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Zusammenfassung

Diese Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) betont die
Wichtigkeit und Notwendigkeit zur Finanzierung einer stationären psychokardiologi-
schen Behandlung, die sich in den letzten 25 Jahren als wichtige Säule der Herzmedizin
etabliert hat. Es gibt einen Bedarf an spezialisierten stationären Einrichtungen, die
Patienten mit schweren kardialen Erkrankungen und psychischen Begleiterkrankungen
bzw. Risikofaktoren behandeln. Diese evidenzbasierten Behandlungskonzepte sind
jedoch nicht ausreichend finanziert, und es fehlen spezifische Kategorien für die
Vergütung im aktuellen DRG-Abrechnungssystem. Dies steht im Widerspruch zu einem
zunehmenden Bedarf an psychischer Gesundheitsversorgung, insbesondere in Bezug
auf Herzerkrankungen. Vor diesem Hintergrund sowie der wichtigen Funktion dieser
Einrichtungen in der kardiologischen Weiterbildung fordert die DGK den Erhalt und
Ausbau psychokardiologischer Stationen sowie deren angemessene Finanzierung.
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Die Psychokardiologie hat sich in den letz-
ten 25 Jahren zu einer wichtigen, evidenz-
basierten Säule der Herzmedizin entwi-
ckelt. Neben psychokardiologischen Kon-
siliar- und Liaisonangeboten auf kardiolo-
gischen und herzchirurgischen Stationen
sowie Angeboten psychokardiologischer

Grundversorgung und z. T. Psychotherapie
inkardiologischenPraxenundKlinikambu-
lanzen wurden seither auch in einigen Re-
habilitationskliniken spezielle psychokar-
diologische Behandlungskonzepte entwi-
ckelt und implementiert.
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Für besonders schwer kranke, nicht Re-
ha-fähigePatient*innenwurden zusätzlich
vereinzelt in Kooperation kardiologischer
und psychosomatischer Abteilungen psy-
chokardiologische Behandlungseinheiten
in Krankenhäusern der Akut- bzw. Ma-
ximalversorgung eingerichtet und posi-
tiv evaluiert [1]. Diese Stationen stellen
mit ihren mehrwöchigen psychokardio-
logischen Komplexbehandlungen für Pa-
tient*innen, die durch Krankheitsereignis-
se traumatisiert wurden (z. B. Intensivauf-
enthalt, „electrical storm“etc.) oder schwer
eingeschränkt sind (z. B. schwere Herzin-
suffizienz mit ggf. LVAD-Versorgung), ei-
ne essenzielle Versorgungsstruktur dar [2].
Das Gleiche gilt, wenn die psychische An-
spannung den kardialen Krankheitspro-
zess risikohaft verschlechtert und damit
kein „Warten“ auf eine Rehamaßnahme
oder ambulante Therapie erlaubt. Zudem
ist für diese schwer erkranktenPatienten in
der Regel die Reha-Fähigkeit nicht gege-
ben.NurdurchdievorhandeneKompetenz
und das interaktive Wirken beider Fach-
richtungen kann die dringend notwendi-
ge kardiologische und psychische Versor-
gung geleistet werden. Die Deutsche Ge-
sellschaft für Kardiologie (DGK) hat daher
bereits 2018 den hohen Bedarf an solchen
Stationen betont und ihre Weiterentwick-
lung angeregt [3].

Leider sind psychokardiologische Be-
handlungskonzepte im DRG-System nicht
abgebildet. Auch im pauschalierenden
Entgeltsystem für Psychiatrie und Psycho-
somatik (PEPP) sowie der „Personalaus-
stattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie“ (PPP-RL) fehlen wegen der
derzeit noch geringen Zahl solcher in-
terdisziplinärer Stationen mit ihren in
den OPS 9-634 und 9-642 beschriebenen
Komplexleistungen eigenständige Kate-
gorien für deren Personalbemessung und
Vergütung. Integrierte psychokardiologi-
sche Komplexbehandlungen mit ihrem
interdisziplinären Behandlungskonzept
erfordern aber Strukturen und Vergü-
tungen, die durch die aktuellen PEPP-
Codes für „einfache“ psychiatrische bzw.
psychosomatische Behandlungen (PA04A
bzw. PP04A) und den hier bislang anzu-
wendenden PPP-RL-Behandlungsbereich
P2 nicht adäquat beschrieben sind. Dies
zeigen auch vorläufige Auswertungen der
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has evolved into a crucial pillar of cardiac medicine over the past 25 years. There is
a need for specialized facilities to treat patients with severe cardiac conditions and
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the maintenance and expansion of psychocardiology wards as well as their appropriate
funding.
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Diesem Finanzierungsdefizit stehen ak-
tuelle epidemiologische Daten von Kran-
kenversicherungen gegenüber, die einen
massiven Anstieg der Arbeitsunfähigkeits-
tage aufgrund psychischer und psycho-
somatischer Erkrankungen in den letzten
Jahren belegen. So berichtet der DAK-
Gesundheitsreport 2022 über die Jahre
2011 bis 2021 einen Anstieg der AU-Tage
aufgrund psychischer bzw. psychosoma-
tischer Störungen um 41% [5]. Die Be-
deutung psychischer Belastungen für die
Herzgesundheit wurde dabei besonders
hervorgehoben. Von 2021 bis 2023 kam
es zu einerweiteren Steigerung der Zahlen
der psychisch bzw. psychosomatisch be-
dingten AU-Tage um zusätzliche 17% [6].
Hinzu kommen die Effekte des demogra-
fischen Wandels mit zunehmend älteren,
komplexpsychischund somatischkranken
Patient*innen, die dringend spezialisierte
Behandlungsangebote benötigen.

Vor diesem Hintergrund sowie auf-
grund ihrer wichtigen Funktionen in
der herzmedizinischen Aus-, Fort- und
Weiterbildung spricht sich die DGK nach-
drücklich für den Erhalt und weiteren
Ausbau psychokardiologischer Stationen
anHerzzentren und für ihre auskömmliche
Finanzierung aus.
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