Fir die Praxis

Interview mit Alicia Navarro Urena
und Dr. Michael Krebs

Ein Paradigmenwechsel
in der Versorgung

Ende 2021 ist die Richtlinie Gber die berufsgruppeniibergreifende,
koordinierte und strukturierte Versorgung insbesondere fur schwer
psychisch kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf (KSVPsych-RL) in Kraft
getreten. Im Gesprach mit dem KV-Blatt erlautern die Geschaftsfiihrer der
Psychiatrie Initiative Berlin Brandenburg (PIBB), Alicia Navarro Urefia und
Dr. Michael Krebs, was diese Richtlinie fur die Versorgung bedeutet.

Alicia Navarro Urefa,
Fachéarztin fr Psychiatrie und Psychotherapie

Fiir welche Krankheitsbilder ist das
neue Versorgungsprogramm konzi-
piert?

Dr. Krebs: Das Versorgungspro-
gramm wurde fur psychisch schwer
Erkrankte konzipiert, also fur Pa-
tientinnen und Patienten, die auf-
grund ihrer Erkrankung dauerhaft
behandelt werden missen. Diese
Menschen haben komplexe Krank-
heitsbilder — das kdnnen suizidale
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Symptome sein oder auch Psycho-
sen. Das sind Patienten, die Uber ei-
nen ganz langen Zeitraum in der psy-
chiatrischen Praxis versorgt werden.
Hier werden individuelle Behandlun-
gen durch Arzte oder Psychothera-
peuten benotigt.

Navarro Urefia: Die sogenannte
GAF-Skala gibt Auskunft Uber die
Schwere einer psychischen Erkran-
kung. Wenn der Wert unter 50 ist,
besteht ein hohes Mall an Funk-
tionsstérungen, die Einschrankun-
gen in allen Lebensbereichen zur
Folge haben kénnen. Dann liegt ein
schweres, komplexes Krankheitsbild
vor, das nicht mit den vorhandenen
Leistungen in der Regelversorgung
behandelt werden kann. Die Men-
schen, die wir versorgen, haben er-
hebliche Einschrankungen und meist
eine lange Krankheitsgeschichte wie
versuchter Suizid, psychotische Er-
krankungen seit friher Jugendzeit,
Angste, schwere Charakterneuro-
sen, oder zuséatzlich Probleme durch
die Einnahme von Suchtstoffen — das
sind Patienten, die nicht selbst zum

Arzt kommen. Komplexe Erkrankun-
gen brauchen komplexe Ldsungen
und vor allem Koordination der Leis-
tungen im SGB V.

Welche Vorteile fiir die Versorgung
psychisch Erkrankter bringt die
neue Richtlinie genau?

Dr. Krebs: Die neue Richtlinie tragt
einen groRen Schritt zur Verbesse-
rung der Versorgung bei. Der Patient
beziehungsweise die Patientin er-
halt die Behandlung, die er oder sie
braucht. Es gibt einen Behandlungs-
plan, der einen hohen qualitativen
Versorgungsgrad sicherstellt und
erst die Umsetzung von Leitlinien er-
moglicht.

Navarro Ureina: Wichtig ist vor allem
der Austausch mit den Mitbehandeln-
den und die Koordination fur die Pa-
tientin beziehungsweise den Patien-
ten. Durch die Richtlinie werden der
Austausch und die Interaktion ver-
bindlich. Das ist besonders wichtig,
um Abbriche einer Behandlung oder
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einer Therapie zu vermeiden. Neben
der Bezugsérztin / dem Bezugsarzt /
der Psychotherapeutin / dem Psycho-
therapeuten gibt es koordinierende
Therapeuten — Ergotherapeuten,
Soziotherapeuten, ambulante psy-
chiatrische Pfleger, Psychotherapeu-
ten — die im regelmaligen Austausch
zum Verlauf und den Bedurfnissen
des Patienten strukturierte Gespra-
che fiihren. Das ist ein sehr wichtiger
Aspekt in der neuen Richtlinie. Es ist
ein Paradigmenwechsel in der Versor-
gung, weil der Austausch nicht dem
Zufall Gberlassen wird. Mit der regel-
maRigen Fallbesprechung und der
gemeinsamen Dokumentation durch
die unterschiedlichen Leistungser-
bringer und dem Austausch zwischen
den Sektoren entsteht ein Versor-
gungsnetz, das den Beginn einer Be-
handlung innerhalb von sieben Tagen
ermoglicht.

Was ist aus lhrer Sicht noch nicht
optimal gelost?

Navarro Urefia: Das Problem ist: De-
mente Patienten sind von der Richtli-
nie ausgenommen. Diese bendtigen
aber ebenso eine fachspezifische
psychiatrische Diagnostik. Das ist
nicht gut geldst, das muss man schon
kritisch anmerken.

Dr. Krebs: Ein wichtiger Punkt ist,
dass der Austausch zwischen Patien-
ten und Leistungserbringern als Leis-
tung hinterlegt ist. Der Nachteil ist
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Dr. Michael Krebs,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie

aber: Nur diejenigen, die Gber einen
vollen Versorgungsauftrag verfi-
gen, kdnnen die Leistung abrechnen.
HeiRt, wenn sich zwei KV-Mitglieder
einer Praxis einen vollen Versor-
gungsauftrag teilen, sind sie auBen
vor. Das schrankt die Moglichkeiten
extrem ein. Mir erschliel3t sich auch
nicht, warum das so festgelegt wur-
de —das ist nicht klug geldst.

Navarro Urefia: Es gab diesbeziig-
lich auch Proteste von den Verban-
den. Denn die Regelung ist nicht
versorgungsorientiert, wir versor-
gen ja schon diese schwer kranken
Patientinnen und Patienten. Und es
ist auch nicht zeitgemaR: Vor allem
viele Frauen teilen sich einen Versor-
gungsauftrag und die Zahl der Arz-
tinnen nimmt stetig zu.

Dr. Krebs: Es orientiert sich halt im-
mer zu sehr an den vordergrindigen
Kosten. Aber: Psychische Erkrankun-
gen haben einen enormen Einfluss
auf die Lebensweise und Mortalitat.
Eine gute Versorgung psychischer
Erkrankungen ist eben deshalb so
wichtig.

Wer kann an der Behandlung ge-
maR der neuen Richtlinie teilneh-
men?

Dr. Krebs: Grundsatzlich behandeln
Psychiater, Psychotherapeuten,
Ergo- und Soziotherapeuten oder
auch Neurologen und Nervenarzte
vernetzt — je nach Versorgungsrele-
vanz. Allerdings setzen die Leistun-
gen, die finanziell lukrativ sind, den
vollen Versorgungsauftrag voraus.
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