bvv BUNDESVERBAND DER

VERTRAGSPSYCHOTHERAPEUTEN E.V.
»Wir brauchen immer mehr Vernetzung - zwischen den Gesundheitsberufen
wie innerhalb der eigenen Fachgruppe”

Dr. Bernhard Gibis, Versorgungsexperte der KBV, im Interview mit den bvvp-
Vorstandsmitgliedern Ulrike Boker und Dr. Reinhard Martens

Ulrike Boker: Betrachten wir den Stand der Versorgung im psychotherapeutischen
Bereich, wie wir ihn jetzt haben. Zu diesem Stand hat die KBV mit ihren Ideen und
Eingaben in Gesetzgebungsverfahren und bei den Verhandlungen mit den
Krankenkassen mafigeblich beigetragen. Was ist fiir Sie in diesem Prozess wichtig
gewesen?

Bernhard Gibis: Ein wesentlicher Unterschied zu fast allen anderen Landern auf
dieser Welt ist, dass die Psychotherapie aus der Delegation herauskam und zu einer
eigenstandigen, direkt zuganglichen Versorgungsform wurde. Und dass es nicht bei
der reinen Richtlinien-Therapie geblieben ist — hinein in Gruppen-Therapien, aber
auch in akute Versorgungssprechstunden. Das waren ganz wesentliche Schritte, die
die Zuganglichkeit zur psychotherapeutischen Versorgung verbessert haben.

UB: Die Bedarfsplanung gehort auch mit zur Verbesserung der Versorgung im
psychotherapeutischen Bereich, da haben Sie ganz mafRgeblich mitgearbeitet. Was
war da wichtig?

BG: Eine psychotherapeutische Bedarfsplanung ist ja vor allem eine
Zugangsbeschrankung. Das ist nicht sehr popular. Es gibt mehr Kolleginnen und
Kollegen, die sofort anfangen wiirden, fir GKV Versicherte zu versorgen, als
Zulassungsmoglichkeiten vorhanden sind. Da sagt die GKV ganz klar, dass sie hierfiir
nicht mehr Geld dafiir einstellen wollen. Wir haben deshalb Wert darauf gelegt, dass
zumindest eine einigermaBen gleichmaRige Verteilung stattfindet. Sie kennen ja die
Stunde Null: Mit der Einflihrung der Bedarfsplanung wurden alle, die im System
waren, zugelassen. Daher haben wir immer noch eine erhebliche Ungleichverteilung
zwischen Stadten wie Tibingen oder Heidelberg und den neuen Landern zum
Beispiel, und es wird auch noch Zeit brauchen, bis vergleichbare
Versorgungsverhaltnisse gegeben sind. Aber ansonsten hat Bedarfsplanung auch
einen Beitrag geleistet, dass es ein flaichendeckendes Angebot geworden ist und dass
man es nicht nur dem Markt tberlassen hat oder der zufalligen Verteilung von
Ansiedlungen, sondern dass jeder GKV Versicherte, jede GKV Versicherte Anspruch
auf eine zugangliche Versorgung hat.

Was wir hier auch ansprechen miussen, ist der Wiederverkauf von Praxen. Das
scheint mir fast ein Generationenkonflikt zu sein, und wir sind alle aufgerufen, Wege

Marz 2022 www.bvvp.de 1


http://www.bvvp.de/

zu finden, wie die jingere Generation Zugang zum System bekommt, ohne
erhebliche Abschlagszahlungen fiir Praxen leisten zu missen. In der Regel werden ja
keine Patienten und Patientinnen libergeben, sogar der Standort muss nicht erhalten
bleiben.

UB: Wie konnen sich Praxen, wie kann sich die Versorgung fiir die Zukunft
aufstellen? Sie sagten einmal, die Einzelpraxis sei ein Auslaufmodell. Warum?

BG: Es wird immer Versorgungssituationen geben, fir die Einzelpraxen ideal
geeignet sind. Ich glaube allerdings, dass Einzelpraxen weniger werden und dass wir
in einer komplexer werdenden Versorgung immer mehr Vernetzung brauchen,
sowohl zwischen den Gesundheitsberufen als auch innerhalb der eigenen
Fachgruppe. Ich meine auch zu erkennen — auch Utber die Befragungen, die wir
durchfihren —, dass die kommende Generation lieber im Team arbeiten méchte. Fir
Einzelpraxen wird es umso wichtiger, die Vernetzung analog und digital
gleichermalien voranzutreiben - Vernetzung in dem Sinne, vor Ort organisiert zu
sein, mit den Kolleginnen und Kollegen zusammen einen Verbund zu bilden, das ist
das eine Modell. Potenzial hat auch die digitale Vernetzung. Sie kennen ja die
Hiirden, die da iberall im Wege stehen. Vorausgesetzt, es gelingt, gemeinsame
Akten anzulegen, in die alle dazu Berechtigten hineinschauen kdénnen, tiber die man
sich austauschen, Informationen schnell teilen kann, durch die Integration in solche
Netze auch auf digitalem Weg ist auch die kleine Praxis weiter tGberlebensfahig.

Reinhard Martens: Konnten Sie sich vorstellen, dass Arbeit in einer freiberuflichen
psychotherapeutischen Praxis im Vergleich zu einer angestellten Tatigkeit in einem
MVZ ein wichtiger Wirkfaktor der Psychotherapie sein kann, weil bestimmte
Identifikationsprozesse im Rahmen einer freiberuflicher Einzelpraxis anders sind?

BG: Der Arzt- und der Psychotherapeutenberuf ist ein freier Beruf, in welcher Form
ich ihn auch austibe. Ich bin in erster Linie meiner Patientin, meinem Patienten
verpflichtet, ob in einem Anstellungsverhaltnis oder selbststandig. Man kann die
Frage stellen: Ist ein selbststandiger Psychotherapeut, eine Therapeutin freier im
Umgang mit der Versorgung der Patientinnen und Patienten als ein Angestellter oder
eine Angestellte, die Vorgaben bekommen wie Zielvertrage und was da noch alles an
Einschrankendem im Raume steht? Genauso sagen ja viele, wenn Selbstdndige in
ganz engem 6konomischem Korsett geflihrt werden, sind sie ebenso unfrei.
Selbststandige sind haufig zeitlich ungebundener und behandeln zum Beispiel mehr
Patientinnen und Patienten. Corona hat sehr gut gezeigt, mit welchem Kraftaufwand
zusatzlich zur normalen Versorgung nicht zuletzt dank selbststéandiger Strukturen
auch noch der Corona-bedingte Versorgungsbedarf abgedeckt wurde. Insofern muss
Selbststandigkeit attraktiver gemacht und geférdert werden!
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UB: Nur wie kann man die selbstandige Tatigkeit als Praxisinhaber von
Uberbordender Blrokratie entlasten, von Verschwendung wertvoller
Behandlungszeit?

BG: Die Anforderungen werden immer kritischer, auch liber die reinen
Verwaltungsaufgaben hinaus — Hygieneanforderungen, Gewerbeaufsicht,
Digitalisierung — und was alles sonst noch zu berticksichtigen ist. Da sind wir alle
gefragt, als KV, aber auch als Berufsverbande, Service-Dienstleister zu werden, um
Kolleginnen und Kollegen im Umgang mit diesen Anforderungen zu helfen. Was die
IT Ausstattung angeht, glaube ich, dass wir kiinftig nur noch eine Steckdose haben
werden und an einem Rechenzentrum angeschlossen sind, das top datengeschitzt
ist und eine Rundum-Leistung liefert. Aber selber noch ein Backup zu fahren und zu
schauen, ob die Firewall installiert ist oder das Programm upgedatet, da wird es
kiinftig eine Erleichterung geben, indem man das aus einer Hand beziehen wird.
Natdlrlich unter Einbehaltung des Datenschutzes. Das andere ist aber die Frage —
jenseits gesundheitlicher Versorgung — welchen Status hat Selbststandigkeit in der
Gesellschaft insgesamt. Wir kénnen nicht gegen den Mainstream ankampfen, wenn
Uberall Menschen lieber abhangig und in Sicherheit von ,,nine-to-five” arbeiten
wollen. Aber wir miissen fragen: Wie kdnnen wir es schaffen, dass Selbststandigkeit
nicht heillt, sich auf immer und ewig festgelegt zu haben, sondern nach 10 Jahren
auch etwas anderes machen zu kénnen?

RM: In Bezug auf die IT mussten wir uns mehr oder weniger gezwungenermalen in
Abhangigkeiten von manchen Konzernen, von manchen Praxis-Verwaltungssystemen
begeben und feststellen, dass wir weder gegen Datenklau geschiitzt sind, noch in
irgendeiner Art und Weise fair die Konditionen, zu denen wir beliefert werden,
mitverhandeln konnen. Denken Sie, dass die KBV an dieser Stelle faire
Ersatzangebote machen konnte, oder wére es auch denkbar, dass die
Psychotherapeutinnen und Arztinnenschaft sich im Rahmen anderer Strukturen wie
zum Beispiel einer Genossenschaft zusammenschliel$t und dort selbstbestimmt
versucht, ihre eigenen Interessen zu wahren und gleichzeitig aber auch den jeweils

Einzelnen von mancher unsinniger Arbeit zu entlasten?

BG: Ja, da sprechen Sie mich mit meinem Herzen an. Natlrlich ware das
wiinschenswert, wenn es da auch, und sei es auf dem Weg der Genossenschaft oder
anderen Formen, Arzt- und Therapiendhere, unabhangige Praxisverwaltungssysteme
gdbe. Dennoch bin ich hin und hergerissen. Trivial ist es nicht, so ein System zu
programmieren und auf Dauer auch zu betreiben. Trotzdem sehe ich, gerade vor
dem Hintergrund der Digitalisierung, dass die Praxen alleine gelassen werden. Da
gibt es eine Verweisungskette der Schuldzuweisungen. Der PVS Hersteller sagt, das
ist die KV, die KV sagt, damit haben wir nichts zu tun, das macht die Gematik. Die
Gematik sagt, dafiir sind wir nicht zustandig. Man brauchte eine Anlaufstelle, wo ich
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als Praxis anrufen kann und jemand zustandig ist. In diese Richtung denken wir und
Uberlegen, wie man so etwas etablieren kann. Wobei es nahezu unmdéglich ist, die
Fachleute dafiir zu finden. Das wird eine ganz wichtige Frage die nachsten Jahre
werden, wie man gerade auch fiir kleinere Praxen verlassliche Informationsquellen
schafft, bis hin zu dem Punkt, wie ich mein PVS einrichte, die eAU ausprobiere und
einen Test-Zugang habe. Und wenn der funktioniert, ist meine Praxis gut aufgestellt
und wenn es woanders hakt, liegt es nicht an mir. Moglicherweise miisste man ein
Software-System kaufen und dann genossenschaftlich weiterfiihren.

UB: Sie haben gesagt, dass die Vernetzung zentral sein wird flir die Zukunft. Kbnnen
Sie sich da ganz konkret flr die Psychotherapie Konzepte vorstellen, um Versorgung
gut zu gestalten? Wir haben ja jetzt die Komplex-Richtlinie, ein erster Versuch der
vernetzten Versorgung.

BG: Ich glaube, dass wir durchaus auch als Arzte und Psychotherapeuten den
Bevolkerungsbezug im Auge haben sollten. Also beispielsweise zu sagen: Wir sind die
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in einem Stadtteil und wir sind hier
auch prasent. Wir kennen uns, wir tauschen uns untereinander aus. Es ist die
Aufgabe eines freien Berufes, Menschen individuell zu helfen. Aber auch als Gruppe
prasent zu sein und deutlich zu machen, wir kimmern uns zusammen um das, was in
unserem Kiez passiert, das versuchen wir zu férdern z.B. lber die
fachgruppenibergreifende Praxisnetz-Richtlinie. Der zweite, jetzt fachgruppen-
bezogene oder krankheits-bezogene Ansatz ist die Komplex-Richtlinie, die einen
ersten zarten Versuch der Vernetzung darstellt, allerdings noch mit vielen
Problemen. Aber hier wird die Notwendigkeit der aufwendigen Koordination und
Kooperation gerade schwer psychisch Erkrankter wahrgenommen und auch
anerkannt.

RM: Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als Hausarzte fiir die Seele —ist
das ein Konstrukt, das in Ihrer Wahrnehmung funktionieren kénnte?

BG: Den Begriff Hausarzt kann man nicht transplantieren, und ich bin Gberzeugt, es
braucht so was wie eine Kiimmererin und einen Kimmerer, die Gbergreifend die
Faden zusammenfiihren. Und das ist die hausarztliche Versorgung nach wie vor, im
somatischen wie im seelischen Bereich. Insofern ware der Begriff ,,Hausarzt fiir die
Seele” eine Kampfansage fiir viele andere Gesundheitsberufe, auch im KV-System.
Aber dennoch kommt natlirlich Psychotherapeutinnen und -therapeuten eine
wichtige Rolle zu - als eine erreichbare und sprechende Form der Versorgung. Aber
es muss immer eine Fokussierung auf die Patientengruppen geben, die am meisten
davon profitieren. Die Morbiditat, die zur psychotherapeutischen Versorgung fiihrt,
muss eine entsprechende Schwere haben. Auch deshalb wird Psychotherapie nie
eine umfassende hausarztliche Funktion ibernehmen kénnen. Wie schaffen wir es,
dass die Gruppe, die davon am meisten profitiert, am schnellsten in die passende
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Versorgung kommt? Das ist sicherlich die Herausforderung der nachsten Jahre. Die
Akutbehandlung ist ein guter Schritt dahin.

UB: Ein grolRer Vorteil bei der genehmigungspflichtigen Psychotherapie ist, dass man
immer wieder zum selben Behandelnden kommt und sich eine Vertrauensbasis
bilden kann. In einem Angestellten-Konstrukt in groflen Einrichtungen wirden die
Behandelnden immer wieder wechseln.

BG: Ein ganz wichtiger Punkt, und es gibt viele Untersuchungen dazu: Kontinuitat der
Versorgung ist wichtig und wird eher noch an Bedeutung gewinnen. Das wird in der
Psychotherapie immer eine groBe Rolle spielen. Das spricht fiir kleinere
Einrichtungen, wobei es sicherlich auch Moglichkeiten geben kénnte, in groReren
Einrichtungen fiir personliche Kontinuitat zu sorgen.

RM: Gehen Sie davon aus, das wird uns ja teilweise vorgeworfen, dass solche
Patientengruppen mit Befindlichkeitsstorungen schon heutzutage
psychotherapeutische Praxen suchen und dort sogar auch richtige Psychotherapie
bekommen.

BG: Ja, das ist ein haufig gemachter Vorwurf. Und dass da eine Win-Win-Situation
entstehen kann, damit bin ich auch attackiert worden, auch im Gemeinsamen
Bundesausschuss. Ich versuche immer, das zu widerlegen und deutlich zu machen,
dass es kein so grofRes Vergniigen ist, dass man freiwillig zur Therapie geht und dafir
auch noch so viel Zeit opfert. Trotzdem muss man sich damit auseinandersetzen.
Dazu gehort auch, durch Begleitforschung und Evaluationen darzulegen, welche
Patientinnen und Patienten behandelt werden, was da geleistet wird, welche
Verbesserungen auch erzeugt werden. Ich weil}, dass Evaluation in der
Psychotherapie sehr kritisch gesehen wird. Was machen wir da eigentlich? Welchen
Mehrwert, welchen Beitrag leisten wir? Vielleicht sollte man sich dem weiter 6ffnen,
dass man beispielsweise auch berichten kann, welche Patienten wie lange mit
welchem Erfolg behandelt werden. Was mich auch besorgt, ist die immer weiter
fortschreitende Medikalisierung in unserer Gesellschaft. Der gesamte
Gesundheitsapparat wird fir Fragestellungen herangenommen, die man frither im
sozialen Umfeld oder in anderen Bezugssystemen gelOst hat und I6sen konnte. Die
Beantwortung individueller Probleme, die aus einer komplexen Gesellschaft heraus
entstehen, sofort in der gesundheitlichen Versorgung zu suchen, ist ein Trend, der
nicht durch den Einsatz von noch mehr Psychotherapeuten oder noch mehr
Medikamenten bewaltigt werden kann. Wenn man den lokalen Bezug ernst nimmt,
missten sich auch Arzte und Therapeuten dazu melden, wenn wieder eine
Kindereinrichtung oder ein Jugendzentrum geschlossen wird und sagen: ,,Wenn ihr
standig Moglichkeiten wegnehmt und den Raum immer enger zieht, in denen Leben
stattfinden kann, braucht ihr euch nicht zu wundern.” Das Thema beschéftigt uns ja
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auch bei Corona sehr. Da miissen wir noch viel offensiver werden und deutlich
machen, dass Krankheit und soziale Lage einander bedingen und dass man nicht
hoffen darf, dass sich alles wegtherapieren ldsst, was andernorts entstanden ist.

UB: Fiir eine Versorgung der Zukunft missen wir schon jetzt kooperieren, auch mit
P-Facharzt*innen, die zum Beispiel die Medikamente verordnen. Das finde ich auch
ein groRes Problem der Zukunft, dass da der Nachwuchs eher sparlich ist.

BG: Ja, dieses Problem trifft auf fast alle Gesundheitsberufe zu. Ich denke, wir
missen das weiter fassen: Die Zukunft geht in Richtung kooperative, arbeitsteilige
Versorgungsformen mit vielen anderen Gesundheitsberufen zusammen. Diese ganze
Setting-Arbeit, die da zu machen ist —auch mal in die Schulen zu gehen oder den
Arbeitsplatz einzubeziehen —, das sind alles Dinge, die in unseren Normenwerken, in
unserer Gebihrenordnung, nicht mal im Ansatz abgebildet sind. Das ist ebenfalls
noch eine riesige Baustelle. Aber das Ziel sollte sein, dass die dann knappe Zeit fir
die Versorgung effizienter eingesetzt wird, wenn sie vernetzt und punktueller dort
erbracht wird, wo entsprechender Bedarf besteht.

RM: Es stellt sich aber die Frage: Erleben wir uns fiir diese Fragestellung als
zustandig? Ich wiirde mir sehr wiinschen, dass wir miteinander als Gesamtheit aller
Therapeutinnen und Therapeuten dieses Verstandnis haben, dass wir dafiir
verantwortlich sind. Wir miissen uns fiir diese Ziele engagieren und vielleicht im
Einzelfall auch mal sehr konkret, damit unser medizinisch-psychotherapeutisches
Wirken Gberhaupt Effekt haben kann.

BG: Ich kann es den Kolleginnen und Kollegen auch nicht verdenken, wenn sie nicht
so denken, da die gesamten Normwerke diese Arbeit nicht honorieren und nicht mal
im Ansatz zeigen, dass das eine wichtige Arbeitsweise ist, die auch Anerkennung
verdient. Ich wiirde mich freuen, wenn es uns gelange, die nachsten Jahre solche
Aspekte in die Vergltung, in die Bedarfsplanung, in alle anderen Normen Werke
hineinzubekommen. Die Tatigkeit im Einzelnen ist extrem wichtig, aber die Tatigkeit
fiir die Gruppe oder fiir die Region, in der man tatig ist, ist nochmal das Zweite und
das kdnnte starker sichtbar und auch finanziell geférdert werden.

UB: Aufsuchende Leistungen brauchen mindestens doppelt so viel Zeit. Und wenn
man sowieso unter Versorgungsdruck steht und dann auch viel an formalen
Aufgaben zu erledigen hat, wird es schwer, das zu leisten. Mit der Komplex-Richtlinie
wurde so ein erster Anfang versucht und ich hoffe, dass die Koordinations- und
Kooperationsleistungen auch eine angemessene Verglitung erfahren.

BG: In der Komplex-Richtlinie ist ja neben dem Umstand - von dem ich hoffe, dass er
Uberwunden wird -, dass man eine volle Zulassung braucht, um Koordinator zu sein,
auch vorgesehen, dass Koordinatoren eine Mitarbeitende, einen Mitarbeitenden
bezahlt bekommt, damit diese sich um organisatorische Dinge kimmern, die sehr
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zeitaufwendig, aber wichtig sind. Ich kénnte mir vorstellen, Psychotherapie der
Zukunft ist vielleicht dann doch eine Praxis mit zwei, drei, vier Kolleginnen und
Kollegen und mit Praxismitarbeitenden, die fir schwer Erkrankte auch
Koordinationsfunktionen Gibernehmen, hinterhertelefonieren und zwischen den
Beteiligten Vernetzung ermdoglichen. Und wenn Praxen Einzelpraxis bleiben wollen,
dann missen diese sich liberlegen, wie kdnnen Organisationsformen aussehen,
damit ich als Einzelpraxis zusammen mit drei, vier, finf anderen Praxen Arbeitskrafte
teile und kiinftig als Verbund sichtbar werde, um deutlich zu machen: ,,Wir kénnen
Termine koordinieren, wir haben Moglichkeiten der Fallbetreuung.”

UB: Also parallel die beiden Modelle, dass man sich entweder raumlich
zusammentut, also eine Form der Gemeinschaftspraxis wird, und dann auch die
Infrastruktur gemeinsam gestaltet, oder dass man als Einzelpraxis in die Vernetzung
geht und sich gemeinsam infrastrukturell organisiert?

RM: Ja, und dazu wiirde ich mir zwei wesentliche Veranderungen der Komplex-
Richtlinie wiinschen. Zum einen, dass die Ergo- und Soziotherapeuten, die als
Koordinatoren mitwirken sollen, nicht zwingend in eigener Praxis zugelassen sein
miuissen, denn damit hat man praktisch keine Chance, sie einzustellen. Das ist ein
Webfehler dieser Richtlinie. Das Zweite, was ich mir wiinsche: Wenn es moglich
ware, dass diese Netzstruktur einen eigenen Rechtsstatus bekommen wiirde, dass
also nicht Psychotherapeut*innen und Arztinnen, selbst Arzte anstellen miissten,
sondern dass die Netzstrukturen anstellen und selbst Leistungen abrechnen
konnten. Das ware eine Vision, von der ich denke, dass sie zu solchen
Versorgungsstrukturen fihren kénnte, wie Sie sie gerade beschrieben haben.

BG: Das ist die nachste Evolutionsstufe, indem auch anerkannt wird, dass dieser
Verbund als solcher eine eigene Entitat darstellt, die abrechnen kann, die auch
entsprechend Mitarbeitende anstellen kann. Das haben wir auch vorgeschlagen, ist
in der Diskussion aber nicht durchgekommen. Man sieht immer noch die einzelne
Psychotherapeutin, den Arzt in der Praxis mit einem Patienten. Hinsichtlich der
Moglichkeit, auch einen angestellten Ergotherapeuten oder eine Soziotherapeutin
auf dem Wege der Sicherstellung in das Netz mit hineinzunehmen: das werden wir
prifen. Vielen Dank fir den Hinweis.

UB: Vielen Dank, Herr Gibis, fir dieses Gesprach!
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