt durch die
Worter ,Seelische Krankheit" und die Worter ,seelische Behinderungen® durch die
Worter  seelische Krankheiten®.

3. In Nummer 2.3 werden die Worter ,Seelische Behinderung” ersetzt durch die Wérter
.Seelische Krankheit®.

4. In Nummer 2.4 werden die Worter ,Seelische Behinderung als Folge" ersetzt durch
die Worter ,Psychische Folge- und/oder Residualsymptomatik".

5. In Nummer 3.2 werden die Worter ,bzw. der medizinischen Rehabilitation®
gestrichen.

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

Siegburg, den [Beschlussdatum]

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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5.2.3 Erlauterung

Anlage 2

Tragende Griinde
zum Beschlussentwurf iiber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien:
Aktualisierung des Begriffs ,,medizinische Rehabilitation“

vom 26. April 2007

Inhaltsverzeichnis

1. Rechtsgrundlagen 2
2 Eckpunkte der Entscheidung 2
3. Verfahrensablauf 3
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1. Rechtsgrundlagen

Der G-BA hat mit Beschluss vom 20. Juni 2006 eine Aktualisierung der Beschreibung
der Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie in Abschnitt D Anwendungsbe-
reiche vorgenommen. Bisher wurde in den Psychotherapie-Richtlinien eine nicht
mehr aktuelle, wenig differenzierte Beschreibung der Indikationen zur Anwendung
von Psychotherapie in Abschnitt D — Anwendungsbereiche verwandt. Diese wurde in
Indikationsbereiche, orientiert an Kapitel F der International Classification of Disea-
ses der WHO (ICD-10) ,iibersetzt".

Mit Schreiben vom 15. August 2006 wurden die Anderungen in Abschnitt D vom
BMG nicht beanstandet. Sie wurden im Bundesanzeiger 2006, Nr. 176 (S. 6339) ver-
6ffentlicht und traten am 17.09.20086 in Kraft.

Im Zusammenhang mit dieser Anderung des Katalogs der Anwendungsbereiche fiir
Psychotherapie von Abschnitt D der Richtlinien hat der G-BA den UA Psychotherapie
beauftragt, den Bezug zur medizinischen Rehabilitation und dem SGB IX, insbeson-
dere die Formulierungen in Abschnitt D 2. zu Gberprifen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Das Ergebnis der Prifung ergab, dass der Begriff ,medizinische Rehabilitation” in
den Richtlinien mit dem aktuellen Verstandnis im Sinne des SGB IX nicht mehr kom-
patibel ist. Der Terminus wurde im Jahr 1976 in die Richtlinien aufgenommen. Da in
der Zwischenzeit mit dem SGB IX gesetzliche Regelungen fiir die Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, die Rehabilitationsdienste und -einrichtungen und die
Rehabilitationstrager geschaffen wurden, ist eine Uberarbeitung der Richtlinien an
den Stellen, die Bezug auf die medizinische Rehabilitation nehmen, notwendig ge-
worden. Davon unberiihrt ist Psychotherapie nach wie vor Leistung der medizini-
schen Rehabilitation. Dies istin § 26 Abs. 2 Nr. 5 SGB IX geregelt.

Unabhangig davon ist festzuhalten, dass eine gut funktionierende Versorgung der
Patienten mit den in D 2. genannten seelischen Krankheiten existiert, die es zu be-

wahren gilt.

Die Intention den Begriffs ,medizinische Rehabilitation” in Abschnitt D 2. ist aus der
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Historie der Richtlinien heraus abzuleiten: Die in D 2. aufgezéhlten Krankheitsbilder
sind priméar somatisch zu behandeln, gleichzeitig sollen psychische Folge- oder Be-
gleiterkrankungen bei diesen Indikationen einer Psychotherapie im Sinne der Richtli-

nien zuganglich gemacht werden.

Der Beschluss nimmt daher einen Ersatz des Terminus . /m Rahmen der medizini-
schen Rehabilitation kann Psychotherapie angewandt werden, wenn" durch die pra-
zisierende Formulierung ,/ndikation zur Anwendung von Psychotherapie bei der Be-
handlung von Krankheiten kann auch voriiegen, wenn" vor. Im Zuge dieser Anderung
wird in der Aufzahlung 2.2 bis 2.4 der Begriff ,seelische Behinderung* durch ,seeli-
sche Krankheit* bzw. ,psychische Folge- und/oder Residualsymptomatik” ersetzt.

Ebenfalls Folgedanderung dieser Aktualisierung ist die Streichung der Termini ,geisti-
ge oder seelische Behinderung” und ,medizinischen Rehabilitation” in den Abschnit-

ten A Allgemeines und D 3.2.

3. Verfahrensablauf

Anlage 2

Gremium | Datum Beratungsgegenstand

zu prifen

anderungen in Abschnitt A PT-RL

§ 91 Abs. 8a SGB V

26

G-BA 20.06.2006 |Beauftragung des UA PT, in den PT-RL den Bezug
zur medizinischen Rehabilitation und dem SGB IX

UA PT 06.09.2006 |Beratung der Anderungen in Abschnitt D mit Folge-

UAPT 26.04.2006 |Einleitung des Stellungnahmeverfahrens nach
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