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KRITERIEN

• ab 18 Jahre

Alter:

• F10 bis F99 des ICD-10 GM

Diagnose:

• deutliche Einschränkungen in den verschiedenen 
Funktions- bzw. Lebensbereichen

• Orientierungswert (GAF ≤ 50)

Beeinträchtigungsschwere:

• Mindestens zwei Maßnahmen der Krankenbehandlung 
• bei Leistungserbringern unterschiedlicher Disziplinen pro 

Quartal

Komplexer Behandlungsbedarf:

Unterschiedliche Disziplinen im 
Sinne der Richtlinie

• Unterschiedliche Facharztgebiete (insbeson-
dere Psychiatrie, Psychosomatik, Nerven-
heilkunde, Neurologie)

• Ärztliche und Psychologische Psychothera-
peut*innen

• Ergotherapeut*innen

• Soziotherapeut*innen

• Psychiatrische häusliche Pflege

Insbesondere für schwer 
psychisch kranke Versicherte

GAF ≤  50
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VERSORGUNGSVERANTWORTUNG
BEIM NETZVERBUND

• Prüfung der Verträge und Genehmi-
gung durch die zuständige KV

• Veröffentlichung der zugelassenen 
Netzverbünde

Kooperation mit 
Leistungserbringer*innen 

außerhalb SGB V
(u. a. Eingliederungshilfe, 

sozialpsychiatrischer Dienst, 
Beratungsstellen etc.)

Pflichtversorgendes 
Krankenhaus

Mind. 1 Leistungserbringer*in 
aus den Bereichen: 
• Ambulante Psychiatrische 

Pflege
• Soziotherapie
• Ergotherapie

Einbezug KJP und FA für KJP, 
wenn für Deckung des 

Behandlungsbedarfs erforderlich 
(bei Patienten bis 21 Jahre)

Vor- bzw. 
Mitbehandelnde, 
die nicht Netz-
mitglieder sind

(für Kontinuität der 
Versorgung)

Krankenhaus mit 
psychosomatischer 

Kompetenz

Krankenhaus mit 
Kompetenz für 

qualifizierten Entzug

Mitglieder des 
Netzverbundes: 

insgesamt mind. 10
Fachärzt*innen und 

Psychotherapeut*innen;
davon mind. 4 FA 

Psychiatrie/Psychosomatik
und mind. 4 PP/ÄP
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AUFGABEN DES NETZVERBUNDES

• Erstkontakt in der Eingangssprechstunde 
zeitnah (in der Regel innerhalb von 7 Werk-
tagen) nach Überweisung/Empfehlung

• Differenzialdiagnostische Abklärung zeit-
nah (in der Regel innerhalb von weiteren 7 
Werktagen) nach Eingangssprechstunde und 
Vorliegen der Voraussetzungen für die Versor-
gungsform

• Zeitnaher Beginn der Behandlung

• Einheitliche Befund- und Behandlungsdoku-
mentation

• 24/7-Betreuung der Patient*innen in Krisen 
(in Kooperation mit ärztlichem Bereitschafts-
dienst, APP, KH)

• Patientenorientierte Fallbesprechungen 
unter Einbezug der beteiligten Leistungser-
bringer*innen

• QM-Verfahren, regelmäßige Fortbildung (z. B. 
in QZ)

• Informierte Einwilligung der Patient*in als Vor-
aussetzung für Versorgung

NETZVERBÜNDE STELLEN ÜBER ORGANISATION, INFRASTRUKTUR

UND GEMEINSAME STANDARDS SICHER:
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Zugang

• Direktzugang

• Überweisung/Empfehlung von Ver-
tragsärzt*innen/PT, KH, sozialpsy-
chologischem Dienst

• Patient erhält Übersicht der regio-
nalen Netzverbünde

• Unmittelbare Terminvermittlung 
aus dem Krankenhaus

• Eingangssprechstunde innerhalb 
von 7 Werktagen

• DDA innerhalb weiterer 7 Werk-
tage

Diagnostik

• 1. Eingangssprechstunde
Prüfung der Voraussetzungen (Dia-
gnose, GAF, komplexer Behand-
lungsbedarf)

• Bei PP und ÄP in der Psycho-
therapeutischen Sprechstunde

• 2. Differenzialdiagnostische 
Abklärung (psychische, somati-
sche und soziale/interdisziplinäre 
Diagnostik)  immer bei FA für 
Psychiatrie/Psychosomatik

• DDA als Basis für Gesamtbe-
handlungsplan

Gesamtbehandlungsplan

• Einbezug der beteiligten Leistungs-
erbringer bei der Erstellung 

• Einbezug relevanter Bezugsperso-
nen

• enthält Therapieziele und ärztliche, 
pharmakologische, psychothera-
peutische Maßnahmen sowie Be-
darf an Heilmittel, APP, Soziothera-
pie

• Kriseninterventionsplan

• verbindlich für alle Beteiligten

• Änderungsbedarfe an Bezugs-
ärzt*in/PT

VERSORGUNGSZUGANG ZUR AMBULANTEN
KOMPLEXBEHANDLUNG
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ANFORDERUNGEN UND ROLLE
DER BEZUGSPSYCHOTHERAPEUT*IN/-ÄRZT*IN

• Qualifikation als Fachärzt*in für Psychiatrie/Psychosomatik/Nervenheilkunde, 

Ärztliche oder Psychologische Psychotherapeut*in (ggf. auch eine ent-

sprechende in der PIA tätige Person)

• verfügt über vollen Versorgungsauftrag bzw. ist Vollzeit beschäftigt

ANFORDERUNGEN AN DIE BEZUGSPSYCHOTHERAPEUT*IN/-ÄRZT*IN:



Landesärztekammer Baden-Württemberg | Landespsychotherapeutenkammer Baden-Württemberg

AUFGABEN
DER BEZUGSTHERAPEUT*IN/ÄRZT*IN

• ist der zentrale Ansprechpartner für Patient*in (in der Regel während des gesamten 
Zeitraums der Versorgung – Wechsel ist aber möglich, Patientenwunsch ist zu berücksichtigen)

• trägt die Verantwortung für die Erstellung und Fortschreibung des Gesamtbehandlungsplans 
(Erstellung auf Basis der differentialdiagnostischen Abklärung  PT-Sprechstunde vs. DDA nach § 8)

• sowie für ein dem Gesamtbehandlungsplan entsprechendes Ineinandergreifen der Versor-
gungsbestandteile 

• Einleitung der somatischen Abklärung und ggf. erforderliche Behandlung

• verantwortet die unverzügliche Einleitung der erforderlichen Behandlung (ambulant/teilstatio-

när/stationär) 

• arbeitet mit der koordinierenden „nicht-ärztlichen Person“ zusammen
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BEGRENZUNGEN FÜR PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPEUT*INNEN

1. behandlungsleitende somatische Hauptdiagnosen vorliegen, 

2. für die Behandlung relevante somatische Komorbiditäten vorliegen, die kontinuier-

licher ärztlicher Behandlung oder Überwachung bedürfen, 

oder

3. deren psychopharmakologische Behandlungen einer regelmäßigen Dosisanpassung 

oder einem häufig wechselnden Therapieschema unterliegen.

ÜBERNAHME DER AUFGABEN ALS BEZUGSPSYCHOTHERAPEUT*IN FÜR

PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUT*INNEN AUSGESCHLOSSEN, WENN: 
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KOORDINATION DER VERSORGUNG

 Koordination erfolgt durch eine „nicht-ärztliche 
Person“ und wird durch Bezugsärzt*in/-psy-
chotherapeut*in an diese übertragen:

a) zugelassene Ambulante Psychiatrische Kran-
kenpflegekräfte, Soziotherapeut*in oder Ergo-
therapeut*in

b) qualifizierte Praxisangestellte (mind. 2 Jahre 
Erfahrung): MFA, Sozialarbeiter*in, Sozialpä-
dagogin, Pflegefachperson, Psycholog*in

• Die koordinierende Person soll dem/der 
Patient*in vertraut sein. 

 Übertragung der Koordinationsaufgaben durch 
Bezugsärzt*in/-psychotherapeut*in 
entsprechend der berufsrechtlichen Vorgaben. 

 Koordinationsaufgaben

Vernetzung mit beteiligten Leistungserbringer*innen, 
Nachhalten der Umsetzung der Behandlungsplans, Ver-
einbarung von Terminen und Hinwirken auf Termin-
treue, Anbahnung weiterer Leistungen/Hilfen, aufsu-
chende „Behandlung“
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VERLAUFSKONTROLLE UND BEENDIGUNG
DER VERSORGUNG IM RAHMEN DER RL

• Regelmäßige Beurteilung des Behandlungs-
fortschritts und der Erreichung der Thera-
pieziele durch Bezugspsychotherapeut*in/  
-ärzt*in

• In Abstimmung mit anderen beteiligten 
Berufsgruppen

• Halbjährliche Prüfung der Voraussetzungen 
für ambulante Komplexbehandlung

• Ggf. Anpassung des Gesamtbehandlungs-
plans

• Überleitung in fachärztliche oder psycho-
therapeutische Versorgung außerhalb der 
KSVPsych-Richtlinie bei nachhaltiger Errei-
chung der Therapieziele

• Überleitungsplan (wesentliche Informatio-
nen über Behandlungsverlauf)

• Personelle Kontinuität wahren
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BEWERTUNG DER RICHTLINIE: CHANCEN

• Systematische Vernetzung der ver-
schiedenen Berufsgruppen und Einrich-
tungen

• Fokus auf Patient*innen, die bislang 
oft unzureichend versorgt wurden und 
besonderen Unterstützungsbedarf haben

• Erste Stärkung von aufsuchenden Be-
handlungs- und Unterstützungsleistungen 
über die klassischen Leistungen der 
Soziotherapie und APP hinaus

• Abbildung der Koordinierungsleis-
tungen

• Kooperation über Sektorengrenzen 
und SGB-Grenzen hinweg 

• Regelmäßige Fallbesprechungen als 
Instrument der patientenorientierten 
berufs- und einrichtungsübergreifenden 
Zusammenarbeit
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BEWERTUNG DER RICHTLINIE: PROBLEME

• Doppelungen bei der differenzialdiagnos-
tischen Abklärung

• Obligatorische Delegation von Koordi-
nierungsleistungen, bzw. fehlende Berück-
sichtigung psychotherapeutischer und ärzt-
licher Leistungen bei der Koordinierung und 
aufsuchender Behandlung

 Aufsuchende Behandlung durch Ärzt*innen 
und Psychotherapeut*innen nicht explizit 
geregelt

• Ausschluss von Leistungserbringer*innen 
mit reduziertem Versorgungsauftrag von der 
Funktion der Bezugs-Behandler*in

 Einschränkungen der Patient*innen hin-
sichtlich ihrer Wahl der Bezugs-Behandler*in

• Anforderungen an Netzverbünde in länd-
lichen und strukturschwachen Regionen schwer 
zu erfüllen

• Begrenzte Behandlungskapazitäten für 
Komplexbehandlung 
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BEWERTUNG – WEITERE ÜBERLEGUNGEN

• Starres Schema der Besprechungstermine im Netz ist unrealis-
tisch angesichts des Versorgungsdrucks

• Entwicklung einer adäquaten Kommunikationsplattform

• Koordination zentrales Element – fehlende Mitarbeiterinnen, Ein-

bindung neuer Berufsgruppen – Unterbewertung der Koordination?

• Dauer der Behandlung im Rahmen der Richtlinie



VIELENDANK FÜR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!

Landesärztekammer Baden-Württemberg | Landespsychotherapeutenkammer Baden-Württemberg


