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Wirksamkeit von TherapieprogrammenWirksamkeit von Therapieprogrammen
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TG 47,10% 35,50%

response remission

Treatment response: 

reduction of min. 30 points in the CAPS Score

Remission: 

not meeting DSM-IV PTSD criteria any more



MEIDUNGAKZEPTANZ

Vom unkontrollierbaren Wiedererleben 
zum kontrollierbaren Erinnern

ÜBERFLUTUNG MEIDUNGAKZEPTANZ



Die aktuelle BehandlungsrealitätDie aktuelle Behandlungsrealität
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Psych-PV = Detaillierte Angaben zu einzelnen 
Aufgaben
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Datengrundlage





F4
13 684 Fälle
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> 64 Jahre <= 64 Jahre
Entlassung gegen ärztlichen Rat 87 (1,2%) 1.021 (3,6%) <0.001
Durchschnittliche Anzahl ärztlich/ 
psychologischer TE/Woche

1,2 TE/Wo. (±) 1,7 TE/Wo. (±) <0.001

Therapiemerkmale bei depressiven Störungen
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psychologischer TE/Woche
Anzahl der Behandlungsfälle mit 
einem psychotherapeutischen 
Behandlungsschwerpunkt

100 (1,3%) 2.659 (9,4%) <0.001

Anzahl der Behandlungsfälle in 
tagesklinischer Behandlung

488 (6,6%) 5.993 (21,2%) <0.001

19.03.2015Depressionen im Alter - stationäre Versorgung



Therapiedichte bei dementiellen Störungen
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2019 – Auslaufen der PsychPV

Was dann?
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Abbildung von Abbildung von 
Behandlungsprogrammen im Rahmen 

des PEPPs
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Abbildung von Therapieprogrammen im 
somatischen Bereich

14



Therapieeinheiten: Abbildung komplexer 
Behandlungsansätze?
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Mindestanforderungen:
Team unter fachärztlicher Behandlungsleitung (Facharzt für Psychiatrie und Psychiatrie, 
…)
Der Psychologe muss über eine abgeschlossene psychotherapeutische Ausbildung 
verfügen.
Einsatz von einen spezifischen psychotherapeutischen Behandlung durch einen Arzt 
oder Psychologen mit einem definierten Zeitumfang. .
Einsatz von anderen Behandlungsverfahren durch andere Berufsgruppen (z.B. 
Ergotherapie, Pflege, Sporttherapie, Musiktherapie) in einem definierten Zeitumfang.

Mögliche Beschreibung von 
Komplexkodes
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Ergotherapie, Pflege, Sporttherapie, Musiktherapie) in einem definierten Zeitumfang.

X-XXX.  ab 150  Minuten  pro Woche ärztliche / psychologische Psychotherapie (davon 
50% Einzeltherapie) pro Woche und   300 Minuten  pro Woche weiterer 
Behandlungsverfahren  anderer Berufsgruppen

X-XXX. ab 300 Minuten  ärztliche / psychologische Psychotherapie (davon 50% 
Einzeltherapie) pro Woche und 600 Minuten  pro Woche weiterer 
Behandlungsverfahren  anderer Berufsgruppen

Fazit: derzeit keine Abbildung möglich = keine höheren Erlöse!
Vorsicht! Abbildung bedeutet derzeit immer Ressourcenverlagerung
Fehlkonstruktion der PEPPs (fördert keine Innovationen)



Beurteilung der Behandlungsqualität Beurteilung der Behandlungsqualität 
– aus Routinedaten möglich?
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Quellen – Vorrang von Routinedaten
Krankenhaus - §21-Datensatz
Krankenkassen – diverse Datenquellen



Qualitätssicherung aus Routinedaten?

Es ist sollte das Ziel einer psychiatrischen Klinik 
sein, spezifische Diagnosen zu stellen, um die 
Möglichkeit zu haben, leitliniengerecht 
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Möglichkeit zu haben, leitliniengerecht 
Behandlungen einzuleiten. Bei 15,7 % (1558 
Fällen) ist dies nicht der Fall

Diagnoseverteilung Demenz in der stationären 
Behandlung



Wohnortnahe Versorgung – Entfernung des 
Wohnortes des Patienten von der Klinik
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Qualität von Behandlungsprogrammen??
nur über Zusatzdaten (weitere
Bürokratisierung!!) = nicht finanzierte
Zusatzaufwände 
= keine Beurteilung möglich



Routinedaten – BARMER (> 220 000 Patienten)
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Routinedaten – BARMER (> 220 000 Patienten)

21


