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15. Wahlperiode

Betr.: Anhérung zum Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz (GMG)
zu 2. u.a. Einbeziehung der facharztlichen Versorgung in das
Einzelvertragssystem, Forderung integrierter Versorgungsformen u.a.

Sehr geehrte Damen und Herren!

Seelische Gesundheit ist notwendige Voraussetzung fiir eine gute psychosoziale und
psychosomatische Entwicklung und stabile Personlichkeitsentwicklung von Kindern und
Jugendlichen. Ihre Férderung ist damit von hohem gesellschaftlichem Nutzen. Die Pravention und
Behandlung korperlicher und seelischer Krankheiten von Kindern und Jugendlichen muss eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe bleiben und weiterhin allen Kindern und Jugendlichen zugénglich
sein. Wir sollten gemeinsam alle Anstrengungen unternehmen, um Kinder und Jugendliche, die in
ihrer seelischen und korperlichen Entwicklung gefihrdet sind, zu unterstiitzen! Leider werden
solche Vorsitze durch einzelne Punkte im GMG aus Sicht der Fachirzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie gefahrdet!

1. Die geplante Eintrittsgebiihr fiir Facharztpraxen wird dazu fiihren, dass psychisch kranke
Kinder und Jugendliche weiter benachteiligt werden. Diese bendtigen in der Regel
psychiatrische Behandlungen und nicht primér Psychotherapie. Der Zugang wird durch die
Eintrittsgebiihr bei uns Fachérzten erschwert. Vor allem ist zu erwarten, dass Kinder und
Jugendliche aus sozial schwachen Familien, die am hiufigsten in unsere Praxen gebracht
werden, weniger oder nicht mehr bei uns vorgestellt werden. Wir als Fachirzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie fiihren schwerpunktméaBig diagnostische und
differentialdiagnostische Untersuchungen durch, beraten Eltern und Helfersysteme und stellen
die Weichen in der Indikationsstellung fiir Psychotherapien, Ergotherapie oder
sozialpsychiatrische MaBinahmen. Daraus resultiert, dass Eltern mit ihren Kindern zuerst zu uns



kommen sollten, um die BehandlungsmaBnahmen danach gezielt einsetzen und steuern zu
konnen. Unser ganzheitliches Konzept als Arzte und Psychotherapeuten garantiert die
gleichzeitige Berlicksichtigung von korperlichen und seelischen Problemen.
2.
Wir fordern Sie auf, die Eintrittsgebiihr generell fiir Kinder und Jugendliche zu streichen!
Nach der Gesetzesvorlage miissten Eltern nur bei uns die Eintrittsgebiihr zahlen, bei Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinderérzten wiire der Zugang dagegen frei

2. Von 1996 bis 2001 hat sich die Zahl der niedergelassenen Fachérzte und Fachérztinnen fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie fast verdoppelt. Trotzdem bestehen in
landlichen Regionen und den dstlichen Bundesldandern noch groe Versorgungsliicken. Nicht
einmal 10% der Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie sind in den
Ostlichen Bundeslandern niedergelassen. In der ambulanten Versorgung konnen Kliniken nur einen
Teil der Versorgung libernehmen (siche auch Brief von Dr. Jungmann). Schon jetzt werden
integrierte Versorgungsmodelle zwischen niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern mit
einzelnen Kliniken praktiziert und erprobt. Diese auch im europdischen Vergleich sehr gute
Entwicklung sollte keinesfalls gestoppt werden! Der Aufbau wohnortnaher ambulanter
fachérztlicher Versorgungsstrukturen muss unbedingt weitergefiihrt und das ambulante
Versorgungsnetz flaichendeckend ausgebaut werden.

Das jetzt geplante Einzelvertragssystem mit den Kassen fiir neu hinzukommende
Facharzte gefihrdet diese Entwicklung und die notwendige Basisversorgung fir
alle psychisch kranken Kinder und Jugendlichen.

3. Etwa die Hélfte unserer Praxen (von insgesamt ca. 500) bietet unter unserer fachérztlichen
Leitung eine integrierte sozialpsychiatrische Versorgung in Zusammenarbeit mit
Heilpadagogen, Sozialpddagogen, Psychologen u.a. an. Dieses seit 1994 gut funktionierende
Modell in Praxen niedergelassener Kinder- und Jugendpsychiater kann im Zusammenhang mit den
derzeitigen Diskussionen um integrierte Versorgung als innovativ bezeichnet werden. Komplexe
Krankheitsbilder, wie z. B. bei Kindern mit hyperkinetischen Syndromen oder ADS, Stérungen des
Sozialverhaltens, psychosomatischen Erkrankungen u.a. kdnnen in Kooperation mit Schule,
Kindergarten, Jugendhilfe gemeinsam betreut werden. Ein Facharzt kann in Zusammenarbeit mit
seinen Mitarbeitern die doppelte Patientenzahl betreuen. Dieses Praxismodell wurde aufgrund einer
sog. ,,Sozialpsychiatrie- Vereinbarung* (SPV) mit den Ersatzkassen moglich.

Leider ist die gesetzliche Grundlage fiir diese SPV bisher nicht so verbindlich, dass alle
Kassenarten diese Vereinbarung unterschrieben haben. Eine von uns dazu geforderte Anderung des
§85.2.4 von einer Soll-Regelung in eine Muss-Regelung

(siehe Schreiben an das BMGS und nachrichtlich an Sie vom 27.3.03) wurde im GMG bisher nicht
vorgesehen. Wir bitten dringend darum, diese Anderung noch vorzunehmen. Sowohl die Qualitit
der Versorgung (durch die Bindung an die fachérztliche Qualifikation des Kinder- und
Jugendpsychiaters) als auch die Mengenbegrenzung (durch Fallzahlbegrenzung in der SPV) ist
gegeben.

Da die Primérkassen in den 6stlichen Bundeslandern, auBer in Thiiringen, alle der
Vereinbarung nicht beigetreten sind, wird die geschilderte massive
Unterversorgung zusatzlich vor allem in diesen Regionen verscharft.

Wir bitten dringend darum eine angemessene und fiir alle Krankenkassen
verpflichtende gesetzliche Grundlage fiir die integrierte sozialpsychiatrische
Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher im GMG zu verankern.

Dr. med. Christa Schaff
Vorsitzende des BKJPP
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Bereits in der damaligen Bedarfsschédtzung der Enquete wurde darauf hingewiesen, ,,dass
gerade jene Gruppen der Bevolkerung, bei denen im Zusammenhang mit ihrer
soziodkonomischen Lage besondere Risiken fiir andauernde psychische Stérungen vorhanden
sind, zu praventiven und therapeutischen Maflnahmen kaum aus eigener Initiative Zugang

finden* (Deutscher Bundestag, Drucksache 7/4200).

Die Programmatik der Enquete-Arbeitsgruppe hat an Giiltigkeit und Aktualitdt nach 25 Jahren
nichts verloren, wenn sie feststellte, dass ,,die Versorgung verhaltensauffilliger,
leistungsbeeintriachtigter, psychisch gestorter, kranker und behinderter junger Menschen die
gemeinsame Aufgabe von Berufsgruppen mit unterschiedlichen Schwerpunkten der
diagnostischen und therapeutischen Spezialisierung® ist.(Deutscher Bundestag, Drucksache

7/4200).

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (KJPP) versteht sich als Teil eines
ganzheitlich orientierten Versorgungssystems, das ambulante, teilstationdre und stationére
Dienste zur psychosozialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen und jungen
Volljahrigen umfasst. Ein wesentliches Prinzip in der kinder- und
jugendpsychiatrischen/psycho-therapeutischen Versorgung lautet, dass Diagnostik und
Therapie ,,so ambulant wie moglich* erfolgen sollen, um dem betroffenen Kind die Lebens-
und Erziehungskontinuitit zu erhalten, die durch seine Erkrankung bedroht sind. Dies setzt
fiir Kinder und Familien erreichbare Mdglichkeiten der Behandlungskontinuitét in vernetzten

Strukturen von Praxis und Klinik voraus.

Bei einer Einwohnerzahl von 82 Mio. Einwohnern fiir Gesamtdeutschland hilt die Kinder-
und Jugendpsychiatrie derzeit 133 Klinikeinrichtungen vor. Darin stehen rund 5.500 klinische
Behandlungsplétze zur Verfiigung. 1/5 entfillt auf teilstationdre Behandlungspldtze. Die auf
dem Verhéltnis von 100.000 Einwohnern und vorhandenen Klinikpldtzen berechnete
sogenannte ,,Bettenmessziffer betrdgt fiir das gesamte Bundesgebiet etwa 7,4 klinische
Behandlungspldtze/100.000 Einwohner. Die hdhere ,Bettenmessziffer in den ostlichen
Bundeslidndern diirfte wesentlich mit der schlechteren ambulanten Versorgungslage der

Lander im Zusammenhang stehen.

Die bereits in der Erhebung zur Evaluation der Psych-PV (1998) festgestellte deutliche

Abnahme des Mittelwertes der fallbezogenen klinischen Verweildauern diirften wesentlich



dadurch begriindet sein, dass die inzwischen aufgebauten ambulanten Versorgungsstrukturen
in den Praxen der niedergelassenen Fachdrztinnen und Fachdrzte in einem erheblichen
Umfang den erforderlichen Behandlungsbedarf abdecken. Die ambulant in den Kliniken
erbrachten Behandlungen, vorwiegend geleistet in den Institutsambulanzen der
Krankenhduser, stellen einen nicht unerheblichen Anteil an der nach den Bedarfsschidtzungen
des Berufsverbandes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie notwendigen

Gesamtversorgung dar.

Um eine Abschitzung der erreichten Bedarfsdeckung vornehmen zu konnen, kann ein
statistisch berechneter ,jihrlicher Versorgungsbedarf* mit der ebenfalls statistisch

bestimmten ,,jihrlichen Versorgungszahl“ in Beziehung gesetzt werden.

Nach den Ergebnissen wissenschaftlicher epidemiologischer Studien sind 5-6 % aller Kinder
und Jugendlichen von dringend behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankungen betroffen.
Auf Grundlage der derzeitigen Einwohnerzahlen der Bundesrepublik Deutschland ergibt die
Anwendung dieses Prozentsatzes ca. 800.000 bis 960.000 Kinder und Jugendliche, die in
ithrem Leben bis zum 18. Lebensjahr aufgrund einer schweren psychischen Erkrankung
dringend  behandlungsbediirftig werden. Fir 15-20 %  besteht fachérztlicher
Abklarungsbedarf, was einer Anzahl von 2,4 bis 3,2 Mio. Kindern und Jugendlichen
entspricht. Fiir die Frage des erforderlichen Versorgungsbedarfes kann davon ausgegangen
werden, dass es sich bei den genannten Bedarfszahlen behandlungsbediirftiger Kinder und

Jugendlicher um die Angabe einer ,,L.ebensprivalenz* handelt.

Geht man von einem nur einmaligen Abkldrungsbedarf einer psychischen Erkrankung im
Verlauf von 18 Jahren aus, so wiirde sich rein statistisch ein ,,jdhrlicher Abklirungsbedarf*

Fiir 134.000 bis 178.000 Kinder und Jugendliche errechnen.

Nach derselben Berechnung ergibt sich ein statistischer dringender jidhrlicher

Behandlungsbedarf* von 45.000 bis 59.000 Patienten.

Derzeit sind in Deutschland ca. 500 niedergelassene Fachérztinnen und Fachérzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie tétig. 230 dieser Praxen arbeiten nach den
Richtlinien der Sozialpsychiatrievereinbarung. Man geht davon aus, dass bei einer

durchschnittlichen Versorgung von 800 Patienten/pro Jahr in solchen Praxen insgesamt



184.000 Kinder und Jugendliche versorgt werden konnen. In den iibrigen 270 Praxen werden
bei vorsichtiger Schitzung durchschnittlich 600 Patienten pro Jahr behandelt, was einer

Gesamtzahl von 162.000 Kindern und Jugendlichen entspricht.

Daraus ergibt sich eine Behandlungsfallzahl in den Praxen von insgesamt 346.000 pro Jahr.

Geht man davon aus, dass etwa ein Drittel der in kinder- und jugendpsychiatrischen
Praxen, Ambulanzen und Kliniken behandelten Kinder und Jugendlichen auf
Ersterkrankungen bzw. Behandlungen im Anschluss an erstmals gestellte Diagnosen
entfillt, so stellen die ambulanten und klinischen Behandlungseinrichtungen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie den Versorgungsbedarf
(statistischer ,,jahrlicher Abklirungsbedarf,, und statistischer ,,jahrlicher

Behandlungsbedarf*) fiir nahezu 163.000 Kinder und Jugendliche pro Jahr sicher.

Setzt man diese tatsdchliche Versorgungszahl mit dem ,,jédhrlichen Versorgungsbedarf* (=
jéhrliche Neuvorstellungen/Erstvorstellungen) in Beziehung, ergibt sich rechnerisch ein
bereits hoher Versorgungsgrad. Allerdings ist darin noch nicht beriicksichtigt, dass bei einem
Teil der betroffenen Kinder mehrfache ,Erstvorstellungen/Neuvorstellungen® aufgrund

neuerlicher Symptombildungen oder weiterer psychischer Erkrankungen erforderlich werden.

Stellt man die Zahl der jéhrlich geleisteten Klinikbehandlungen (stationdr/vollstationér) der
Gesamtbehandlungsfallzahl pro Jahr gegeniiber, so ergibt sich, dass bei lediglich 6 % aller
von einer psychischen Erkrankung betroffener Kinder eine vollstationdre oder teilstationére
Klinikbehandlung erforderlich wird. Damit wird unser Fach dem Anliegen einer vorwiegend

ambulanten Versorgung der betroffenen Kinder und Jugendlichen durchaus gerecht.

Zur Gestaltung vernetzter Versorgung steht flir die niedergelassenen Fachérzte und
Fachédrztinnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie das Instrument der
Sozialpsychiatrischen Versorgung (SPV) zur Verfiigung, das in etwa 50% der in Deutschland
bestehenden 500 Facharztpraxen angewandt wird und durch die verbindliche Einbeziehung
therapeutischer und sozialpddagogischer Fachdienste dem Anspruch ambulanter
Komplexversorgung in besonderer Weise gerecht wird. Zentrales Merkmal der SPV ist die
Verbindung drztlicher kinder- und jugendpsychiatrischer Leistungen mit nichtérztlichen

Behandlungsleistungen in der Facharztpraxis, die durch Heilpadagogen, Sozialpddagogen,



und Pddagogen innerhalb der Praxen und durch Sozialarbeiter der Jugenddmter, Lehrer an
Schulen, Erzieher in Kindergérten und Jugendhilfeeinrichtungen, niedergelassene
Ergotherapeuten und Logopadden sowie gegebenenfalls durch weitere komplementére Dienste
im lokalen Umfeld der Praxis erbracht werden. Diese Behandlungsform wird unter Beachtung
somatischer, psychischer und psychosozialer Faktoren einer ganzheitlichen Sichtweise
gerecht und ermoglicht es, unter Zusammenschluss interdisziplindrer Fachkompetenz alle fiir
eine erfolgreiche Hilfe notwendigen MaBBnahmen im Sinne einer horizontalen Vernetzung

zusammenfiithren.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie e.V. pladiert im Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen
nachdriicklich dafiir, die entwickelten Strukturen der ambulanten Versorgung im Fachgebiet

der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie zu erhalten.

Dr. J. Jungmann
1. Vorsitzender



