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Wissenschaftliche Fachgesellschaften und Verbande der Psychiatrie, Psychotherapie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Bundesarztekammer

Am Patientenbedarf orientierte Qualitat
statt Gefahrdung der psychiatrischen Versorgung

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses verhindert eine zukunftsfahige
Psychiatrie

Die gesundheitspolitischen Vorgaben und die medizinisch-wissenschaftlichen Leitlinien verlangen eine an
verbindlichen Qualitdtsstandards orientierte psychiatrische Versorgung, die den besonderen
Bediirfnissen von Menschen mit psychischen Erkrankungen gerecht wird?. Diesen gesetzlichen Vorgaben
wird der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) mit der Richtlinie zur Personalausstattung fiir die
Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-RL) in keiner Weise gerecht. Die aktuell laufenden
Budgetverhandlungen zeigen bereits: Diese Richtlinie gefahrdet die regionale Versorgung und verhindert
eine zukunftsfahige Entwicklung. Die besonderen Bediirfnisse von Menschen mit psychischen
Erkrankungen erfordern zwingend die Sicherstellung der aufgebauten Versorgungsstrukturen und der
dafiir erforderlichen Personalausstattung. Eine zukunftsfihige und dem aktuellen Wissenstand
entsprechende verbindliche Vorgabe zur Personalausstattung fehlt weiterhin.

Gesellschaftliche Verantwortung fir Menschen mit psychischen Erkrankungen

Der wesentliche Malstab fiir die Qualitat der Versorgung von Menschen mit psychischen Stérungen ist die
Ausrichtung am individuellen und konkreten Bedarf der betroffenen Menschen und deren Angehorigen.
Dieser Malstab gilt unabhangig vom jeweiligen Behandlungssetting (aufsuchend, ambulant, stationar,
tagesklinisch) und muss fiir Menschen mit unterschiedlichen psychischen Erkrankungen, in jeder Altersstufe
und in jedem sozialen Kontext in gleicher Weise vorgehalten und umgesetzt werden. Bei aller
Notwendigkeit, 6konomische Faktoren in der Versorgung zu berlicksichtigen, diirfen diese nicht zum
entscheidenden Faktor in der Versorgung werden. Vielmehr ist eine gesellschaftliche Entscheidung fiir eine
qualitatsorientierte Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen aller Altersstufen im Sinne
der Daseinsfiirsorge erforderlich.

Qualitat in der psychiatrischen Versorgung

Das Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie und das Fachgebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie haben sich in den letzten Jahren in hohem Malie fachlich weiterentwickelt. Eine
Differenzierung und Weiterentwicklung der Behandlungsmethoden (u. a. im Bereich der Psychotherapie
und der psychosozialen Interventionen) hat zu besseren Behandlungsergebnissen und gleichzeitig zu einer
deutlichen Verkiirzung der Verweildauer in Krankenhausern und zu alternativen nicht-stationadren
Behandlungsangeboten gefiihrt.

Das wesentliche Qualitatskriterium und der wesentliche Wirkfaktor fir die psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung ist die Sicherstellung einer fachlich-qualifizierten und moglichst
langfristig stabilen therapeutischen Beziehung zwischen den Patientinnen und Patienten und den
therapeutisch tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus allen Berufsgruppen und in allen
Behandlungsformen. Dies setzt in erster Linie ausreichend Zeit fir die therapeutische Tatigkeit voraus.

1§27 (1) SGBV, § 17d KHG
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Weitere relevante Wirkfaktoren sind

= multiprofessionelle Behandlungsteams,

=  Na&he zum Lebensumfeld der Patienten,

= die Teilhabe von Menschen mit psychischen Erkrankungen am gesellschaftlichen Leben,

= die notwendige Partizipation bei den therapeutischen Entscheidungen sowie die

= uneingeschrankte Sicherstellung der Anforderungen an die Menschenrechte (insbesondere
Reduktion von Gewalt und Zwang).

Die PPP-Richtlinie beschreibt nur ein Minimum — und das weder adaquat noch
konsequent

Obwohl der gesetzliche Auftrag dies fordert, nimmt die PPP-RL in den dort festgeschriebenen
Mindestvorgaben keinen Bezug zu einer an der Qualitat orientierten Behandlung, sondern beschreibt
lediglich eine Mindestbesetzung an Personal. Diese ist ausschlieflich an der schon seit langem Uiberholten
Psych-PV und nicht an der Gewahrleistung einer evidenzbasierten und leitliniengerechten Versorgung
ausgerichtet. Es fehlt ein Personalbemessungsinstrument, das an Leitlinien, gesetzlichen Vorgaben und der
UN-Behindertenrechtskonvention ausgerichtet ist. Die Versorgung durch die psychiatrischen Einrichtungen
muss sich an qualitatsorientierten Soll-Personalvorgaben ausrichten. Diese wiederum mussen die
Grundlage fir die vollstéandige Finanzierung des Personals durch die Krankenkassen sein. Dazu gehért auch
die Notwendigkeit, die Finanzierung so zu gestalten, dass auch bei unvorhergesehenen Belastungen
jederzeit und durchgehend die Qualitatsstandards sichergestellt werden kénnen.

Die Mindestbesetzung, die in der Richtlinie festgelegt wird, soll hingegen die unterste Grenze, bei deren
Unterschreitung es zu einer Gefahrdung der Patienten kommen kann, darstellen. Die Einhaltung der
menschenrechtlichen Vorgaben, die Partizipation der betroffenen Menschen sowie die Unterstiitzung bei
der verantwortlichen Teilhabe an gesellschaftlichen Prozessen bendtigen hingegen deutlich mehr
therapeutisches und pflegerisches Personal als in der aktuellen Richtlinie den Menschen mit psychischen
Erkrankungen zugestanden wird.

Es ist die implizite Logik der PPP-RL, dass bei einer Unterschreitung der Personal-Untergrenzen die
notwendigen Anstrengungen zur Wiederherstellung einer an Qualitatskriterien orientierten Behandlung
nicht getroffen werden, sondern direkt eine Reduktion der Versorgung erfolgen muss. Patienten sollen
dann an andere Krankenhaduser verwiesen werden. Dies widerspricht jedoch allen etablierten und
erfolgreichen Grundséatzen einer gemeindeintegrierten Versorgung. Denn fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen ist es in vielen Fallen aus medizinischen und sozialen Griinden nicht zumutbar, eine
Behandlung weit abseits des eigenen Lebensumfeldes aufzusuchen - so sie Gberhaupt verfiigbar wére. Denn
dort wdre zum einen die notwendige therapeutische Kontinuitat und die erforderliche Nahe zum
bestehenden sozialen Umfeld nicht mehr gegeben, zum anderen wiirde ein anderes Krankenhaus allein
durch die Aufnahme von zuséatzlichen Patientinnen und Patienten gegebenenfalls sogar selbst unter die
Schwelle der Mindestbesetzung rutschen. Hier zeigt sich ein falsch verstandener Begriff von
therapeutischer Leistung, der nur auf scheinbare Effizienz und Effektivitat setzt. Behandlungsabbriiche mit
fatalen Folgen fiir die Patienten sind in einem solchen System zu erwarten.

Die PPP-RL beschreibt nur eine Mindestbesetzung fir den voll- und teilstationdren Bereich der
Krankenhausversorgung. MaRnahmen der Krankenh&user zur Vermeidung von stationdren Aufenthalten
(z. B. Behandlungen in den Institutsambulanzen oder in Form von aufsuchenden Hilfen) werden nicht
unterstiitzt, sondern im Gegenteil durch die kleinteiligen und sanktionsbewehrten Vorgaben gefahrdet. Es
besteht die reale Gefahr, dass bei Unterschreitung der vorgegebenen Besetzung auch die in den letzten
Jahren aufgebauten stationsersetzenden Angebote reduziert werden missen. Die notwendige
Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung wird dadurch blockiert. In vielen Fillen werden die
positiven Entwicklungen der letzten Jahrzehnte sogar umgekehrt werden.
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Eine Vielzahl von Regelungen der PPP-RL fiihrt bereits jetzt in den aktuellen Budgetverhandlungen dazu,
dass eine Sanktionsspirale abwarts beginnt. Dazu gehoren insbesondere der vollig starre Bezug auf einzelne
Stationen und abgegrenzte Berufsgruppen statt auf den Bedarf der jeweiligen Patienten, die fehlende
Beriicksichtigung von Besonderheiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie bei dlteren Menschen
und die fehlende Mdglichkeit, auf Besonderheiten in der Pandemie-Situation addquat zu reagieren.

Die PPP-RL gefahrdet die Versorgung

Die in der PPP-RL vorgesehenen Sanktionen bei Unterschreitung der Mindestbesetzung, die vorerst zu
Abschlagen, kiinftig aber bis hin zur Nichtfinanzierung der erbrachten Leistungen fiihren, werden zu einer
existentiellen Gefahrdung der betroffenen Krankenhauser. Die dann eintretende Reduktion der Erldse wird
zwangslaufig zu Abbau von Leistungen und Personal fiihren. Das betrifft gerade die dezentral und
gemeindezentriert arbeitenden Klinikstandorte in besonderer Weise, da diese oft kaum auf natirliche
Schwankungen in der Personalbesetzung reagieren kénnen.

MalRnahmen zur Durchsetzung der Mindestvorgaben der Richtlinie sind grundsatzlich sinnvoll — aber sie
miissen dazu flihren, dass zeitnah wieder eine ausreichende Personalbesetzung erreicht werden kann. Ein
Automatismus der Bestrafung gefihrdet die Patientensicherheit massiv, wenn der notwendige
Personalpuffer vor Ort nicht finanziert wird. Durch diese Regelungen wird die politische Absicht, durch die
Orientierung an Qualitatskriterien zu einer Verbesserung der Versorgung beizutragen, konterkariert. Der
Abbau von Behandlungskapazitaten in den Krankenhausern bei gleichzeitigem Fehlen von alternativen
Versorgungsstrukturen wird die Versorgung gefdahrden und droht, zu einem Riickfall in Giberholte und
gefahrliche Versorgungsstrukturen der 1970er Jahre zu fuhren.

Unter den gegebenen Bedingungen wird zudem eine Tatigkeit im Bereich der psychiatrischen
Krankenhausversorgung fiir kompetente und engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zunehmend
weniger erstrebenswert. Dies kann bei dem bestehenden Mangel an Fachkraften in der Medizin fir die
Psychiatrie verheerende Folgen haben. Schon heute gibt es insbesondere in der Pflege und im &arztlichen
Bereich groRe Probleme, die notwendigen Stellen zu besetzen. Die Regelungen der PPP-RL werden diese
Tendenz verstarken. Es droht damit eine dramatische Spirale abwarts. Es ist demgegeniiber dringend
erforderlich, durch Finanzierung der fir eine qualitatsorientierte Versorgung notwendigen Stellen eine
Téatigkeit in der Psychiatrie wieder attraktiver zu machen. Durch Ubergangsregelungen muss Zeit gewonnen
werden kdnnen, um die notwendigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu finden und zu qualifizieren.
Gleichzeitig muss eine umfassende Debatte dariiber angestofRen werden, welche Mittel die Gesellschaft zur
Verfligung stellt, um eine moderne, zukunftsfahige und menschenwirdige Psychiatrie und Psychotherapie
zu erhalten und weiter auszubauen.

Es ist die Verantwortung und die Pflicht aller an der Versorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen beteiligten Institutionen und Menschen, eine qualitatsorientierte Behandlung —in
besonderer Weise fir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen — zu gewahrleisten und damit
Gesundheit zu schaffen. Die Richtlinie des G-BA fiir die psychiatrische und psychosomatische Versorgung
erfillt diesen Anspruch nicht —und kann ihn nicht erfillen.

Erforderlich ist ein System, das den individuellen Bedarf des betroffenen Menschen sektorenilibergreifend
differenziert erfasst und zur Grundlage der Personalbemessung macht. Ein solches System ist das
konsequent am Patientenbedarf orientierte Plattform-Modell, das gemeinsam von einer Vielzahl
psychiatrischer und kinder- und jugendpsychiatrischer Fachgesellschaften und Verbande entwickelt und

Mai 2021



erprobt wurde. Aktuell wird es im Rahmen eines durch den Innovationsfonds finanzierten
Forschungsprojektes weiter evaluiert?34,

Wir fordern die politisch Verantwortlichen auf:

Sorgen Sie fur die Sicherstellung der erforderlichen Ressourcen, die Menschen mit einer psychischen
Erkrankung bendtigen.

Stellen Sie die berechtigten Bediirfnisse der Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren
Angehdrigen in den Mittelpunkt.

Beauftragen Sie ein zukunftsfahiges System der Personalbemessung, das eine qualitdtsorientierte
Behandlung gewdhrleistet.

Beenden Sie den Sanktions- und Straf-Automatismus, der keine Qualitat schafft, sondern die Versorgung
massiv gefahrdet.

Schaffen Sie die Voraussetzungen fiir eine patientengerechte und menschenrechtskonforme
Weiterentwicklung des psychiatrischen Hilfe- und Versorgungssystems.

2 Hauth I, Brickner-Bozetti P, Heuft G, Kélch M, Lohr M, Richert A, Deister, A (2019). Personalausstattung in stationdren psychiatrischen
Einrichtungen: Ein patientenorientiertes und leitliniengerechtes Konzept zur Personalbemessung. Der Nervenarzt, 90(3), 285-292.
https://doi.org/10.1007/s00115-018-0669-z

3 Deister A, Briickner-Bozetti P, Heuft G, Kolch M, Klein M, Lohr M, Richert A, Hauth | (2020). Personalbemessung in der Psychiatrie und
Psychotherapie: Ergebnisse einer Machbarkeitsstudie zum Plattform-Modell. Der Nervenarzt. https://doi.org/10.1007/s00115-020-00995-w
4 Kélch MG, Klein M, Knebusch V, Deister A, Heuft G, Sauter D, Briickner-Bozetti P (2021) Individuell und bedarfsgerecht: Das Plattform-
Modell fiir Personalbemessung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. Eine Machbarkeitsstudie. Zeitschrift fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2021), 49 (2), 124-133) Online veroffentlicht 17.12.2020. https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000780
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