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 15.02.2021 

 

 

Liebe Kolleg*innen,  
 
kaum ist unser erster Rundbrief 2021 rausgegangen, melden wir uns schon wieder mit einigen 
aktuelle Informationen und einer wunderbaren Glosse unseres Vorstandsmitglieds Angela L. für Sie! 
Zunächst die Infos in aller Kürze: 

 
 

Aktuelle Impfverordnung 
 
In der aktuellen Verordnung zum Anspruch auf eine Corona Impfung vom 8.2.21 kam es zu einer 
aktualisierten Priorisierung bestimmter Erkrankungsgruppen. Zu den Personen mit hoher Priorität 
(Priorisierugsgruppe2) gehören nun auch Personen mit einer schweren psychiatrischen Erkrankung, 
insbesondere einer bipolaren Störung, Schizophrenie oder schwere Depressionen.  

Genauere Informationen dazu finden Sie hier! 

Ärzte können ihren Patienten ein entsprechendes Attest ausstellen für eine vorrangige Corona 
Schutzimpfung ohne dass dabei Details zur Erkrankung bekannt gegeben werden müssen. Anbei ein 
Beispiel für ein derartiges Attest:  

 

Ärztliches Attest 

- Paragraph 3 Ziffer 2 der Impfverordnung (Priorisierungsgruppe 2) 

zur Vorlage beim Impfzentrum 

 

Frau/ Herr XXX,  

geboren am: XX.XX.XXXX  

wohnhaft in XXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

Bei Frau /Herrn XXX liegt eine Erkrankung im Sinne von Paragraph 3 Ziffer 2 der 

Impfverordnung vor. 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

 

_________________ 

Unterschrift /Attest  

 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/faq-covid-19-impfung/faq-impfverordnung.html
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Bayerische Beihilfeverordnung - keine Änderungen im Bereich der 
Psychotherapie 

 
In der Mitgliederinformation vom 25.01.2021 zur 9. Änderungsverordnung der Bundesbeihilfe und den 
für die Psychotherapie relevanten Änderungen wurde angenommen, dass die Bundesbeihilfe-
verordnung in Bayern unmittelbar angewendet wird. Weitere Recherchen und auch Rückmeldungen 
von Mitgliedern haben jedoch ergeben, dass dies leider so nicht stimmt. 

Die vorgenommene Änderung der Bayerischen Beihilfeverordnung enthält nur einige wenige Punkte 
der Bundesbeihilfeverordnung, die für uns relevanten Änderungen in Bezug auf die Psychotherapie 
wurden leider nicht übernommen.  

Somit gibt es aktuell in Bayern nicht die Möglichkeit einer Akut- bzw. Kurzzeittherapie ohne 
Gutachterverfahren.  

Gerade jetzt in der Corona-Pandemie besteht ein erhöhter Bedarf an therapeutischer Unterstützung, 
davon betroffen sind auch Beamte in Bayern, wie Lehrer, Polizisten. Oft würde eine Akut- bzw.  
Kurzzeittherapie ausreichen, um die Betroffenen zu stabilisieren. Während der Akut-/Kurzzeittherapie 
kann weiter abgeklärt werden, ob längerfristiger Therapiebedarf besteht.  Leider ist der 
Beantragungsprozess bei bayerischen Beamten im Vergleich zu Bundesbeamten bzw. zu gesetzlich 
Krankenversicherten durch das benötigte Gutachterverfahren weiterhin sehr zeitintensiv, was den 
Beginn der Therapie oft hinauszögert.  Wir vom bvvp Bayern haben uns mit einem Schreiben an das 
zuständige bayerische Ministerium gewandt und auf die dringliche Notwendigkeit hingewiesen, die 
Akut- bzw.  Kurzzeittherapie ohne Gutachterverfahren auch in Bayern zu ermöglichen. Wir halten Sie 
auf dem Laufenden! 

 
 

Studie zur psychosozialen Versorgungssituation von Patienten mit 
Querschnittlähmung in Süddeutschland  

 
Wir würden Ihnen diese von der Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am 
Universitätsklinikum Ulm und dem Querschnittgelähmtenzentrum des Rehabilitationsklinikum Ulms 
(RKU) gemeinsam durchgeführte Studie gerne ans Herz legen.  

Genauere Informationen dazu finden Sie hier! 

 
 

Video-Seminar zur Digitalisierung und IT-Sicherheitsrichtlinie in der 
Psychotherapeutischen Praxis  

 
Unser Videoseminar 26. Februar 2021 zum EBM war wieder sehr schnell ausgebucht. Dieses Format 
scheint bei unseren Mitgliedern gut anzukommen. Wir bieten Ihnen daher am 26. März 2021 von 
18:00 – 20:15 erneut eine Veranstaltung aus der Reihe der bvvp Online-Seminare an.  Thema ist 
dieses Mal die Digitalisierung in der psychotherapeutischen Praxis, speziell die neue IT-
Sicherheitsrichtlinie der KBV!  
  

https://www.lpk-bw.de/news/2021/psychosoziale-versorgung-von-patienten-mit-querschnittlaehmung-in-sueddeutschland
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Bitte melden Sie sich bis spätestens 16. März bei uns in der Geschäftsstelle an. Wir senden Ihnen im 
Anschluss den Link zur Einwahl zu. Die Einladung finden Sie wieder im Anhang! Falls Sie 
KollegInnen über die Veranstaltung informieren wollen, die noch kein Mitglied sind, müssten diese 
den Unkostenbeitrag bis spätestens 22. März überweisen. Wir bitten Sie im Falle einer Teilnahme 
wieder, im Vorfeld ausreichend Zeit für die Einwahl mit einzuplanen. In diesem Zusammenhang 
machen wir auch noch einmal darauf aufmerksam, dass unsere Aktion Mitglieder werben Mitglieder 
weiterläuft.  

Genauere Informationen dazu finden Sie hier! 

 
 

Noch einmal zu Digitalisierung: DIGA, digitale Gesundheits-Anwendungen 
auf Rezept, das Lieblingskind unseres Digitalisierungs-

Gesundheitsministers 

Eine Glosse von Angela L. 

(Ähnlichkeiten zu vom BfArM zugelassenen Apps sind rein zufällig gewählt) 
 

Faktencheck:  

Das Digitale-Versorgung Gesetz (DVG) von Dez. 2019 schafft die rechtliche Grundlage für die 
Einführung von Apps auf Rezept. Im April 2020 veröffentlicht das BfArm den Leitfaden zum Ablauf 
des Antrags- und Anzeigeverfahrens von DIGAs mit dem Konzept des 3-monatigen Fast-Track-
Verfahrens für die Zulassung, hier schlägt Schnelligkeit die Gründlichkeit. Kein Problem für den 
Präsidenten des BfArm Herrn Prof Broich, der im zügigen Fast Track-Verfahren einen wichtigen 
Beitrag zur Digitalisierung der Gesundheitsversorgung sieht.  

Was bedeutet das konkret?  

Eine DIGA muss verschiedene Anforderungen bzgl. Funktionstauglichkeit, Qualität und Sicherheit 
erfüllen, sie muss positive Versorgungseffekte aufweisen. Diese können ein medizinischer Nutzen 
sein, z.B.in Bezug auf Morbidität, Mortalität, Lebensqualität oder patientenrelevante Verbesserung der 
Versorgung. Ein positiver Versorgungseffekt beinhaltet nicht zwangsläufig auch Wirksamkeit. 

Nach Antragstellung mit Vorlegen von Nachweisen (eine Studie genügt!) und einer Selbst-
auskunftserklärung des Herstellers u.a. zum Datenschutz entscheidet das BfArM über den Antrag. Es 
ist unklar und intransparent, welche Kriterien das BfArM für die Nachweise wählt, welche Güte die 
vorgelegten Studien aufweisen müssen. Nach positiver Bewertung durch das BfArM kommt die DIGA 
ins DIGA Verzeichnis, parallel dazu finden Preisverhandlungen statt, die häufig dazu führen, dass der 
Preis der DIGA in die Höhe schnellt.  

Des Weiteren gibt es eine vorläufige Zulassung einer DIGA. Sollte der Hersteller keinen Nachweis für 
positive Versorgungseffekte erbringen können, kann die DIGA trotzdem „auf Probe“ ins Verzeichnis 
der DIGAs aufgenommen werden. Der Hersteller erhält für die Erbringung der Nachweise eine 
Schonfrist von 12- längstens 24 Monaten.  

Fiktives Fallbeispiel:  
Die DIGA mit dem Namen „Befreiungs-App“ zur Behandlung von Ängsten möchte ins DIGA 
Verzeichnis aufgenommen werden. Die fiktive App ist bereits seit längerem am Markt. 

  

https://bvvp.de/mitglieder-werben-mitglieder/
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Vorlegen einer Studie zur Wirksamkeit der „Befreiungs-App“ beim BfArM: 

Ziel der Studie: 

Verbesserung der Angst durch Benutzung der „Befreiungs-App“ in Ergänzung zur hausärztlichen (HA) 
Behandlung 

Hypothese: 

Fortführung der bisherigen Behandlung durch den HA plus Anwendung der „Befreiungs-App“ ist 
besser bei der Angstreduktion und den damit verbundenen psychischen Befindlichkeiten als 
Fortführung der HA Behandlung ohne Befreiungs-App 

Konzeption der „Befreiungs-App“: 

Sie enthält Elemente der kognitiven VT, geeignet zur Eigenanwendung durch Betroffene. 

Studienablauf: 
Teilnehmer erhält Info, dass „Befreiungs-App“ ein wirksames Tool gegen die Angststörung ist. 
Kontrollgruppenteilnehmer erhalten keinerlei zusätzliche Angebote, damit weiß jeder Teilnehmer 
vorab, in welchem Studienarm er sich befindet.  

Weniger als 150 Studienteilnehmer, davon ca. 40 % parallel in ambulanter Psychotherapie, ca. 30 % 
erhalten Psychopharmaka Abbruchquote liegt bei ca. 40% 

Verifizierung der Effekte der „Befreiungs-App“: 
9 Wochen bzw. 6 Monate nach Studienbeginn Teilnehmerbefragung über Fragebögen, die neben 
Angstsymptome vor allem allgemeine psychische Befindlichkeitssymptome abfragen 

Ergebnis:  

Besserung der Angstsymptome: geringe Effekte  
Besserung der allg. psychischen Befindlichkeitssymptome: bei einem der Items mittlerer Effekt, 
ansonsten geringe Effekte.  

Auswertung:  
Fortführung der Behandlung durch die Hausärzt*in plus Anwendung der „Befreiungs-App“ ist besser 
mit geringen bis mittleren Effektstärken als alleinige Fortführung der hausärztlichen Behandlung  

Abschließende Bewertung:  

der Einsatz der „Befreiungs-App“ ist effektiv gegen Angststörungen in der hausärztlichen Versorgung  

Datenschutz bei der „Befreiungs-App“: 

Nach Zulassung durch das BfArM werden IT Experten des Chaos Computer Clubs und andere 
bereits bei der Prüfung auf triviale Sicherheitslücken mehrfach fündig. Das BfArM sieht sich hier nicht 
in der Verantwortung. Man prüfe gemäß Gesetzesgeberwunsch nur die Herstellerangaben auf 
Plausibilität.  

Kosten 
Preissteigerung der „Befreiungs-App“ seit Eintrag ins DIGA Verzeichnis um ca. 500 %, Kosten pro 90 
Tage Anwendung ca. 500 Euro 

Jeder Vertragsarzt, jeder Vertragspsychotherapeut kann die „Befreiungs-App“ verordnen, bei Attest 
mit Diagnose Angststörung kann der Versicherte die „Befreiungs-App“ auch direkt über die 
Krankenkasse erhalten. 

Gretchenfragen zur „Befreiungs-App“: 

 Würden Sie die „Befreiungs-App“, deren angeblicher Nutzen mit einer einzigen Studie mit den 
genannten methodischen Mängeln belegt ist, ins DIGA Verzeichnis aufnehmen? 

 Würden Sie einem Ihrer Patienten die „Befreiungs-App“ auf Rezept verordnen? 
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 Würden Sie eine Preissteigerung um 500 % nach Aufnahme ins DIGA Verzeichnis für 
angemessen erachten und vereinbar mit den WANZ Vorgaben (wirtschaftlich / ausreichend / 
notwendig / zweckmäßig) gemäß §12 SGB V? 

 Würden Sie einem ihrer Patienten ein Attest mit der Diagnose Angststörung ausstellen, damit 
er von seiner Krankenkasse die „Befreiungs-App“ erhält? 

 Würden Sie zukünftig noch glauben, dass der Datenschutz bei im DIGA Verzeichnis 
stehenden digitalen Gesundheitsanwendungen gewährleitet ist? 

 Würden Sie noch Vertrauen haben in das CE Zeichen einer DIGA? 

Wenn Sie alle Fragen mit nein beantwortet haben, dann sind Sie nicht automatisch ein 
Digitalisierungsgegner. Ev. haben Sie mit ihrem gesunden Menschenverstand erkannt, welchen 
Irrsinn sinnlose Digitalisierung hervorbringen kann.  
Wenn jeder Angstpatient von seiner Krankenkasse die „Befreiungs-App“ erhält, könnte die fiktive 
„Befreiungs-App“ Firma fast 3 Milliarden Euro verdienen. Und spätestens jetzt haben Sie verstanden, 
warum Herr Spahn ein großer Freund der DIGAs ist.  
Diese Glosse entstand nach einer berufspolitischen Veranstaltung, in der Herr T. seine Recherche zu 
einer der bereits gelisteten DIGAS vorstellte, wofür ich mich ganz herzlich bedanken möchte.  
 
 
Ihr bvvp-Team 


