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Komplexleistungen für Patient*innen mit besonderem Behandlungsbedarf
(betr. § 92 Absatz 6b des Gesetzes zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 15.11.2019)

Bleibt die notwendige Reform im Ansatz stecken?

Ausgangslage: 
Das ambulante Versorgungssystem ist zersplittert und nicht nur für Patient*innen 
unübersichtlich und häufig unkoordiniert. Psychotherapie, insbesondere Richtlinien-
Psychotherapie z.B. für Menschen mit Psychosen ist im ambulanten Bereich zu 
selten verfügbar. Vor allem Patient*innen mit längerfristigen Erkrankungen und 
besonderem Behandlungsbedarf werden in Krisen häufig stationär behandelt, weil 
sie mit den unkoordinierten ambulanten Teilleistungen nicht zurechtkommen oder 
die für sie notwendigen Komplexleistungen für sie nicht erreichbar, zu wenig mobil 
und flexibel sind. Eine dringend notwendige konzeptuelle und personelle Kontinuität 
in der Behandlung ist nicht gewährleistet.

Hoffnungsvolle Ansätze:
Die S3-Leitlinien für Schizophrenie und Bipolare Störungen empfehlen 
Psychotherapie in jeder Behandlungsphase und für jede Krankheitsschwere. 
Dies bedeutet Arbeit mit und an der Beziehung zu den Patient*innen, die zu einem 
großen Prozentsatz krankheitsbedingt zumindest zeitweilig solche Beziehungen 
aus eigenem Antrieb nicht suchen oder organisieren können. Die Zusammenarbeit 
verschiedener behandelnder Personen aus unterschiedlichen Sektoren muss 
als Komplexleistung koordiniert werden, damit konzeptuelle und personelle 
Kontinuität erreicht wird. Die Leitlinie für Psychosoziale Therapien empfiehlt eine 
noch weitergehende Komplexleistung, die SGB V und IX, also Behandlung und 
Eingliederung, bedürfnisnah und bedarfsgerecht verknüpft, und die verpflichtende 
Zusammenarbeit in Psychosozialen Ausschüssen (wie in der Psychiatrie-Enquete). 
Ein vom Bundesgesundheitsministerium aufgelegtes Forschungsnetz zur Reduktion 
von Zwang belegt diese Forderungen als zwingend notwendige Voraussetzungen. 
Schon Gesundheitsminister Gröhe (CDU) hatte unter der Überschrift der „stations-
äquivalenten Akutbehandlung zuhause“ (StäB) die Krankenhausleistung mobilisiert. 
Komplexbehandlung muss bedeuten, die Stärken der verschiedenen ambulanten 
und aufsuchenden Ansätze zu addieren, statt sie auszuschließen – als echtes 
Gegengewicht zur stationären Behandlung und zur wirksamen Reduktion der 
Zwangsbehandlung.

Die Gefahr: 
Es ist zu befürchten, dass die Psychotherapie, insbesondere die 
Richtlinienpsychotherapie in den aktuell diskutierten Komplexleistungsmodellen 
nicht ausreichend berücksichtigt und mitgeplant wird. Behandlungsentscheidungen 
müssen fachgerecht und nicht aufgrund allgemeiner und nicht einzelfallorientierter 
Vorgaben gefällt werden. Ein Modell, das ausschließlich von psychiatrischen 
Praxen aus gedacht und in diesem Sinne digitalisiert gesteuert wird, ist nicht gut 
geeignet, um sektorübergreifende interdisziplinäre Zusammenarbeit von der 
Akutbehandlung bis zur Wiedereingliederung zu leisten. Die Zusammenarbeit z.B. 
von Psychiatrischen Institutsambulanzen und psychotherapeutischen Praxen 
wäre weiterhin ausgeschlossen. Praxis(zentren) mit Geldern auszustatten, um ein 
(digital gesteuertes) Netzwerk zu implementieren, Patient*innen einzuschleusen 
und nach einem Jahr in die vorherige Behandlungs-Situation zurückzuschicken, ist 
keine Lösung. Damit wird die notwendige konzeptuelle und personelle Kontinuität 
verhindert. Es würde allen Leitlinien (s.o.) widersprechen, wäre quantitativ wie 
qualitativ unzulänglich. 
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Wir fordern: 

1. Die in den aktuellen S3-Leitlinien empfohlenen 
psychotherapeutischen Leistungen müssen in vollem Umfang 
ein selbstverständlicher und leicht zugänglicher Bestandteil von 
Komplexbehandlungsmodellen sein. Das Gleiche gilt für die in 
den S3-Leitlinien für Psychosoziale Therapien mit „höchster“ 
Evidenz empfohlenen mobilen multiprofessionellen Teams.

2. Komplexleistungen müssen für Patienten mit „severe mental 
illness“ (SMI) im Bedarfsfall auch längerfristig möglich sein.

3. Komplexleistungen umfassen alle SGB V Leistungen und 
sind zugleich offen und anschlussfähig für Leistungen der 
Eingliederungshilfe und innovative aufsuchende Hilfen. 

4. Komplexleistungen sind auch in Psychiatrischen 
Institutsambulanzen (PIAs) möglich und lassen 
die Zusammenarbeit mit psychiatrischen und 
psychotherapeutischen Praxen zu.

5. Alle Anbieter von Behandlung (SGB V) und Eingliederungshilfe 
(SGB IX) werden zu einer verbindlichen regionalen 
Zusammenarbeit verpflichtet.

Koordinationsleistungen und Netzwerkgespräche werden für alle an der Behandlung 
Beteiligten finanziert. Ziel muss eine konzeptuelle und wenn möglich personelle 
Kontinuität sein.
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