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1. Anstatt eines Preissystems soll es ein leistungsorientiertes und  

    transparentes Budget-System geben. 

 

2. Das Budget wird krankenhausindividuell unter Berücksichtigung  

    der leistungsbezogenen strukturellen Besonderheiten (z.B.  

    regionale Versorgungsverpflichtung) vereinbart. 

 

3. Hierfür sollen aufgrund der Daten repräsentativer  

    Kalkulationshäuser bundeseinheitliche Bewertungsrelationen   

    ermittelt werden. 

 

4. Weiterhin wird für die Budgetermittlung der G-BA beauftragt, für  

    bestimmte Indikationen, für die evidenzbasierte S3-Leitlinien  

    vorliegen, normativ die Mindestvorgaben der  

    Personalausstattung ermitteln. Dies soll eine gute  

    Versorgungsqualität sichern. 

 

Referentenentwurf zum Psych VVG 



Agenda  

 
1. Empirische Personalbedarfsermittlung 

  

 a. Personalbindung leitlinienentsprechender        

 psychotherapeutischer Behandlung  auf universitären 

 Konzeptstationen 

 b. Personalermittlung mittels der „ selbstnotierenden 

 Multimomentaufnahme nach Tippett“ 

 

2.   Normative Personalermittlung 

 

 a. Akute Depressionen 

 b. Schizophrenie 

 



Tagesgleiche Pflegesätze nach Psych-PV 

• Verabschiedung 1991 

 

• Personalschätzung auf Grundlage      

   damaliger medizinischer Konzepte,  

   d.h. psychopharmakologisch,    

   sozialpsychiatrisch und  

   Krisenintervention 

 

• Budget sieht 70 min Psychotherapie je 

Patient und  Woche durch Ärzte/ 

Psychologen vor (Therapeutenzeit) 

 

• Plus 5 min Supervision Oberarzt 



Aktuelle Leitlinienempfehlungen für 

psychische Erkrankungen 

 

Unipolare Depression (S3): Psychotherapie - bei schweren Formen in 

Kombination mit Pharmakotherapie 

 

Schizophrenie (S3): Psychotherapie bei persistierenden psychotischen 

Symptomen, zur Reduktion des Rückfallrisikos und zur Verbesserung der 

Therapie-Compliance 

 

Persönlichkeitsstörungen (S2): Psychotherapie als Methode der Wahl 

 

Zwangsstörungen (S3):  Psychotherapie und SSRI 

 

Bipolare Störungen (S3): Psychotherapie neben Pharmakotherapie  

 

Alkoholabhängigkeit (S3):  Psychotherapie, neben Anticraving-Substanzen  

 

………… 

 



•  Psychologische Psychotherapeuten in Ausbildung 

 (PiA) 

• 12-15 je Uniklinik = ca. 6 Vollkräfte 

• Unzutreffend als ‚Ausbildung‘ klassifiziert und nicht als 

Weiterbildung 

• Marginale Vergütung (600 €/Monat) 

• Für leitliniengerechte Therapie aber unverzichtbar 

 

 

• 100% Psych-PV 

 

• Umfassender Forschungs- und Lehre- Etat 

 

• Drittmittel 

 

Besonderheiten von Universitätsklinika 

 bzgl. leitlinienkonformer Therapien 



1a. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken 

  

 

• Teilnahme der Konzeptstationen in  6 Unikliniken 

 

• Übermittlung der für OPS Kodierung dokumentierten 

Therapieverfahren 

 

• Anzahl der beteiligten Patienten bestimmter Diagnosen 

 

• Anzahl und Art der beteiligten Therapeuten 

 

• Dauer des Verfahren 

 

 

Methode 



1a. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken 

  Ergebnisse 

Normann et al., Nervenarzt 2015 
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1a. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken 

   

 

• Die Psych-PV reichte nicht aus, um den Personalaufwand 

zu decken 

 

• Das PEPP-System von 2014 sah noch weniger Mittel für 

psychotherapeutische Leistungen vor 

 

• Wichtige Tätigkeitsarten wurden nicht abgebildet, wie z.B. 

Routineversorgung und Dokumentationsaufgaben 

 

 

 

Fazit 



Agenda  

 
1. Empirische Personalbedarfsermittlung 

  

 a. Personalbindung leitlinienentsprechender        

 psychotherapeutischer Behandlung  auf universitären 

 Konzeptstationen 

 b. Personalermittlung mittels der „ selbstnotierenden 

 Multimomentaufnahme nach Tippett “ 

 

2.   Normative Personalermittlung 

 

 a. Akute Depressionen 

 b. Schizophrenie 

 



 Self-reporting-work-sampling-study 

 





Tätigkeitsarten 

• A. Therapiesitzung > 25 min.         zB Gruppe 

• B.  Patientenbetreuung < 25 min.   zB Visite 

• C   Indirekte Betreuung ohne Pat.   zB Brief schreib. 

• D   Nicht auf Einzelpat.bezogene Tätigkeiten                                   

             zB Teamsitzung 

• E.   Lehre,Weiterbildung, Forschung etc 



1b. Personalbindung über alle Tätigkeitsarten 

 

  
• selbstnotierende Multimomentaufnahme 

 

• Abfrage des Ortes und der Art der Tätigkeit zu 

Zufallszeitpunkten in halbstündigen Zeitfenstern 

 

• 14-tägiger Studienzeitraum 

 

• Teilnahme durch die 36 Psychiater, 23 Psychologen und 106 

Pflegekräfte, die im Studienzeitraum klinisch tätig waren 

 

 

 

Methode 



1b. Personalbindung über alle Tätigkeitsarten 

 

  

Abb. 1: Verteilung Gesamtarbeitszeit  Ärzte   (Wolff et al., 2015, Soc. Psychiatry & Psychiatric Epi.) 
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1b. Personalbindung über alle Tätigkeitsarten 

 

  

Abb. 2: Verteilung Gesamtarbeitszeit Psychologen (Wolff et al., 2015, Soc. Psychiatry & Psychiatric 

Epi.) 
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1b. Personalbindung über alle Tätigkeitsarten 

 

  

Abb. 3: Verteilung Gesamtarbeitszeit  Pflege  (Wolff et al., 2015, Soc. Psychiatry & Psychiatric Epi.) 
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1b. Personalbindung über alle Tätigkeitsarten 

 

  

Abb. 4: Personalbindung gesamt  je Station  (Wolff et al., 2015, Soc. Psychiatry & Psychiatric Epi.) 
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1b. Personalbindungsermittlung mittels 

 selbstnotierenden Multimomentaufnahmen  

 

  

• Die Personalbindung je Patient kann über alle Berufe und 

Tätigkeitsarten ermittelt werden 

 

• Unterschiedliche im Personalaufwand zwischen Patienten 

verschiedener Stationen werden gezeigt 

 

• Die Methode der Personalermittlung erlaubt das 

Einbeziehen einer großen Zahl von Mitarbeitern bei 

geringem Aufwand 

 



Agenda  

 
1. Empirische Personalbedarfsermittlung 

  

 a. Personalbindung leitlinienentsprechender        

 psychotherapeutischer Behandlung  auf universitären 

 Konzeptstationen 

 b. Personalermittlung mittels der „ selbstnotierenden 

 Multimomentaufnahme nach Tippett“ 

 

2.   Normative Personalermittlung 

 

 a. Akute Depressionen 

 b. Schizophrenie 

 



Tagesgleiche Pflegesätze nach Psych-PV 

• Verabschiedung 1991 

 

• Personalschätzung auf Grundlage      

   damaliger medizinischer Konzepte,  

   d.h. psychopharmakologisch,    

   sozialpsychiatrisch und  

   Krisenintervention 

 

• Budget sieht 70 min Psychotherapie je 

Patient und  Woche durch Ärzte/ 

Psychologen vor (Therapeutenzeit) 

 

• Plus 5 min Supervision Oberarzt 



S3-Leitlinien zur 
Behandlung der 

wichtigsten  
psychischen 

Erkrankungen  



2. Auf gaben einer Normativen Personalermittlung 

 

  

Methode 

• Übersicht der Wirksamkeitsevidenzen primär anhand der 

S3-Leitlinien 

 

• Ergänzung durch Expertenwissen 

 

• Übersetzung der Evidenz in Personalbindung 

 

• Ermittlung des Psych-PV Budgets 

 

• Vergleich von normativem Personalbedarf und Psych-PV 

 

 

 



Publikationen zur normativen Personalbedarfsermittlung 



Publikationen zur normativen Personalbedarfsermittlung 



APA Taskforce Psychotherapy 

75% responses 



                                 IPT-S plus Pharmakotherapie bei stationären, depressiven Patienten                                 

(Schramm et al. Am J Psychiatry, 2007) 

Einzelsitzung 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Symptommanagement (mit Bezugspflegekraft)

Gruppe:

Depressionsinformation 1 2

Training interpersoneller Fertigkeiten 1 2 3 4 5 6

IPT-Gestaltungstherapie 1 2 3 4 5 6

PHASE

BEENDIGUNGS-

5.Woche

MITTLERE

PHASE

1.Woche 2. Woche 3.Woche 4. Woche

INITIALE

PHASE

 
 
            n=124 

Standardisierte Pharmakotherapie mit Sertralin + 

IPT 

oder 

Clinical Management (CM) 

3-mal wöchentlich, 15-20 min. ärztliche Gespräche (manualisiert) 



(ITT; N=124) 

IPT-S plus Pharmakotherapie bei stationären, depressiven 

Patienten                                  

(Schramm et al. Am J Psychiatry, 2007) 
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2a. Normative Personalvorgaben 

 

  

Ergebnisse akute Depressionen  
Psychiatrische Behandlung     125 min 

5x 10 min Visite      50 min 

1x 50 min ärztliches Einzelgespräch     50 min 

1x 25 min Oberärztliche Explorationen und  Visiten                                                                              25 min 

 

Psychotherapeutische Behandlung    280 min 

2x 50 min Einzeltherapie      100 min 

2x 90 min Gruppentherapie      180 min 

 

Pflegegeleitete Therapien     445 min 

2x 60 min Symptommanagement- & Psychoedukationsgruppe   120 min 

1x 25 min Entspannung Einzel     25 min 

4x 25 min Entspannung Gruppe     100 min 

2x 50 min Bezugspflegegespräche     100 min 

2x 50 min Lebenspraktisches Training Gruppe    100 min 

 

Fachtherapien      450 min 

5 x 50 min Ergo- und Kreativtherapien     250 min 

1x 50 min Physiotherapie Einzel      50 min 

2x 50 min Physiotherapie Gruppe     100 min 

1x 50 min Sozialberatung       50 min 

 

 

 

Therapiezeiten pro Patient/Woche  1300 min = 21,6 Stunden 

 



2a. Normative Personalvorgaben 

 

  

Ergebnisse akute Depressionen  



        Kosten bei diesen normativen Vorgaben  

  Am Beispiel einer 120 Betten–Klinik: 

- Bisherige Erlöse aus vollstationären Behandlungen:   9 Mil. € 

- Ärztlich-psychologischer Mehraufwand pro Patient  pro Woche      100 min 

                                                                                           pro Jahr          86,4 Std 

                                                              bei 80 Patienten  pro Jahr        7110  Std 

- Das bedeutet zusätzlich 4 Arzt-/Psychologenstellen   a 84 000 € = 336 000 €  

                    = 3,7 % Mehrausgaben des bisherigen Psych-PV Jahresbudgets 

 

 

  

 

5-wöchige bedarfsgerechte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung 



Leitlinienkonforme Schizophrenie-Behandlung 

1. Recovery-Konzept 

• Symptomverbesserung 

• Lebensqualität 

• Soziales Funktionsniveau 

 

2. Empowerment-Konzept 

• Autonomie 

• Selbstverantwortung 

• Partizipative Entscheidungsfindung 

 



Behandlungsmodule 

• Psychoedukation 

• Pharmakotherapie 

• Kognitive Verhaltenstherapie 

• Kognitive Remediation 

• Soziales Kompetenztraining 

• Kunsttherapie / Körperorientierte Therapie / Musiktherapie 

• Sozialberatung 



2b. Normative Personalvorgaben 

 

  

Ergebnisse Schizophrenie Tabelle 1, Teil 1 



2b. Normative Personalvorgaben 

 

  

Ergebnisse Schizophrenie Tabelle 1, Teil 2 



2b. Normative Personalvorgaben 

 

  

Ergebnisse Schizophrenie Tabelle 2 



2. Normative Personalvorgaben 

 

  

Fazit 

• Die veraltete Finanzierung durch die Psych-PV ist nicht 

ausreichend, um eine leitliniengerechte Behandlung zu 

ermöglichen 

 

• Die neuen vom GBA zu entwickelnden 

Mindestpersonalausstattungen sollten  den aktuellen 

Leitlinien entsprechen und eine state-of-the-art Behandlung 

ermöglichen 

 

• An dem normativen Verfahren müssen  wir beteiligt sein, da 

S3-Leilinien alleine viele Fragen der (teil-)stationären 

Behandlung nicht komplett abdecken. 

 

 


