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EDITORIAL

Diese Ausgabe hat uniibersehbar einen Schwerpunkt: die Gruppenpsychotherapie!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ungefahr ein Viertel aller Kolleg*innen hat sich erganzend zur Fachkunde in
einem Psychotherapieverfahren auch in Gruppenpsychotherapie qualifiziert.
Dennoch wird ambulante Psychotherapie zu 97 Prozent im Einzelsetting
durchgefiihrt. Mit der Reform der Psychotherapie-Richtlinie 2017 gab es deut-
liche Erleichterungen fiir die Gruppenpsychotherapie und im Jahr 2019 eine
Reduktion der biirokratischen Hiirden. Ziel war und ist es, mit diesen Neuerun-
gen die Durchfiihrung von Gruppenpsychotherapie in der ambulanten Versor-
gung zu férdern. Dennoch nimmt der Anteil an Psychotherapie im Gruppen-
setting nur ganz langsam zu.

Der Praxisalltag zeigt, dass derzeit die Griinde haufig noch in der Schwierig-
keit liegen, Patient*innen fiir die Gruppenpsychotherapie zu motivieren, aber
auch darin passende Patient*innengruppen zusammenzustellen. Dariiber hi-
naus gibt es auch infrastrukturelle Hiirden, wie fehlende Gruppenrdume oder
fehlende Koordinierungsmadglichkeiten von freien Gruppenplatzen. Die Nach-
qualifikation zur Gruppenpsychotherapie ist fiir quereinsteigende Psychothe-
rapeut*innen nicht unmdéglich, jedoch neben einem vollen Praxisbetrieb mit
erheblichem Aufwand verbunden. Persénliche Einstellungen von Psychothera-
peut*innen spielen hier womdglich auch eine Rolle.

Die Modalitaten fiir Gruppenpsychotherapie bei den Privaten Krankenversi-
cherungen haben sich den Neuerungen in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung nicht angepasst. Insbesondere in der véllig veralteten Gebiihrenordnung
fir Psychotherapeut®innen (GOP) ist die Honorierung einer Gruppensitzung
im Vergleich zur bereits unterbezahlten Einzeltherapie vollig unattraktiv: Wer-
den zum Beispiel in der verhaltenstherapeutischen Gruppe fiinf Teilnehmende
behandelt, wird gerade einmal das Honorar einer Einzelbehandlung erreicht.

Auch wenn es viele (gute) Griinde gibt, eher im Einzeltherapiesetting psycho-
therapeutisch zu arbeiten, mochten wir lhnen in diesem Schwerpunktheft
ganz praktische Einblicke geben, wie unterschiedlich und individuell Grup-
penpsychotherapie derzeit in der Praxis umgesetzt werden kann. Wir haben
Kolleg*innen mit viel Gruppenpsychotherapieerfahrung gebeten, uns Einblick
in ihren Erfahrungsschatz zu geben. Wir danken an dieser Stelle allen Beitra-
genden fiir ihre Zeit und ihren Einsatz!
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Wir wiirden uns freuen, wenn diese Einblicke in die ,Nahkastchen” dieser
Expert*innen Sie motiviert, auch in lhrer Praxis mit Gruppenpsychotherapie
zu starten. Die Einblicke kénnen auch erfahrenen Kolleg*innen Ideen geben,
neue Gruppentherapiekonzepte umzusetzen oder bestehende anzupassen.
Neues anzugehen bedeutet zunachst, sich aus der Komfortzone eines bisher
gut eingespielten Praxisalltags herauszubewegen. Neue Arbeitsmoglichkeiten
zu entdecken und zu entwickeln, kann Sie aber auch bereichern. Wagen Sie
den Schritt.

Immer wieder sind wir mit der Erwartung konfrontiert, mit einem Mehr an
Gruppenpsychotherapie konnten die Mangel in der Bedarfsplanung beseitigt
werden. Gruppenpsychotherapie setzt immer auch eine entsprechende In-
dikationsstellung voraus. Die fehlenden Behandlungskapazitaten fiir Einzel-
und fiir Gruppenpsychotherapie, insbesondere in den strukturschwachen und
landlichen Regionen, kénnen auch durch mehr Gruppenpsychotherapieplatze
nicht behoben werden. Hierzu lohnt sich ein Blick in unsere aktuelle Studie zu
den Patientenanfragen: Diese sind derzeit vielerorts von den Vertragspsycho-
therapeut*innen nicht zu bewaltigen. Sie stiegen sogar in der Corona-Pan-
demie nochmals an und liegen weiterhin 40 Prozent (ber den Anfragen vor
der Pandemie.

Jetzt aber mochte ich mich noch ganz herzlich bei lhnen fiir Ihr Vertrauen
bedanken, dass Sie uns bei den Wahlen in die Vertreterversammlungen der
Kassenarztlichen Vereinigungen entgegengebracht haben! Wir werden auch
in dieser Amtsperiode wieder mit Herz und Verstand an den vielen Baustellen
weiterarbeiten und damit unseren Praxisalltag sukzessive verbessern.

lhnen allen einen guten Jahresausklang, erholsame Feiertage und einen guten
Start ins neue Jahr! Bleiben Sie gesund.

&&L&w

Sabine Schafer |r
Stellvertretende Bundesvorsitzende der DPtV
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Sabine Schéafer

Update: Regelungen in der
Gruppenpsychotherapie

Aktuelle Regeln fiir die Gruppenpsychotherapie in der Psychotherapie-Richtlinie, Psychotherapie-Vereinba-
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rung und die Vergiitung im Einheitlichem BewertungsmaBstab.

In der Psychotherapie Aktuell 1.2021 (S. 10-14)
wurde die neuen Regelungen zur Gruppenpsy-
chotherapie in der Psychotherapie-Richtlinie
vorgestellt, die am 20. November 2020 in Kraft
getreten sind. Hier wurde das neue Behandlungs-
modul , Gruppenpsychotherapeutische Grundver-
sorgung” dargelegt, die neuen Regelungen zur
probatorischen Sitzung im Gruppensetting, zur ge-
meinsamen Gruppenleitung durch zwei Psychothe-
rapeut*innen und zur berichtsfreien Beantragung
von Gruppenpsychotherapie oder einer Kombina-
tion mit Einzeltherapie mit (iberwiegend durchge-
fihrter Gruppenpsychotherapie.

Es fehlten zum damaligen Zeitpunkt allerdings
noch die Anpassungen im Einheitlichem Bewer-
tungsmaBstab (EBM) und die notwendigen Ande-
rungen zur konkreten Umsetzung in der Psycho-
therapie-Vereinbarung (PT-V). Seit dem 1. Oktober
2021 sind alle Anpassungen vollzogen und seit
nun tber einem Jahr werden alle Neuerungen in
der Gruppenpsychotherapie damit in der psycho-
therapeutischen Praxis von Psychotherapeut®in-
nen angewendet. Und es gibt dariiber hinaus
weitere Neuerungen, die hier vorgestellt werden.

Die Vergiitung fiir die neuen
Versorgungsangebote im Gruppensetting

Erfreulich ist, dass die Gruppenpsychotherapeuti-
sche Grundversorgung im EBM in der Staffelung
ebenso hoch vergiitet wird wie die der genehmig-
ten Gruppenpsychotherapie. Die Gebihrenord-
nungspositionen (GOP) 35173 (3 Teilnehmer*in-
nen) bis GOP 35179 (9 Teilnehmer*innen) wird im
derzeit aktuellem EBM vom 1. Oktober 2022 mit
103,20 Euro bis 59,94 Euro vergitet. Zusatzlich
wird hier der Strukturzuschlag (GOP 35572, 80
Punkte, 9,01 Euro) wirksam.

Dieser betrug zuvor in der EBM-Bewertung 78
Punkte und wurde auf 80 Punkte erhdht. Der
Strukturzuschlag wird zur Finanzierung von Pra-
xisangestellten von der Kassenarztlichen Vereini-
gung je nach Auslastungsgrad der Praxis im Quar-
tal hinzugefiigt. Voraussetzung hierflir ist eine
durchschnittlich Erbringung von 18 Therapieein-
heiten (halber Versorgungauftrag) beziehungs-
weise 36 Therapieeinheiten (voller Versorgungs-
auftrag) in der Woche und 10,75 Arbeitswochen
pro Quartal.

Gruppenpsychotherapeutischen
Grundversorgung (Gruppenbehandlung)

GruppengroBe Bewertung Erl6s pro Gruppe
(100 Minuten)

Und es war zu erwarten, dass die probatorische
Gruppensitzung, ahnlich wie in der Einzelpsycho-
therapie, weiterhin deutlich unter der Vergiitung
einer genehmigten Psychotherapiesitzung liegen
wiirde. Die GOP 35163 (3 Teilnehmer*innen)
bis GOP 35169 (9 Teilnehmer*innen) wird mit
79,31 Euro bis 46,08 Euro im EBM vom 1. Ok-
tober 2022 vergitet. Hier wird kein zusatzlicher
Strukturzuschlag ausgelost.
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Probatorische Sitzungen im Gruppensetting

GruppengroBe Bewertung Erl6s pro Gruppe
(100 Minuten)

Biirokratische Erleichterungen
im Gutachterverfahren

Es besteht keine Berichtspflicht mehr fiir die Grup-
penpsychotherapie. Die im Rahmen des Psychothe-
rapeutenaushildungsgesetzes 2019 verabschiedete
Regelung ,fiir Gruppentherapien findet ... kein
Gutachterverfahren mehr statt” wurde nun in die
Psychotherapie-Vereinbarung eingearbeitet und da-
mit fiir die Durchfiihrung in der Praxis konkretisiert.

Ebenso entfallt die Berichtspflicht fiir Kombina-
tionsbehandlungen von Einzel- mit Gruppenpsy-
chotherapie, wenn der Schwerpunkt der Behand-
lung (,Hauptsetting”) auf dem Gruppensetting
liegt. Hauptsetting definiert sich in der Kombina-
tionsbehandlung, dass dieses Setting mindestens
eine Therapieeinheit mehr in der Gesamtschau
aller Therapieeinheiten des bewilligten Behand-
lungsabschnittes aufweist.

Die Berichtspflicht besteht allerdings weiterhin,
wenn das Hauptsetting in der Kombinations-
therapie auf dem Einzelsetting liegt, wenn das
maximale Kontingent an Therapieeinheiten Uber-
schritten werden soll oder wenn der Zweijahres-
zeitraum nach Abschluss einer vorangegangenen
Psychotherapie noch nicht erreicht ist.

Sabine Schafer

Bundesvereinigung.

Videobehandlung ist nun im Gruppenset-
ting moglich — mit einigen Begrenzungen

Seit Oktober 2021 ist es erlaubt, die Neuropsycho-
logischen Therapie, die Akutbehandlung, die Grup-
penpsychotherapeutische Grundversorgung und
die Gruppenpsychotherapie per Videobehandlung
durchzufiihren. Ausgenommen von dieser Re-
gelung sind weiterhin die psychotherapeutische
Sprechstunde sowie die probatorische Sitzung.
Diese Leistungen sind nach Ablauf der Pandemie-
Sonderregelungen seit dem 1. April 2022 generell
nicht mehr als Videositzung moglich.

Allerdings wird bei der Videotherapie in der Grup-
pe die Zahl der Anwesenden auf maximal neun
begrenzt, inklusive des*der Behandelnden. Damit
kénnen hier nur acht Gruppenmitglieder maxi-
mal teilnehmen. Auch eine gemeinsame Leitung
durch zwei Psychotherapeut®innen ist hier per
Videobehandlung nicht gestattet.

Bei der Vergiitung kann auch der Technikzuschlag
(GOP 01450, Bewertung: 40 Punkte, 4,51 Euro)
fiir das Gruppensetting abgerechnet werden, um
die damit verbundenen Unkosten auszugleichen.
Fir die GOP 01450 gilt laut EBM ein Hochstwert
von 40 Punkten je Gruppenbehandlung, das be-
deutet, dieser Zuschlag kann nur einmal je Grup-
pensitzung angesetzt werden und damit nur bei
einem*einer Teilnehmenden in der Gruppe pro
Gruppentermin.

Dipl.-Psychologin, Psychologische ~Psychotherapeutin.
Stellvertretende  Bundesvorsitzende der Deutschen
PsychotherapeutenVereinigung, Mitglied und Sachver-

standige in diversen Ausschiissen und Arbeitsgruppen des
Gemeinsamen Bundesausschusses und Mitglied im Bera-
tenden Fachausschuss Psychotherapie der Kassenarztlichen

Drei 30-Prozent-Begrenzungen
bei der Videobehandlung

Es gelten drei wichtige 30-Prozent-Begrenzungen
bei der Videobehandlung, die sich auch auf die Be-
handlung von Gruppen per Video niederschlagt:

Begrenzung der Behandlungsfalle per Video: In
einem Quartal darf maximal bei 30 Prozent al-
ler Patient*innen einer Praxis ausschlieBlich
Videotherapie durchgefiihrt werden. Als ,Gold-
standard” der Psychotherapie gilt weiterhin das
Arbeiten mit den Patient*innen in Prasenz. Dariiber
hinaus gilt laut Musterberufsordnung § 5 Abs. 5
der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) und
laut Psychotherapie-Vereinbarungen (§ 17), dass
Indikationsstellung und Behandlungsplanung im
personlichen Kontakt mit den Patient*innen statt-
finden missen. Aus diesem Grund kénnen psycho-
therapeutische Sprechstunden und probatorische
Sitzungen — und damit auch probatorischen Grup-
pensitzungen — nicht per Videositzung stattfinden.

Begrenzung der Leistungsmenge per Video: Hier
gilt eine 30-Prozent-Begrenzung fiir das Punkt-
zahlvolumen aller videofdhigen Leistungen
des Kapitel 35 (genehmigungspflichtige Psycho-
therapie), die tiber Video erbracht werden kdnnen.
Diese Grenze gilt ,arztbezogen”, wird also auf
jede*n einzelne*n Psychotherapeuten/Psychothe-
rapeutin angewendet, und nicht auf die Praxis ins-
gesamt. Das ist bedeutsam fiir Gemeinschaftspra-
xen, Medizinische Versorgungszentren und Praxen
mit angestellten Psychotherapeut*innen.

Begrenzung der psychotherapeutischen Akutbe-
handlung per Video: Fiir die Akutbehandlung
(GOP 35152) gilt eine separate 30-Prozent-Be-
grenzung auf die Gesamtschau aller abge-
rechneten GOP 35152 pro Quartal, die als
Videobehandlung nicht iiberschritten werden darf.

Aktuell



