AUS DER BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Psychotherapie ,,ausgedeckelt” — was bedeutet
das flr die Psychotherapeutinnen in der KV Berlin?

Eva Schweitzer-Kohn, Delegierte in der PTK Berlin und

KV-Vertreterin flr die Psychotherapeutinnen in der KV

Berlin

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) und der GKV-Spitzenverband
haben in der Sitzung des Erweiterten Be-
wertungsausschusses am 22.10.2012 Eck-
punkte zu den Vergutungsregelungen flr
KV-Vertragsbehandlerinnen flr das Jahr
2013 beschlossen. Da die VergUtungsver-
handlungen in 2013 wieder auf regionaler
Ebene geflihrt werden, kénnen die KBV und
der GKV-SV nur die Richtung vorgeben, die
aber, davon gehen die KBV und der GKV-
SV aus, in den regionalen Honorarabschlis-
sen ihren Niederschlag finden werden.

Der Beschluss im Einzelnen:

e Der urspringlich von der KBV beklagte
Beschluss zur Erhéhung des Orientierungs-
punktwertes um 0,9 Prozent auf 3,5363
Cent bleibt bestehen. Die Klage dagegen
wird von der KBV zurlckgezogen. Damit
wird die Vergutung fUr die genehmigungs-
pflichtige Psychotherapie (Einzelbehand-

lung) nur sehr geringfligig steigen und kei-
neswegs die Kostensteigerungen und die
Inflation der letzten Jahre ausgleichen.

e Die antrags- und genehmigungspflich-
tigen Leistungen (EBM-Kapitel 35.2) aller
Arztgruppen und die probatorischen Sit-
zungen (GOP 35150) der in § 87 b Abs. 2
Satz 3 SGB V genannten Arztgruppen (Psy-
chologische Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten, der
Fachéarzte fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie, der Facharzte fur
Psychiatrie und Psychotherapie, der Fach-
arzte fUr Nervenheilkunde, der Fachéarzte fur
Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie sowie der ausschlieBlich psychothera-
peutisch tatigen Arzte) werden auBerhalb
der morbiditatsbedingten Gesamtvergl-
tung (= extrabudgetar) bezahlt werden. Die-
se ,Ausdeckelung” hat zur Folge, dass das
Morbiditatsrisiko im Bereich der Psycho-
therapie auf die Krankenkassen Ubertragen
wird, d.h. die erwartete Mengenausweitung
durch zusétzliche Kassensitze fir Psycho-
therapeutinnen, durch einen erhdhten Leis-
tungsbedarf im Bereich der Psychotherapie
muss von den Krankenkassen getragen
werden und nicht von der ,gedeckelten’
morbiditatsbedingten  GesamtvergUtung
der KV. Die Mengendynamik im Bereich der
Psychotherapie soll vier Jahre lang beob-
achtet werden und dann geprUft werden,
ob die psychotherapeutischen Leistungen
wieder in die morbiditatsbedingte Gesamt-
vergutung zurtckgefuhrt werden kdnnen.

e Im Gegenzug zur Ausbudgetierung ha-
ben sich der GKV-SV und die KBV auf eine
Mengenbegrenzung im Bereich der Be-
darfsplanung geeinigt: es wurde vereinbart,
dass die Zahl zusétzlicher Kassensitze fur
Psychotherapeutinnen beschrankt werden
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit den wichtigs-
ten berufs- und
fachpolitischen
Herausforderun-
gen 2013 sind Sie
bereits konfron-
tiert: Wie ein Da-
mokles-Schwert
hangt der Abbau
von bis zu 800
Praxissitzen in Berlin Uber unseren Ak-
tivitaten in verschiedenen Gremien bei
der Umsetzung der neuen Bedarfs-
planungsrichtlinie in der psychothe-
rapeutischen Versorgung. Die groBte
Sorge besteht neben der drohenden
Verschlechterung der Patientenversor-
gung, dass die neuapprobierten Kolle-
gen und Kolleginnen nun noch schwe-
rer mit einem Praxissitz sozialrechtlich
zugelassen werden kénnen. Mit der
sich intensivierenden Diskussion um
die Novellierung des Psychothera-
peutengesetzes, verbunden mit der
Neufassung eines Direktstudiums und
einer Weiterbildung stehen auch mog-
liche Veranderungen der Definition der
Psychotherapie, die Rolle der Verfah-
ren und die des Psychotherapeuten
zur Debatte.

Wir sind flr diese Auseinandersetzung
gut vorbereitet!

Nach der LektlUre dieses zweiten Kam-
merbriefes interessiert uns lhre Mei-
nung. Melden Sie sich — bis dahin herz-
liche und kollegiale GrlBe,

Ihr Michael Krenz, Prasident
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soll auf hoéchstens 1.150 in landlichen Re-
gionen, um dort die Versorgung zu verbes-
sern. Diese Zahl reicht aus unserer Sicht
natirlich keineswegs aus. Die BPtK hatte
zuletzt 4.000 weitere Psychotherapeuten-
sitze gefordert. Die BPtK, mehrere Lan-
deskammern, auch die PTK Berlin und der
GKIl (Gesprachskreis von Uber 30 Psycho-
therapeutlnnenverba&nden) hatten gefordert,
dass der G-BA trotz dieses Beschlusses
des Bewertungsausschusses die Bedarfs-
planung nach sachgerechten Kriterien neu
beschlieBen solle. Der G-BA hat sich aber
offensichtlich an diesem Beschluss des
Bewertungsausschusses orientiert und die
zuséatzlichen Psychotherapeutinnensitze
begrenzt und sich dabei weiterhin auf die
alten Zahlen von 1999 bezogen, die da-
mals schon nicht den tats&chlichen Ver-
sorgungsbedarf abbildeten. Nach diesem
Beschluss droht der Abbau von 600 — 800
Kassensitzen von Psychotherapeutinnen in
Berlin nach wie vor.

e Bedenklich ist auBerdem die Verabre-
dung zwischen der KBV und dem GKV-SV,
dass im Gemeinsamen Bundesausschuss
bis zum 30. Juni 2013 die Psychotherapie-
Richtlinien ,weiterentwickelt’ werden sollen,
insbesondere soll die Angemessenheit der
unterschiedlichen Behandlungsdauern der
Verfahren und das Verhéltnis von Einzel- zu
Gruppentherapie Uberprift werden.

e Dazu muss man auch sagen, dass diese
Forderung der \Weiterentwicklung® der Psy-
chotherapie-Richtlinien keine ,Erfindung’
des GKV-SV ist, sondern urspringlich be-
reits vorher von der KBV an die Politik her-
angetragen worden war. Die Gemeinschaft
der Psychotherapeutenverbande im GKIl
und auch der Deutsche Psychotherapeut-
entag haben bereits deutlichst angemahnt,
dass bei der Uberarbeitung der Psychothe-
rapie-Richtlinie fachliche Gesichtspunkte
leitend sein mussen. Die fachlich notwendi-
ge Langzeittherapie muss erhalten bleiben.
Abgebrochene Behandlungen schaden den
Patientinnen und werden teuer!

Aktuelle Situation in Berlin:
e Die KV Berlin und die Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassen und der Kran-
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Resolution der Berliner Psychotherapeutenkammer
zur extrabudgetéaren Vergitung psychotherapeuti-

scher Leistungen

Delegiertenversammlung vom 29.11.2012

ie Berliner Psychotherapeutenkam-

mer begriBt den bei den Honorar-
verhandlungen gefundenen Weg der
vorlbergehenden Ausbudgetierung und
extrabudgetéren Vergltung psychothera-
peutischer Leistungen.

Zwei Aspekte der am 22.10.2012 im Be-
wertungsausschuss gefassten Beschlis-
se stehen aber im Widerspruch zu der
mit der Ausbudgetierung ermdglichten
bedarfsgerechten Entwicklung der Ver-
sorgung:

1. Die Festlegung des Zuwachses an
Psychotherapeutensitzen: Der auf 1150
begrenzte Zuwachs an Psychotherapeu-
tensitzen entspricht nicht einem nach
Ist-Analysen bestimmten tatsachlichen
Bedarf und greift einer Entscheidung des
G-BA auf Basis von Bedarfsanalysen vor.

2. Die Beauftragung des G-BA zur
~Weiterentwicklung der Richtlinienpsy-
chotherapie”: Die Berliner Psychothe-

kenkassenverbande im Land Berlin gaben
am 17.12.2012 in gemeinsamer Presseer-
klarung das Ergebnis der Honorarverhand-
lungen fUr Berlin bekannt. Die Erhéhung
des Orientierungspunktwert (OPW) wur-
de entsprechend der Beschlisse auf der
Bundesebene Ubernommen, ebenso die
extrabudgetare Vergltung der genehmi-
gungspflichtigen  psychotherapeutischen
Leistungen aller psychotherapeutisch Tati-
gen und der probatorischen Sitzungen der
in § 87 b Abs. 2 Satz 3 SGB V genannten
Arztgruppen (s.0.).

e Die ausbudgetierten Honorare werden
aus der GesamtvergUtung ,bereinigt’, damit
die Krankenkassen nicht doppelt bezahlen.
Diese Bereinigung erfolgt laut Beschluss
des Bewertungsausschusses ,brutto’, d.h.
die angeforderte Punktmenge des Vorjah-
resquartals wird mit dem alten OPW muilti-
pliziert und diese Geldmenge wird aus der
Gesamtvergitung fUr das aktuelle Quar-
tal abgezogen. Da die KV in 2012 aber die
probatorischen Sitzungen budgetiert hatte

rapeutenkammer warnt vor honorarpoli-
tisch motivierter Einflussnahme auf in den
Psychotherapierichtlinien unter fachlichen
Gesichtspunkten geregelte Behand-
lungsbedingungen und auf die darin be-
rlicksichtigten Anspriiche der Patienten
auf eine medizinisch notwendige Behand-
lung. S&mtliche, in den letzten Jahren ver-
offentlichte, Untersuchungen mit Daten
zur konkreten Versorgungssituation ha-
ben keine Anhaltspunkte flr inadédquate
Indikationsstellungen oder inadéquate
Ausdehnungen von Therapien ergeben,
wohl aber flr hohe Effektstarken, hohe
Werte bei der Patientenzufriedenheit und
zeitstabile Behandlungsergebnisse. Da-
her ist jeder Versuch zurlckzuweisen,
den aktuellen Bedarf an Psychotherapie
durch Einsparungen bei den fachlich indi-
zierten und erforderlichen Langzeitthera-
pien gegen finanzieren zu wollen. w

Resolution unter: www.psychotherapeuten
@ kammer-berlin.de/aktuelles/nachrich
ten/6515237.html

und nicht zum vollen OPW vergUtet hatte,
wird der Gesamtvergltung nun mehr Geld
abgezogen werden, als die KV in 2012 an
die Ver-tragsbehandlerlnnen ausgezahlt
hatte. Dieses dann fehlende Geld wird laut
Honorarver-teilungsmaBstab aus dem ,Topf’
fir die Ubrigen psychotherapeutischen
Leistungen (EBM-Kapitel 22, 23, 35.1 au-
Ber prob. Sitzungen und 35.3) genommen,
sodass der Punktwert fur diese Leistungen
stark sinken wird. Damit sind diese Leis-
tungen (psychotherapeutische Gespréache,
Tests, Ubende Verfahren) nicht wirtschaftlich
zu erbringen und es ist zu befurchten, dass
es zu einer Verschlechterung der Versor-
gung in diesem Bereich kommen wird. Mit
den Krankenkassen wurde das Benehmen
hergestellt zu diesem HVM. Sie haben diese
Punkte nicht beméangelt m

Presseerklarung der KV Berlin: www.kv
@ berlin.de/40presse/10pressemitteilung/
pe121217_honorar.html
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Psychotherapie fir Menschen mit Psychosen'
Dr. Torsten Flogel, Kontakt- und Beratungsstelle Pankow, Albatros gGmbH

Die Vorbereitungsgruppe des Psychose-
seminars Pankow lud im im Herbst 2012
zu einem trialogischen Gesprachsabend ein:
Sowohl ein Erfahrener, eine Angehdrige als
auch ein Experte wurden zu ihren Erfahrun-
gen und Erwartungen an Psychosenpsy-
chotherapie befragt.

Der erfahrene Klaus Franke? hatte sich schon
beim ersten Klinikaufenthalt therapeutische
Gesprache gewlnscht, um das Uberwalti-
gende psychotische Erleben besser verar-
beiten zu kdnnen. Erst lange Zeit spéter hat
er einen Therapeuten gefunden. Eine The-
rapie solle nicht nach Schema F verlaufen.
Er hat gute Erfahrungen gemacht mit der
Klientenzentrierten Gesprachsflihrung (GT).
Der Therapeut misse nach den verunsi-
chernden psychotischen Erlebnissen Orien-
tierung vermitteln, z.B. beim Wiedereinstieg
in den Beruf (job coaching), und solle auch
erfahren mit Medikation sein, z.B. bei Veran-
derungen der Dosis. Hilfestellung winscht
sich Franke beim Erkennen von Frihwarn-
zeichen und depressiver Denkmuster: Die
Kombination von GT mit Psychoedukation
und verhaltenstherapeutischen Methoden
sei nutzlich.

Stephan FrUhauf, niedergelassener Psychi-
ater und Vorstandsmitglied des Vereins flr
Psychiatrie und seelische Gesundheit, be-
tont, dass ein Therapeut flexibel sein musse:
Bei Bedarf seien haufigere und kirzere Ter-
mine nétig. Der Therapeut misse als Person
fUr den Klienten kenntlich sein. Zentral sei
das BemUhen, den Klienten zu verstehen,
was auch beim Klienten eine Suche in sich
selbst motivieren kénne. Sowohl Frihauf als
Franke sagen, dass auch Psychotherapie
Nebenwirkungen haben koénne: Es gebe
Themen, die eine Uberforderung seien.
Manchmal seien ablenkende Interventionen
hilfreicher.

Marianne Schumacher vom Landesverband
der Angehdrigen psychisch Kranker kritisier-
te die Richtlinienverfahren als zu pauschal.
Den Angehdrigen riet sie, nicht in die Rolle
des Familientherapeuten zu schlUpfen, son-
dern fUr sich etwas zu tun: Wenn der Kranke
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,Die Katze verdreht wieder alles” — Titelbild des Flyers zur Seminarreihe ,Psychotherapie fir Menschen mit

Psychoseerfahrung” (September 2012 — Juni 2013)

merke, dass er und seine Krankheit nicht
mehr Mittelpunkt seien, kbnne das die fami-
lidren Beziehungen sehr entspannen.

In der anschlieBenden Diskussion — 70 In-
teressierte waren gekommen — wurde die
Trennung von stationéarer Psychiatrie und
ambulanter Psychotherapie als Hindernis
flr eine starkere psychotherapeutische
Ausrichtung gesehen. Auch das Fehlen von
aufsuchenden Krisenteams wurde beklagt.
Letztendlich bestand Einigkeit darin, dass
der zentrale positive Wirkfaktor in der Thera-
pie die therapeutische Beziehung zwischen
Klient und Therapeut ist. w

Der Artikel ist eine gekUrzte Fassung des Artikels
,Die Beziehung, die heilt” von Torsten Flégel und Rahel
Mucke. Erschienen in: Psychosoziale Umschau 3/2012,
S. 8 - 9 (Psychiatrie-Verlag, Bonn). Nachzulesen auch
unter: www.trialog-psychoseseminare.de

Name von der Redaktion gedndert

Kontakt:

Dr. Torsten Flogel

Kontakt- und Beratungsstelle Pankow
Albatros gGmbH

Berliner StraBe 16, 13189 Berlin

Tel.: 030/ 47 53 54 92

Fax: 030/ 47 53 53 87
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Betriebliche Gesundheitsforderung — eine Aufgabe flr Psychotherapeuten
Verhaltenstherapeut Dr. Stefan Leidig (Jg. 1956) im Gesprach mit Dr. Beate Locher

ieber Herr Dr. Leidig,

Sie sind seit 2007 Mitglied der Psy-
chotherapeutenkammer Berlin  Mitglied
und haben einen KV Sitz fir Verhaltens-
psychotherapie in Berlin-Mitte. Wir haben
Sie eingeladen, weil Sie sich Uber lhre
Praxistétigkeit hinaus fir die Betriebliche
Gesundheitsférderung bei psychischen
Problemen engagieren. Sie sind der Grin-
der von ,emu-systeme®, einem Netzwerk
von Anbietern fir die Betriebliche Gesund-
heitsférderung. Fir die Deutsche Psycho-
therapeutenvereinigung (DPtV) haben Sie
einen 9-teiligen Fortbildungslehrgang fur
klinische Organisationspsychologie konzi-
piert. Wenn man lhren Namen bei Google
eingibt, erhalt man seitenlange Informatio-
nen Uber Ihre Publikationen. Erzdhlen Sie
uns etwas uber sich.

Dr. Locher: Was hat Sie persénlich dazu
bewegt, im Bereich der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung aktiv zu werden?

Dr. Leidig: Ich habe Uber 20 Jahre im Reha-
Bereich gearbeitet, 10 Jahre davon als
Leitender Psychologe. Im Rahmen meiner
Tatigkeit u. a. in der Psychosomatischen
Fachklinik Bad Durkheim hatte ich viel Kon-
takt zur BASF und zu Daimler, die sich schon
immer stark um die psychische Gesundheit
ihrer Mitarbeitenden geklmmert haben.
Seit 1994 biete ich fiir Betriebe Schulungs-
programme zur Pr&vention psychischer
Erkrankungen an. 2003 habe ich zu den
Auswirkungen von Arbeitsbedingungen auf
psychische Stérungen promoviert. Trotz
Niederlassung als Verhaltenspsychothe-
rapeut in Berlin-Mitte vor funf Jahren lasst
mich die Betriebliche Gesundheitsférderung
nicht los. Ab und zu tbernehme ich bundes-
weit Seminar- und Beratungstétigkeiten in
Betrieben. Mir ist es allerdings wichtig, dass
solche Veranstaltungen keine Feigenblatt-
funktion haben, sondern dass ein Betrieb
immer auch bereit ist, strukturelle Verande-
rungen im Sinne einer Arbeits- und Organi-
sationsentwicklung vorzunehmen.

Dr. Locher: Fir welche Art von Betrieben
arbeiten Sie? Wie sehen lhre Angebote
konkret aus?

Dr. Leidig: Ich werde Uberwiegend von
GroBbetrieben und Konzernen angefragt. Da
Krankenkassen regelhaft in den Betrieben
AU-Analysen und Mitarbeiterbefragungen
anbieten, daraufhin aber nur selten konkre-
te Interventionen — die auch finanzielles En-
gagement fordern — folgen, gibt es immer
wieder kritische Einschatzungen zu dem
Thema. Wenn ernsthaft Probleme vorliegen,
sind die Betriebleitungen fUr weiterfuhrende
UnterstUtzungsmaBnahmen im Rahmen der
priméren und sekundaren Pravention zuneh-
mend haufiger aufgeschlossen.

Bei solchen MaBnahmen handelt es sich
in der Regel um spezifische Stressmanage-
mentstrategien fur bestimmte Hierarchieebe-
nen. Das ist, wenn Sie so wollen, ein nieder-
frequentes psychotherapeutisches Angebot.
Weiterhin schulen wir Flhrungskrafte zum
Umgang mit Mitarbeitenden, die psychische
Probleme haben. In diesem Bereich ist noch
viel zu tun, denn im Gegensatz zu Betriebs-
vereinbarungen  bei  Suchterkrankungen
mangelt es noch an entsprechenden inner-
betrieblichen Strategien fir den Umgang mit
den anderen psychischen Stérungen. Die
Pravalenz von Angsten und Depressionen
ist viel hdher als die der Suchterkrankungen.

Wir beraten die Unternehmen mittlerweile
auch dahingehend, wie sie ein Mitarbeiter-
beratungsprogramm im Sinne des urspriing-
lich aus den USA stammenden ,Employee
Assistance Programs* (EAP) aufbauen kon-
nen, wie sie aus unterschiedlichen Angebo-
ten das flr sie passende auswéhlen kénnen.
EAPs dienen dazu, Betriebsangehdrige indi-
viduell bei stressbezogenen Problemen zu
beraten. Das EAP besteht aus individuellen
Beratungsangeboten, Schulungen und lan-
gerfristigen UnterstitzungsmaBnahmen.

Klein- und Mittelbetriebe missten auch
etwas flr ihre Belegschaften tun. So kénn-
ten sie Netzwerke zur gemeinsamen Nut-
zung solcher EAP-Angebote grinden oder
das Uber die Industrie- und Handelskammer
organisieren.

Dr. Locher: Wie haben sich lhrer Ansicht
nach die Arbeitsbedingungen in den Be-
trieben in den letzten 10 bis 20 Jahren ver-
andert?

Dr. Leidig: Die Analysen zur Arbeitsunfé-
higkeit und die Ergebnisse aus Mitarbei-
terbefragungen in den Betrieben zeigen,
dass die Psychischen Erkrankungen stark
zunehmen. Das liegt nicht nur an den einfa-
cher zu handhabenden kategorialen Diag-
nostikinstrumenten, sondern auch an einer
Veranderung der Arbeitsbedingungen. Zeit-
druck, Personalabbau, stédndig geforder-
te Erreichbarkeit, Mobilitdt und Flexibilitat,
Multitasking, mangelnde ,Ausbildung® im
Umgang mit modernen psychischen Stres-
soren — sind nur einzelne Schlagworte. Die
haufigsten Beratungsanlasse in den Betrie-
ben sind Burnout und Erschépfung, Kon-
fikte mit Vorgesetzten und Arbeitsstress
im Allgemeinen. Dazu kommen personliche
Probleme wie Konflikte in der Partnerschaft,
Angste oder Depressionen. Zu bedenken
gilt auch, dass viele der Arbeitnehmer, die
unter psychischen Stérungen leiden, trotz
ihrer Leistungseinschrankungen arbeiten
gehen. Wir sprechen hier von ,Prasentis-
mus". Sie tauchen in keiner der betriebli-
chen AU-Statistiken auf. Der Produktivi-
tatsverlust durch Prasentismus kostet die
deutsche Wirtschaft allein flr depressive
Arbeithehmer Uber 9 Mrd. Euro im Jahr. An-
gebote zur Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung sind deutlich gunstiger.

Dr. Locher: Wie definieren Sie psycho-
therapeutische Angebote im Rahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung? Wie
sehen diese Angebote konkret aus?

Dr. Leidig: Leider tauchen psychotherapeu-
tische Angebote im Betrieb meist nur unter
der Forderung allgemeinen psychischen
Wohlbefindens oder im Rahmen der Ter-
tidrpravention — also bei der betrieblichen
Wiedereingliederung — auf. De facto mUsste
es ahnlich den medizinischen Angeboten
durch die Betriebsarzte auch psychothe-
rapeutische Angebote durch Psychothe-
rapeuten im Betrieb geben. Das Thema
.Prévention psychischer Stérungen“ wird
meist unter dem Euphemismus ,Psychi-
sches Wohlbefinden* behandelt. Hier geht
es aber — genau wie bei den Aufgaben ei-
nes Betriebsarztlichen Dienstes — weniger
um Wohlbefinden als um die Verhinderung

massiven Leids und hoher Kosten. Sicher-
lich wirde kein Betrieb einen Betriebséarzt-
lichen Dienst ernst nehmen, wenn der flr
das ,korperliche Wohlbefinden der Mitar-
beitenden sorgen sollte. Uns muss klar sein,
dass die Pravention psychischer Stérungen
in Unternehmen nur mit der Enttabuisierung
psychotherapeutischer Leistungen einher-
gehen kann.

Grundmodule fUr eine psychotherapeu-
tische Unterstltzung der Betriebe kénnen
personliche Beratungsgesprache fur Be-
troffene, die Diagnostik psychischer Sto-
rungen und Schulungen flr FUhrungskréfte,
Betriebsrate und Personalabteilungen be-
zlglich psychisch bedingter Beeintrachti-
gungen sein. Ebenso ware der Aufbau von
Casemanagementkompetenzen zur Koordi-
nation von Informations-, Betreuungs-, Be-
handlungs- und BeratungsmaBnahmen fir
betroffene Mitarbeiter sinnvoll. Wir haben in
keinem anderen Bereich der medizinischen
Behandlung derart massive Versorgungs-
licken. Durch eine frihzeitige und nieder-
schwellige Hilfe kdnnten den Betroffenen
viel Leid und den Betrieben hohe Kosten
erspart bleiben.

Dr. Locher: Wenn |hnen die Politik einen
Wunsch erfilllen wirden, was wirden Sie
sich wiinschen?

Dr. Leidig: In Betrieben sollten konsequen-
ter Betriebsvereinbarungen zum Umgang
mit solchen Arbeithehmern geschaffen wer-
den, die unter Angsten und Depressionen
(neudeutsch: Burnout) leiden; im Bereich
Sucht gibt es daflr verbreitet gute Beispiele.

Auch von unserer Seite sollte der Dialog
dahingehend gesucht und unterstttzt wer-
den, niederfrequente Angebote zur arbeits-
platzbezogenen psychotherapeutischen
Versorgung zu organisieren bzw. Rahmen-
bedingungen dafir zu entwickeln.

Ich halte es auch fur notwendig, dass
die Pravention psychischer Erkrankungen
in den Handlungsfeldern der Gesetzlichen
Krankenkassen bzw. im Leitfaden Praventi-
on des GKV-Spitzenverbandes explizit mit-
aufgenommen wird. Der GKV-Praventions-
leitfaden beschrankt faktisch die Sicht der
betrieblichen Pravention im Bereich psychi-
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sche Stérungen auf die Themen Sucht und
Stressmanagement.

In Kapitel 4.2.4 des aktuellen Leitfadens
sollten PraventionsmaBnahmen flr alle psy-
chischen Stérungsdiagnosen und nicht nur
fur F1-Diagnosen (also Suchterkrankungen)
beschrieben werden. Auch sollten die Psy-
chologischen Psychotherapeuten als poten-
zZielle Anbieter auftauchen.

Wir danken lhnen sehr herzlich fir das
interessante Gesprach und wiinschen Ih-
nen weiterhin viel Erfolg bei Ihrer Arbeit.

Weitere Arbeitsfelder der Pravention
in den Folgeausgaben

Im Zuge der aktuellen politischen Dis-
kussion hatten wir im letzten Jahr eine
Umfrage zu Praventionsaktivitdten sei-
tens unserer Mitglieder gestartet. Es er-
reichten uns zahlreiche Zuschriften mit
sehr interessanten Projektansatzen.
Diese wollen wir Ihnen in den Folgeaus-
gaben vorstellen.

Kontakt:

Dr. phil. Dipl.-Psych. Stefan Leidig
Psychologische Psychotherapie (VT)
Albrechtstr. 7, 10117 Berlin-Mitte

Tel. 030 79744370
leidig@emu-systeme.de

Weiterfihrende Literatur:

e Leidig, S. (2011). Employee Assis-
tance Programme (EAP) in Deutsch-
land. In E. Bamberg, A. Ducki & A.-M.
Metz (Hrsg), Gesundheitsférderung
und Gesundheitsmanagement in der
Arbeitswelt. Ein Handbuch (S. 393-411).
Gottingen: Hogrefe.

e |eidig, S. (2011). Pravention im Er-
werbsleben — Was kann Psychotherapie
leisten? Psychotherapie Aktuell, 2, 8-10.
e |eidig, S. (2007). Psychische Stérun-
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AUS DER PRAXIS

Erste Erfolge aber auch unerwartete Konsequenzen in Sachen PiA-Vergitung

Benjamin Lemke, Stellvertretende PPiA-Sprecher bei der Psychotherapeutenkammer Berlin

AUSbiidungsrefOfm
JETET-Y

Demonstration der Psychotherapeuten in Ausbildung am 14. November 2012 vor dem Bundesgesundheitsministerium

H(‘jhepunkt fir die Berliner Psychothe-
rapeuten in Ausbildung (PiA) im letzten
Jahr war die bundesweite Demonstration
am 14. November 2012 flr eine Ausbil-
dungsreform. Rund 500 PiA konnten 9000
Unterschriften am Bundesgesundheitsmi-
nisterium abgeben, um zwei Kernforderun-
gen zu stellen: eine angemessene Bezah-
lung der Praktischen Tétigkeit (PT) und den
Master als einheitliche Zugangsvorrauset-
zung fur die Ausbildung. Zeitnah zur De-
monstration gab es bei wichtigen Berliner
Praxisstatten Bewegung: Vivantes flhrte
den Mindestlohn flr die PT ein, die Charité
bot vereinzelt eine Aufwandsentschadigung
von 150 Euro, wahrend die Pinel GmbH das
Entgelt auf 400 Euro erhohte.

Welche Auswirkungen fur den Berufsstand
lassen sich daraus erkennen? Wir als PiA-
Vertretung begriiBen grundsétzlich die bis-

herige Entwicklung. Sie fuhrt allerdings zu
einem neuen Dilemma, das an der Uniklinik
Dresden offensichtlich wurde. Die dort aus-
gehandelte VergUtung von 1200 Euro hatte
die Konsequenz, dass im KJP-Bereich die
Platze gestrichen worden sind. Sollte sich
diese Logik — Erhéhung der Bezahlung und
Verringerung der Platze — weiter durchset-
zen, sind weitreichende Folgen flir die Psy-
chotherapieausbildung zu erwarten. Von
dem drohenden Platzabbau sind neben
den suchenden PiA auch die Ausbildungs-
institute ernsthaft betroffen.

,Eine angemessene Vergutung
darf nicht zu Lasten weniger Aus-
bildungsplatze gehen!”

Auch wenn es zynisch klingen mag, liegt
vielleicht erst in der gemeinsamen Be-

troffenheit die Chance, um die schwierige
Nachwuchsfrage zu I6sen. Wieso nicht Fi-
nanzierungsmodelle der PT unter Beteili-
gung aller Akteure entwickeln? Ist es nicht
offensichtlich, welchen Beitrag PiA fur die
Versorgung der Berliner Bevolkerung und
for die Wertschdpfung der jeweiligen Kii-
niken leisten? Jingste Gerichtsurteile in
Hamm und Hamburg weisen auf rechtliche
Moglichkeiten hin, dieser Sicht Geltung zu
verschaffen.

Die Unterstltzung von 13 psychotherapeu-
tischen Verbanden bei der Demonstration,
die Zusammenarbeit mit ver.di und die auf
den Weg gebrachte Kammermitgliedschaft
fur PIiA in Berlin sind hoffnungsvolle Zei-
chen. Sie haben die Vernetzung der PiA und
gleichzeitig die Zugehorigkeit zum Berufs-
stand gestérkt, so dass wir zuversichtlich
ins neue Jahr starten konnten. w

Buchvero6ffentlichung:

KULTUR UND PSYCHOTHERAPIE

Neue Versorgungskonzepte zur Behandlung psychischer Erkrankungen

Eine Ubersicht firr alle, die sich mit den Mdglichkeiten der Integrierten Versorgung naher befassen wollen

In welche Richtung kénnten sich neue
Versorgungskonzepte fur psychisch kran-
ke Menschen entwickeln, um bestehende
Versorgungsprobleme zu 16sen? Welche
gesetzlichen Rahmenbedingungen wéren
hierflr notwendig und welche Beispiele gibt
es aus Deutschland und den Nachbarlan-
dern flUr neue Versorgungsansatze? Das
sind die zentralen Fragen in der im Herbst
2012 erschienenen Publikation. 18 Auto-
ren mit psychotherapeutischem, medizini-
schen, 6konomischen und juristischen Hin-
tergrund widmen sich diesem Thema.

Ausgangspunkt des von Dr. Christina To-
phoven (GeschéftsfUhrerin der Bundes-
psychotherapeutenkammer) und Dr. Tina
Wessels (Referentin der BPtK) heraus-
gegebenen Buches sind die steigenden
Pravalenzen psychischer Erkrankungen in
Deutschland. In der Zwischenzeit erkrankt
jeder dritte Erwachsene und etwa jeder
fUnfte Minderjahrige mindestens einmal im
Laufe seines Lebens an einer psychischen
Stdérung. Angststdérungen, Depressionen
und somatoforme Stérungen gehdren zu
den haufigsten psychischen Erkrankungen.
Abgesehen von dem personlichen Leid hat
die Zunahme erhebliche volkswirtschaftli-
che Auswirkungen. Vor dem Hintergrund
langer Wartezeiten auf einen Therapieplatz
(laut BPtK warten Patienten in den Stéad-
ten durchschnittlich 9,3 Wochen auf einen
Therapieplatz) und einer bislang nicht dem
Bedarf angepassten Versorgungsplanung
werden neue, flexiblere psychotherapeuti-
sche Angebote wichtiger denn je.

»In Folge des Versorgungsstruk-
turgesetzes wird die Umsetzung
neuer Versorgungskonzepte auch
in Berlin immer zentraler.*

Erfahrungen erster selektivvertraglicher
Modelle zeigen, dass sie Defizite in der Re-
gelversorgung kompensieren konnten. Die
Autoren betonen allerdings die Dringlichkeit
der Einflhrung von Mindeststandards bei
der Vertragsgestaltung und bei der Gestal-

tung von Patienteninformationen. Die Pati-
enten sollen wissen, wo die Vor- und Nach-
teile von Selektivvertrdgen gegenudber den
Kollektivvertragsangeboten liegen.

Nach Ansicht der Autoren kénnen evidenz-
basierte Leitlinien (vor allem S3-Leitlinien) als
sinnvolle Orientierung fur die Entwicklung In-
tegrierter Versorgungsvertrédge genutzt wer-
den. Derzeit existieren mehrere S3-Leitlinien
zu psychischen Erkrankungen. Diese sollten
regelhaft zur Anwendung kommen.

»Inklusion® lautet der Leitgedanke der kinf-
tigen Integrierten Versorgung: Insbesondere
fur Patienten mit multiplen und unterschied-
lichen gesundheitlichen Versorgungsbedar-
fen sollen flexible und koordinierte L&sungen
entwickelt werden, die auf multiprofessionel-
le Behandlungs- und Betreuungsstrategien
ausgerichtet sind. Neben medizinisch-psy-
chotherapeutischen  Versorgungsangebo-
ten sollen auch soziale und pflegerische An-
gebote vorgehalten werden.

Mit einem Blick in die Nachbarléander greifen
die Autoren das finnische Modell der bedUrf-
nisangepassten Behandlung (need-adapted
treatment) und das Konzept ,Improving Ac-
cess to Psychological Therapies” (IAPT) aus
GroBbritannien auf. Kennzeichnend fUr das
finnische Modell ,need-adapted teatment”
sind der umfassende Einbezug der Famili-
en und der sozialen Netzwerke, die rasche,
flexible und sofortige Hilfe, regelmaBige
»Iherapieversammlungen® — méglichst beim
Patienten zuhause, eine Ubergreifende sys-
temische Orientierung, Einzelpsychotherapie
bei Bedarf, die Kontinuitdt der Beziehung
und eine mdglichst niedrig dosierte Psycho-
pharmakotherapie. Studien belegen signifi-
kant bessere Ergebnisse im Vergleich zu den
Standardbehandlungen. Das Modell wurde
vornehmlich an Psychose-Patienten erprobt.

Das britische Modell fokussiert Menschen
mit Depressionen und Angststérungen.
Als Basis dienten die empirisch fundierten
Psychotherapie-Empfehlungen des Instituts
fUr Qualitét im Gesundheitswesens (NICE)
sowie gesundheitsbkonomische Berech-

_ Tophoven/Wessels
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nungen zur schnellen Amortisierung der
Investitionen. Das Modell wurde an zwei
Standorten in GroBbritannien erprobt. Die
britische Regierung hatte erkannt, dass
durch schnelle und effektive Psychothera-
pie langfristig erhebliche Kosten im Staats-
haushalt einsparen kénnen.

Sicherlich ist die Ubertragbarkeit der Mo-
dell-Ansétze aus den Nachbarlandern auf
deutsche Verhaltnisse eingeschrankt. In-
sofern widmen sich die letzten beiden Teile
der Publikation den rechtlichen Rahmenbe-
dingungen und dem Entwicklungspotenzial
der Krankenhausversorgung. In Deutsch-
land lassen sich neue Ansatze — neben
der Regelversorgung — nur im Kontext
von Modellvorhaben gem. §§ 63 f. SGB V,
im Rahmen von Strukturvertrdgen gem.
§ 73 a SGB, Selektivvertragen gem.
§ 73 ¢ SGB V oder im Rahmen der integ-
rierten Versorgung gem. § 140a SGB V ge-
stalten. Reformbedarf sehen die Autoren in
Bezug auf die Behandlungsbefugnisse der
Psychotherapeuten wie auch hinsichtlich ei-
ner morbiditatsorientierten, zeit- und wohn-
ortnahen Behandlung.

Insgesamt betrachtet bietet das kompri-
miert wissenschaftlich geschriebene Buch
mit abschlieBenden ersten Umsetzungs-
beispielen aus Deutschland einen guten
Uberblick tber die unterschiedlichen Ver-
sorgungsansétze. Es unterstitzt damit die
Standortbestimmung neuer und bisheriger
Leistungstrager.

Ein Kommentar von Dr. Beate Locher
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Uber die Grenzen gehen

Zum 10-jahrigen Bestehen des BIG
(Berliner Institut fur Gruppenanalyse)
am 5. bis 7. September 2013

it dieser Jubildumsveranstaltung will

das BIG Uber seine eigene Geschichte
reflektieren, die auch eine Geschichte der
Integration ist. Es ist die Integration der ver-
schiedenen gruppenanalytischen Herkunf-
te der Mitglieder der BIG (London, Heidel-
berg, Gottingen, Altaussee, Minster, Gras,
SGAZ). Es ist vor allem auch die Integration
der Intendierten Dynamischen Gruppenpsy-
chotherapie der DDR-Psychotherapie und
deren Transformationen in den gruppen-
analytischen Kontext. Die Ost-West Integra-
tion mit den geradezu gegensatzlichen ge-
sellschaftlich-kulturellen Matrices war eine
besondere Herausforderung, der sich das
BIG in Berlin stellte. Dies hat einen Prozess
in Gang gebracht, der bis heute andauert. w

©

Programm unter www.gruppenanalyse-
berlin.de

Néchste curriculare Fortbildung Eltern-, Sduglings-
und Kleinkindpsychotherapie

m Mai 2013 startet wieder ein weiterer
Durchlauf der curricularen Fortbildung in
Eltern-, Sé&uglings- und Kleinkindpsycho-
therapie. Die Fortbildung wird in Koope-
ration mit der International Psychoanalytic
University unter der Leitung von Frau Prof.
Dr. Christiane Ludwig-Koérner durchgeflhrt.

Curriculare Fortbildung zur Begutachtung
psychisch reaktiver Traumafolgen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren

In Kopperation mit dem Behandlungszent-
rum fUr Folteropfer und Xenion - Psycholo-
gische Beratungsstelle flr Flichtlinge - ver-
anstaltet die Psychotherapeutenkammer
Berlin ab Juni 2013 eine weitere curriculare
Fortbildung zum Thema ,Begutachtung psy-
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chisch reaktiver Traumafolgen in aufenthalts-
rechtlichen Verfahren bei Erwachsenen®. Die
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richtet sich an Psychologische und &rztliche
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Pro aufbauendes Modul gibt es 14 Fortbil-
dungspunkte. W
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Psychotherapeut/-innen und ist auch flir Ap-
probierte anderer Bundeslander moglich. w
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