
NPPV - Neurologisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung (ID-Nr.: 249656, Klasse: 

1) KVNO  

Angaben zum Projektträger  

Name der Institution/Organisation: Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein  

Adresse  

Tersteegenstraße 9  

40474 Düsseldorf  

Deutschland  

Leitung der Institution: Herr Dr. Frank Bergmann  

Kontakt:  

Tel.: 0049-211-59708793  

johannes.pollmanns@kvno.de  

https://www.kvno.de/  

Ist die Institution/Organisation Mitglied der Landesgesundheitskonferenz NRW?  

Kassenärztliche und Kassenzahnärztliche Vereinigungen  

Allgemeine Angaben zum Projekt  

Titel des Projektes:  

NPPV - Neurologisch-psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung  

Weitere Projektträger: keine  

Kooperationspartner des Projektes:  

 IVPNetworks GmbH  

 AOK Rheinland/Hamburg  

 BKK Landesverband Nordwest  

 Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung  

 IGES Institut GmbH  

Ansprechpartner des Projektes:  

Herr Dr. Karlheinz Großgarten  

Funktion: Projektleiter  

Kontakt:  

Karlheinz.Grossgarten@kvno.de  



https://nppv-nordrhein.de  

Laufzeit des Projektes:  

Beginn / geplanter Beginn: April 2017  

Ende / geplantes Ende: März 2021  

Interventionsregion  

Bitte ergänzen Sie ggf. erhaltene Preise, Auszeichnungen, Logovergaben (z. B. 

"gesundheitsziele.de")  

Hauptpreis des Kongresses für Gesundheitsnetzwerker 2019 (gestiftet durch die Berlin-Chemie AG 

für die besten integrierten Versorgungsprojekte)  

Zielgruppe(n) und Setting(s) des Projektes  

Das Angebot richtet sich an die folgende(n) Altersgruppe(n):  

 Junge Erwachsene (19-29 Jahre)  

 Erwachsene im mittleren Alter (30-44 Jahre)  

 Ältere Erwachsene (45-59 Jahre)  

 Seniorinnen / Senioren (ab 60 Jahre)  

Richtet sich das Projekt an Multiplikatoren oder Mediatoren?  

Ja, und zwar an:  

 Sonstiges: Niedergelassene Ärzte und Psychotherapeuten  

Das Projekt umfasst geschlechtersensible Angebote für:  

Keine geschlechtersensiblen Angebote  

Richtet sich das Angebot gezielt an sozial benachteiligte Personengruppen?  

Nein, es richtet sich hauptsächlich an  

Art des/r Settings:  

Kein Setting-Projekt  

Handlungsfeld und Angebotsart des Projektes  

Das Projekt zielt in der Hauptsache auf:  

Verbesserung der Versorgung bzw. Behandlung  

Projektschwerpunkt(e) nach Handlungsfeldern/Themenbereichen:  

 Bestimmte Krankheiten, Psychische Erkrankungen  

 Netzwerkbildung  

 Bestimmte Krankheiten, Andere  



 Sonstiges: Digitalisierung in der Gesundheitsversorgung  

Angebotsart(en):  

 Versorgungsangebot (z. B. Mittagstisch, med.- pflegerische Hilfe, Betreuungsangebote)  

 Gesundheitszirkel  

 Steuerungsgremium  

Projektbeschreibung  

Zielstellung des Projektes:  

Das Projekt adressiert aktuelle Defizite der Versorgung von Patienten mit neurologischen und 

psychischen Erkrankungen, wie beispielsweise lange Wartezeiten auf Erstuntersuchungen und 

Behandlungen, ungenügende Koordination zwischen den an der Behandlung beteiligten Akteuren, 

unzureichende Verfügbarkeit von Ressourcen mit hoher Zuwendungsdichte sowie die ungesteuerte 

Inanspruchnahme psychotherapeutischer und fachärztlicher Leistungen. Zentrales 

Einschlusskriterium in die Versorgungsform ist das Vorliegen mindestens einer der folgenden 

Diagnosen:  

 Depression  

 Schizophrenie / bipolare Störung  

 Demenz  

 Traumafolgestörung  

 Multiple Sklerose  

 Morbus Parkinson  

 Schlaganfall  

Insbesondere in den Indikationsgruppen Demenz, Morbus Parkinson und Schlaganfall sind mit 

steigendem Alter auch zunehmende Erkrankungsprävalenzen zu verzeichnen. Diese Erkrankungen 

sind auch besonders häufig mit einer Depression korreliert. Vor diesem Hintergrund ist das Projekt 

NPPV gerade auch für Patienten in höheren Altersgruppen hochrelevant.  

Das Projekt erlaubt eine gestufte und koordinierte Versorgung dieser Patienten. Auf eine frühzeitige 

Feststellung des Versorgungsbedarfs folgt durch eine berufsgruppenübergreifende Vernetzung eine 

zeitnahe, bedarfsgerechte und koordinierte Behandlung. Dies verbessert die Versorgungsqualität und 

den Gesundheitszustand der Patienten und verringert die direkten und indirekten Krankheitskosten. 

Im Einzelnen werden folgende Ziele verfolgt:  

Steigerung der Versorgungseffizienz  

 Verringerung der Wartezeiten für Erstkontakt und Therapiebeginn  

 Verbesserte Steuerung von Patienten in der lokalen Versorgungslandschaft und Koordination 

durch einen Bezugsarzt/Psychotherapeuten  

 Zeit- und zuwendungsintensive Erstkontakte und bedarfsgerechte Therapie im Verlauf  

 Verbesserter Informationsfluss zwischen den beteiligten Leistungserbringern  

 Bessere und bedarfsgerechte Nutzung der Ressourcen und Leistungserbringer  

 Steigerung der Kapazitäten durch Schaffung von Gruppenangeboten  

 Qualitätssteigerung und -sicherung der Leistungserbringung  



Verbesserung der Gesundheit der Patienten  

 Verringerung der Therapieabbrüche durch die Patienten  

 Reduktion der Krankheitsprogredienz  

 Steigerung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität  

Senkung der direkten und indirekten Krankheitskosten  

 Reduktion der direkten Kosten (z.V. stationäre Aufenthalte und -verweildauer, 

Krankengeldbezug, ambulante Psychotherapie)  

 Reduktion von indirekten Kosten (AU-Tage, Beantragung von Erwerbsunfähigkeitsrente)  

Wurde eine Bedarfsermittlung vorgenommen?  

Ja, und zwar durch:  

 Expertenbefragung  

 Auswertung von Verwaltungs- oder Forschungsdaten  

Inhalt und Methode des Projektes:  

Inhaltlich handelt es sich um ein gestuftes Versorgungsmodell (stepped care), das durch ein 

ambulantes Case Management bedarfsgerechte und flexible Therapieoptionen bereitstellt.  

Ein zentrales Element im Projekt NPPV ist die enge und berufsgruppenübergreifende Vernetzung der 

am Projekt beteiligten Ärzte und Psychotherapeuten. Patienten profitieren von einer frühzeitigen 

Feststellung des Versorgungsbedarfs und einer unmittelbar daran anschließenden bedarfsgerechten 

und koordinierten Versorgung.  

Zentraler Ansprechpartner für den Patienten ist ein Bezugsarzt/-therapeut, beispielsweise ein 

Facharzt aus den Bereichen Neurologie oder Psychiatrie oder ein Psychotherapeut, welcher als Lotse 

für den Patienten fungiert. Der Bezugsarzt/-therapeut stellt in akuten Phasen eine hochverdichtete 

Versorgung sicher und plant mit dem Patienten, bei Bedarf unter Einbezug von Angehörigen, die 

individuelle Behandlung entlang definierter Behandlungspfade. Dazu gehört auch die Bereitstellung 

von Akutsprechstunden.  

Teilnehmende Patienten können ergänzend niedrigschwellige ambulante Gruppenangebote sowie E-

Mental-Health-Programme (novego) nutzen. Unterstützt wird der gesamte Versorgungsprozess 

durch eine zentrale Koordinationsstelle, in der Case Manager als Ansprechpartner für Patienten und 

Praxen fungieren.  

Neben der zentralen Koordinationsstelle betreuen regionale Netzwerkmanager die Netzwerkpartner. 

Diese sind regelmäßig in den Praxen präsent und stehen als Ansprechpartner zur Verfügung. Zu ihren 

Aufgaben gehören der Netzwerkaufbau, Aktivierung, Schulung, Support, Qualitätssicherung sowie die 

Organisation von regionalen Netzwerktreffen und Qualitätszirkeln.  

Unterstützend wurde auch eine webbasierte Plattform (IVPnet) geschaffen, welche die Koordination 

und administrativen Aufgaben wesentlich unterstützt. Beispielsweise konnte über eine in IVPnet 

integrierte digitale Gruppenbörse die Verordnung von Gruppenangeboten (Psycho-/Neuroedukation, 

Ressourcenstärkung, Neurotraining, Angehörigenberatung) deutlich gesteigert werden.  



Anzahl der Personen, die unmittelbar/direkt erreicht werden:  

bis zu 14.000 Patienten, bis zu 800 Fachärzte und Psychotherapeuten  

Anzahl der Personen, auf die die Aktivitäten schätzungsweise Auswirkungen haben: -  

(Erwartbare) Hauptergebnisse des Projektes:  

Über 650 Ärzte und Psychotherapeuten an 400 Praxisstandorten aller für die Versorgung relevanten 

Fachgruppen nehmen bereits am Projekt teil. Ein regelmäßiger Dialog zur Schnittstellenoptimierung 

mit Kliniken, Hausärzten, Selbsthilfevertretern und weiteren, an der Versorgung beteiligten Akteuren 

wurde etabliert. Auf Basis einer Befragung von 167 Leistungserbringern zeigte sich eine hohe 

Zufriedenheit mit den Inhalten und Prozessen des Projektes: 91 % wollen das Projekt zukünftig 

weiter unterstützen, 84 % würden das Projekt Kollegen weiterempfehlen.  

Bis zum Ende des Jahres 2019 wurden über 9.300 Patienten in das Projekt eingeschrieben. Die 

Leistungsinanspruchnahme erfolgt bedarfsgerecht; Patienten werden in akuten Krankheitsphasen 

hochfrequent gesehen (auch täglich). 90 % der Patienten bestätigen, dass sie im Notfall schnell einen 

Termin bei ihrem Bezugsarzt/-therapeuten bekommen, 93 % der befragten Patienten gaben an, dass 

ihnen das genutzte Gruppenangebot geholfen hat.  

Zusätzlich sind positive Struktureffekte zu konstatieren: Regionale Qualitätszirkel werden durch die 

Leistungserbringer gut besucht, ein Netzwerkmanagement wurde etabliert und die webbasierte 

Softwarelösung im Projekt genießt eine hohe Akzeptanz.  

Als Ergebnisse der zum Projektende anstehenden externen Evaluation wird für teilnehmende 

Patienten eine höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität und, durch die koordinierte 

Patientensteuerung, geringere Krankheitskosten im Vergleich zur Regelversorgung erwartet.  

Dokumentation und Evaluation des Projektes  

Wird für das Projekt eine Dokumentation erstellt?  

Ja, in Arbeit  

Ist das Vorgehen (bzw. die Konzeption) allgemein evidenzbasiert oder gibt es plausible Annahmen 

zur Wirksamkeit für den Ansatz?  

Ja, die Wirksamkeit des Vorgehens (Konzepts) ist nachgewiesen.  

Quellenangabe:  

Die Konzeption der Behandlungspfade im Projekt erfolgte entlang der aktuell gültigen, 

evidenzbasierten Leitlinien der jeweiligen Indikationen. Die durchgeführten Einzelmaßnahmen sind 

daher gut untersucht und deren Wirksamkeit belegt.  

Die komplexe Intervention in ihrer Gesamtheit ist Gegenstand der abschließenden externen 

Evaluation im Projekt.  

Wird eine Projektevaluation durchgeführt?  

Ja, in Arbeit  



Die Evaluation wird durchgeführt:  

Nur durch externe Fachleute (Fremdevaluation)  

Folgende Informationen werden ausgewertet, um die Wirkungen des Projektes festzustellen:  

Ergebnisse von Expertenbefragungen, Expertenmeinungen  

Ergebnisse schriftlicher Zielgruppenbefragungen  

Ergänzende Beschreibung der Evaluationsmethode:  

Externe Evaluation: Die Erreichung der Ziele soll anhand von 4 Fragestellungen geprüft werden, 

welche durch externe Evaluatoren geprüft werden.  

1.) Patientenorientierte Verbesserungen: Ist die Interventionsgruppe (NPPV-Teilnehmer) im 

Vergleich zu einer Kontrollgruppe mit der Versorgungsituation zufriedener und weist sie eine höhere 

gesundheitsbezogene Lebensqualität auf?  

2.) Verbesserung der Wirtschaftlichkeit der Versorgung: Führt die koordinierte Patientensteuerung 

bei der Interventionsgruppe zu niedrigeren GKV Leistungsausgaben je Patient im Vergleich zur 

Kontrollgruppe (bezogen auf mehrere Zeitintervalle ab dem Zeitpunkt der Einschreibung)?  

3.) Ressourcenverschiebung auf Ebene des Arztes: Wird eine leitliniengerechtere Versorgung des 

Gesamtpatientenkollektives erreicht? Kann ein stärker mit dem Versorgungsbedarf bzw. der 

Erkrankungsschwere und Komplexität korrelierter Einsatz von Ressourcen (Leistungsbedarfe, 

diagnostisch therapeutische Gebührenordnungspositionen, Antragspflichtige und 

Nichtantragspflichtige Psychotherapieleistungen [jeweils in Kombination mit 

Psychopharmakotherapie]) erreicht werden?  

4.) 4. Prozesse und Strukturen: Können die Prozesse und Strukturen wie geplant aufgebaut werden 

und führen sie zu höherer Akzeptanz/Zufriedenheit bei den Ärzten und Psychotherapeuten?  

Zur Beantwortung der Fragen werden verschiedene Methoden angewandt:  

 Vergleiche von teilnehmenden Patienten mit geeigneten Kontrollgruppen (Nicht-Teilnehmer) 

im Sinne von prospektiven Kohortenstudien mit pragmatischem Studiendesign. Hierbei 

werden längsschnittliche schriftliche Befragungen durchgeführt.  

 Analysen von Sekundärdaten.  

 Jährliche Befragungen von Leistungserbringern, Netzwerkoordinatoren und am Management 

beteiligten Personen.  

 Angedacht: Qualitative Befragung von Patientenangehörigen.  

Wird ein Evaluationsbericht veröffentlicht?  

Ja, geplant  

Fortsetzung der Projektaktivitäten  

Ist ein Anschluss- bzw. Folgeprojekt geplant, beantragt, oder läuft dieses bereits?: Nein  

Werden entsprechende Aktivitäten nach Abschluss dieses Projektes durchgeführt?: Ja  



Falls ja welche  

Die im Projekt NPPV erprobten Interventionen wurden durch den Gesetzgeber bereits im Gesetz zur 

Reform der Psychotherapeutenausbildung (vom 15. November 2019) aufgegriffen. Hierin ergeht der 

Auftrag an den Gemeinsamen Bundesausschuss, Regelungen für eine berufsgruppenübergreifende, 

koordinierte und strukturierte Versorgung von Patienten mit psychiatrischem oder 

psychotherapeutischem Behandlungsbedarf zu beschließen. Diese Strukturen sind im Projekt NPPV 

bereits jetzt vorhanden.  

Zum Übergang der etablierten Strukturen in die Regelversorgung sind selektivvertragliche 

Regelungen denkbar.  

Entstehen im Rahmen des Projektes Produkte, die auch nach Projektende genutzt werden?: Nein  

Projektfinanzierung  

Das Projekt finanziert sich über:  

 Öffentliche Mittel, Bundesmittel  

Geschätzter Gesamtaufwand (inklusive Planung, Ausführung, Evaluation etc.) in Personentagen 

oder in Euro: 12.929.406 Euro  

Ist die Finanzierung bis Projektende gesichert?: Ja 


