Psychische Versorgung —
digital, vernetzt, gemeinschaftlich

Gruppentherapie und Digitale
Gesundheitsanwendungen bieten
innovative Wege.

von Simona Meier

ie Zukunft der psychischen Ge-

sundheitsversorgung wandelt sich.

Angesichts langer Wartezeiten auf

Therapieplatze wird deutlich: Her-
kémmliche Versorgungsstrukturen reichen
oft nicht aus, um Menschen in akuten psy-
chischen Krisen zeitnah zu erreichen. Viele
Betroffene wenden sich zunédchst an die
hausarztliche Versorgung und psychothe-
rapeutische Sprechstunden, doch auch dort
sind die Moglichkeiten begrenzt. Umso
wichtiger werden Versorgungsformen, die
schnell verfiighar, wissenschaftlich fun-
diert und alltagstauglich sind. Gemein-
schaftliche Angebote und digitale Losungen
riicken in den Mittelpunkt, die steuernde
Instanz in der Behandlung bleiben dabei
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten, die den Rahmen dafiir setzen. Mo-
derne, gepriifte Behandlungsmaoglichkeiten
wie Gruppentherapien und Digitale Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA) kénnen
neue Wege fiir Patientinnen und Patienten
eroffnen. Sie erleichtern den Zugang zu
psychotherapeutischer Hilfe deutlich.
,DiGA und Gruppentherapien konnen wert-
volle, sichere und evidenzbasierte Alter-
nativen und Erganzungen zu einer regula-
ren psychotherapeutischen Behandlung
sein“, sagt Dr. Johannes Pollmanns, Ge-
sundheitspolitik und Strategische Sicher-
stellung bei der KV Nordrhein.

Fiir bestimmte Patientengruppen bieten
Gruppentherapien zuséatzliche Vorteile und
einen therapeutischen Mehrwert, etwa
durch den Austausch mit anderen Betrof-
fenen. Pldtze in Nordrhein kann die Termin-
servicestelle vermitteln. ,,Die Wartezeiten
sind hier haufig kiirzer als im Einzelthera-
piesetting, wodurch der Zugang zur Be-
handlung erheblich beschleunigt wird“, so
Pollmanns. Von besonderer Bedeutung ist
die frithzeitige Priifung der Eignung fiir
Gruppentherapie. Diese Einschdtzung er-
folgt idealerweise bereits wahrend der psy-
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chotherapeutischen Sprechstunde und
sollte im Formular PTV 11 dokumentiert
werden. Wenn Gruppentherapie als Emp-
fehlung zum weiteren Vorgehen als ndhere
Angabe im Freitextfeld des PTV 11 angege-
ben wurde, kann eine ziigige Vermittlung
in eine Gruppe erfolgen. Gleichzeitig sollte
im Rahmen der Sprechstunde iiber die the-
rapeutische Wirksamkeit und die Abldaufe
in Gruppentherapien aufgeklart werden,
damit ihre Akzeptanz bei den Patientinnen
und Patienten steigt.

Rolle der Terminservicestellen

Trotz bestehender Vermittlungsangebo-
te sind Wartezeiten fiir probatorische Sit-
zungen oder eine Akutbehandlung weiter-
hin lang. Die Terminservicestelle (TSS) kann
unterstiitzen, dennoch kommt es zu Ver-
zogerungen. Gruppentherapien und DiGA
stellen in diesem Zusammenhang zentrale
Ergdnzungen dar, die die Versorgung frither
beginnen lassen und Betroffene entlasten,
heifdt es vonseiten der KV Nordrhein. Fiir
die Psychotherapie- und Arztpraxen bietet
die Meldung ihrer freien Gruppentherapie-
termine an die TSS die Entlastung, dass die
erste Aufklarung und Akquirierung von
Patientinnen und Patienten, die grundsitz-
lich fiir die Gruppe in Frage kommen, von
der TSS iibernommen werden.

Hausdrztinnen und Hausédrzte kénnen
frithzeitig auf die Optionen Gruppenthera-
pie und DiGA aufmerksam machen und
Patientinnen und Patienten iiber deren
Nutzen informieren. Solche Empfehlungen
seien hdufig motivationsfordernd und sen-
ken mogliche Vorbehalte gegeniiber Grup-
penangeboten oder digitalen Behand-
lungsformen. ,,Wir haben das schon bei
Corona erfahren, dass wir ganz viele Pa-
tienten auch tiber DiGA stabilisieren konn-
ten“, sagt die Neurologin Dr. Astrid Gen-
dolla aus Essen. ,,Ich wire als Arzt dank-
bar, wenn ein Patient sich selbst fiir eine
DiGA entscheidet, denn ich weif3, die ist
gepriift”, sagt sie.

Auch Hausdrztinnen und Hausarzte
spielen in diesem Versorgungsprozess eine
zentrale Rolle. Sie erleben haufig als erste,
wenn psychische Belastungen entstehen,
und koénnen friihzeitig auf mogliche Hilfen

hinweisen. Thre Einschatzung ist fiir viele
Betroffene ein wichtiges Signal und hilft,
Hemmschwellen zu {iberwinden. Ein Haus-
arzt, der eine DiGA verschreibt oder die
Vorteile einer Gruppentherapie erldutert,
vermittelt: ,,Thre psychische Gesundheit
gehort zu Threr medizinischen Versorgung
und es gibt sofort verfiighare Wege, wie Sie
sich unterstiitzen lassen konnen.“

DiGA als Briicke in der Wartezeit

Digitale Gesundheitsanwendungen
iibernehmen zudem eine wichtige Funktion
als Ubergangsversorgungsangebot. ,,Zur
Frage, wie DiGA am besten in Versorgungs-
prozesse eingebunden werden kénnen,
fiihrte die KV Nordrhein einen Experten-
austausch mit verschiedenen DiGA-Herstel-
lern durch”, sagt Nina Hammes, Geschifts-
fiihrerin der KV Nordrhein. ,Wir wollen
einschdtzen, wie digitale Innovationen von
Nutzen in der Versorgung sein konnen“, so
Hammes. Da viele Betroffene mehrere Wo-
chen oder Monate auf probatorische Sitzun-
gen oder eine Akutbehandlung warten
miissen, schaffen DiGA in dieser Phase ei-
nen strukturierten, evidenzbasierten Zu-
gang zu ersten therapeutischen Inhalten.
Sie helfen dabei, Symptome friihzeitig zu
stabilisieren, Alltagsstrategien zu entwi-
ckeln und das Gefiihl von Hilflosigkeit wah-
rend der Wartezeit zu reduzieren. Die An-
wendungen bieten damit eine wichtige
Briicke zwischen erster Diagnostik und
reguldrem Behandlungsbeginn. Vorausset-
zung fiir ihren wirksamen Einsatz ist, dass
sie moglichst bereits in der psychothera-
peutischen Sprechstunde empfohlen oder
verordnet werden — idealerweise als klar
kommuniziertes Uberbriickungsangebot.
DiGA sind medizinisch gepriifte Apps oder
Webanwendungen, die vom Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte zu-
gelassen werden und von Arztinnen, Arzten
oder Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten verschrieben werden kénnen.
Die Kosten {ibernimmt in der Regel die ge-
setzliche Krankenkasse. RA
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