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halte

Sehr geehrte Frau Dr. Benecke, sehr geehrte Damen und Herren,

am 11.11.2025 veréffentlichte die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) eine Stu-
die, die einen eklatanten Mangel an psychotherapeutischen Angeboten in der statio-
naren Psychiatrie beschreibt. Wir teilen die grundsatzliche Einschatzung, dass mit der
Realisierung der Mindestbesetzung nach den in der PPP-RL angegebenen Minuten-
werten eine hochwertige psychiatrische Krankenhausbehandlung nicht ausreichend
gewahrleistet ist.

Daruber hinaus wollen wir lhre offenbar interessengeleiteten Ausfihrungen nicht un-
kommentiert lassen.

e Wir sind entsetzt liber lhre durch die selektive Darstellung der Evidenz
und die Art der Datenauswertung tendenziose Darstellung der Sachver-
halte.

e Wir sind entsetzt Uiber Ihren Angriff auf die Professionalitat und die Hand-
lungsmoglichkeiten der Pflege. Der Vorschlag Minutenwerte der Pflege in
der Regelbehandlung abzusenken, gefahrdet die Patientensicherheit und
die Versorgungsqualitat in unverantwortlicher Weise und widerspricht zu-
gleich der von ihnen genutzten Evidenz.

e Wir sind erstaunt liber lhre offensichtliche Unkenntnis der Bedurfnisse
psychiatrischer Patienten im Krankenhaus und der Begebenheiten psy-
chiatrischer Krankenhausbehandlung.
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Im Anhang erlautern wir unsere Positionen naher. Im Anhang 1 (Seite 3 dieses Schrei-
bens) gehen wir auf die Begrindungen fur die Forderung nach einer Verdoppelung der
Minutenwerte fur Psychotherapeuten ein. Dabei schlielien wir uns explizit den Ausflh-
rungen der Stellungnahme der DGPPN vom 15.12.2025 an: die Aussage ,Lediglich 25
Minuten Einzelpsychotherapie erhalt eine Patient*in pro Woche*“ (S. 4) ist falsch.

Im Anhang 2 (Seite 4 dieses Schreibens) kommentieren wir lhre Begrindung des Vor-
schlags, Minutenwerte in der Pflege abzusenken. Wir legen dar inwiefern dieser Vor-
schlag nicht nur die Patientensicherheit, sondern auch die Therapieerfolge gefahrdet.

Zusammenfassend wollen wir betonen, dass sich psychiatrische Arbeit als professio-
nelles Hilfeangebot an wissenschaftlichen und ethischen Grundsatzen orientieren
muss. Die BPtK beschadigt ihre Glaubwirdigkeit beztglich ihrer wissenschaftlichen
Kompetenz, da sie Sachverhalte sinnverfalschend dekontextualisiert, daraus Schlisse
ableitet und dies als ,Studie” deklariert.

Psychiatrische Krankenhausbehandlung ist anspruchsvoll und komplex, rund um die
Uhr. Dazu scheint es in der BPtK wenig Kenntnis zu geben. Sie sollte nicht gefragt
werden, wenn es aulderhalb der Psychotherapiegesprache fur ausgewahlte Patienten
um eine Einschatzung und Darstellung der Vorgange wahrend der Krankenhausbe-
handlung geht.

Psychiatrische Arbeit ist Teamarbeit. Die Vielfalt und Mehrdimensionalitat der Ursa-
chen, Erscheinungsformen und Folgen psychischer Krankheit erfordern interprofessi-
onelle Zusammenarbeit. Wer sich auf Kosten anderer profiliert, handelt teamschadi-
gend und beeintrachtigt Teamergebnisse und damit die Versorgungsqualitat. Die BPtK
empfiehlt sich nicht als Partnerin fur interprofessionelle Absprachen.

Die DFPP, die BFLK und die BAP-PED bitten alle in die Planung und Steuerung der
psychiatrischen Versorgung eingebundenen Personen um sehr kritische Prufung der
BPtK-Studie. Im Interesse der Patientenversorgung bitten wir darum, bei Qualitats-
oder Leistungserfassungen psychiatrischer Kliniken auch das Leistungsgeschehen
aulderhalb der klassischen Therapiezeiten naher zu prufen.

Im Interesse der Patientenversorgung wiinschen wir auch mit der BPtK zukunftig eine
konstruktive Zusammenarbeit. Wir freuen uns Uber Ihre Vorschlage dazu.

Mit freundlichen GrifRen

Fur den Vorstand der Deutschen Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege
Dorothea Sauter, Prasidentin

FUr den Vorstand der Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen in
der Psychiatrie
Ulrike Dogue, 2. Vorsitzende

Far den Vorstand der BAG-PED
Thomas Linnemann, Vorsitzender; Jutta Ddrscheln, stellv. Vorsitzende

In Zusammenarbeit mit
Jaqueline Frohlich, Martin Holzke, Prof. Dr. Michael Lohr und Frank Vilsmeier
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Anhang 1: zur Forderung nach Verdoppelung der Minutenwerte fur die Psycho-
therapeuten

Die Studie der BPtK beschreibt den Mangel an psychotherapeutischen Angeboten und
verweist auf Leitlinienempfehlungen. Dabei bleiben zwei Sachverhalte unerwahnt:

- Leitlinienempfehlungen zur Psychotherapie beziehen sich in aller Regel weder
auf hochakute Krisen und komplexe Situationen noch auf Multimorbiditat, zu-
dem machen sie selten Angaben zum zeitlichen Umfang. Leitlinienempfehlun-
gen zu Diagnostik und Interventionen psychischer Stérungen beziehen sich —
sofern nicht explizit anders ausgewiesen — auf den gesamten Behandlungsver-
lauf (ambulant, teilstationar und stationar).

- Psychotherapeutische Leistungen werden von allen in der klinischen Versor-
gung tatigen Berufsgruppen erbracht (HORATIO 2012, Wabnitz et al., 2017,
2019). Fur konkrete einzelne Verfahren werden teilweise definierte Qualifizie-
rungen empfohlen, die Angehdrige unterschiedlicher Berufsgruppen erwerben
kénnten. Nur Richtlinienpsychotherapie ist ausgebildeten Psychotherapeuten
vorbehalten.

Entsprechend sind Zeitangaben in den Studien in Tabelle 1 (S. 6) der BPtK-Studie
kritisch zu werten, da tendenzids dargestellt. Beispielsweise wird die Studie von Mehl
et al. 2016 genannt, in der 125 Minuten Einzelpsychotherapie pro Woche pro Patient
gefordert werden. Verschwiegen wird dabei, dass in derselben Publikation 200 Minu-
ten Einzeltherapie durch Pflegende gefordert werden. Als Interventionen werden bei-
spielhaft kognitiv-verhaltenstherapeutische Kotherapien sowie Einzeltherapie in der
Bezugspflege genannt. Nehmen wir die Gruppentherapien hinzu, so empfehlen Mehl
et al. 225 Minuten Therapieleistungen pro Woche pro Patient durch Psychotherapeu-
ten und 450 Minuten pflegegeleitete Therapien pro Woche pro Patient. Betrachtet man
die Publikation von Kiefer et al. (2016) zum Qualifizierten Entzug bei Alkoholabhangig-
keit so werden 50 Minuten Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und 100 Minuten
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen pro Woche empfohlen.

In Tabelle 2 (S. 10) der BPtK-Studie werden die in der ,PPP-RL" vorgesehenen Minu-
tenwerte flr Einzelpsychotherapie durch Psychotherapeuten vorgestellt. Diesen An-
gaben werden diejenigen Zeiten fir Einzelpsychotherapie von Arzten oder Psychothe-
rapeuten gegenubergestellt, die als OPS-Codes abgerechnet wurden. Gruppenpsy-
chotherapie, Therapieeinheiten von unter 25 Minuten, von Psychotherapeuten in Aus-
bildung und alle von Angehdrigen anderer Berufsgruppen erbrachten psychotherapeu-
tischen Leistungen werden nicht gezahlt.

In den Kliniken kommt eine sehr breite Vielfalt von psychodynamischen, tibenden, kon-
frontierenden, klarenden, exponierenden, edukativen, supportiven, stabilisierenden,
aufdeckenden, korperorientierten, erfahrungsbetonten, entspannenden und weiteren
Verfahren zur Anwendung. Psychotherapeutischen Interventionen erbringen alle Be-
rufsgruppen, sofern sie flr das jeweilige Verfahren qualifiziert sind. Den Therapietrans-
fer begleiten meist die Pflegefachpersonen (wenn sie beispielsweise nachts den Pati-
enten mit Schlafstérung an die Gribelstopptechniken erinnern oder abends nach einer
Auseinandersetzung zum abendlichen Fernsehprogramm das Emotionsmanagment
besprechen).

Die Patienten psychiatrischer Kliniken befinden sich in aller Regel in einer krisenhaften
Situation, denn sonst ware ambulante Behandlung mdglich und sinnvoll. Die Patienten
brauchen und bekommen in den Kliniken vielseitige, interprofessionell abgestimmte
Angebote. Psychotherapeutische Angebote sind dabei ein fester Bestandteil und oft
auf Stabilisierung, Klarung, Krisenbewaltigung oder Entlastung ausgerichtet. Aufgrund
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der Akuitat des Geschehens und der Bedurfnisse und Moglichkeiten der Patienten sind
oft kiirzere Gesprache in hoher Frequenz sinnvoll. Diese lassen sich nicht als 25-minu-
tige Therapieeinheit darstellen.

Zusammenfassend ist die Aussage ,Lediglich 25 Minuten Einzelpsychotherapie erhalt
eine Patient*in pro Woche® (S. 4) falsch und dreist.

- Falsch, weil die analysierten Abrechnungsdaten das Leistungsgeschehen nicht
angemessen spiegeln und u.a. die niedrigschwelligen und kurzeren Kontakte
wie auch die psychotherapeutischen Angebote der anderen Berufsgruppen
nicht darstellen.

- Dreist, weil diese Aussage impliziert, dass nur die Psychotherapeuten Psycho-
therapie anbieten. Dieser unzulassige Schluss wird auf S. 9 der BPtK-Studie
sogar expliziert: ,Die groRten Anpassungen der Minutenwerte gab es in den
Berufsgruppen, die psychotherapeutische Leistungen erbringen, also Psycho-
therapeut*innen und Arzt*innen ...*

Anhang 2: zum Vorschlag Minutenwerte in der Pflege abzusenken

In der BPtK-Studie werden 50 statt 25 Min. Einzelpsychotherapie durch arztliche oder
psychologische Psychotherapeuten in der Erwachsenenpsychiatrie gefordert. Vorge-
schlagen wird zu prifen, ob die Erhdhung der Minutenwerte flr Psychotherapeuten in
der Regelbehandlung mit einer Verringerung der Minutenwerte in der Pflege einherge-
hen konnte (S. 25). Begrindet wird dies damit, dass friher zur Anrechnung gebrachte
milieutherapeutische Leistungen der Pflege heute weniger erforderlich seien. Bei einer
Zunahme psychotherapeutischer Angebote seien die pflegerischen Interventionen
nicht weiter im aktuell in der PPP-RL hinterlegtem Umfang erforderlich.

Der Vorschlag der Absenkung von Pflegeminuten ist ein Angriff auf die Patientensi-
cherheit angesichts der Tatsache, dass die Stellenzuweisung flr die Psychiatrische
Pflege in der PPP-RL bereits heute sehr niedrig ist — die Nurse-to-Patient-Ratio ist in
deutschen Kliniken deutlich niedriger als in vergleichbaren Landern (fur die Psychiatrie
z.B. Nienaber et al., 2018). Treffend beschrieben wird, dass die Patienten psychiatri-
scher Kliniken mit Absenkung der Verweildauern immer akuter werden. Dieser Sach-
verhalt erfordert vor allem mehr Personal fur diejenigen Akteure, welche 24/7 prasent
und therapeutisch tatig sind, und welche die hochvulnerablen Situationen und akuten
Krisen begleiten.

Die naive Vorstellung, dass ,mehr Therapie Uber ,weniger Pflege“ realisierbar sei,
geht davon aus, dass einzelne Pflegehandlungen oder pflegerische Prasenzzeiten we-
der erforderlich noch therapeutisch wirksam seien. Diese Annahme ignoriert die Auf-
gabenvielfalt der Pflege (Verbandedialog, 2024). Durch mdglicherweise erforderliche
Unterstutzungsleistungen fur die Befriedigung von Bedurfnissen oder die Ausfiihrung
von Alltagsaktivitaten wird Therapiefahigkeit hergestellt. Durch die befahigende Unter-
stltzung von Alltags- oder Krisenbewaltigung wie auch von Symptom- und Krankheits-
management werden Recoveryprozesse gefordert.

Psychiatrische Krankenhauspatienten sind Menschen, die neben einer psychiatri-
schen Diagnose einen aktuellen stationaren Behandlungsbedarf aufweisen. Aufnah-
meanlasse sind hohe Symptomlast und/oder akute Gefahrdungen und/oder erhebliche
Funktionseinbuf3en sowie Schwierigkeiten in der Alltagsbewaltigung und/oder ahnliche
Probleme und/oder aktuell unlésbare belastende psychosoziale Krisen. Die stationare
Behandlung endet, wenn der Patient ambulant weiterbehandelt werden kann. Daher
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stehen in der Klinik oft Krisenmanagement, Entaktualisierung, Stabilisierung sowie die
Befahigung fur Alltags- und Krankheitsbewaltigung im Vordergrund. Krankenhauspa-
tienten brauchen Unterstlitzung aufRerhalb der klassischen Therapiezeiten (Mo-Fr, 9-
16), sonst ware ambulante oder tagesklinische Versorgung moglich. Psychotherapeu-
ten sind zu den klassischen Therapiezeiten vor Ort. Unfassbar scheint uns, dass die
BPtK davon ausgeht, dass in den weiteren ca. 120 Stunden pro Woche nicht thera-
peutisch gearbeitet werden soll. Krisenbewaltigung, Umgang mit akuten Symptomen,
Stabilisierung, Supportives Handeln, Ubungen, Therapietransfer und weitere Prozesse
erfordern rund um die Uhr fachlich anspruchsvolle Unterstitzung.

Recht intensive Hilfen kénnen erforderlich sein, wenn Menschen beispielsweise stark
verwirrt oder wahnhaft, sehr expansiv oder sehr passiv, unkontrolliert oder gefahrdend
oder kognitiv stark beeintrachtigt sind. In solchen Phasen kann die verbale Kommuni-
kation oder schon allein die Erreichbarkeit eingeschrankt oder nicht gegeben sein. Ge-
nau in diesen Situationen ziehen sich viele Psychotherapeuten zurick. Diejenigen, die
24/7 vor Ort sind, mussen die Kunst beherrschen, in diesen Situationen mit den Be-
troffenen Kontakt herzustellen und Beziehung und Vertrauen aufzubauen. Sie miussen
neben dem erforderlichen Schitzen, Begleiten und Entlasten zeitglich auch Autonomie
ermoglichen, Selbstwahrnehmung und Lernprozesse fordern und gemeinsam tragbare
Strategien fur die krisenhafte Phase aushandeln. Das erfordert hochste therapeutische
Kompetenzen.

Zusammengefasst gefahrdet der Vorschlag in der Pflege die Minutenwerte zu reduzie-
ren nicht nur die Patientensicherheit, sondern auch die Therapieerfolge. Der BPtK
konnte die Einschatzungskompetenz zu den genannten Sachverhalten deshalb fehlen,
weil Psychotherapeuten nur zu den Kernarbeitszeiten in der Klinik sind und viele von
ihnen bevorzugt sprechstundenbasiert fur sprachlich und kognitiv gut erreichbare Pa-
tienten ihre Therapieangebote machen.
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