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Anordnungsmodell: Herausforderung und Chance fiir
Arzt_innen und psychologische Psychotherapeut_innen
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Zusammenfassung: im vodieseidan Artikal werden die Abiaufe des Anordnungamcaelisemanodas seit dam Ll 2022 in Keaft ist,
Dieses Modiall afleubt es mychninglachan Psychothorapeutinnen und Faychotteraneuten. auf &rztichs Angrdniung als seibaistandips
| pistunpseritiigar vis Gfundversichnning talig o sein und sbzurechnen, in diesem Artikal witd dat Behandlungsprazess Im Ranmen’
Hes mugn Modelis beschneben, Der Balirag welat-sudem aut dis Herausfordesingan el dar Ursetzung de= nausn Madells hir und
Benannt dasPotenzial einer basseren nterptofessionelien Zusammonarbell twischan anardriender Arrfin/anordrisntem At und tsy-
ahologseher l'sychutheranen!nﬁps*jﬂa{o&schem Psycholliefapeuter: befder Bahandiung gemsnsamar Patiettinnen und Patienten
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The Prescription Model: Challenge and Chance for Physicians and Psychological Psychatherapists

Abstract: Thin article |llustrates the precadures of thi breseription mode! which cama Into forseon luly 1, 2022 Thaprescription
kit dllows psychalogical peyehathmtamists o trast and bill patients refarred 4o them by & physician as indenoadant ssvICe providers
vla mandatory heellh (mufince: The aricle describes the fmatmert process undee Ihe new masal, It i pints-out the challeriges
whietl mnismmnting the new modol and identities. potentiat forbetior Imetprofessinat coliaboration between the presorining docto)
i he psycholagical psychotherapst In the tieatment of thoi ahared pationis:
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Le modéle de prescription: un défi et une opportunité pour fes médecins et les psychologues-psycholhérapeutes.
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Von der delegierten Psychotherapie zum
Anardnungsmodell: Was verandert sich
fir Behandelnde und Patient_innen?

Rusgangslage

Sest dem 1. Juli 2022 ist das sogenunnte Anordnungsmodell in
zafi Es ermaglicht kantonal zugelassenen psychologischen
Fychotherapeut_innen, als eigenstindige Leistungsétbrin-
= v Grundversicherung abzurechnen, Der Modellwech-
et welcher auch dent seit 2013 geltenden Bundesgesele aber
S Bsvchologieberufe [Pey(i) Rechnung tragt, hedeutel far
= psychologischen Psycholherapeut_innen it cidgents-
S anerkanntem Fachtitel eine bessere und autonomere,
s guch verantwortungsvollere Stellung im Gesundheits-
stz Die psychologischen Psychotherapeut_innen werden
' = Anordmunpanodell mit hiheren Kompetenzen ausge-
e Nizht 7ulétzl crméglicht €5 den Patient_innen cinen
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erleichterten. Zugang zut Psychotherapie bei niedergelas-

senen, selbsistindig arbeitenden Ps chatherapeut mnen

ohine dic Notwendigkeit, dazu eme Zusaizversicherung abzg-
schliessen oder die Kosten selbst zu ithernelimen.
Peychologische Psychotherapeut innen mussten i alten
Delegationsmadell zwingend bei befugten Arzt_innen an-
gestellt sein, wenn sie Patient_innen via Grundversichering
behandeln wollten. New arbeiten sie selbstitindig, und die
Rechmungsstellung erfolgt nicht mehr durch den/die unstel
lende Arzi_in via Tarmed, sondern direkt dher den neucn
PyyTarif.

Psychische Erkrankungen in der Hausarztpraxis

Psychische Frkrankungen sind sehr haufig. Die Jahrespri-
valenz psychischer Erkrankungen im Erwachsenenbereich
wird auf durchschmittlich 27% geschitzt (9. Jede zweite
Person in Furopa durchiebt In Threm Leben eine psychische
Krise mit Behandlungsbedarf [3], Psychische Krankheiten
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iiehmen bereits heute den Spitzenplatz bei den Diagnhosen in
der diratlichen Praxis ein |interpharma 2017}, Am haufigs
fen sind Angststérungen (14%), affektiye Storungen (7.8%),
somatatarmie Starungen (4.99%) wnd Storusgen durch Alko-
hol (3,4%) [9]. Der Anteil der Revolkerung, det sich wegen
psychischer Beschwerden behandeln liess, hat im Verlau?
der fetzten 20 Jahre stetig zugenomumen und lag 2017 bet gut
4% [81 In emner Modellrechnung | 4] wird geschatzs, dass be
13.8% der Schwezer Wolmbevolkerung ein psycliatrsch:
psychotherapeutischer Behandlungsbedarl bestehr.

Damit stehen paychische Storungen in Sachen Krankheitstast
linter Krebs (16,4 %) wnd den Erkrankungen des Bewegungs-
apparais (15,1 %) an dritter Stelle, noch vor kardiovaskuliren
Erkrankungen (12,9%) [8],

Wirksamkeit van Psychotherapis

Mit hohen und konsistenten Etfektstirken {2, 10] st Psy
chotherapie eine hochefiektive Behandlungsform, Bei viclen
psychischen Erkrankungen ist sie die Bebandhing der ersten
Wahl, Zudem hrechen psychisch erkrankte Fatiem_ innen
eine Psychatherapie seltener ab als cine medikament@se Be-
handlung [6]. e Fitekte der Psychotherapie sind oft nach-
haltiger als bei medikamentasen Behandlungen: Bei einem
grossen Tell der Paticnt lunen wirkt die Behandlung itber
day Therapieznde hinaus positiv im Sinne einer Verbesse-
rung der allgemeinen Lebensqualitit weiter [,

Indikationsstellung

Wann sollle cine Hausirztin/em Hausarzt eine Fsycho

theraple anordnen? Arzi_Innen in der Hagsarztpraxis ken-
nen ihre Patient_mnen oft am besten. Sie behanideln meist
ganze Familiensysteme - und dus tedlweise tber mehrere
Generationen hinweg. Oftmiale ussern Patient_Innen bel
entsprechendem Leidensdruck selbst den Wunsch nach
ciner Psychotherapie, Falls bei ciner Konsultation psychi

sche Symptome mit Krankheitswert festgestellt werden,
kann die Tndikation fitr eine Abklirung oder Behandlung
gestellt werden. Eine genaue Erhebuny der Diagnose oder
des Schwereégrads der psychischen Erkrinkung ist bei die

sem Schritt nicht norwendig. Der/die psychologische Psy-
chotherapeut_in wird in den ersten Sitz ungen eine vertiefte
Diagnose mit Behandlungsplan ersiellen, i Betspiel Bet
-Abhingigkeitserkrankungen ist es oft wegen mangetnder
Krankheitscinsicht schr schwierig; Patientinnen und Pa

tienten fir eine psychotherapoutische Behandlung zu moti-
vieren, obwohl der Rehandlungsbedarf erheblich |si,

Rei bestimmten Krankheitsblldern, wie beispielsweise einer
bipolaren Erkrankung, ist eine Mitbehandlung durch eine
psychiatrische Fachiiratin/einen psychiatrischien Fachuezt
simmvall,

Bei paychisch gesunden Patlent_innen, die lediglich den
Wunsch nach Sefbsterfahrung oder einer Faarberatung
dussern, 15t het der Ausstellung etner Anordnung durch die
Argtindden Arzt-Zurickhallung angezeigt, Nur Storungen
mit Krankheitswert sind OKPLeistungen (obligatorischie
Krnnkenpﬂeg_eversi'chemng).
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Der Behandlungsprozess im Anordnungsmodell

Was es beim Anordnungsprazess zu beachten gl Grund-
sitadich ist die Anordmumngsbefugnis yon maximal zweimal
15 Sitzungen Paychotherapie auf folgende Fachirzt_inmen
beschrankt: Arzt innen mit einem cidgendssischen oder
einem anerkanntén austindischen Weiterbildungs titel in
Allgemciner Innerer Medizin, 1n Paychiatrie und Paycho
theraple, i Kinderpsychuainie und psychotheraple, m
Kinder und Jugendmedizim sowie Arzt_fnnen mit |nter-
disziplinirem Schwerpunkt Paychosommiische und psy-
chosoziale Medizin der Schweizerischen Akademie fiir
Psychosomatische und Peychosaziale Medizin (SAPPM),
Handell ey sich wm Leistungen sur Krseninteryention
oder um Kurztherapion (Gr Patfenten und Palientinnen mil
schweren Frkrankungen bel Neudiagnose oder bel einer
lebensbedrohlichen Sitmation, derf psshologische Psycho-
therapie von Arzt_innen aller Fachrichtungen —auch dicje-
nigen, die Gber einen Weiterbildungstitel sprakrischer Arzt/
praktische Arztiny verfigen - einmalig fir zehn Sizungen
angeordnet werden,

Thie Schritte Im Anordnungsmaodell werden gl nach-

vollziehbar in einer Grahk beschrisben. Ste tinden =sie tm
elektronischen Supplement (ESM) 1 Lt der OnlineVersion
dieses Artikels,

Fallstricke bei der Anordnung —
praktische Erfahrungen

Vor Beginn der Therapie: 1, Anordnung

Nicht nur juristisch zwingend, sondern auch fachlich wich-
tig ist, dass eine Anordnung nur nach einer personlichen
Konsultation ewischesn Hausirzt in und Patient_in ver
schrieben werden kann, Auch fir den spiter womdglich
anstzhenden interdiszipliniren Austausch mit - dam/der
psychologischen Psychotherapent_in st dieses |nitiale Ge

sprich cine wichitige Basis. Die Lrinhrungen dee ersten

Monate zeigten, dass die vom Gesetzgeber verfiigte Un-
terscheidung der als Hausdrzt_innen tafigen praktischen

Arzl innen und der anderen genannten Facharzt innen

Verwirrung ausloste. So stelltenauch praktische Arzt_jnnen

Anordnungen tiber |5 Sitzungen aux, was ru Ruckweisun:

gen fiihrte: Dicses Problem wurde m der Folge so zu losen
versucht, indem etwa In der Gemeinschafishausarztpraxis
éine anprdnungshefugte Arztin oder ein anordnungsbe

fugler Arzt die Anurdnung. stellvertretend susstellte. in
landiichen Reglonen war es muanchmal nichl maglich, vine
Arztinféinen Arzt fir ¢ifie regulire Anordnung 2u finden,
du dort nicht selten Hausarziprazen vom Acsi_tnmen ohine
Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin gefithrt werden,

Hier sind die invalvierten Stelien akmell daran, kantonale
oder regivnale- Losungen zu finden: Far manche Patient_
innen bedeutet dies-aber Verzdgerungen oder sogar cine
Verhinderung yon dringend Indizterten psychotherapeuti-
schen Behandlungen. Wir méchten daranf hinweisen, dass
in keinem Fall eine Diagnose aul dem Anosdnungsformular
vermerkt tefit sollte, Das Pormular fandef in der Abrech-
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nungsstelle der Versicherung, wo keine veriraulichen An-
gaben der Patient_innen hingehoren.
Sie-fmden das Anordnungsformular ing LSM 2

Verlangerung de: Therapie: 2. Anardoung

Fiir div zweite Anordnung reicht b der Regel eine teletn-
nische Kontaktaufnahme des Psychotherapenten mit der
anordnenden Arztin. Dabei ist cine vorgingige, am besten
schriftlich erfolgande Schweigepflichtsentbindung durch
den Patienten zu empfehlen. Im relefonischen -Austausch
kénnen die Rehandelnden sich gegenseitig informicren und
die Behundlung koordinieren, insofern sie fiir die Weiter
behandlung der Fatient innen relevant ist. Ein schrift licher
Bericht pach 15 Sitamgen ist nicht zwingend erforderlich,
Wir empfehien, den administratives Aufwand nicht unné-
g7 echahen.

Verlangerung der Therapie nach der 30. Sitzung

Uy die-Prychotherapic iiber 30 Sitzungen hinaus-zu ver-
lingern, erstellt die psychologische Psychatherapeutin ¢l

nen Behandlungsbericht inkiusive eines Vorschlags zur
Behandlungsverlingerung, Der anordnende Argt kann auf
einem Formubar, das vorr den beteillglen Verbiinden crar-
beitet worden ist, die Behandlungsveriingeruny beantry-
gen. Dabel muss aber eine schrifiliche Fallbeurteitung durch
eine lachiratin/einen Facharzt Psychiatrie oder Kinder und
lugendpsychiatrie heigelegt werden, Diese Fallbeurteilung
muss vorgingig entweder durch eine Konsultation der Pa-
tientin/des Patienten erfolgen oder durch eine Beurteilung
dufgrund des Patlentendossiers hezichungsweise des He-
handlungsherichts des/der psychologischen Psychothera-
peut i,

Si¢ finden das Anordnungstormular im ESM 3,

Fallvignatien

A) Herr A, cin 2djihriger frisch ansgebildeter Ingenieut,
elitt, wusgeldst durch eine Bezichungskrise, eime mit-—
telgradige depressive Reaktion mit Rastlosigkeit, Schuld
gefithien, Zukunftsangsten, mangelndem Antrieh und
Sulzidgedanken. Wibrend der Anamneseerhebung wur-
de deutlicls, dasy er als Kind und Jugendlicker nnter aus
gepragten Trennungsangsten litt, die ihn wihirend der
Schul und Fehrzeit stark besintrachtigt harten. Der Bin-
dunggstil der Eltern war von Uberfiirsorglichkelt, starker
Angstlichkeit und Kontrolle gepragt, So musste er sich
noch als 18Jdhriger beim abendlichen Ausgang stiindglich
bei sviner Mutter mielder. Wihrend den psychothera-
peutisclien Sitzungen wurde demy Patienten klar, wic sehr
dicse Beziehungsgestaltung ihn bisher geprigt hatte und
er in deruktuelien Partnerschaft deu literaktionsstil wie-
derholte. Nach dieser Bewusstmachung klang die Symp-
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rapiesitzung it dem langiaheigen Hausarzt der Fami-
lie aus, der die Beobachtungen zur Famillendynamk
der Psychutherapautin leilte und die Autonomiebestre-
bungen des jungen Mannes als essenziel] crachtete, Der
Grundversorger unterstiitzte: In der Folge dic Ablé-
sungsbestrebungen des jungen Manns, aber auch den
Rest der Famiiie m der [iir alle herans fordernden neuen
Lebensphase, '

B} Frau V., eine 25jihrige Prinurlehrerin, meldete sich nach

einem Spitafaufenthult im Zusammenhang mit einer gy
nikologischen Fingriffs Sie habe ihr Leben seitdem nicht
miehy im Grill. Neben den ilir bereits seit der Jugendzeit
bekannten Frergic und Antricbslosigkeit, Niedergeschla-
genhelt und Fin und Durchschlafstérungen machten thr
auch erhebliche Konzentrationsstorungen und Vergess-
Hchkeit 7u schatfen. Am schlimmsten seien thre Erinne-
rung aus der Kindheit, Sie hahe manchmal grosse Angst,
die Kontrolle iber sich und ihre Gefithle 2u verlieren.
Die Arbeit falle ihr schwer. Auch ihre Arbetiskolleg in-
nen hiilten sie bereits darauf angesprochen, D 20 dicsem
Zeitpunkt noch keine Anardnung vorlag, ersuchte Fray
Y. vor dem psychotherapeutischen Erstgespriich um ginen
Termin in ihrer Hausarztpraxis, v Rshmen der ersten
anamnestischen Sitzungen zeige sich schnell, dass Fran
Y. unter massiven intrusiven, sich unwillentlich aufdrin-

genden Erinnerungsbildern und Mashbacks etnes wih-

rend fhrer Kindhelt tiber viele Jahre hindurch erlittenen
sexuellen Missbrauchs litt. Dic mit demy gynitkologischion
Eingriff sinhergchende intensive Fokussierung auf die
Operation mit ‘Koulro!lverlusténgatcn iberstieg Jas his
dahin vou Frau Y. im Rahumen einer komplexen PTES

persistierende Vermeidungsvermagen. Die komorbide

mitteischwere depressive Episode muss zudem als leil
ciner rezidivicrenden depressiven Stirung eingestuftwe:-
den, deren Beginn im frithen Jugendalter lag. Obwohl das
zwischenzeitlich durch den Hausarzt verschriebene Anti-
depressivim den Schlaf etwas erleichterte, war die Symp-
tomlaxt und deren Einfluss auf dic metsten Bereiche ihres
tiglichen Lebens weiterhin berrachtlich: Um die Basis fir
die psycho therapeutisch indizierte Traumatherapic zu
schaffen, erachtete die behandelnde Psychotherapeutin
zum damaligen Zeitpunke rusarzlich cine weiterfiiluiende
psychopharmakologische Behandlung als wichtig. Tn Ab-
sprache mit dem 1lausarzt wurde enischieden, dafiir und
fitr dic medikamenidse Verlaufskontrolle eine Fachirztin
{ir Psychiutric und Psychotherapie n die Behandlung mit
einzubeziehen. Es zeigre sich, duss die Patientin sehr gut
auldie kombinierte Medikation ansprach, Der aufl diesem
Weg ctublierte interdisziplinare Fachaustausch wurde von
alien Rehandelnden als hilfreich erlebt und sothte damit
duch etne voraussichtliche Fallbeurtetung zur Kosten-
gutsprache nach der 30, Sitsung erleichiorn.

tomatik allmakdich ab und Herr A beschloss. aus dem filr
ihn beengenden Famillensystem erste Abldsungsschritze
71 wagen. Er begab sich akbiv auf Wohnungssuche. Die
Psychotherapeutin tauschte sich vor der 15. Psychothe-
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Herausforderungan und Chancen

Der Gesetzgeber hat bei der Konzeption des Anordnungs-
modells eimen sturken Fokus auf die Behandlungskoordi-
nation gelegi. So ist ¢s in der ersten Behandiungsphase
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7wingend, duss mindesteny alle 13 Sitzungen ein Aus-
tausch zwinchen anordnenden Arzi_innen und psychaolo-
gischen Psychatherapeut_innen erfolgt, Dicse Regelung ist
einerseits mit mehr koordinativem Aufivaud verhunden,
anderseits: hietet der Austausch aber die Chance, die in-
terprofessionelle Znsammenarbeit zu stirken, Ziel des in-
ferdisziptiniren Dialogs ist v, dic Patientin/den Paticnten
aus der Perspektive der jeweils anderen Disziplin zu'schen
und die Problematik der psychischen Erkrankung besser zu
verstetien. Durch diesen Austausch kann die Behandlupg
von psychisch krauken Patient tnnen deutlich verbessert
werden.

Aushlick: gemeinsam versorgen!

Die Autor_innen hoffen, dass sich die noch wenig hekann-
ten Abldufe mit der Zgit bessar cinspielen und bekannt
werden. e Ltablicrung einer persinlichen Beziehung
zwischien den Behandelnden sowle dis Kniipfen von Netz-
werken wird dabei als positiv fiir die Etablierung ciner
gelungenen un( ltiedenstalicnden nterprofessionellén
Zusammenarbeit angesehen, Problematischy bleiben Situa-
tianen, in denen es micht geling:, Anordnungshefugte oder
Fachirzt_innen fir die psychisrische Tallbeurtejlung ¢u
finden, Letzteres wird fur die Beliandlung schwer und chre-
nisch erkrunkier Patient imnen eine H‘cmmt’or_dcrung sein,
Die bestehenden kantonalen Lésungsansitze sind zu be-
grilssen. Positiy zu vermerken ist, dass die Schweizerische
Akademie fir Psychosomatische und Psychosoziale Medi-
n erreicht hat, dass Fachiirzf innen mit cinem Fahigkents
auswets fur psychosoziale Medizin 7ur Behandlungsverlan-
gerung mech 30 Sitzungen fiir (hre eigenen Patient_lonen
keine psychiatrische i-'a!lbcurlciinngbmﬁtigew

Elektronisches Supplement

Das elekironische Supplement (ESM) Ist mit der Onlirre.
Versiun dieses Artikels verfigbar unter:

W medinfoverlageh

FSM 1.Schritte im Anordnun smodsll {Grafik)

ESM 2. Anordnung psychologiche Psychotherapie (Farmular),
LSM 3. Antrag Fallbetirteilung nach der 30, Sitzung (Formular).
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