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Zunehmender Verwaltungsaufwand

Zum 12. Mal lud Lundbeck zum Dialog ZNS ein. Dieses Mal konnte die Fach-

presse mit psychiatrischen Facharzten und Firmenvertretern einen Blick in die

unmittelbare und etwas fernere Zukunft der Psychiatrie werfen. Bereits jetzt

ist die Problematik des erh6hten Kostendrucks und eines zunehmenden Ver-

waltungsaufwands zu spiiren. Gleichzeitig sollen die Patienten stationare Auf-

enthalte immer schneller durchlaufen. Dabei hat die psychiatrische Behand-

lung in den letzten Jahrzehnten mit der Bereitstellung neuer Therapeutika

durchaus Fortschritte erzielt. Allerdings sind noch immer viele Wiinsche offen,

die von in der Entwicklung begriffenen Substanzen, wie etwa multimodal

wirksame Antidepressiva, zumindest teilweise erfiillt werden kénnten.

l Mit einem Kommentar von Prof. Dr. Jiirgen Fritze

Gemessen an der Krankheitslast wer-
den im Jahr 2020 psychische Stérungen
weltweit den grofBten Anteil an allen
Erkrankungen einnehmen. Schon jetzt
sind ein Viertel der Hausarztpatienten
psychisch krank; seit der Jahrtausend-
wende sind psychische Stérungen der
héufigste Grund fiir Frithverrentungen
(Abb. 1) und die stationdre Therapie
seelischer Krankheiten benétigt die
meisten Krankenhaus-Behandlungstage
noch vor den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Krebs und muskulo-skelettalen
Erkrankungen.

Neu: Schuldvermutung bei
Behandlungsfehlern

Angesichts eines neuen Abrechnungs-
systems (PEPP, Pauschalierendes Ent-
geltsystem fiir psychiatrische und psy-
chosomatische  Einrichtungen) in
Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik sehen sich Arzte, Thera-
peuten, Pflegende, Klinikleitungen, Be-
troffene und Angehdrige gezwungen, in
einem Aktionsbiindnis mehr , Zeit fiir
psychische Gesundheit” einzuklagen.
PEPP ist ein pauschalierendes Ent-
geltsystem fiir stationdre Behandlung,
welches an die Fallpauschalen (DRG)
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angelehnt ist. Es weist fiir fast alle Ent-
gelte in der Psychiatrie verweildauerab-
hingige degressive Tagessitze aus. Da-
durch sollen Kliniken bewegt werden,
Patienten rascher zu entlassen. Wird
jedoch ein Patient nach seiner Entlas-
sung innerhalb von 21 Tagen wieder
aufgenommen und ist dabei in dieselbe
Strukturkategorie einzustufen, so miis-
sen die Aufenthaltsdaten zusammen-
gefasst werden und es erfolgt die Neu-
einstufung in ein Entgelt. Damit wird
der Anreiz der raschen Entlassung bei
gleichzeitiger Wiederaufnahme deut-
lich reduziert.
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Abb. 1. Zahl der krankheitsbedingten Be-
rentungen [2]
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Abdol A. Ameri, Weidenstetten

Auf einen wachsenden Bedarf an statio-
ndrer Behandlung gravierender psychi-
scher Storungen reagiert die Politik mit
einer Streichung von Behandlungska-
pazititen in entsprechenden Kliniken.
Wurden im Jahr 2000 noch 640000 sta-
tiondre Behandlungen in der Psychia-
trie gezéhlt, so lag die Fallzahl im Jahr
2011 bereits bei mehr als 930000. Die-
sem steigenden Bedarf wird mit einer
finanziellen Deckelung begegnet.
Hinzu kommt eine Fiille an neuen Ge-
setzen. Allein von Ende 2012 bis Juni
2013 muss der behandelnde Psychiater
zehn Gesetzesnovellen mit beriick-
sichtigen. Darunter das neue Patien-
tenrechtegesetz, welches erstmalig ei-
ne Umkehrung der bislang juristisch
grundlegenden  Unschuldsvermutung
beinhaltet: ,,Fir den Schadenseintritt
urséchlichen Behandlungsfehler wird
das Verschulden der/des Behandelnden
grundsitzlich vermutet.*

Zu befiirchten steht so ein weiterer Bii-
rokratisierungsschub der medizinischen
Versorgung, welcher sich in einer ab-
nehmenden Bereitschaft, den Arztberuf
in Deutschland auszuiiben, ausdrickt.

Diverse Transmittersysteme gleich-
zeitig bedienen

Bei der Behandlung der Depression
besteht noch immer ein enormer For-
schungsbedarf. Aufgrund der schlech-
ten Prognose bei einem Rezidiv wére
nach wie vor ein besseres Verstindnis,
warum welcher Patient auf welches
Antidepressivum  respondiert  oder
nicht, notwendig. Gegen eine pharma-
kologisch bedingte Therapieresistenz
lasst sich therapeutisch mit einer Um-
stellung auf ein Antidepressivum mit
einem anderen Wirkungsmechanismus
reagieren. Hier stellt die Entwicklung
neuer antidepressiver Préparate ver-
schiedene Optionen zur Verfligung.
Zuweilen hat es sich bereits bezahlt ge-
macht statt des Racemats (Gemisch aus
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R- und S-Isomer) nur das deutlich wirk-
samere Eutomer zu verabreichen: Es-
citalopram (Cipralex®, S-Citalopram)
zeigt weniger Nebenwirkungen und
weist zudem deutlich geringere Inter-
aktionen auf als Citalopram (z.B. Ci-
pramil®, Gemisch aus R- und S-Ci-
talopram). Im Cochrane-Review von
Cipriani und Kollegen hat Escitalopram
das beste Wirksamkeits-Vertréglich-
keits-Verhéltnis [1].

Dennoch ist die Entwicklung neuer
Antidepressiva geboten. Einen multi-
modalen Wirkansatz beinhaltet Vortio-
xetin, das aber noch nicht zugelassen
ist. Es wirkt an verschiedenen Seroto-
nin-Rezeptor-Subtypen teilweise an-
tagonistisch, teilweise stimulierend.
Vortioxetin ist auBerdem ein Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer und verstarkt
verschiedene  Neurotransmitter
Noradrenalin, Acetylcholin, Dopamin
und Histamin.

Durch dieses Wirkungsprofil sollen
bestimmte Nebenwirkungen wie Ge-
wichtszunahme und Sexualstdrungen
ausgeschaltet und aulerdem neben di-
rekt antidepressiven Effekten auch die
Kognition positiv beeinflusst werden.
Erste Daten aus den Studien sind viel-
versprechend, sowohl hinsichtlich der
Wirksamkeit als auch der Vertrdglich-
keit.

wie
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Kommentar
Anscheinend bestehen unverian-
dert Missverstindnisse iiber das

PEPP. Die Budgets der Einrichtun-
gen sind seit rund 20 Jahren ,,ge-
deckelt: verhandelt auf Basis des

kalkulierten Personal-Solls geméaf3 Psy-
chiatrie-Personalverordnung  (Psych-
PV), grundsitzlich gebunden an die
Entwicklung der Grundlohnsumme
bzw. den Orientierungswert, mit Aus-
gleichen fiir Tarifsteigerungen sowie
Mindererlose (aber auch Mehrerldse).
Dies hat zu krankenhausindividuel-
len Tagespflegesédtzen von etwa 100 €
bis 300 € gefiihrt, einer Spannbrei-
te, die mit Leistungsgerechtigkeit we-
nig zu tun haben diirfte. Folglich ist es
kein Wunder, dass der Grad der Erful-
lung des Personal-Solls gemél Psych-
PV (,,Zeit fiir psychische Gesundheit®)
zwischen den Einrichtungen erheb-
lich variiert. Hierliber kontinuierliche
Transparenz herbeizufiihren, konnten
sich die Krankenhduser nicht entschlie-
Ben. So bleibt auch im Geheimen, in-
wieweit Erlose psychiatrischer Abtei-
lungen an Allgemeinkrankenhédusern
— widerrechtlich — zur Subventionie-
rung anderer Abteilungen herangezo-
gen werden.

Ziel des Gesetzes ist deshalb unter an-
derem, leistungsgerechte, also nach Pa-
tientenmerkmalen differenzierte Tages-
pauschalen einzufiihren. Folglich lehnt
sich PEPP nicht ,,an das DRG-System
an“. PEPP soll datenbasiert entwickelt
werden, also ohne normative Vorgaben
(,,Wunschlisten). Eine budgetneutrale
Einfithrung sichert die wirtschaftliche
Existenz des Krankenhauses. Folglich
war und ist PEPP anhand der Ist-Kos-
ten so zu kalkulieren, dass bei gleicher
Fallzusammensetzung dieselben Ge-
samtausgaben resultieren.

Die Kosten je Tag nehmen mit steigen-
der Verweildauer ab. Uber die gesam-
te Verweildauer identische Tagespau-
schalen wiéren nicht leistungsgerecht:
Kurzlieger wiren unterfinanziert. An-
dererseits wiren die Biirokratiekosten
unvertretbar, jedem einzelnen Tag eine
eigene Bewertungsrelation zuzuordnen.
Als pragmatische Problemldsung wur-
den die Vergiitungsstufen gewéhlt:
Das Krankenhaus stellt z.B. fiir PEPP
POO2A fiir die ersten 55 Tage eine ho-
here Pauschale je Tag in Rechnung als
fiir die gegebenenfalls spdteren Ta-
ge. Die Verweildauergrenzen wurden
aus Héaufigkeitsverteilungen abgeleitet.
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Andern sich die Verweildauern, dann
werden sich im Rahmen der grund-
sdtzlich jahrlichen Anpassung auch die
Verweildauergrenzen dndern.
Jedenfalls unter Budgetneutralitdt wiir-
de niemand profitieren, dem 6konomi-
schen Anreiz der Entlassung vor Errei-
chen der nichsten Vergiitungsstufe zu
erliegen. Die Pflicht zur Zusammen-
filhrung bei Wiederaufnahme dient da-
zu, diesen Anreiz zusitzlich zu min-
dern. Mit der Konvergenzphase (2017)
wird die Budgetdeckelung schrittwei-
se aufgehoben, also das Gegenteil einer
HStreichung von Behandlungskapazité-
ten®.
Diese Missverstdndnisse gehdren zu
den Ursachen des Misstrauens: Die
Arzteschaft hegt die Sorge, von der Kli-
nikadministration zu 6konomischem
statt medizinisch indiziertem Handeln
gedringt zu werden: wohl nur etwa
20 Einrichtungen werden im Jahr 2013
fiir das PEPP optieren. Die Teilnahme
am Kalkulationsverfahren scheint aber
ungebrochen. Der Sorge der Arzte kann
nur durch systematische Qualitétssiche-
rung (QS) begegnet werden. QS fehlt.
Dieser ernste Mangel soll erst 2017
(§ 137[1c] SGB V) behoben sein.
Die Sorge nicht mehr primér nach me-
dizinischer Indikation handeln zu kon-
nen, ist auch ohne PEPP berechtigt und
konnte z.B. den Kosten der Psycho-
pharmakotherapie gelten, auch wenn
die mit nur etwa 5 % zu Buche schlagen
diirften.

Prof. Dr. Jiirgen Fritze,

Pulheim

Psychopharmakotherapie
im Internet:

http://www.ppt-online.de
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