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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Fraktion der CDU/CSU
— Drucksache 20/13338 —

Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in landlichen Raumen

Vorbemerkung der Fragesteller

Die Versorgungssicherheit muss fiir Menschen in der Stadt und in léndlichen
Réumen auch zukiinftig gewiéhrleistet werden. Dies gilt auch fiir die Versor-
gung von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Auch fiir sie ist die Er-
reichbarkeit von Versorgungsangeboten in Wohnortndhe besonders wichtig.
Die Folgen einer psychischen Erkrankung und damit einhergehende Heraus-
forderungen im Alltag kénnen den Zugang zur Versorgung erschweren, auch
langere Anfahrtswege konnen eine Barriere fiir Patientinnen und Patienten
sein (www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/neues_therapiean
gebot_fuer menschen_mit_schwerer angsterkrankung/). Dariiber hinaus sind
viele Patientinnen und Patienten auf Begleitung angewiesen, um die Behand-
lung in einer Praxis zu beanspruchen. Das ist insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen der Fall (www.apk-ev.de/fileadm
in/downloads/KiJu BB-Projektbericht-Final-25.05.19.pdf). Doch gleichzeitig
ist die Versorgung fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in ldndlichen
Réumen nicht gleichermaBlen gewédhrleistet wie in Stidten und Ballungsriu-
men. Die Anzahl der Versorgungsangebote pro Einwohner ist deutlich gerin-
ger und vielfach mit langen Fahrtwegen verbunden (www.g-ba.de/downloads/
39-261-3493/2018-09-20 Endbericht-Gutachten-Weiterentwickklung-Bedarfs

planung.pdf).

Kernelement der ambulanten Versorgung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen sind niedergelassene Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sowie Arztinnen und Arzte. Die Weiterbildung ausreichender Fachkrifte
ist nach Ansicht der Fragesteller fiir die Gewihrleistung der Versorgung auch
in Zukunft im Rahmen der Neuregelungen zur Ausbildung in der Psychothera-
pie zentral. Die Weiterbildung von Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten, die im ambulanten Bereich in Psychotherapiepraxen, Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) und Weiterbildungsambulanzen fiir mindestens
zwei Jahre absolviert werden muss, ist daher dringend sicherzustellen. Aus
Sicht der Fragesteller sind entsprechende Weiterbildungsmoglichkeiten zu-
gleich bedeutsam fiir eine regionale Bindung von Fachkréften — insbesondere
auch in ldndlichen Raumen.

Dennoch fehlen nach Auffassung der Fragesteller im Entwurf eines Gesund-
heitsversorgungsstirkungsgesetzes (GVSG) der Bundesregierung umfassende
Mafnahmen, um die ambulante Weiterbildung von Psychotherapeuten tatsich-
lich zu sichern. Dabei wird insbesondere die Bedeutung der Praxen und MVZ
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bisher ganz aufler Acht gelassen. Dies ist aus Sicht der Fragesteller auch des-
halb unversténdlich, da bereits mit einer Petition im Deutschen Bundestag
(Petition 148151) auf den Handlungsbedarf hingewiesen wurde und der Deut-
sche Bundestag diese mit dem hochstmdglichen Votum ,,zur Beriicksichti-
gung“ an die Bundesregierung iiberwiesen hat. Des Weiteren hat auch der
Bundesrat in seiner Stellungnahme zum Entwurf eines GVSG empfohlen, die
Finanzierung der psychotherapeutischen Weiterbildung zu sichern (vgl.
234/24 (B)).

Eine nachhaltige Weiterentwicklung der psychiatrischen und psychosomati-
schen Versorgung hin zu regionalen, sektoreniibergreifenden Versorgungskon-
zepten mit attraktiven Arbeitsbedingungen fiir die immer knapper werdenden
Fachkrifte setzt zudem voraus, dass sektoreniibergreifende Versorgungs- und
Finanzierungsmodelle in die Regelversorgung und Regelfinanzierung iiber-
fiihrt werden. Diese in anderen Lindern léngst etablierten und auch in
Deutschland nunmehr iiber viele Jahre erprobten und evaluierten patienten-
zentrierten, sektoreniibergreifenden Versorgungs- und Finanzierungsformen
(Regionalbudgets, Modellprojekte nach § 64b des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB V)) sind nach Ansicht der Fragesteller das Versorgungsmo-
dell der Zukunft und sollten zukiinftig allen Patientinnen und Patienten zur
Verfligung stehen.

Mit einem Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz vom 22./23. Ju-
ni 2022 wurde das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) daher aufgefor-
dert, fiir eine ziigige Uberfiihrung der sektoreniibergreifenden Versorgungs-
und Finanzierungsmodelle (Regionalbudgets, Modellprojekte nach § 64b
SGB V) in die Regelversorgung und Regelfinanzierung gemil der Bundes-
pflegesatzverordnung (BPflV) zu sorgen. Zuletzt hat die Gesundheitsminister-
konferenz vom 12./13. Juni 2024 das BMG erneut mit einem entsprechenden
Beschluss aufgefordert, ein bundesweites Rahmenkonzept fiir die Budgetfin-
dung und Abfindung von Vergiitungsmodellen zu erarbeiten. Das BMG wird
in diesem Beschluss konkret aufgefordert, entsprechende gesetzliche Grund-
lagen im SGB 'V, in der BPfIV und im Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
zu schaffen.

Unabhingig davon sind nach Ansicht der Fragesteller auch in der psychothe-
rapeutischen Versorgung MaBinahmen zur Entbiirokratisierung geboten, um
die wertvolle Zeit der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten den Pa-
tientinnen und Patienten zur Verfiigung zu stellen.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Es ist ein wichtiges Anliegen der Bundesregierung, dass Menschen mit behand-
lungsbediirftigen psychischen Erkrankungen die bedarfsgerechte Diagnostik,
Behandlung und Rehabilitation erhalten. Wichtig ist dabei insbesondere eine
flichendeckende Versorgung, die nicht nur stiadtische Ballungszentren, sondern
auch lindliche Regionen beriicksichtigt.

Das deutsche Gesundheitswesen hélt bereits ein breit angelegtes, niedrig-
schwellig zugéngliches und ausdifferenziertes Versorgungsangebot fiir die Be-
handlung psychischer Erkrankungen vor.

In Umsetzung des Koalitionsvertrags zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN und FDP enthdlt der Entwurf der Bundesregierung eines Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsversorgung in der Kommune (GVSG-E) zudem Mal3-
nahmen, die auf eine flichendeckende, insbesondere auch zielgerichtete und
auf die spezifischen Bediirfnisse ausgerichtete psychotherapeutische und
psychiatrische Versorgung abzielen. Der Zugang soll insbesondere fiir Kinder
und Jugendliche sowie fiir diejenigen besonders vulnerablen Versicherten ver-
bessert werden, die einen erschwerten Zugang zur Versorgung haben.

Es sollen die gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine separate Bedarfsplanung
derjenigen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothera-
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peuten geschaffen werden, die {iberwiegend oder ausschlielich Kinder und
Jugendliche psychotherapeutisch behandeln. Damit kann die Bedarfsplanung
zukiinftig zielgerichteter auf die Versorgungsbediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen ausgerichtet werden.

Fiir vulnerable Patientinnen und Patienten sollen zusétzliche psychotherapeuti-
sche und psychiatrische Versorgungsauftrige im Rahmen eines neuen Erméch-
tigungstatbestandes in der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-ZV)
entstehen.

Die Weiterentwicklung der psychiatrischen, psychosomatischen sowie kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung ist der Bundesregierung ein wichtiges
Anliegen. Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen nach
§ 64b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) bestehen seit 2013. Sie
sind auf die sektoreniibergreifende Verbesserung der Patientenversorgung aus-
gerichtet, einschlieBlich der komplexen psychiatrischen Behandlung im héusli-
chen Umfeld. In jedem Land soll mindestens ein Modellvorhaben nach § 64b
SGB V durchgefiihrt werden. Verschiedene Evaluationsansétze geben Hinweise
darauf, dass die Behandlung im Rahmen eines Modellvorhabens nach § 64b
SGB V zu einer Reduktion der vollstationdren Betten sowie von voll- und teil-
stationdren Behandlungstagen beitragen kann. Gleichwohl ist bislang die Eva-
luation der bereits bestehenden Modellvorhaben gemél3 § 65 SGB V noch nicht
abgeschlossen.

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung aus dem Jahr
2019 (BGBI. 12019, 1604) wurde die Psychotherapeutenausbildung reformiert.
Um an der vertragsérztlichen Versorgung der Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) teilnehmen zu kdnnen, ist neben der Approbation
der erfolgreiche Abschluss einer Weiterbildung erforderlich (§ 95¢ Absatz 1
SGB V). Dabei hat der Bund fiir die Weiterbildung in den Heilberufen keine
Gesetzgebungskompetenz, so dass Inhalte und Organisation der Weiterbildung
fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf der Grundlage der Heil-
berufe-Kammergesetze der Lander geregelt werden. Um eine Anpassung an die
Regelungen der bestehenden Weiterbildungsordnungen der Linder zu errei-
chen, sieht der GVSG-E fiir den ambulanten Bereich die Streichung der Nen-
nung der Weiterbildungsteilnehmer in § 117 Absatz 3¢ Satz3 SGB V vor, da
diese Regelung den Weiterbildungsordnungen widerspricht, die eine hauptbe-
rufliche Tétigkeit (in Vollzeit) vorsehen. Zudem werden die Ambulanzen nach
§ 117 Absatz 3b SGB V in § 120 Absatz 2 und 3 SGB V aufgenommen, damit
diese ihre Vergiitung fiir die Leistungserbringung durch die Psychotherapeutin-
nen und Psychotherapeuten in Weiterbildung (PiW) mit den Krankenkassen frei
verhandeln konnen. Auch die Regelung in § 120 Absatz 4 SGB V fiir das Ver-
fahren vor der Schiedsstelle gilt hier. Dariiberhinausgehende Regelungen im
Bereich der GKV sind durch die Bundesregierung nicht mdglich, da insoweit
die Leistungsverpflichtung der GKV nicht betroffen ist.

Der Gesetzgeber hat dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) die Ausge-
staltung und Umsetzung der Qualitdtssicherung (QS) der medizinischen Versor-
gung in eigener fachlicher Verantwortung iibertragen. Mit § 136a Absatz 2a
SGB V ist der G-BA beauftragt, in einer Richtlinie ein einrichtungsiibergreifen-
des sektorspezifisches QS-Verfahren fiir die ambulante psychotherapeutische
Versorgung bis zum 31. Dezember 2022 zu beschlieBen. Mit Beschluss vom
18. Januar 2024 hat der G-BA das Verfahren zur QS ambulante Psychotherapie
als 16. Verfahren in die Richtlinie zur datengestiitzten einrichtungsiibergreifen-
den Qualitdtssicherung — DeQS-RL — eingefiihrt (www.g-ba.de/downloads/62-
492-3532/DeQS-RL_2024-01-18 iK-2024-09-01.pdf — abgerufen am 24. Okto-
ber 2024). Zunéchst erfolgt ab dem 1. Januar 2025 eine sechsjahrige Erprobung
des Verfahrens in den Gebieten der Kassenérztlichen Vereinigungen Nordrhein
und Westfalen-Lippe mit begleitender Evaluation, um vor einem bundesweiten
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Regelbetrieb Verbesserungspotentiale zu identifizieren und umsetzen zu kon-
nen. Das QS-Verfahren muss geeignet sein, in einem guten Aufwand-Nutzen-
Verhiltnis belastbare Aussagen zur Versorgungsqualitit zu gewinnen und Ver-
besserungsbedarfe aufzuzeigen.

Die Bundesregierung hat insbesondere zu bedarfsplanerischen Kennzahlen und
der Entwicklung der Behandlungsstrukturen zu einigen Fragen Informationen
bei der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) eingeholt.

Erginzend wird auf die Vorbemerkung in der Antwort der Bundesregierung
auf die Kleine Anfrage der Fraktion der CDU/CSU — Bundestagsdrucksache
20/4827 — ,Zukunft der psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland
(Bundestagsdrucksache 20/5106) verwiesen.

1. Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung aktuell die Priavalenz
psychischer Erkrankungen bei Erwachsenen sowie bei Kindern und
Jugendlichen, und wie hat diese sich in den letzten zehn Jahren ent-
wickelt?

Zur Prdvalenz psychischer Erkrankungen in der Bevolkerung liegen der Bun-
desregierung aus den letzten zehn Jahren keine Daten vor. Eine Anndherung
bietet die Beobachtung von Kernsymptomen psychischer Stérungen in Befra-
gungsstudien. Der Anteil Erwachsener mit depressiven Symptomen oder
Angstsymptomen ist zwischen 2019 und 2023 gestiegen. Die Zahl der arztli-
chen und psychotherapeutischen Diagnosen psychischer Erkrankungen in der
ambulanten Versorgung ist seit dem Jahr 2012 gestiegen.

2. Inwiefern unterscheidet sich nach Kenntnis der Bundesregierung aktuell
die Prévalenz psychischer Erkrankungen bei Menschen, die in stidti-
schen Ballungsrdumen leben, gegeniiber Menschen, die in ldndlichen
Raumen leben, und wie hat diese sich in den letzten zehn Jahren ent-
wickelt?

Zu Préavalenzunterschieden zwischen stidtischen und ldndlichen Regionen lie-
gen der Bundesregierung keine aktuellen Daten vor. In der Studie des Robert
Koch-Instituts zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS — www.rk
i.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Degs/degs_start_inhalt.html?
nn=2379402 — abgerufen am 24. Oktober 2024) der Jahre 2009 bis 2011 zeig-
ten sich filir die Gesamtgruppe der untersuchten psychischen Storungen keine
Unterschiede nach GroBle der Gemeinde, affektive und psychotische Stérungen
wurden in GroBstiddten mit iber 500 000 Einwohnern haufiger beobachtet.

3. Welche Entwicklung erwartet die Bundesregierung bei der Inanspruch-
nahme psychotherapeutischer Leistungen in den néchsten zehn Jahren,
und welche Unterschiede zwischen stddtischen Ballungsrdumen und
landlichen Réumen werden prognostiziert (bitte nach stationdr und am-
bulant differenzieren)?

Die Entwicklung der Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen in
den néichsten zehn Jahren kann nicht sicher vorhergesehen werden. Sie hingt
von einer Vielzahl von Faktoren ab. Zu diesen z&hlen neben anderen die Hiu-
figkeit und Schwere psychischer Storungen in der Bevdlkerung, die Verdnde-
rung des Inanspruchnahme- bzw. Hilfesuchverhaltens und die Verdnderung
mdoglicher Barrieren der Inanspruchnahme. Eine Projektion des Zentralinstituts
fiir die Kassenérztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland erwartet
auf Grundlage seiner Projektion des Versorgungsbedarfs fiir den Bereich der
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Psychotherapie auf Basis der Bevolkerungsprognose und unter Beriicksichti-
gung der Inanspruchnahmeentwicklung der letzten Jahre einen Nachfragean-
stieg von 23 Prozent bis 2030. Fiir stddtische Rdume wird eine Zunahme um
25 Prozent angenommen, filir ldndliche Raume um 19 Prozent. Wie bei allen
Projektionen ist das Ergebnis in Abhéngigkeit vom Eintritt der getroffenen An-
nahmen und weiterer Faktoren, die das Inanspruchnahmeverhalten beeinflus-
sen, mit Unsicherheiten behaftet.

4. Wie wirkt sich nach Kenntnis der Bundesregierung eine frithzeitige Dia-
gnose und Behandlungsbeginn bei Menschen mit psychischen Erkran-
kungen auf die durchschnittliche Behandlungsdauer und den Heilungser-
folg aus?

Ob und wieweit sich eine frithzeitige Diagnose und ein frither Behandlungsbe-
ginn bei Menschen mit psychischen Erkrankungen auf die durchschnittliche
Behandlungsdauer und den Heilungserfolg auswirken, hingt von der Art der
Erkrankung sowie weiteren Faktoren ab und ldsst sich nicht pauschal beantwor-
ten. Die Evidenz in der wissenschaftlichen Literatur spricht fiir Vorteile einer
frithzeitigen Diagnose und Behandlung von psychischen Erkrankungen, die
sich positiv auf den Behandlungserfolg auswirken und die Behandlungszeit
verkiirzen kann.

5. Welche Kenntnisse liegen der Bundesregierung vor, inwiefern sich die
durchschnittliche Wartezeit auf einen psychotherapeutischen Behand-
lungsplatz zwischen den Kreistypen in der Bedarfsplanung aufgrund der
Bedarfsplanungs-Richtlinie (BPL-RL) des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) unterscheidet?

Der Bundesregierung liegen keine Erkenntnisse zu Wartezeiten, differenziert
nach Kreistypen in der Bedarfsplanung, vor. Im Hinblick auf Wartezeiten auf
psychotherapeutische Behandlung im Allgemeinen wird auf die verfiigbare
Studienlage verwiesen.

6. Wie positioniert sich die Bundesregierung dazu, dass in Kreistypen mit
wenig oder keiner Beziehung zu mitversorgenden Regionen deutlich
weniger Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten
pro Versichertem gegeniiber den anderen Kreistypen vorgesehen sind,
und wie steht dies in Bezug auf die Pravalenz psychischer Erkrankungen
der Bevolkerung in diesen Gebieten?

7. Ist die Bundesregierung der Auffassung, dass die Schaffung gleichwerti-
ger Lebensverhiltnisse mit Blick auf stidtische Ballungszentren und
landliche Rdume auch fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen von
Bedeutung ist, und inwiefern kann dies iiber eine Anpassung der Verhilt-
niszahlen in der BPL-RL fiir die psychotherapeutische Versorgung erfol-
gen, welche Faktoren beeinflussen aus der Sicht der Bundesregierung die
psychotherapeutische Versorgung im ldndlichen Raum?

11. Ist die Bundesregierung der Auffassung, dass auch psychisch erkrankte
Erwachsene in lidndlichen und strukturschwachen Regionen einen An-
spruch auf eine wohnortnahe psychotherapeutische Versorgung haben,
und inwiefern werden die aktuellen Verhéltniszahlen der BPL-RL diesem
Anspruch gerecht?
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12. Welche MaBnahmen hélt die Bundesregierung fiir erforderlich, um auch
fiir psychisch erkrankte Erwachsenen die Verhéltnisse in der Gesund-
heitsversorgung zwischen ldndlichen Rdumen und stddtischen Ballungs-
zentren anzugleichen?

14. Wie bewertet die Bundesregierung die Moglichkeit, durch Einrdumung
von mehr Flexibilisierung und mehr regionalen Gestaltungsmoglichkei-
ten, insbesondere beispielsweise dort, wo unbesetzte Haus- und Kinder-
arztsitze sind, die Versorgung psychischer Erkrankungen sicherzustellen?

Die Fragen 6, 7, 11, 12 und 14 werden gemeinsam beantwortet.

Es ist ein wesentliches Ziel der Bundesregierung, gleichwertige Lebensverhalt-
nisse in stddtischen Ballungszentren und ldndlichen Rdumen zu gewihrleisten.
Das betrifft auch die psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung.

Die Sicherstellung der ambulanten psychotherapeutischen und psychiatrischen
Versorgung einschlieflich der angemessenen und zeitnahen Zurverfiigungstel-
lung obliegt nach den gesetzlichen Vorgaben den Kassenirztlichen Vereinigun-
gen (KVen) sowie der KBV, siehe § 75 Absatz 1 Satz 1 SGB V.

Der G-BA setzt mit der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BP1-RL) einen bundesein-
heitlichen Rahmen zur Bestimmung der angestrebten regionalen Behandlungs-
kapazititen, die fiir eine ausgewogene Versorgung bendtigt werden.

Der G-BA hat dabei den gesetzlichen Auftrag, die Verhéltniszahlen fortwih-
rend an den jeweiligen Versorgungsbedarf anzupassen. In der BPI-RL sind
unterschiedliche Verhéltniszahlen fiir unterschiedliche Regionstypen (fiinf
raumordnungsspezifische Planungskategorien auf Basis Konzepts der Grof3-
stadtregionen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung) festge-
legt, um Mitversorgungsbeziehungen und Pendlerverflechtungen der Regionen
addquat abzubilden. Dementsprechend wird insbesondere fiir stark mitversor-
gende Kreise (groBere Stidte in zentraler Lage) eine etwas hohere Arztdichte
als fiir mitversorgte und eigenversorgte Kreisen vorgesehen.

Auf Landesebene haben die KVen im Einvernehmen mit den Landesverbénden
der Krankenkassen und den Ersatzkassen nach diesen Maflgaben einen Be-
darfsplan zur Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung aufzustellen und
an die jeweilige Entwicklung anzupassen. Es ist ausdriicklich geregelt, dass
von den Vorgaben der BPL-RL abgewichen werden kann, soweit dies unter Be-
riicksichtigung regionaler Besonderheiten erforderlich ist. Diese Abweichungs-
moglichkeit gilt auch fiir die Zuschnitte der Planungsbereiche, das heilit es be-
steht auf Landesebene beispielsweise die Moglichkeit, kleinrdumigere Pla-
nungsbereiche festzulegen, wenn dies fiir die Sicherstellung der Versorgung er-
forderlich ist. Es liegt damit in der Entscheidung der jeweiligen Planungsgremi-
en auf der Ortsebene, von dieser Regelung Gebrauch zu machen.

Zudem besteht die Mdoglichkeit, durch Sonderbedarfszulassungen und Erméch-
tigungen weitere Arztinnen und Arzte in einzelne Teilregionen oder fiir be-
stimmte medizinische Leistungen oder Leistungsbereiche in die Versorgung zu
bringen. Optional kénnen die Lander auch bestehende Niederlassungsbeschrén-
kungen in léndlichen oder strukturschwachen Gebieten autheben, soweit dies
aus ihrer Sicht zur Verbesserung der Versorgung erforderlich ist.

Nach Auskunft der KBV waren zu Beginn der Einfilhrung der Psychotherapie
in die Regelversorgung Niederlassungen fast ausschlieBlich in Verdichtungs-
rdumen oder in der Ndhe von Ausbildungsinstituten zu verzeichnen. Nach Ein-
fiihrung der Bedarfsplanung und Sperrung solcher Gebiete verzeichnen auch
landliche Gebiete einen Niederlassungszuwachs in einem Ausmal, wie er fiir
keine andere Bedarfsplanungsgruppe beobachtet werden kann (Fachgruppen-
wachstum seit 2014 um 46,1 Prozent). Die Versorgungskapazititen seien auch
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infolge des Gesetzes zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom
15. November 2019 gewachsen. Zuwéchse der letzten Jahre in Hohe von rund
750 Sitzen seien vorrangig fiir landliche eigenversorgte Gebiete eingeplant. Das
Zulassungsgefille zwischen Stadt und Land habe sich deutlich reduziert. Mit
dem Angebot von psychotherapeutischen Sprechstunden und Akutbehandlung
sei auch in Gebieten, die nicht mitversorgt werden, der Zugang in die Psycho-
therapie deutlich verbessert worden. Das Ausschopfen der Potentiale von
Videosprechstunden und -behandlungen kénne sich zudem positiv auf die Ver-
sorgungssituation auswirken.

Im Ubrigen wird auf die Vorbemerkung der Bundesregierung verwiesen.

8. Wie viele zusiétzliche Kassensitze fiir die psychotherapeutische Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen entstehen nach Prognose des
(BMG) durch die im GVSG vorgesehene separate Beplanung der Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Arztinnen und Arzte, die
iiberwiegend oder ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandeln, und
inwieweit reichen diese aus Sicht der Bundesregierung aus, um dem ge-
stiegenen Bedarf gerecht zu werden?

9. In welchem Umfang sind aus Sicht der Bundesregierung zusitzliche
Kassensitze fiir die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen insgesamt mindestens erforderlich?

Die Fragen 8 und 9 werden gemeinsam beantwortet.

Die Zahl der offenen Niederlassungsmoglichkeiten fiir die psychotherapeuti-
sche Versorgung von Kindern und Jugendlichen durch Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sowie Arztinnen und Arzte, die iiberwiegend oder aus-
schlieBlich Kinder und Jugendliche behandeln, wird sich durch die im GVSG-E
vorgesehene Regelung erhdhen. Der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungs-
grad fiir die Beplanung der neuen Arztgruppe ist nach Regelung im GVSG-E
erstmals zum Stand vom 31. Dezember 2023 zu ermitteln. Dem G-BA wird
aufgegeben, die Verhiltniszahlen fiir die neue Arztgruppe innerhalb von sechs
Monaten nach Verkiindung des GVSG-E zu beschlieflen.

Eine konkrete Bezifferung der fiir den Versorgungsbedarf erforderlichen Ver-
sorgungsauftrage ist hingegen nicht sachgerecht. Insbesondere fiir schwer psy-
chisch erkrankte Kinder und Jugendliche gilt zudem, dass Mallnahmen der psy-
chotherapeutischen Versorgung héufig Bestandteil komplexer Interventionen
verschiedener Berufsgruppen und Hilfesysteme sind. Es bestehen regionale Un-
terschiede. Regionale Anpassungen der Verhiltniszahlen sind deshalb explizit
in der entsprechenden G-BA-Richtlinie vorgesehen, um diesen Besonderheiten
gerecht werden zu konnen.

10. Erwartet die Bundesregierung, dass durch eine separate Beplanung der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Arztinnen und Arzte,
die iiberwiegend oder ausschlielich Kinder und Jugendliche behandeln,
auch zusitzliche Kassensitze fiir die Versorgung von Erwachsenen mit
psychischen Erkrankungen entstehen, und wenn ja, warum, und wie
viele, und wenn nein, warum nicht?

Nach Schitzung der KBV konnte sich im Zuge der Ausgliederung der Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Arztinnen und Arzte, die iiber-
wiegend oder ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandeln, die Zahl der
offenen Niederlassungsmoglichkeiten fiir Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, die Erwachsene behandeln, erhdhen. Dies ergibt sich zum einen
aus der Verlagerung der Psychotherapeuten, die als Kinder- und Jugendpsycho-
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therapeuten tétig sind, in eine separate Gruppe. Mit der Verlagerung dieser
Leistungserbringer wiéren diese Sitze dann fiir Erwachsenen-Psychotherapeuten
offen. Zum anderen bedingt die im Verhiltnis zu den Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeuten groflere Gruppe der Erwachsenentherapeuten eine entsprechend
grofBere Zahl an zusétzlichen Sitzen.

13. Besteht aus der Sicht der Bundesregierung ein Bedarf, das interdiszipli-
nire Zusammenwirken der verschiedenen Leistungserbringer in der psy-
chotherapeutischen Versorgung und dementsprechend die Folgen der
riickldufigen hausarztlichen Kapazitdten sowie den Psychiatermangel bei
der Bedarfsplanung zu beriicksichtigen?

In der Bedarfsplanung wird regelmaBig fiir jede Arztgruppe separat der Versor-
gungsbedarf bewertet und ausgewiesen. Neue Versorgungsansitze wie die be-
rufsgruppeniibergreifende, koordinierte und strukturierte Versorgung insbeson-
dere fiir schwer psychisch kranke Versicherte mit komplexem psychiatrischen
oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf nach § 92 Absatz 6b SGB V
fordern das interdisziplindre Zusammenwirken der Leistungserbringer im
SGB V und der lokalen Hilfesysteme. Auch wenn es in Folge zu Kompensati-
onseffekten kommen kann, wird kein Anlass gesehen, die Systematik der Be-
darfsplanung diesbeziiglich zu novellieren.

15. Welche Bedeutung werden aus der Sicht der Bundesregierung digitale
Angebote zur Versorgung von psychischen Erkrankungen bei Erwachse-
nen und Kindern und Jugendlichen erhalten, und welche MaBnahmen
will die Bundesregierung hier gegebenenfalls ergreifen?

Bei der Behandlung psychischer Erkrankungen kommen in der Versorgung der
gesetzlichen Krankenversicherung neben Prasenzangeboten verschiedene digi-
tale Versorgungsangebote und Mdoglichkeiten zum Einsatz. Diese umfassen
neben der Videosprechstunde insbesondere digitale Gesundheitsanwendungen.
Bereits heute sind Videosprechstunden im Bereich der Psychotherapie fester
Bestandteil der Versorgung. Von 54 erstattungsfihigen digitalen Gesundheits-
anwendungen sind 26 fiir die Versorgung psychischer Erkrankungen bestimmt.
Mit dem Digital-Gesetz wurden die Moglichkeiten fiir eine flexiblere Nutzung
der Videosprechstunde und einen weiteren Ausbau der Versorgung mit digita-
len Gesundheitsanwendungen gestarkt. Dies schafft auch neue Versorgungs-
moglichkeiten im Bereich der psychischen Erkrankungen.

16. Welche Informationen liegen der Bundesregierung vor, inwiefern Er-
michtigungen von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Arz-
tinnen und Arzten oder Einrichtungen zeitlich begrenzt werden und fiir
wie viele Jahre im Durchschnitt eine Erméachtigung erteilt wird?

17. In wie viel Prozent der Fille wird nach Kenntnis der Bundesregierung
eine an eine Arztin bzw. einen Arzt oder an eine Psychotherapeutin bzw.
einen Psychotherapeuten erteilte Erméchtigung verldngert, und um wie
viele Jahre im Durchschnitt (bitte nach Fachgebiet und Kassenérztlicher
Vereinigung (KV) differenzieren)?

Die Fragen 16 und 17 werden gemeinsam beantwortet.

Daten zu persdnlichen Erméchtigungen von Arztinnen und Arzten sowie Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten zur Teilnahme an der ambulanten
Versorgung sind auf Bundesebene im Bundesarztregister verfiigbar.
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Die individuellen Entscheidungen der Zulassungsausschiisse, aus denen die ge-
naue Dauer der Erméchtigung hervorgeht, liegen allerdings nur auf der Landes-
ebene vor. Aus den Daten des Bundesarztregisters geht insbesondere nicht her-
vor, ob es sich bei einer Erméachtigung um eine Erstermichtigung handelt oder
um eine Verliangerung.

Angaben zur Erméchtigungsdauer von ermichtigten Einrichtungen werden auf
der Bundesebene nicht vorgehalten.

18. Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung dariiber, nach welchen
Kriterien die Zulassungsausschiisse dariiber entscheiden, fiir welchen
Zeitraum eine Erméachtigung erteilt wird?

GemiB § 31 Absatz 7 Arzte-ZV hat der Zulassungsausschuss eine Ermichti-
gung zeitlich, rdumlich und ihrem Umfang nach zu bestimmen. Das Vorliegen
der Voraussetzungen im Einzelfall, z. B. eine bestehende oder unmittelbar dro-
hende Unterversorgung, sind regelméfig zu tiberpriifen.

Der Bundesregierung liegen keine Erkenntnisse dazu vor, nach welchen Krite-
rien die Zulassungsausschiisse dariiber entscheiden, fiir welchen Zeitraum eine
Erméchtigung erteilt wird.

19. Inwiefern ist es nach Ansicht der Bundesregierung geboten, dass bei den
geplanten Regelungen im GVSG in der Zulassungsverordnung fiir Ver-
tragsirzte (Arzte-ZV) zur Erméchtigung von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten und Arztinnen und Arzten fiir die psychotherapeuti-
sche oder psychiatrische Versorgung von Personen, die intellektuell be-
eintrdchtigt sind, unter einer bestehenden Suchterkrankung leiden oder
aufgrund eines erheblich eingeschrinkten Funktionsniveaus sozial be-
nachteiligt sind, eine zeitliche Begrenzung der Erméchtigungen entfallt
oder die Erméchtigung fiir einen Zeitraum von mindestens flinf Jahren
erteilt wird, um fiir die benannten Patientengruppen die Versorgung und
die Kooperationsstrukturen nachhaltig zu starken?

Erméchtigungen stellen ein effizientes Instrument dar, um beispielsweise regio-
nalen Mehrbedarfen oder spezifischen Versorgungsbedarfen zu begegnen. Bei
der Ausgestaltung sind die Interessen der Leistungserbringer an langfristigen
Ermichtigungszeitrdumen einerseits sowie die an den tatsdchlichen Bedarfen
orientierten Versorgungsstruktur unter Berlicksichtigung der Versorgung durch
niedergelassene Vertragsirztinnen und Vertragsirzte andererseits auszuglei-
chen. Diese Parameter sind regional jeweils unterschiedlich und kénnen daher
am besten durch den Zulassungsausschuss vor Ort beurteilt werden, dem dies-
beziiglich einerseits eine Pflicht zur Amtsermittlung hinsichtlich der Versor-
gungssituation und andererseits ein Ermessen hinsichtlich der Ausgestaltung
des Erméchtigungsbescheides obliegt.

Gleiches gilt fiir den in Artikel 6 GVSG-E vorgesehenen Erméchtigungstatbe-
stand. Damit konnen zusitzliche Behandlungskapazititen passgenau geschaffen
und zugleich die Informationslage hinsichtlich der Versorgung der in der Rege-
lung adressierten vulnerablen Personengruppen verbessert werden.
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20. Kann aus Sicht der Bundesregierung die Versorgung von Menschen mit
bestehender Suchterkrankung durch die im GVSG geplanten Erméchti-
gungen gestirkt werden, obwohl die Psychotherapie-Richtlinie ein Absti-
nenzgebot vorsieht, demnach eine Psychotherapie bei Patientinnen und
Patienten, die bis zur zehnten Behandlungsstunde keine Abstinenz er-
reicht haben oder konnen, nicht durch- bzw. weitergefiihrt werden darf,
und wenn ja, inwiefern?

Aus Sicht der Bundesregierung stehen die derzeitigen Regelungen in der Psy-
chotherapie-Richtlinie (PT-RL) des G-BA einer Verbesserung der Versorgung
von Personen, die intellektuell beeintrichtigt sind, unter einer bestehenden
Suchterkrankung leiden oder aufgrund eines erheblich eingeschrankten Funkti-
onsniveaus sozial benachteiligt sind, nicht entgegen. Mit Blick auf das soge-
nannte ,,Abstinenzgebot gibt es in der PT-RL differenzierte Regelungen fiir
eine bedarfsgerechte Versorgung der Betroffenen.

Eine Psychotherapie kann nach § 27 Absatz 2 PT-RL neben oder nach einer
somatisch drztlichen Behandlung von Krankheiten oder deren Auswirkungen
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgen, wenn psychische
Faktoren einen wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben und sich ein
Ansatz fiir die Anwendung von Psychotherapie bietet; Indikationen hierfiir
konnen nur sein: Psychische und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Sub-
stanzen (Alkohol, Drogen und Medikamente), im Falle der Abhingigkeit von
psychotropen Substanzen beschrinkt auf den Zustand der Suchtmittelfreiheit
beziehungsweise Abstinenz. Abweichend davon ist eine Anwendung der Psy-
chotherapie bei Abhingigkeit von psychotropen Substanzen dann zuldssig,
wenn die Suchtmittelfreiheit beziehungsweise Abstinenz parallel zur ambulan-
ten Psychotherapie bis zum Ende von maximal zehn Behandlungsstunden er-
reicht werden kann. Kommt es unter der ambulanten psychotherapeutischen
Behandlung zu einem Riickfall in den Substanzgebrauch, ist die ambulante
Psychotherapie nur fortzusetzen, wenn unverziiglich geeignete Behandlungs-
maBnahmen zur Wiederherstellung der Suchtmittelfreiheit beziehungsweise
Abstinenz ergriffen werden (§ 27 Absatz 2 Nummer 1a PT-RL).

Unabhéngig davon befasst sich der G-BA derzeit mit dem Thema; er hat mit
Beschluss vom 17. Oktober 2024 ein Beratungsverfahren zur Uberpriifung des
§ 27 Absatz 2 Nummer la PT-RL eingeleitet (www.g-ba.de/downloads/39-261-
6885/2024-10-17_PT-RL_Einleitung-Beratungsverfahren Paragraph-27.pdf).

Dariiber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass sich die genannten Regelungen
ausschlieBlich auf die Psychotherapie im Rahmen der PT-RL beziehen. Die
psychiatrische Versorgung im vertragsirztlichen Bereich ist etwa im Hinblick
auf die der arztlichen Berufsgruppe vorbehaltene Pharmakotherapie nicht von
den Regelungen der PT-RL umfasst.

21. SchlieBt die geplante Regelung im GVSG in der Arzte-ZV zur Ermichti-
gung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und Arztinnen
und Arzten fiir die psychotherapeutische oder psychiatrische Versorgung
von Personen, die intellektuell beeintrichtigt sind, unter einer bestehen-
den Suchterkrankung leiden oder aufgrund eines erheblich eingeschrink-
ten Funktionsniveaus sozial benachteiligt sind, auch eine Stirkung des
Versorgungsangebots von Kindern und Jugendlichen ein, die in diese Pa-
tientengruppen fallen, und wenn ja, inwiefern?

Die mit der in Artikel 6 GVSG-E vorgesehenen Erméchtigung ist auf die psy-
chotherapeutische und psychiatrische Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten beschrinkt, die intellektuell beeintrachtigt sind (insbesondere Menschen mit
geistiger Behinderung), unter einer bestehenden Suchterkrankung leiden oder
die aufgrund eines erheblich eingeschriankten Funktionsniveaus sozial benach-
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teiligt sind. Dazu konnen auch Kinder und Jugendliche zdhlen. In der Gegendu-
Berung der Bundesregierung zur Stellungnahme des Bundesrates zum GVSG-E
ist festgehalten, dass die Bundesregierung priifen wird, ob eine entsprechende
gesetzliche Klarstellung erforderlich ist.

22. Welche Kenntnisse liegen der Bundesregierung dazu vor, wie hdufig bei
Patientinnen und Patienten mit Traumafolgestérung ein Antrag auf Ver-
langerung der psychotherapeutischen Behandlung bei den Krankenkas-
sen gestellt wird, wenn die Behandlungsstunden gemifl Psychotherapie-
Richtlinie ausgeschopft wurden, und welche Informationen liegen der
Bundesregierung vor, wie hdufig die Verlingerungsantrige von den
Krankenkassen genehmigt bzw. abgelehnt werden?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Daten und Statistiken vor.

Diese Entscheidungen sind von den jeweiligen gesetzlichen Krankenkassen zu
treffen und nach eingeholter Auskunft vom GKV-Spitzenverband erfolgt keine
Zusammenfithrung der Daten.

Traumafolgestorungen gehen oftmals mit somatischen oder anderen psychi-
schen Erkrankungen einher. In den ambulanten Abrechnungsdaten sowie den
Informationen, die im Rahmen der Antragsstellung auf Psychotherapie {iber-
mittelt werden, findet zudem keine Unterscheidung zwischen Haupt- und Ne-
bendiagnosen statt; eine seridose Einschitzung dazu, welches die behandlungs-
leitende Diagnose ist, kann daher in der Regel nicht vorgenommen werden.

Die in der PT-RL des G-BA festgelegten Hochstgrenzen der Therapiekontin-
gente fiir die derzeit zugelassenen Psychotherapieverfahren sind grundsétzlich
einzuhalten (sieche § 30 PT-RL). Im Einzelfall kann die Fortsetzung der Thera-
pie bei entsprechender Begriindung jedoch auch iiber die Hochstgrenzen hinaus
erfolgen. Bei Antrdgen auf Fortfiihrung einer Langzeittherapie liegt es im Er-
messen der gesetzlichen Krankenkassen, ob dieser durch eine Gutachterin oder
einen Gutachter gepriift werden soll; im Falle einer Ablehnung ist die Einho-
lung eines Gutachtens verpflichtend. Die KBV ver6ftentlicht jéhrlich die Er-
gebnisse der Gutachterstatistik (https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/4064
0.php — abgerufen am 24. Oktober 2024). Im Jahr 2023 wurden — unabhéngig
von der Art der psychischen Erkrankung — 64,18 Prozent der Fortfithrungsan-
trdge liber die Hochstgrenze hinaus befiirwortet, 22,49 Prozent teilbeflirwortet
und 13,33 Prozent nicht befiirwortet.

23. Sieht die Bundesregierung es als geboten an, dass heute schon ausrei-
chend Fachkrifte weitergebildet werden miissen, um die Versorgung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen auch zukiinftig sicherzustellen,
und stimmt die Bundesregierung den Fragestellern zu, dass ein potenziel-
ler oder drohender Fachkriftemangel friihzeitig abgewendet werden soll-
te?

24. Wird die Bundesregierung der Empfehlung des Bundesrates zum GVSG
nachkommen, im weiteren Gesetzgebungsverfahren die Moglichkeit von
Regelungen zur Sicherstellung einer ausreichenden Finanzierungsstruk-
tur u. a. auch fiir Aufgaben der Weiterbildungsteilnehmenden im Bereich
der Theorie und Selbsterfahrung sowie fiir den anfallenden Kostenauf-
wand einer gebotenen Supervision zu priifen, und wenn ja, wie?

Die Fragen 23 und 24 werden gemeinsam beantwortet.

Die Fachkriftesicherung im Pflege- und Gesundheitsbereich ist eine der grof3-
ten Herausforderungen filir die Sicherstellung einer flichendeckenden und
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hochwertigen Gesundheitsversorgung. Einen relevanten Bereich stellt dabei die
Weiterbildung von Fachkréften dar, etwa fiir die Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen.

Fiir die Weiterbildung in den Heilberufen sind allerdings die Lander zustiandig.
Die Lander haben diese Kompetenz auf die jeweiligen Landespsychotherapeu-
ten-Kammern tibertragen, die die Dauer der Weiterbildung auf fiinf Jahre fest-
gelegt haben (davon mindestens 24 Monate in der ambulanten Versorgung).
Der Bund hat insoweit keine Regelungskompetenz.

Die GKYV ist verpflichtet, alle Leistungen, die gegeniiber Versicherten erbracht
werden und vom Leistungsumfang der Krankenkassen umfasst sind, zu vergii-
ten. Demzufolge werden auch alle Leistungen der Psychotherapie, die durch
PiW erbracht werden, in voller Hohe nach dem einheitlichen Bewertungsmal3-
stab fiir drztliche Leistungen (EBM) vergiitet.

Die Finanzierung der Berufsausbildung ist hingegen keine Aufgabe der GKV
und kann somit weder fiir die PiW noch fiir andere Leistungserbringer in der
GKY, an die gleichermaflen bestimmte Qualifikationserfordernisse gestellt wer-
den, erfolgen.

Im Ubrigen wird auf die Vorbemerkung der Bundesregierung verwiesen.

25. Inwiefern konnen nach Ansicht der Bundesregierung Angebote der am-
bulanten Weiterbildung in ldndlichen Rdumen dazu beitragen, dass eine
Niederlassung in landlichen Radumen gefordert und damit auch zukiinftig
die Gesundheitsversorgung dort gesichert wird?

Der Bundesregierung liegen keine validen Erkenntnisse dazu vor, inwiefern
Angebote der ambulanten Weiterbildung in landlichen Rdumen dazu beitragen,
dass eine Niederlassung in landlichen Rdumen gefordert wird.

26. Kann aus Sicht der Bundesregierung ein Konsiliarbericht vor Beginn
einer Richtlinien-Psychotherapie bei Patientinnen und Patienten entfal-
len, die zuvor eine psychiatrische, psychosomatische oder psychothera-
peutische Krankenhausbehandlung erhalten haben, und wenn ja, inwie-
fern, und ist hierzu eine gesetzliche Anderung erforderlich?

Vor Beginn einer psychotherapeutischen Behandlung ist es erforderlich, dass
mogliche somatische Ursachen fiir die psychische Erkrankung ausgeschlossen
werden, um die Wirksamkeit einer psychotherapeutischen Behandlung sicher-
zustellen. Im Falle von Patientinnen und Patienten, die zuvor eine psychiatri-
sche, psychosomatische oder psychotherapeutische stationdre Behandlung er-
halten haben, ist davon auszugehen, dass eine umfassende Diagnostik bereits
erfolgt ist. Geméal § 92 Absatz 6b Satz3 SGB V hat der GB-A auch Rege-
lungen zur Erleichterung des Ubergangs von der stationiren in die ambulante
Versorgung in seiner Richtlinie zu treffen. Im Entwurf des Gesundheitsversor-
gungsstarkungsgesetzes ist dariiber hinaus zur Vereinfachung und Flexibilisie-
rung der psychotherapeutischen Versorgung vorgesehen, dass kiinftig die Ein-
holung eines Konsiliarberichts entbehrlich ist, wenn die psychotherapeutische
Behandlung auf Uberweisung eines Vertragsarztes oder einer Vertragsirztin er-
folgt und daher eine somatische Abklarung bereits stattgefunden hat.



Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode - 13-

Drucksache 20/13541

27. Liegen der Bundesregierung seit ihrer Antwort auf die Kleine Anfrage
auf Bundestagsdrucksache 20/6856 neue Erkenntnisse vor, inwieweit aus
Sicht der Bundesregierung das vom G-BA auf Basis der Konzeption des
Instituts fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(IQTIG) beschlossene Verfahren der datengestiitzten Qualititssicherung
(QS) in der ambulanten Psychotherapie, das zundchst in Nordrhein-West-
falen (NRW) iiber sechs Jahre erprobt werden soll, geeignet ist, um evi-
denzbasiert zur Sicherung und Steigerung der Qualitdt in der ambulanten
Psychotherapie beizutragen, und wenn ja, welche, und wie bewertet die
Bundesregierung diese?

Mit Ausnahme von qualitativen Studien gibt es in der wissenschaftlichen Lite-
ratur bisher kaum Evidenz fiir bestehende Qualitdtsdefizite in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung. Die ab dem Jahr 2025 beginnende Erpro-
bung soll daher auch untersuchen, ob und wie mit den jeweiligen Indikatoren
mogliche Qualitdtsdefizite in der psychotherapeutischen Versorgung abgebildet
werden konnen Zudem soll sie — einer Empfehlung des Instituts fiir Qualitatssi-
cherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) folgend — dazu ge-
nutzt werden, Evidenz zu generieren, um ungeeignete Qualitédtsindikatoren und
Kennzahlen aus dem Verfahren herausnehmen oder bedarfsgerecht iiberarbeiten
zu konnen.

Im Ubrigen wird auf die Antwort der Bundesregierung zu Frage 28 verwiesen.

28. Liegen der Bundesregierung seit ihrer Antwort auf die Kleine Anfrage
auf Bundestagsdrucksache 20/6856 neue Erkenntnisse vor, inwiefern
sich die Ergebnisse des QS-Verfahrens in der ambulanten Psychotherapie
dazu eignen, Informationen dazu zu erhalten, bei welcher Patientengrup-
pe mit bestimmten psychischen Erkrankungen die Behandlungsprozesse
und Behandlungsergebnisse Qualititspotenziale aufweisen und gesteigert
werden sollten, und wenn ja, welche, und wie bewertet die Bundesregie-
rung diese?

Mit Beschluss vom 17. Mai 2018 hat der G-BA das IQTIG mit der Entwick-
lung eines einrichtungsiibergreifenden, zunéchst sektorspezifischen Qualitétssi-
cherungsverfahrens fiir die ambulante psychotherapeutische Versorgung gesetz-
lich Krankenversicherter beauftragt, wobei die Indikatoren diagnose- und thera-
pieverfahrensunabhéngig sein sollen. Eine Fokussierung auf Patientengruppen
mit bestimmten psychischen Erkrankungen ist damit zunichst nicht vorge-
sehen. Auch dies soll im Rahmen der Erprobung iiberpriift werden, sodass nicht
nur Angaben zum Therapieverfahren, sondern zusitzlich auch Angaben zur
Diagnose mithilfe der fallbezogenen Dokumentation der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten erfasst werden.

29. Liegen der Bundesregierung seit ihrer Antwort auf die Kleine Anfrage
auf Bundestagsdrucksache 20/6856 neue Erkenntnisse vor, auf welche
Summe sich die Kosten fiir die sechsjahrige Erprobung des QS-Verfah-
rens der datengestiitzten QS in der ambulanten Psychotherapie nach
§ 136a Absatz2a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) in
NRW insgesamt belaufen werden, einschlieBlich der Dokumentations-
aufwinde, der Kosten fiir die Beschaffung und Pflege der Software, der
Aufwinde in der Versendestelle, den Datenannahmestellen, den Landes-
arbeitsgemeinschaften fiir Qualitdtssicherung und deren Fachkommissi-
on, den beteiligten Praxen im Rahmen der Stellungnahmeverfahren und
der Bundesauswertungsstelle, und wenn ja, welche, und wie bewertet die
Bundesregierung diese?
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30. Welche neuen Prognosen oder Erkenntnisse sind der Bundesregierung
seit ihrer Antwort auf die Kleine Anfrage auf Bundestagsdrucksache
20/6856 dazu bekannt, welche Kosten bei einer bundesweiten Umset-
zung des QS-Verfahrens jahrlich zu erwarten sind, und wie bewertet sie
den Kosten-Nutzen-Aufwand?

Die Fragen 29 und 30 werden gemeinsam beantwortet.

Im Rahmen der Beschlussfassung wurden vom G-BA Biirokratiekosten ermit-
telt. Im Hinblick auf die Details sowie gegebenenfalls bestehende Limitationen
wird auf die Anlage | der Tragenden Griinde zum Beschluss des G-BA vom
18. Januar 2024 verwiesen, in denen die Biirokratiekosten fiir die an der Erpro-
bung beteiligten Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer dargestellt
sind (www.g-ba.de/downloads/40-268-10342/2024-01-18 DeQS-RL_themens
pezifische-Bestimmungen-QS-amb-PT_TrG.pdf — abgerufen am 24. Oktober
2024).

Zum jetzigen Zeitpunkt liegen keine Erkenntnisse zu den bei einer bundeswei-
ten Umsetzung des QS-Verfahrens zu erwarteten Kosten vor.

Im Rahmen der Erprobung sollen fiir alle Bestandteile des QS-Verfahrens und
fur das Verfahren selbst Erkenntnisse zum Aufwand, insbesondere auch im Ver-
héltnis zu dessen Nutzen, gewonnen werden. Auch auf dieser Grundlage ist im
Anschluss die Priifung von Optimierungsmoglichkeiten hinsichtlich der Effizi-
enz des Verfahrens vor Ausweitung auf die Bundesebene vorgesehen.

Im Ubrigen wird auf die Tragenden Griinde zum Beschluss des G-BA vom
18. Januar 2024 (www.g-ba.de/beschluesse/6421/ — abgerufen am 24. Oktober
2024) iiber die Themenspezifischen Bestimmungen fiir ein Verfahren 16-ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung gesetzlich Krankenversicherter DeQS-
RL verwiesen.

31. Hat die Bundesregierung neue Schlussfolgerungen seit ihre Antwort auf
die Kleine Anfrage auf Bundestagsdrucksache 20/6856 gezogen, inwie-
fern es erforderlich ist, dass der gesetzliche Auftrag gemdB § 136a Ab-
satz 2a SGB V angepasst wird, um eine ergebnisoffene Evaluation der
Erprobung des QS-Verfahrens in NRW zu ermdglichen und dem G-BA
den Gestaltungsspielraum zu schaffen, im Falle eines ungiinstigen Kos-
ten-Nutzen-Verhéltnisses oder einer fehlenden Eignung des QS-Verfah-
rens fiir die ambulante Psychotherapie alternativ einen addquaten Quali-
tétssicherungsansatz zu etablieren?

Im Rahmen der Erprobung soll nach § 20 Absatz 7 DeQS-RL des G-BA durch
das IQTIG ecine fundierte Evaluation der entwickelten Instrumente zur Quali-
titssicherung durchgefiihrt werden. Dafiir kann zusétzlich die Expertise eines
externen Instituts fiir Psychotherapieforschung zur Unterstiitzung herangezogen
werden, um im Rahmen des Modellprojekts einen optimalen Erkenntnisgewinn
sicherzustellen.

32. Welche Bedeutung hat aus der Sicht der Bundesregierung der Einsatz
von Schulsozialarbeitern und Schulpsychologen, und hilt die Bundes-
regierung hier einen flichendeckenden Ausbau fiir notwendig?

a) Wenn ja, welche MaBinahmen plant die Bundesregierung dazu zu er-
greifen, und wie sollen diese auskdmmlich finanziert werden?


https://www.g-ba.de/downloads/40-268-10342/2024-01-18_DeQS-RL_themenspezifische-Bestimmungen-QS-amb-PT_TrG.pdf
https://www.g-ba.de/beschluesse/6421/
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b) Wenn nein, warum ist der Einsatz von Schulsozialarbeitern und
Schulpsychologen aus der Sicht der Bundesregierung keine geeignete
Mafnahme, um dem steigenden Bedarf an psychiatrischer Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen zu begegnen, und welche Mal3-
nahmen will sie stattdessen treffen, um Kindern und Jugendlichen in
ihren Lebenswelten auch priaventiv zu begegnen?

Die Fragen 32 bis 32b werden gemeinsam beantwortet.

Im Zuge des Modellvorhabens ,,Mental Health Coaches an Schulen® wurden
auf Grundlage der Finanzierung durch den Bund zum Anfang des Schuljahres
2023/2024 bundesweit Mental Health Coaches an iiber 100 Schulen eingesetzt.
Im Schuljahr 2023/2024 wurden mehr als 1 000 Angebote an den Schulen um-
gesetzt, fast 40 000 Schiilerinnen und Schiiler konnten davon profitieren. In der
Evaluation des Modellvorhabens sprechen sich iiber 90 Prozent der Beteiligten
fiir eine ldngere Laufzeit des Programms aus.

Schulsozialarbeit ist ein Angebot der Jugendhilfe (im Sinne der §§ 11 und 13a
des Achten Buches Sozialgesetzbuch), bei dem sozialpddagogische Fachkrifte
kontinuierlich am Ort Schule tétig sind und mit Lehrkréften auf einer verbind-
lich vereinbarten Basis zusammenarbeiten, um junge Menschen in ihrer indivi-
duellen sozialen schulischen und beruflichen Entwicklung zu férdern. Im Rah-
men ganztigiger Bildungs- und Betreuungsangebote konnen sozial-paddagogi-
sche Kompetenzen und Methoden im schulischen Kontext kooperativ einge-
bunden werden. Schulsozialarbeit ist dann mehr als Unterstiitzung und Ergén-
zung der schulischen Aufgaben und kann konzeptionell und priventiv tétig
werden.

Im Ubrigen wird darauf verwiesen, dass entsprechend der verfassungsrechtli-
chen Kompetenzverteilung zwischen Bund und Léndern die Zusténdigkeit fiir
die Schulen bei den Léndern liegt und der Bund die Lander im Rahmen der
verfassungsrechtlichen Moglichkeiten unterstiitzt.

33. Was hat die Bundesregierung bisher unternommen, um den in der Vorbe-
merkung der Fragesteller genannten Forderungen der Gesundheitsminis-
terkonferenz nachzukommen?

34. Plant die Bundesregierung derzeit ein bundesweites Rahmenkonzept fiir
die Budgetfindung und Abfindung von Vergiitungsmodellen, oder plant
die Bundesregierung in diesem Zusammenhang ggf. alternative Mafinah-
men?

35. Bis wann kann mit einer Regelung zur Uberfithrung der sektoreniiber-
greifenden Versorgungs- und Finanzierungsmodelle (Regionalbudgets,
Modellprojekte nach § 64b SGB V) in die Regelversorgung gerechnet
werden?

Die Fragen 33 bis 35 werden gemeinsam beantwortet.

Die Beschliisse der Gesundheitsministerkonferenz der Lidnder vom 12. und
13. Juni 2024 beinhalten die Forderung an das Bundesministerium fiir Gesund-
heit, ein bundesweites Rahmenkonzept fiir die Budgetfindung und Abfindung
von Modellvorhaben nach § 64b SGB V zu erarbeiten und die gesetzlichen
Grundlagen im SGB V, in der Bundespflegesatzverordnung und im Kranken-
hausentgeltgesetz zu schaffen.

Zu den angesprochenen Modellvorhaben nach § 64b SGB V wird auf die Vor-
bemerkung der Bundesregierung verwiesen. Die Modellvorhaben nach § 64b
SGB V erdffnen den Vertragspartnern vor Ort eine grofe Flexibilitit bei der
Vereinbarung bedarfsgerechter Versorgungsmodelle fiir psychisch kranke Men-
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schen, einschlieBlich der hierfiir jeweils geeigneten Finanzierungsmodelle. An-
gesichts der bisher verfligbaren positiven (Zwischen-)Ergebnisse verschiedener
Evaluationsvorhaben ist eine Weiterentwicklung der Modellvorhaben nach
§ 64b SGB V im Sinne einer Verstetigung aus Sicht der Bundesregierung sinn-
voll, um das Ziel zu erreichen, die psychiatrische, psychosomatische sowie kin-
der- und jugendpsychiatrische Versorgung zu verbessern. Zudem sollte die der-
zeit noch laufende Evaluation der Modellvorhaben nach § 65 SGB V ordnungs-
gemal weitergefiihrt und abgeschlossen werden kdnnen und sollte eine Evalua-
tion neuer Modellvorhaben auch kiinftig sichergestellt werden.
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