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Vorstellungsrunde

I.  Name
Il.  Berufstatigkeit (in eigener Praxis, MVZ, angestellt...)
ll.  Welche Verordnungen haben Sie bereits einmal ausgestellt?

IV. Erwartungen an den Workshop
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Neue Befugnisse
Krankenhauseinweisung

* Grundlage: Krankenhauseinweisungs-Richtlinie des G-BA (https://www.g-
ba.de/richtlinien/16/)

* Bei Indikationsspektrum aus Psychotherapie-Richtlinie (bei allen anderen F-
Diagnosen: Abstimmung mit behandelndem Arzt notwendig, z.B. akute
Intoxikation, substanzinduzierte psychotische Stérung)

* AuRRerdem bei den Indikationen der Neuropsychologischen Therapie

Quelle: www.bptk.de — Praxisinfo Krankenhauseinweisung

Neue Befugnisse
Krankenhauseinweisung

* Zwei Falle moglich:
* Einweisung im Notfall (bei akuter Suizidalitat, akuter Fremdgefahrdung)

* Wenn Patient nicht freiwillig ins Krankenhaus geht, ist in der Regel eine Begleitung
durch die Polizei erforderlich

* Geplante Einweisung

* Wenn die Erkrankung besonders schwerwiegend ist und deshalb eine komplexe,
multimodale Behandlung indiziert ist, die nicht ambulant durchgefiihrt werden kann

* Wichtig!: Psychotherapeut muss prifen, ob tatsachlich keine Méglichkeit der
ambulanten Weiterbehandlung besteht (Hinzuziehen anderer Leistungserbringer wie
Psychiater, PIA, Soziotherapeut, psychiatrische hausliche Krankenpflege usw.)

* Letztliche Entscheidung tiber die Aufnahme in ein Krankenhaus und die Art der stationdren
Behandlung wird immer vom Krankenhausarzt getroffen 6
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Krankenhauseinweisung
Fallbeispiel 1 — Notfall

Patient mit rezidivierenden depressiven

Episoden, der sich aktuell wegen einer mittelschweren depressiven
Episode in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung befindet. Zu
Beginn der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung besteht
keine akute Suizidalitdt, es bestehen aber latente suizidale Gedanken.
Aufgrund akuter Belastungsfaktoren, wie z. B. eines sich zuspitzenden

Arbeitsplatzkonflikts und einer Wohnungskiindigung mit
Raumungsklage, kommt es zu einer zunehmenden psychischen
Destabilisierung. Die Suizidgedanken werden akuter und drangender.
Im letzten personlichen Kontakt mit der Psychotherapeutin ist der
Patient kaum noch schwingungsfahig und wirkt wie eingefroren. Er

kann sich nicht mehr von seinen suizidalen Gedanken distanzieren. Im

Einverstdandnis mit dem Patienten erfolgt eine Einweisung in eine

psychiatrische Klinik und die Psychotherapeutin verordnet den hierflr

erforderlichen Krankentransport.
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Krankenhauseinweisung
Fallbeispiel 2 — geplante Einweisung

Verordnung von 2
Krankenhaustiehandiung

\
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Minderjahrige Patientin mit Anorexie und einem BMI von
16 zu Beginn der ambulanten Psychotherapie.

Trotz zu Beginn ausreichendem Commitment und Moti-
vationsarbeit wird das Behandlungsziel einer
wdchentlichen Gewichtszunahme und einer
Normalisierung des Essverhaltens tUber mehrere Monate
nicht erreicht. Der BMI sinkt auf einen Wert von knapp
unter 15. Im Verlauf der Behandlung wird deutlich, dass
das ambulante Setting keine ausreichende Strukturierung
hinsichtlich Mahlzeiten, Essensmengen, Riickmeldungen
zum Essverhalten etc. geben kann, sodass eine geplante
Einweisung in eine Kinder- und Jugend-psychiatrie, die
ein stérungsspezifisches Setting zur Behandlung von
Essstérungen einschliellich Anorexie vorhalt, erfolgt.
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Neue Befugnisse

Verordnung von Krankentransport

* Grundlage: Krankentransport-Richtlinie des G-BA (https://www.g-

ba.de/richtlinien/25/)

* Bei Indikationsspektrum aus Psychotherapie-Richtlinie (bei allen anderen F-
Diagnosen: Abstimmung mit behandelndem Arzt notwendig, z.B. akute
Intoxikation, substanzinduzierte psychotische Stérung)

* Verordnung nur aus medizinischen Griinden moglich, nicht um z.B. eine

Verordnung abzuholen

Quelle: www.bptk.de — Praxisinfo Krankentransport
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Neue Befugnisse
Verordnung von Krankentransport

* Zwei Falle moglich:

* Krankentransport zur stationdren Behandlung in einer Klinik oder Fachabteilung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie oder Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie und —psychotherapie

* Krankentransport zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung

* Nicht eingeschlossen sind Fahrten zur Rehabilitation, auch wenn die GKV die Kosten fiir die Reha
tragt

* Drei Arten von Krankentransport:
* Krankenfahrten
* Krankentransport

* Rettungsfahrten

11
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Neue Befugnisse
Verordnung von Krankentransport

* Krankenfahrten

* Meist mit Taxis
* Krankentransport

» professioneller Transport”, aber nicht fur Transport von Notfallen ausgestattet
* Rettungsfahrten

* Rettungswagen, Notarztwagen (NAW), Rettungshubschrauber

* Missen liber Rettungsleitstelle angefordert werden (Tel.: 112)

* Voraussetzung: Patient muss wegen einer psychischen Erkrankung und weil der
Gesundheitszustand es notwendig macht mit ,qualifiziertem Rettungsmittel” beférdert werden

* Bei somatischen Notfallen: Rettungsleitstelle kontaktieren ohne Verordnung auszufillen

12
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Neue Befugnisse
Verordnung von Krankentransport

* Fahrten bei Notfalleinweisung

* Keine vorherige Genehmigung durch Krankenkasse erforderlich

* Fahrten bei geplanter Einweisung
* Keine vorherige Genehmigung durch Krankenkasse erforderlich

* Fahrten zur ambulanten Psychotherapie

* Bei Patienten, die dauerhaft in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind und (iber einen
Schwerbehindertenausweis mit den Merkzeichen ,aullergewdhnliche Gehbehinderung”,
,blind“ oder ,hilflos” verfligen oder einen Pflegebescheid mit Pflegegrad 3, 4 und 5
haben

* Vorherige Genehmigung von der Krankenkasse notwendig

13

Verordnung von Krankentransport
Fallbeispiel 1 — Krankentransport
Notfalleinweisung

Verordnung einer 4
Krankenbefdrderung

| unt

Eine minderjahrige Patientin befindet sich seit mehreren Monaten
wegen einer schweren depressiven Episode in psychotherapeutischer
Behandlung bei einem Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Wahrend sich die Patientin zu Beginn der Behandlung noch von ihren
Suizidgedanken distanzieren kann, werden die Suizidgedanken im
Verlauf der Behandlung im Zuge einer krisenhaften Zuspitzung akuter
und drangender. Da sie die Suizidplane konkretisiert und Absprachen
nicht mehr moglich sind, veranlasst der Psychotherapeut im
Einverstandnis mit der Patientin und nach telefonischer Riicksprache
mit den Eltern eine stationare Einweisung in die Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Hierfur verordnet der Psychotherapeut einen
Krankentransport in die zustandige Abteilung fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

14
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Verordnung von Krankentransport
Fallbeispiel 1 — Krankentransport
Notfalleinweisung

Eine minderjahrige Patientin befindet sich seit mehreren
Monaten wegen einer schweren depressiven Episode in
psychotherapeutischer Behandlung bei einem Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.

Wahrend sich die Patientin zu Beginn der Behandlung noch
von ihren Suizidgedanken distanzieren kann, werden die
Suizidgedanken im Verlauf der Behandlung im Zuge einer
krisenhaften Zuspitzung akuter und drangender. Da sie die
Suizidplane konkretisiert und Absprachen nicht mehr
maglich sind, veranlasst der Psychotherapeut im
Einverstandnis mit der Patientin und nach telefonischer
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Riicksprache mit den Eltern eine stationare Einweisung in
die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Hierflr verordnet der
Psychotherapeut einen Krankentransport in die zustandige
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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Begleitperson ist medizinisch erforderiich
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Verordnung von Krankentransport
Fallbeispiel 2 — Krankentransport zur
geplanten stationdaren Behandlung

Ein Patient mit einer schweren chronifizierten Zwangsstérung mit schweren Kontrollzwangen stellt sich in
Begleitung eines Angehdrigen in der psychotherapeutischen Sprechstunde vor. Es besteht keine akute
Suizidalitat, die stérungsbedingten Einschrankungen in der Mobilitét sind jedoch so stark ausgeprégt,
dass es dem Patienten unmdglich ist, allein das Haus zu verlassen.

Angesichts der Chronizitdt und des Schweregrades der Zwangsstdrung ist eine ausreichende ambulante
Behandlung der Erkrankung gegenwartig nicht mdéglich. Fir eine intensivpsychotherapeutische stationare
Behandlung veranlasst der Psychotherapeut eine stationare Einweisung in ein psychosomatisches
Krankenhaus mit einer Spezialstation fir Zwangserkrankungen.

Da sich der Patient ohne Unterstiitzung nicht in der Lage sieht, die Wohnung zu verlassen und die Fahrt
zum Krankenhaus zuriickzulegen, verordnet der Psychotherapeut fir die geplante stationare Behandlung
— erganzend zur Krankenhauseinweisung — einen Krankentransport fur die Fahrt von der Wohnung des
Patienten in das Krankenhaus. Dazu gehoért nicht die Verordnung der Ruckfahrt. Im Verordnungsformular
gibt der Psychotherapeut bei Nennung der ICD-Diagnose an, dass der Patient krankheitsbedingt nicht
wegefahig ist und eine medizinischfachliche Betreuung zum Verlassen der Wohnung und wéhrend des

Transports benétigt.
16
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Krankentransport zur geplanten stationdren Behandlung — Formular 4
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Neue Befugnisse
Verordnung von medizinischer Reha zulasten der GKV

Grundlage: Rehabilitations-Richtlinie des G-BA

Ziel von Reha-Malnahmen ist es, Patienten nach langen und schweren Erkrankungen wieder zu
befahigen, so weit wie moglich ein eigenstandiges Leben zu filhren und am beruflichen und
sozialen Leben teilzunehmen (Konzept der Teilhabe)

Medizinische Reha-Malinahmen, die Psychotherapeuten verordnen dirfen:
* Psychosomatische Reha
* Reha fiur Abhangigkeitserkrankungen (,Entwéhnungsbehandlungen®)
* Mutter-/Vater-(Kind)-Reha

Bei Rehabilitation fiir Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen, der sog.
,Rehabilitation psychisch Kranker” (RPK) Gbernimmt die RPK-Einrichtung selbst das
Antragsverfahren (Psychotherapeut stellt Kontakt zwischen Patient und RPK-Einrichtung her)

19
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Neue Befugnisse
Verordnung von medizinischer Reha zulasten der GKV

Wann tragt die Krankenkasse die Kosten fiir die medizinische Reha?

Hat der Patient innerhalb der letzten zwei Jahre mindestens sechs Monate Beitrage in die
gesetzliche Rentenversicherung eingezahlt, ist in aller Regel die gesetzliche
Rentenversicherung fir die Reha zustandig (das ist in der Regel der Fall, wenn eine Person
abhangig beschaftigt ist)

Wenn der Patient innerhalb der letzten zwei Jahre nicht mindestens sechs Monate in Beitrage
die gesetzliche Rentenversicherung eingezahlt hat, d.h. nicht mindestens sechs Monate
abhangig beschaftigt war — und kein Arbeits- oder Wegeunfall vorliegt — dann ist meist die
gesetzliche Krankenversicherung zustandig

Das ist meist der Fall bei Rentnern, Jugendlichen, Studenten, Hausfrauen und

-mannern und Selbstidndigen, wenn sie freiwillig gesetzlich versichert sind

bei Kindern besteht Gleichrangigkeit zwischen Kranken- und Rentenversicherung — der
Versicherte darf in der Regel entscheiden, wer die Leistung erbringen soll

20
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Neue Befugnisse
Verordnung von medizinischer Reha zulasten der GKV

* Mutter-Vater-(Kind)-Rehas zahlt immer die Krankenkasse
* Wenn Arbeits- oder Wegeunfall, dann ist die gesetzliche Unfallversicherung zustandig

->Manchmal ist nicht eindeutig, wer der Kostentréger ist (und es gibt verschiedene
Ausnahmefille!). Wenn Sie sich nicht sicher sind, wer die Kosten fiir die Reha tragt,
kdnnen Sie bei der Krankenkasse eine Klarung der Kostentragerschaft beantragen
(Formular 61 Abschnitt A).

- Falls der Antrag beim einem Kostentrager gestellt wird, der nicht zustandig ist, muss
dieser ihn an den zustandigen Kostentrager weiterleiten, der ihn dann bearbeiten muss.

21
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Neue Befugnisse

I.  Krankenhauseinweisung

Il.  Krankentransport

ll.  Medizinische Rehabilitation

Iv. Ergotherapie

V. Soziotherapie

VI. Psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP)

22

22

11



20.09.2022

Ergotherapie, Soziotherapie und pHKP

« Koénnen ambulante Psychotherapie sinnvoll erganzen

+ Unterstlitzung bei der Umsetzung der in der Psychotherapie besprochenen
Inhalte in den Alltag

+ Ergotherapie kann unabhangig vom Schweregrad der psychischen
Erkrankungen verordnet werden

+ Soziotherapie und pHKP nur bei psychischen Erkrankungen, die mit
erheblichen Einschrankungen verbunden sind (GAF Skala < 50 bzw. 40)

23

Neue Befugnisse - Zusammenarbeit

* Psychotherapeut*in und Ergotherapeut*in/Soziotherapeut*in/pHKP sollen eng
zusammenarbeiten und kooperieren

* Psychotherapeut*in ist fiir Koordination der Zusammenarbeit verantwortlich

* Psychotherapeut*in ist dafiir verantwortlich zu tiberpriifen, ob die angestrebten
Ziele mit den Verordnungen erreicht werden oder nicht, ggfls. ist das
therapeutische Vorgehen zu andern, die Ergotherapie/Soziotherapie/pHKP zu
beenden oder andere MaBnahmen einzuleiten

* Psychotherapeut*in unterstiitzt Patient*in bei der Suche und Auswahl einer
Ergotherapeut*in/Soziotherapeut*in/pHKP

24
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Neue Befugnisse
Ergotherapie

Grundlage: Heilmittel-Richtlinie des G-BA (https://www.g-
ba.de/richtlinien/12/)

Ergotherapie kann Psychotherapie unterstltzen, indem Inhalte und
Bewaltigungsstrategien, die in der Psychotherapie erarbeitet wurden, in der
Ergotherapie mit der Patient*in im Alltag eingelibt und erprobt werden.

Ergotherapeut*innen bieten z.B. Gruppentrainings zur sozialen Kompetenz
oder Stresstoleranz und zum Umgang mit Gefiihlen an. Ergotherapie kann
aber auch auf berufliche Belastungen vorbereiten, zum Beispiel um nach
langerer Arbeitsunfahigkeit den Wiedereinstieg zu ermdglichen oder eine
Ausbildung wiederaufzunehmen.

25

Neue Befugnisse
Ergotherapie

Psychotherapeut*innen konnen Ergotherapie grundsatzlich verordnen:

wenn eine Erkrankung aus dem Indikationsspektrum der Psychotherapie-
Richtlinie vorliegt

wenn eine Erkrankung vorliegt, bei der eine Neuropsychologische Therapie
gemaR § 4 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden angewandt werden kann

bei allen anderen F-Diagnosen in Abstimmung mit der behandelnden Arzt*in
notig

26
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Neue Befugnisse
Ergotherapie

Ergotherapie kann bei psychischen Erkrankungen und bestimmten
Erkrankungen des Nervensystems verordnet werden als:

+ Psychisch-funktionelle Behandlung

z.B. Soziales Kompetenztraining, Skills-Gruppe

+ Hirnleistungstraining oder neuropsychologisch orientierte Behandlung

z.B. Verbesserung der Kérperwahrnehmung, Schreibtraining nach Schlaganfall

« Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

z.B. Training zur Verbesserung der Fein- und Grobmotorik bei Kindern mit

ADHS

> Einzelheiten zur Verordnung sind in Teil Il der Heilmittel-Richtlinie unter

»Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen” IV. Ergotherapie geregelt o
27
Neue Befugnisse
Ergotherapie
Behandlungsmenge
Fiir jede Diagnosegruppe sind im Heilmittelkatalog eine Je Verordnung sind aufferdem Hochstmengen von ma-
sorientierende Behandlungsmenge” je Behandlung so- ximal zehn Behandlungseinheiten zu beachten. Die
wie eine ,Héchstmenge je Verordnung" aufgefithrt Psychotherapeut*in soll danach zunichst den Fort-
(siehe auch Teil II der Heilmittel-Richtlinie, IV. MaR- schritt in der Ergotherapie iiberpriifen und anschlie-
nahmen der Ergotherapie). Rend entscheiden, ob eine weitere Behandlung und
Verordnung notwendig sind.
Bei der Verordnung soll sich die Psychotherapeut*in je
Behandlung orientieren an: Frequenz
Empfohlen wird eine Behandlungsfrequenz von ein-

- Psychischen Stérungen 1 bis 4: bis zu 40 Einheiten, bis dreimal pro Woche. Dadurch kénnen Patient*in und
- Erkrankungen des Nervensystems 1: Ergotherapeut*in die Termine flexibel vereinbaren.

+ bis zu 40 Behandlungseinheiten bei Erwachsenen, Alternativ kann auch eine fixe Frequenz festgelegt

+ bis zu 60 Einheiten fiir Kinder und Jugendliche werden.

(lingstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres).
- Bei medizinischem Bedarf kann die Psychothera-
peut*in von diesen Behandlungsmengen abweichen. e
28
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Neue Befugnisse
Ergotherapie

Kontakt erfragen und einschatzen

Fachliche Qualifikation von Ergotherapeut*innen:
- 3-jahrige Ausbildung an einer Berufsfachschule

Behandlung von psychischen Erkrankungen nur ein kleiner Teil in der Ausbildung,
Spezialisierung auf psychische Erkrankungen in der Regel erst im Anschluss

Nach Einschatzung des Deutschen Verbands der Ergotherapeut*innen haben nur
10-15% der Praxen einen Schwerpunkt ,,Psychische Erkrankungen®

Schwerpunkte und fachliche Expertise deshalb am besten im personlichen

29

29

Ergotherapie
Fallbeispiel

Heilmittelverordnung 13

Patientin ist 25 Jahre alt und wegen
einer sozialen Phobie sowie einer
Dysthymie in psychotherapeutischer
Behandlung.

Die Psychotherapeutin verordnet als
psychisch-funktionelle Behandlung die
Teilnahme an einem sozialen
Kompetenztraining bei einer
Ergotherapeut*in.

nnnnnnn

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
‘‘‘‘‘‘‘ ol Behandungseinhoten

Erganzendes Holmtel
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Ergotherapie
Fallbeispiel

Patientin ist 25 Jahre alt
und wegen einer sozialen
Phobie sowie einer
Dysthymie in
psychotherapeutischer
Behandlung.

Die Psychotherapeutin
verordnet als psychisch-
funktionelle Behandlung
die Teilnahme an einem
sozialen Kompetenztraining
bei einer Ergotherapeut*in.

Heilmittelverordnung 13

Behandlungsrolevants Diagnose{n)

F40.1
Fa41

-
alssoziales 10

Thermple= 1 | e
Iroquans 1%/ Woche

gaf. Therapiezioie / weflors med. Befunda und Hinweise

Einiben selbstsicheren Verhaltens in der Gruppe
Abbau sozialer Angste.

loh bastitige
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Neue Befugnisse
Verordnung von Soziotherapie

* Grundlage: Soziotherapie-Richtlinie des G-BA (https://www.g-ba.de/richtlinien/24/)

* Soziotherapeuten sollen volljahrige, schwer psychisch kranke Menschen unterstiitzen, die erheblich

in ihren Fahigkeiten beeintrachtigt sind, ihren Alltag und ihr Leben zu gestalten sowie notwendige

ambulante Leistungen selbstdndig in Anspruch zu nehmen

* Aufgaben von Soziotherapeuten:

* Unterstiitzung bei der Wahrnehmung von Behandlungen und verordneten Leistungen

 Termine bei Arzt*innen und anderen Leistungserbringer*innen vereinbaren und Patient*in zu Terminen

begleiten

* Verbesserung der Motivation und Belastbarkeit der Patient*in

* Unterstiitzung beim Stellen von Antragen flr Sozialleistungen, z.B. bei der Krankenkasse

* Unterstiitzung bei Tagesstrukturierung und Alltagsbewaltigung

* Forderung der Krankheitswahrnehmung und der Krisenbewaltigung
* Helfen, das in der Psychotherapie Erarbeitete im Alltag umzusetzen

32
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Neue Befugnisse
Verordnung von Soziotherapie

Wer sind Soziotherapeuten?

* Krankenkassen lassen in der Regel Sozialarbeiter, Sozialpadagogen oder
Fachkrankenpfleger fiir Psychiatrie als Soziotherapeuten zu, wenn sie bestimmte
Voraussetzungen erfiillen, z.B. eine ausreichende Berufserfahrung in der
stationdren oder ambulanten psychiatrischen Versorgung (Abschluss eines
Vertrag mit Krankenkasse nach § 132b SGB V)

* Informationen Uber soziotherapeutische Leistungserbringer kdnnen erfragt
werden bei Krankenkassen, Dachverband Gemeindepsychiatrie, Paritatischen
Wohlfahrtsverbanden, Gesundheitsamtern, Sozialpsychiatrischen Diensten,
Landespsychotherapeutenkammern, Bundesverband der Soziotherapeuten

33

Neue Befugnisse
Verordnung von Soziotherapie

* Bei folgenden psychischen Erkrankungen kann grundsatzlich Soziotherapie
verordnet werden:
* Schizophrene Erkrankungen (F20.0 - F20.6, F21, F22, F24, F25)

 Affektive Erkrankungen mit psychotischen Symptomen (F31.5, F32.3, F33.3)

* Zudem muss eine ernsthafte Beeintrachtigung vorliegen. Der Orientierungswert
auf der GAF-Skala liegt bei 40 (bis hochstens 50)

34
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Neue Befugnisse

Verordnung von Soziotherapie

* Dariiber hinaus kann Soziotherapie im Einzelfall bei folgenden weiteren psychischen

Erkrankungen verordnet werden:

* Schwer psychisch Erkrankte mit Diagnosen aus dem Bereich FOO bis F99 bei einem
GAF-Wert <40

* wenn sich aufgrund der Gesamtsituation und nach psychotherapeutischer
Einschatzung eine medizinische Erforderlichkeit insbesondere aus einem der
folgenden Kriterien ergibt:

- relevante Co-Morbiditaten (psychiatrische, wie z.B. Personlichkeitsstorungen oder
Suchterkrankungen, oder somatische, wie z.B. Mobilitatseinschrankungen oder
chronische Schmerzerkrankungen),

- stark eingeschrankte Fahigkeit zur Planung, Strukturierung und Umsetzung von

Alltagsaufgaben,

- einﬁeschrénkte Fahigkeit zur selbstandigen Inanspruchnahme arztlicher oder
otherapeutischer sowie arztlich oder psychotherapeutisch verordneter

psyc

Leistungen sowie zur Koordination derselben oder
- stark eingeschrankte Wegefahigkeit

35
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GAF Skala

GAF — (Global Assessment of Functioning)
Globale Erfassung des Funktionsniveaus

Funktion in
%

Hervorragende Leistungsfahigkeit in einem breiten Spektrum von Aktivitaten;
Schwierigkeiten im Leben scheinen nie auBer Kontrolle zu geraten; wird von
anderen wegen einer Vielzahl positiver Qualititen geschitzt; keine Symptome.
Keine oder nur minimale Symptome (z. B. leichte Angst vor einer Prifung), gute

L in allen Gebieten, interessiert und eingebunden in ein breites

ernste Beeintrachtigung der sozialen,
beruflichen und schulischen
Leistungsfahigkeit —)

starke Beeintrichtigung in mehreren )
Bereichen

Spektrum von Aktivitaten, sozial effektiv im Verhalten, im Aligemeinen zufrieden
mit dem Leben, iibliche Alitagsprobleme oder -sorgen {z. B. gelegentiicher Streit mit
inem Familienmitglied)

100-81

90-51

‘Wenn Symptome vorliegen, sind dies voriibergehende oder zu erwartende
Reaktionen auf psychosoziale Belastungsfaktoren (z. B. Konzentrations-

jeri y nach einem Famili it): h leichte Beeintrichtigung der
sozialen beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit (z.B. zeitweises
Zuriickbleiben in der Schule)

80-71

Einige leichte Symplome (2.5, depressive SHMMUNG oder leichie Schialosighei)
ODER einige leichte Schwierigkeiten hinsichtlich der sozialen, beruflichen oder

i L it (zB. W oder Diebstahl
im Haushalt), aber im i relativ gute Lei i hat einige
wichtige zwischenmenschliche Beziehungen

70-81

MaBig ausgepragte Symptome (=B Afskbveriachung, wellschweinge Sprachs,
gelegentliche Panikatiacken) ODER makig a i
der sozialen, i oder i L i (z.B. wenige Freunde,

60-51

Emste Symptome (2B, Suzidgedanken, schwsrs Zwangsnluale, haufige
L ODER i i der sozialen, beruflichen und
schulischen Leistungsfahigkeit (z.B. keins Freunde; Unfahigksit, sine Abeitsstelie zu
behaiten)

5041

Einige Beeintr. in der olle oder der nizB
Sprache zeitweise unlogisch, unverstindlich oder belanglos) ODER starke
B i B z.B. Arbeit oder Schule, familidre

Urteil 0 Denken oder Sti {z.B. in Mann mit einer
Depression vermeidet Freunde, vemachlassigt seine Familie und ist unfahig zu arbsiten;

40-31

ein Kind schiagt haufig jungere Kinder, ist zu Hause trotzig und versagt in der Schule)
Das Verhalten ist ernsthaft durch oder F inati
beeinflusst ODER ernsthafte intrachti der K ikation und des
Urteilsvermogens (z.8. manchmal inkoharent, handeit grob inadaquat, starkes

e ‘3ein von 1) ODER Lei: ahigkeit in fast
allen Bereichen (z B. bleibt den ganzen Tag im Bett, hat keine Arbeit, kein Zuhause und
keine Freunde).

Selbst- und Fremdgefahrdung (z.B. Selbstmordversuche oder eindeutige
Todesabsicht, hdufig gewalttatig, manische Erregung) ODER ist gelegentlich nicht in
der Lage, die geringste persénliche Hygiene aufrechtzuerhalten (z.B. schmiert mit
Kaort) ODER grobe intrachti der Ki i o] ils inkohdrent
oder stumm).

20-11

Standige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzen (z B. wiederholie
G ) ODER Unfahigkeit, die minimale
Hygiene aufrechtzuerhalten ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger

-%
nzureichende Informationen

36
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Neue Befugnisse
Verordnung von Soziotherapie

* Soziotherapie muss von der Krankenkasse genehmigt werden
(Ausnahme 5 Probestunden)

* Verordnung wird gemeinsam mit dem soziotherapeutischen Betreuungsplan
eingereicht (enthalt Ziele und MalRnahmen der Soziotherapie und wird von der
Soziotherapeut*in den ersten 5 Stunden erstellt)

* Umfang: bis zu 120 Stunden in einem Zeitraum von 3 Jahren

* Psychotherapeuten brauchen eine Verordnungsgenehmigung von der
Kassenarztlichen Vereinigung (Antrag auf Abrechnungsgenehmigung fiir
Soziotherapie)

* Anzugeben ist, mit wem der Psychotherapeut kooperiert, z.B. mit welchem
gemeindepsychiatrischen Verbund

37
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Verordnung von Soziotherapie
Fallbeispiel

Die 28-jahrige Patientin hat den Aufenthalt in einer therapeutischen Wohneinrichtung fiir
Menschen mit Essstorungen abgebrochen und ist 500 km entfernt in die Nahe ihres Heimatortes
zuriickgezogen. Zur Weiterbehandlung ihrer Magersucht (BMI aktuell bei 16,5 kg / m?) begibt sich
die Patientin in ambulante Psychotherapie. Sie ist sehr antriebslos und hat massive Schwierigkeiten,
weitere notwendige Leistungen wie eine psychiatrische und internistische Mitbehandlung zu
koordinieren und in Anspruch zu nehmen. Zudem ist die Patientin in der Planung, Strukturierung
und Umsetzung von Alltagsaufgaben wie der hauslichen Selbstversorgung stark eingeschrankt. Die
Patientin hat zudem mehrere Ausbildungen nach Konflikten abgebrochen, die weitere berufliche
Integration ist ungeklart.

Diagnosen:

- Anorexie mit aktiven MaBnahmen zur Gewichts-abnahme (F 50.01)

- rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (F 33.1)
- Posttraumatische Belastungsstorung (F 43.1)

- emotional instabile Personlichkeitsstorung (F 60.3)

GAF-Wert: 35

38
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Verordnung von Soziotherapie
Verordnungsformular 26

Vervrtrung el Ubersresung sur =
Inctin atonastedung for Spcthes

emd § 37a SGB ¥ m Urntang
Faves 5 Thes apmsembaten

asSS 39

39

Verordnung Soziotheraple 26
gemif § 37a SGB V

Verordnung von Soziotherapie
Verordnungsformular

ovtinong bl Ubmrmsesiang nur =
A stonustesung A Sorothar spie

mall § 37a SGB ¥ i Uinlamy von

w5 Thet agmrenbe 1o
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Neue Befugnisse
Psychiatrische hausliche Krankenpflege

* Grundlage. Hausliche Krankenpflege-Richtlinie des G-BA (https://www.g-ba.de/richtlinien/11/)

* Psychiatrische hausliche Krankenpflege richtet sich an Patient*innen ab 18 Jahren mit schweren oder
chronischen psychischen Erkrankungen, die in ihren Fahigkeiten so beeintrachtigt sind, dass das
Leben im Alltag nicht mehr selbstdndig bewaltigt und koordiniert werden kann.

* Psychiatrische hausliche Krankenpflege hat vor allem zum Ziel, dass diese Menschen ihren Alltag
(zuhause) im Rahmen ihrer Moglichkeiten selbstdndig bewaltigen und koordinieren und in ihrer
Hauslichkeit bleiben kénnen.

* Sie umfasst z.B.

* Unterstltzung bei der Bewaltigung von Krisensituationen

* Training von Fahigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der
Erkrankung

* Entwicklung von kompensatorischen Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen m

41

Neue Befugnisse
Psychiatrische hausliche Krankenpflege

* Kann als Regelleistung bei diesen psychischen Erkrankungen verordnet werden,
wenn eine erhebliche Einschrankung vorliegt (GAF 40 bis hochstens 50):

Organische psychische und dementielle Erkrankungen (F00.1, F01.0 - 01.2, F02.0-F02.4,
F02.8, FO4.x, FO5.1, F06.0-06.6, F07.0-07.2)

Schizophrene Erkrankungen (F20-22, F24-25)

Manische Episoden (F30.x)

Bipolare affektive Storungen (F31.x mit Ausnahme von: F31.7-F31.9)

Depressive Episoden (F32.x mit Ausnahme von: F32.0, F32.1 und F32.9)

Rezidivierende depressive Stérungen (F33.x mit Ausnahme von F33.4, F33.8 und F22.9)
Panikstorung, auch wenn sie auf sozialen Phobien beruht (F41.0)

Generalisierte Angststérung (F41.1)

Zwangsstorungen (F42.1, F42.2)

Posttraumatische Belastungsstorungen (F43.1)

Schwere psychische Verhaltensstorung im Wochenbett (F53.1)

Emotional instabile Persénlichkeitsstérung (F60.3)

In begriindeten Einzelfallen auch bei anderen F-Diagnosen, wenn GAF < 40 42
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Neue Befugnisse
Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Psychiatrische hausliche Krankenpflege kann bis zu einer Dauer von vier Monaten ohne

gesonderte Begriindung verordnet werden.

Zudem besteht die Moglichkeit, auch regelhaft tiber vier Monate hinaus psychiatrische
hausliche Krankenpflege zu verordnen, wenn die Notwendigkeit der Weiterfiihrung und die
zu erwartenden Verbesserungen der Fahigkeitsstorungen begriindet werden.

Wichtig ist jedoch, dass psychiatrische hausliche Krankenpflege keine Leistung zur
dauerhaften Begleitung oder Versorgung sein soll.

43

Neue Befugnisse
Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Eine Therapieeinheit psychiatrische hausliche Krankenpflege umfasst 60 Minuten und kann auch in
kleinere Zeiteinheiten unterteilt werden. Pro Woche kénnen bis zu 14 Einheiten verordnet werden.

Die Patient*in muss sich ambulante psychiatrische Pflege vorab durch ihre Krankenkasse genehmigen
lassen (Ausnahme: APP zur Einschatzung der Behandlungsfahigkeit fiir max. 4 Wochen).

Hierfur muss sie die Verordnung der Psychotherapeut*in sowie den Behandlungsplan (wird von der
pHKP erstellt) bei der Krankenkasse vorlegen. In der Regel Gibernimmt das die Pflegekraft.

Die Krankenkasse Gbernimmt bis zur Entscheidung die Kosten fiir die ambulante psychiatrische Pflege.

Psychotherapeut*in muss Funktionsstérung in der Verordnung dokumentieren, z.B. fehlende
Tagesstruktur, Stérung des Antriebs

Behandlungsplan umfasst: die Indikation, die Beeintrachtigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen), die Zielsetzung der Behandlung und die Behandlungsschritte
(BehandlungsmalRnahmen, -frequenzen und -dauer)

44
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Neue Befugnisse
Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Kombination von Psychotherapie und hauslicher psychiatrischer Krankenpflege

* Psychiatrische hadusliche Krankenpflege kann dazu beitragen, dass psychotherapeutische Interventionen im
Alltag und im hauslichen Umfeld der Patientinnen umgesetzt werden.

* Wahrend der Schwerpunkt der Psychotherapie auf der Behandlung der psychischen Erkrankung an sich liegt,
geht es in der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege vor allem darum, mittels praktischer Anleitung und
Training die Beeintrachtigungen durch die Erkrankung im Alltag zu verringern.

* Die psychiatrische Pflegefachkraft kann konkrete Verhaltensanderungen mit der Patient*in einiiben. Sie kann die
Patient*in bei der Tagesstrukturierung unterstiitzen, und regelmaRige Aktivitdten planen.

* Sie kann — je nach fachlicher Voraussetzung und in Abstimmung mit der Psychotherapeut*in - auch co-
therapeutische Aufgaben ibernehmen, wie die Durchfiihrung von Angstexpositionsiibungen oder Ubungen zur
Verbesserung der sozialen Kompetenz.

45

Neue Befugnisse
Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Anbieter von psychiatrischer hauslicher Krankenpflege

* Ambulante psychiatrische Pflege darf nur von Fachkrankenpfleger*innen fiir Psychiatrie oder examinierten
Pflegekraften mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer
sozialpsychiatrischen Einrichtung, z.B. einem Wohnheim fiir psychisch kranke Menschen erbracht werden.

* Ambulante psychiatrische Krankenpflege wird in der Regel von privaten oder gemeinniitzigen psychosozialen
oder gemeindepsychiatrischen Tragern angeboten, die auch andere Hilfen fir schwer psychisch kranke
Menschen wie z. B. , betreutes Wohnen”, ,Werkstatten“ oder ,Soziotherapie” anbieten. Zudem gibt es
ambulante Pflegedienste, die (auch) psychiatrische Krankenpflege erbringen.

¢ Informationen lGber Anbieter ambulanter psychiatrischer Pflege in einem Bundesland oder einer Region kdnnen
erfragt werden bei Krankenkassen, Dachverbanden von Leistungserbringern, wie z. B. dem Dachverband
Gemeindepsychiatrie oder der Bundesinitiative Ambulante psychiatrische Pflege, in den einschldgigen Internet-
Suchmaschinen unter dem Begriff ,,ambulante psychiatrische Pflege” in einer bestimmten Region.

46
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Psychiatrische hausliche Krankenpflege
Fallbeispiel

* Der Patient ist 23 Jahre alt und leidet seit ca. 8 Jahren unter einem schweren Waschzwang, der ihn
mittlerweile daran hindert, sein Studium fortzufiihren. Der Patient kann kaum noch das Haus verlassen,
da er taglich stundenlange Waschrituale mit unterschiedlicher Intensitat vollziehen muss. Er ist nicht
mehr in der Lage eine Tagestruktur aufrechtzuerhalten und sich selbst angemessen zu versorgen. Von
seinem sozialen Umfeld hat er sich vollstandig zuriickgezogen.

* Diagnosen: F42.1,F32.1

* Die Psychotherapeut*in verordnet psychiatrische hausliche Krankenpflege, um den Patienten bei der
Entwicklung einer Tagesstruktur und dem Aufbau von Aktivitdten zu unterstiitzen, zudem soll sie zuvor
in der Therapie besprochene Expositionsiibungen mit dem Patienten zuhause durchfiihren. Eine
stationdre Aufnahme soll nach Méglichkeit vermieden werden.

47
Psychiatrische hausliche Krankenpflege
Verordnungsformular 12
flllt die Patient*in aus
48
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Neue Befugnisse

->Praxis-Infos zu den neuen Befugnissen:

http://www.bptk.de/publikationen/psychoth

erapeuten.html
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