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Stellungnahme der DGPPN zum Beschluss des Innovationsausschus-
ses beim G-BA zum Projekt RECOVER (01NVF16018)

Das RECOVER-Modell ist ein sektoreniibergreifendes regionales Versorgungsmodell fiir
Menschen mit psychischen Storungen, welches verbindliche Regeln zur Koordination und
Steuerung der Hilfsangebote einerseits und der Patientenwege andererseits umfasst und
damit den individuellen Hilfebedarf passgenau abdecken kann. Obwohl das Modell den
Nachweis erbracht hat, dass es wirksam und kosteneffizient ist, hat der G-BA keine Emp-
fehlung fiir die Ubernahme in die Regelversorgung ausgesprochen. Die Ablehnung wird
nicht begriindet und ist auch in keiner Weise nachvollziehbar. So droht eine sinnvolle Ver-
sorgungsinnovation an der inneren Logik des sektoralen Gesundheitssystems zu scheitern.
Leidtragende sind die Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen.

Haufig finden Menschen mit akuten Symptomen einer psychischen Erkrankung, in Krisen
oder mit chronischen Verlaufen nicht die fir sie individuell passende Hilfe oder scheitern an
den Schnittstellen zwischen den verschiedenen ambulanten und stationdaren Angeboten,
was zur Verzégerung und zu Abbrichen einer sachgerechten Behandlung und Betreuung
fuhrt. Insbesondere fiir Patienten, die an einer schweren und komplexen psychischen Er-
krankung leiden, ist das gegenwartige fragmentierte ambulante und stationare Versorgungs-
system nicht iberschaubar und mit erheblichen Barrieren versehen. Im Resultat stehen ins-
besondere den Patienten mit groRerem Bedarf weniger Hilfsangebote zur Verfligung, was
neben groBem Leid fir die Betroffenen und Angehdrigen auch zu hohen direkten und indi-
rekten Kosten durch Wiederaufnahmen und Riickfalle, lange Arbeitsunfahigkeitszeiten sowie
viele Friihberentungen fiihrt.

Es ist daher notwendig, die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen unter
der Bedingung begrenzter 6konomischer Ressourcen und einer steigenden Inanspruch-
nahme psychiatrischer Leistungen am Bedarf und an den Bediirfnissen der Betroffenen und
Angehorigen auszurichten und evidenzbasiert umzusetzen. Nur ein gestuftes Vorgehen in-
nerhalb eines vernetzten Hilfesystems kann dies leisten. Das beinhaltet die Koordination und
Steuerung der Hilfsangebote einerseits und der Patientenwege andererseits. Gestufte und
vernetzte Versorgungsmodelle gehen vom Bedarf des Patienten aus und bieten gezielte Ent-
scheidungsunterstiitzung durch Leitlinien und Versorgungspfade, bei denen die verschiede-
nen Therapieangebote strukturiert und koordiniert durch eine verbindliche und effektive
Aufgabenteilung der verschiedenen Leistungserbringer definiert werden. Als Erganzung der



Versorgung kdnnen bei geeigneten Patientengruppen zusatzlich internetbasierte Therapie-
formen eingesetzt werden.

Das RECOVER- Projekt hat mit Férderung durch den Innovationsfonds ein schweregradge-
stuftes, integriertes, koordiniertes und evidenzbasiertes Behandlungsverfahren fiir Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen umgesetzt. In einer grol8 angelegten Studie
wurde der Beweis erbracht, dass eine solche gestufte sektoreniibergreifende Versorgungs-
form kosteneffizient umgesetzt werden kann und wirksam ist:

- Inallen primdren Endpunkten schnitt das Modell mindestens so gut ab wie die Regel-
versorgung und hinsichtlich der Kosteneffizienz zeigten sich hochsignifikante Ergeb-
nisse zugunsten des RECOVER-Modells sowohl bei direkten als auch bei indirekten
Kosten.

- Im Endpunkt Effizienzsteigerung, welches gemals dem Studienplan ein primares Ziel
des Projekts war, wurden ebenfalls signifikante Ergebnisse zugunsten des Modells er-
zielt.

- SchlieRlich gab es hinsichtlich der Qualitat der Versorgung und der Ergebnisse der Be-
handlung zum Teil bessere Outcomes bei den Patienten, die nach dem RECOVER-Mo-
dell behandelt wurden, als bei Patienten in der Regelversorgung, mindestens jedoch
auf dem gleichen Niveau.

- In den sekundadren Endpunkten Lebensqualitat konnte fiir alle Patienten und im End-
punkt Spezifische psychiatrische Interventionen bei schweren psychischen Stérungen
fir Patienten der Schweregradstufe 4 signifikante Ergebnisse erzielt werden, die fiir
das RECOVER-Modell sprechen.

- Diese beiden Endpunkte sind, obwohl als sekundar eingestuft, von groRer Bedeu-
tung, da schwer Kranke, wie eingangs beschrieben, von der Regelversorgung haufig
nicht erreicht werden. Lebensqualitat ist zudem Uber die letzten Jahrzehnte zu einem
immer wichtigeren Parameter in der Gesundheitsforschung geworden und wird vom
G-BA an anderer Stelle als wichtige ZielgrofSe betrachtet.

- Das RECOVER-Modell wurde bereits erfolgreich in eine landliche Versorgungsregion
Ubertragen (Klinikum Itzehoe) und auch dort erfolgreich implementiert.

Diese sehr beachtlichen Ergebnisse wurden erzielt, obwohl ein wesentlicher Teil des Projekts
zeitlich mit der Corona-Pandemie zusammenfiel. Diese hatte im gesamten Gesundheitswe-
sen zu beispiellosen und extrem kurzfristigen UmstrukturierungsmaBnahmen auf der einen
und einer erheblichen Veranderung der Inanspruchnahme des Gesundheitswesens vonsei-
ten der Bevolkerung auf der anderen Seite gefiihrt. Betrachtet man diejenigen Patienten im
Projekt, die vor Beginn der Pandemie in die Behandlung aufgenommen waren, so zeigen sich
hinsichtlich der Effektivitdt weitere signifikante Ergebnisse zugunsten des RECOVER-Modells.
Dies lasst die begriindete Annahme zu, dass das RECOVER-Modell unter normalen Bedingun-
gen insgesamt noch bessere Ergebnisse erreichen konnte.
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Bei diesen Ergebnissen ist es geradezu verbliiffend, dass der G-BA keine Empfehlung fir die
Ubernahme in die Regelversorgung ausspricht und dies auch nicht naher begriindet. Die al-
leinige Empfehlung, die Ergebnisse des Projekts intern weiterzuleiten, damit sie ggf. in der
Uberarbeitung des KSVPsych-RL beriicksichtigt werden, ist nicht (iberzeugend, und sie er-
scheint nicht zielfiihrend, was die Erreichung der eingangs beschriebenen Ziele angeht. Eine
Uberfiihrung einzelner Bestandteile des RECOVER-Modells in die KSVPsych-RL wird absehbar
schwierig sein, da es sich um stark differente Ansatze mit unterschiedlichen Grundlagen han-
delt. Zwar liegt das Ergebnis des NPPV-Projekts (welches eine der KSVPsych-RL dhnliche
Struktur hat) noch nicht final vor, bisherige Evaluationen des IGES-Instituts konnen jedoch
keine uneingeschrankte Empfehlung nahelegen. Sie kommen u. a. zu dem Ergebnis, dass die
Leistungsausgaben durch die GKV in weiten Teilen sogar hoher ausfallen als in der Regelver-
sorgung — dies steht im diametralen Widerspruch zu den Ergebnissen des RECOVER-Projekts.
Zudem konnte das RECOVER-Modell bereits erfolgreich in einer anderen Region aufgebaut
und umgesetzt werden.

Zusammenfassend ist die Entscheidung des Innovationsausschusses vor dem Hintergrund
der Notwendigkeit einer schweregradgestuften, koordinierten und vernetzen Versorgung fiir
schwer psychisch erkrankte Menschen und der gelieferten Evidenzen nicht nachvollziehbar.
Sie steht auch im Widerspruch zur uneingeschrankten Empfehlung der externen unabhangi-
gen Evaluatoren. Die DGPPN rat dringend, das RECOVER-Projekt unter Beriicksichtigung der
geschilderten Aspekte neu zu bewerten.
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