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lung) nur sehr geringfügig steigen und kei-
neswegs die kostensteigerungen und die 
inflation der letzten Jahre ausgleichen. 
• 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 
fachärzte für kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie, der fachärzte für 
psychiatrie und psychotherapie, der fach-
ärzte für nervenheilkunde, der fachärzte für 
psychosomatische Medizin und psychothe-
rapie sowie der ausschließlich psychothera-
peutisch tätigen Ärzte) werden außerhalb 
der morbiditätsbedingten Gesamtvergü-
tung (= extrabudgetär) bezahlt werden. die-
se „Ausdeckelung“ hat zur folge, dass das 
Morbiditätsrisiko im Bereich der psycho-
therapie auf die krankenkassen übertragen 
wird, d.h. die erwartete Mengenausweitung 
durch zusätzliche kassensitze für psycho-
therapeutinnen, durch einen erhöhten leis-
tungsbedarf im Bereich der psychotherapie 
muss von den krankenkassen getragen 
werden und nicht von der ‚gedeckelten‘ 
morbiditätsbedingten Gesamtvergütung 
der kV. die Mengendynamik im Bereich der 
psychotherapie soll vier Jahre lang beob-
achtet werden und dann geprüft werden, 
ob die psychotherapeutischen leistungen 
wieder in die morbiditätsbedingte Gesamt-
vergütung zurückgeführt werden können. 
• 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 zusätzlicher kassensitze für 
psychotherapeutinnen beschränkt werden 

liebe kolleginnen und kollegen,

mit den wichtigs-
ten berufs- und 
fachpol i t ischen 
herausforderun-
gen 2013 sind sie 
bereits konfron-
tiert: Wie ein da-
mokles-schwert 
hängt der Abbau 
von bis zu 800 

praxissitzen in Berlin über unseren Ak-
tivitäten in verschiedenen Gremien bei 
der umsetzung der neuen Bedarfs-
planungsrichtlinie in der psychothe-
rapeutischen Versorgung. die größte 
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 können.  Mit der 
sich intensivierenden diskussion um 
die novellierung des psychothera-
peutengesetzes, verbunden mit der 
neufassung eines direktstudiums und 
einer Weiterbildung stehen auch mög-
liche Veränderungen der definition der 
psychotherapie, die rolle der Verfah-
ren und die des psychotherapeuten 
zur debatte. 

Wir sind für diese Auseinandersetzung 
gut vorbereitet! 

nach der lektüre dieses zweiten kam-
merbriefes interessiert uns ihre Mei-
nung. Melden sie sich – bis dahin herz-
liche und kollegiale Grüße, 

ihr Michael krenz, präsident

die kassenärztliche Bundesvereinigung 
(kBV) und der GkV-spitzenverband 

haben in der sitzung des erweiterten Be-
wertungsausschusses am 22.10.2012 eck-
punkte zu den Vergütungsregelungen für 
kV-Vertragsbehandlerinnen für das Jahr 
2013 beschlossen. da die Vergütungsver-
handlungen in 2013 wieder auf regionaler 
ebene geführt werden, können die kBV und 
der GkV-sV nur die richtung vorgeben, die 
aber, davon gehen die kBV und der GkV-
sV aus, in den regionalen honorarabschlüs-
sen ihren niederschlag finden werden. 

Der Beschluss im Einzelnen:
• der ursprünglich von der kBV beklagte 
Beschluss zur erhöhung des orientierungs-
punktwertes um 0,9 prozent auf 3,5363 
Cent bleibt bestehen. die klage dagegen 
wird von der kBV zurückgezogen. damit 
wird die Vergütung für die genehmigungs-
pflichtige psychotherapie (einzelbehand-

Psychotherapie „ausgedeckelt“ – was bedeutet 
das für die PsychotherapeutInnen in der KV Berlin?

eva schweitzer-köhn, delegierte in der ptk Berlin und 

kV-Vertreterin für die psychotherapeutinnen in der kV 

Berlin
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die Vorbereitungsgruppe des psychose-
seminars pankow lud im im herbst 2012 

zu einem trialogischen Gesprächsabend ein: 
sowohl ein erfahrener, eine Angehörige als 
auch ein experte wurden zu ihren erfahrun-
gen und erwartungen an psychosenpsy-
chotherapie befragt.

der erfahrene klaus franke2 hätte sich schon 
beim ersten klinikaufenthalt therapeutische 
Gespräche gewünscht, um das überwälti-
gende psychotische erleben besser verar-
beiten zu können. erst lange Zeit später hat 
er einen therapeuten gefunden. eine the-
rapie solle nicht nach schema f verlaufen. 
er hat gute erfahrungen gemacht mit der 
klientenzentrierten Gesprächsführung (Gt). 
der therapeut müsse 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 Verän-
derungen der dosis. hilfestellung wünscht 
sich franke beim erkennen von frühwarn-
zeichen und depressiver denkmuster: die 
kombination von Gt mit psychoedukation 
und verhaltenstherapeutischen Methoden 
sei nützlich.

stephan frühauf, niedergelassener psychi-
ater und Vorstandsmitglied des Vereins für 
psychiatrie und seelische Gesundheit, be-
tont, dass ein therapeut flexibel sein müsse: 
Bei Bedarf seien häufigere und kürzere ter-
mine nötig. der therapeut müsse als person 
für den klienten kenntlich sein. Zentral sei 
das Bemühen, den klienten zu verstehen, 
was auch beim klienten eine suche in sich 
selbst motivieren könne. sowohl frühauf als 
franke sagen, dass auch psychotherapie 
nebenwirkungen haben könne: es gebe 
themen, die eine Überforderung seien. 
Manchmal seien ablenkende interventionen 
hilfreicher. 

Marianne schumacher vom landesverband 
der Angehörigen psychisch kranker kritisier-
te die richtlinienverfahren als zu pauschal. 
den Angehörigen riet sie, nicht in die rolle 
des familientherapeuten zu schlüpfen, son-
dern für sich etwas zu tun: Wenn der kranke 

merke, dass er und seine krankheit nicht 
mehr Mittelpunkt seien, könne das die fami-
liären Beziehungen sehr entspannen. 

in der anschließenden diskussion – 70 in-
teressierte waren gekommen – wurde die 
trennung von stationärer psychiatrie und 
ambulanter psychotherapie als hindernis 
für eine stärkere 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. 

1 der Artikel ist eine gekürzte fassung des Artikels 
„die Beziehung, die heilt“ von torsten flögel und rahel 
Mucke. erschienen in: psychosoziale umschau 3/2012, 
s. 8 – 9 (psychiatrie-Verlag, Bonn). nachzulesen auch 
unter: www.trialog-psychoseseminare.de
2 name von der redaktion geändert

„die katze verdreht wieder alles“ – titelbild des flyers zur seminarreihe „psychotherapie für Menschen mit 

psychose erfahrung“ (september 2012 – Juni 2013)
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Psychotherapie für Menschen mit Psychosen1

dr. torsten flögel, kontakt- und Beratungsstelle pankow, Albatros gGmbh
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soll auf höchstens 1.150 in ländlichen re-
gionen, um dort die Versorgung zu verbes-
sern. diese Zahl reicht aus unserer sicht 
natürlich keineswegs aus. die Bptk hatte 
zuletzt 4.000 weitere psychotherapeuten-
sitze gefordert. die Bptk, mehrere lan-
deskammern, auch die ptk Berlin und der 
Gkii (Gesprächskreis von über 30 psycho-
therapeutinnenverbänden) hatten gefordert, 
dass der G-BA trotz dieses Beschlusses 
des Bewertungsausschusses die Bedarfs-
planung nach sachgerechten kriterien neu 
beschließen solle. der G-BA hat sich aber 
offensichtlich an diesem Beschluss des 
Bewertungsausschusses orientiert und die 
zusätzlichen psychotherapeutinnensitze 
begrenzt und sich dabei weiterhin auf die 
alten Zahlen von 1999 bezogen, die da-
mals schon nicht den tatsächlichen Ver-
sorgungsbedarf abbildeten. nach diesem 
Beschluss droht der Abbau von 600 – 800 
kassensitzen von psychotherapeutinnen in 
Berlin nach wie vor. 
• Bedenklich ist außerdem 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 Verhältnis von einzel- zu 
Gruppentherapie überprüft werden. 
• dazu muss man auch sagen, dass diese 
forderung der ‚Weiterentwicklung‘ der psy-
chotherapie-richtlinien keine ‚erfindung‘ 
des GkV-sV ist, sondern ursprünglich be-
reits vorher von der kBV an die politik her-
angetragen worden war. die Gemeinschaft 
der psychotherapeutenverbände im Gkii 
und auch der deutsche psychotherapeut-
entag haben bereits deutlichst angemahnt, 
dass bei der Überarbeitung der psychothe-
rapie-richtlinie fachliche Gesichtspunkte 
leitend sein müssen. die fachlich notwendi-
ge langzeittherapie muss erhalten bleiben. 
Abgebrochene Behandlungen schaden den 
patientinnen und werden teuer! 

Aktuelle Situation in Berlin:
• die kV Berlin und die Arbeitsgemein-
schaft der krankenkassen und der kran-

Resolution der Berliner Psychotherapeutenkammer 
zur extrabudgetären Vergütung psychotherapeuti-
scher Leistungen
delegiertenversammlung vom 29.11.2012

kenkassenverbände im land Berlin gaben 
am 17.12.2012 in gemeinsamer presseer-
klärung das ergebnis der honorarverhand-
lungen für Berlin bekannt. die erhöhung 
des orientierungspunktwert (opW) wur-
de entsprechend der Beschlüsse auf der 
Bundesebene übernommen, ebenso die 
extrabudgetäre Vergütung der genehmi-
gungspflichtigen psychotherapeutischen 
leistungen aller psychotherapeutisch täti-
gen und der probatorischen sitzungen der 
in § 87 b Abs. 2 satz 3 sGB V genannten 
Arztgruppen (s.o.).
• die ausbudgetierten honorare werden 
aus der Gesamtvergütung ‚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 multi-
pliziert und diese Geldmenge wird aus der 
Gesamtvergütung für das aktuelle Quar-
tal abgezogen. da die kV in 2012 aber die 
probatorischen sitzungen budgetiert hatte 

und nicht zum vollen opW vergütet hatte, 
wird der Gesamtvergütung nun mehr Geld 
abgezogen werden, als die kV in 2012 an 
die Ver-tragsbehandlerinnen ausgezahlt 
hatte. dieses dann fehlende Geld wird laut 
honorarver-teilungsmaßstab aus dem ‚topf‘ 
für die übrigen psychotherapeutischen 
leistungen (eBM-kapitel 22, 23, 35.1 au-
ßer prob. sitzungen und 35.3) genommen, 
sodass der punktwert für diese leistungen 
stark sinken wird. damit sind diese leis-
tungen (psychotherapeutische Gespräche, 
tests, übende Verfahren) nicht wirtschaftlich 
zu erbringen und es ist zu befürchten, 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 bemängelt 

Kontakt: 
dr. torsten flögel
kontakt- und Beratungsstelle pankow
Albatros gGmbh
Berliner straße 16, 13189 Berlin
tel.: 030/ 47 53 54 92
fax: 030/ 47 53 53 87

die Berliner psychotherapeutenkam-
mer begrüßt den bei den honorar-

verhandlungen gefundenen Weg der 
vorübergehenden Ausbudgetierung und 
extrabudgetären Vergütung psychothera-
peutischer leistungen. 

Zwei Aspekte der am 22.10.2012 im Be-
wertungsausschuss gefassten Beschlüs-
se stehen aber im Widerspruch zu der 
mit der Ausbudgetierung ermöglichten 
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 tatsächlichen 
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-

rapeutenkammer warnt vor honorarpoli-
tisch motivierter einflussnahme auf in den 
psychotherapierichtlinien unter fachlichen 
Gesichtspunkten geregelte Behand-
lungsbedingungen und auf die darin be-
rücksichtigten Ansprüche der patienten 
auf eine medizinisch notwendige Behand-
lung. sämtliche, in den letzten Jahren ver-
öffentlichte, untersuchungen mit daten 
zur konkreten Versorgungssituation ha-
ben keine Anhaltspunkte für inadäquate 
indikationsstellungen oder inadäquate 
Ausdehnungen von therapien ergeben, 
wohl aber für hohe effektstärken, hohe 
Werte bei der patientenzufriedenheit und 
zeitstabile Behandlungsergebnisse. da-
her ist jeder Versuch zurückzuweisen, 
den aktuellen Bedarf an psychotherapie 
durch einsparungen bei den fachlich indi-
zierten und erforderlichen langzeitthera-
pien gegen finanzieren zu wollen. 

Resolution unter: www.psychotherapeuten 
kammer-berlin.de/ak tuelles/nachrich 
ten/6515237.html

Presseerklärung der KV Berlin: www.kv 
berlin.de/40presse/10pressemitteilung/
pe121217_honorar.html
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massiven leids und hoher kosten. sicher-
lich würde kein Betrieb einen Betriebsärzt-
lichen dienst ernst nehmen, wenn der für 
das „körperliche Wohlbefinden“ der Mitar-
beitenden sorgen sollte. uns muss klar sein, 
dass die prävention psychischer störungen 
in unternehmen nur mit der enttabuisierung 
psychotherapeutischer leistungen einher-
gehen kann.

Grundmodule für eine psychotherapeu-
tische unterstützung der Betriebe können 
persönliche Beratungsgespräche für Be-
troffene, die diagnostik psychischer stö-
rungen und schulungen für führungskräfte, 
Betriebsräte und personalabteilungen be-
züglich psychisch bedingter Beeinträchti-
gungen sein. ebenso wäre der Aufbau von 
Casemanagementkompetenzen zur koordi-
nation von informations-, Betreuungs-, Be-
handlungs- und Beratungsmaßnahmen für 
betroffene Mitarbeiter sinnvoll. Wir haben in 
keinem anderen Bereich der medizinischen 
Behandlung derart massive Versorgungs-
lücken. durch eine frühzeitige und nieder-
schwellige hilfe könnten den Betroffenen 
viel leid und den Betrieben hohe kosten 
erspart bleiben.

Dr. Locher: Wenn Ihnen die Politik einen 
Wunsch erfüllen würden, was würden Sie 
sich wünschen?
Dr. Leidig: in Betrieben sollten konsequen-
ter Betriebsvereinbarungen zum umgang 
mit solchen Arbeitnehmern geschaffen wer-
den, die unter Ängsten und depressionen 
(neudeutsch: Burnout) leiden; im Bereich 
sucht gibt es dafür verbreitet gute Beispiele.

Auch von unserer seite sollte der dialog 
dahingehend gesucht und unterstützt wer-
den, niederfrequente Angebote zur arbeits-
platzbezogenen psychotherapeutischen 
Versorgung zu organisieren bzw. rahmen-
bedingungen dafür zu entwickeln.

ich halte es auch für notwendig, dass 
die prävention psychischer erkrankungen 
in den handlungsfeldern der Gesetzlichen 
krankenkassen bzw. im leitfaden präventi-
on des GkV-spitzenverbandes explizit mit-
aufgenommen wird. der GkV-präventions-
leitfaden beschränkt faktisch die sicht der 
betrieblichen prävention im Bereich psychi-

sche störungen auf die themen sucht und 
stressmanagement.

in kapitel 4.2.4 des aktuellen leitfadens 
sollten präventionsmaßnahmen für alle psy-
chischen störungsdiagnosen und nicht nur 
für f1-diagnosen (also suchterkrankungen) 
beschrieben werden. Auch sollten die psy-
chologischen psychotherapeuten als poten-
zielle Anbieter auftauchen. 

Wir danken Ihnen sehr herzlich für das 
interessante Gespräch und wünschen Ih-
nen weiterhin viel Erfolg bei Ihrer Arbeit. 

Dr. Leidig: die Analysen zur Arbeitsunfä-
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 
Veränderung der Arbeitsbedingungen. Zeit-
druck, personalabbau, ständig geforder-
te erreichbarkeit, Mobilität und flexibilität, 
Multitasking, mangelnde „Ausbildung“ im 
umgang mit modernen psychischen stres-
soren – sind nur einzelne schlagworte. die 
häufigsten Beratungsanlässe in den Betrie-
ben sind Burnout und erschöpfung, kon-
flikte mit Vorgesetzten und Arbeitsstress 
im Allgemeinen. dazu kommen persönliche 
probleme wie konflikte in der partnerschaft, 
Ängste oder depressionen. Zu bedenken 
gilt auch, dass viele der Arbeitnehmer, die 
unter psychischen störungen leiden, trotz 
ihrer leistungseinschränkungen arbeiten 
gehen. Wir sprechen hier von „präsentis-
mus“. sie tauchen in keiner der betriebli-
chen Au-statistiken auf. der produktivi-
tätsverlust durch präsentismus kostet die 
deutsche Wirtschaft allein für depressive 
Arbeitnehmer über 9 Mrd. euro im Jahr. An-
gebote zur Betrieblichen Gesundheitsförde-
rung sind deutlich günstiger.

Dr. Locher: Wie definieren Sie psycho-
therapeutische Angebote im Rahmen der 
Betrieblichen Gesundheitsförderung? Wie 
sehen diese Angebote konkret aus?
Dr. Leidig: leider tauchen psychotherapeu-
tische Angebote im Betrieb meist nur unter 
der förderung allgemeinen psychischen 
Wohlbefindens oder im rahmen der ter-
tiärprävention – also bei der betrieblichen 
Wiedereingliederung – auf. de facto müsste 
es ähnlich den medizinischen Angeboten 
durch die Betriebsärzte auch psychothe-
rapeutische Angebote durch psychothe-
rapeuten im Betrieb geben. das thema 
„prävention psychischer störungen“ wird 
meist unter dem euphemismus „psychi-
sches Wohlbefinden“ behandelt. hier geht 
es aber – genau wie bei den Aufgaben ei-
nes Betriebsärztlichen dienstes – weniger 
um Wohlbefinden als um die Verhinderung 

L ieber Herr Dr. Leidig,
Sie sind seit 2007 Mitglied der Psy-

chotherapeutenkammer Berlin Mitglied 
und haben einen KV Sitz für Verhaltens-
psychotherapie in Berlin-Mitte. Wir haben 
Sie eingeladen, weil Sie sich über Ihre 
Praxistätigkeit hinaus für die Betriebliche 
Gesundheitsförderung bei psychischen 
Problemen engagieren. Sie sind der Grün-
der von „emu-systeme“, einem Netzwerk 
von Anbietern für die Betriebliche Gesund-
heitsförderung. Für die Deutsche Psycho-
therapeutenvereinigung (DPtV) haben Sie 
einen 9-teiligen Fortbildungslehrgang für 
klinische Organisationspsychologie konzi-
piert. Wenn man Ihren Namen bei Google 
eingibt, erhält man seitenlange Informatio-
nen über Ihre Publikationen. Erzählen Sie 
uns etwas über sich.

Dr. Locher: Was hat Sie persönlich dazu 
bewegt, im Bereich der Betrieblichen Ge-
sundheitsförderung aktiv zu werden?
Dr. Leidig: ich habe über 20 Jahre im reha-
Bereich gearbeitet, 10 Jahre davon als 
leitender psychologe. im rahmen meiner 
tätigkeit u. a. in der psychosomatischen 
fachklinik Bad dürkheim hatte ich viel kon-
takt zur BAsf und zu daimler, die sich schon 
immer stark um die psychische Gesundheit 
ihrer Mitarbeitenden gekümmert haben. 
seit 1994 biete ich für Betriebe schulungs-
programme zur prävention psychischer 
erkrankungen an. 2003 habe ich zu den 
Auswirkungen von Arbeitsbedingungen auf 
psychische störungen promoviert. trotz 
niederlassung als Verhaltenspsychothe-
rapeut in Berlin-Mitte vor fünf Jahren lässt 
mich die Betriebliche Gesundheitsförderung 
nicht los. Ab und zu übernehme ich bundes-
weit seminar- und Beratungstätigkeiten in 
Betrieben. Mir ist es allerdings wichtig, dass 
solche Veranstaltungen keine feigenblatt-
funktion haben, sondern dass ein Betrieb 
immer auch bereit ist, strukturelle Verände-
rungen im sinne einer Arbeits- und organi-
sationsentwicklung vorzunehmen.

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

Dr. Leidig: ich werde überwiegend von 
Großbetrieben 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 einschätzungen zu dem 
thema. Wenn ernsthaft probleme vorliegen, 
sind die Betriebleitungen für weiterführende 
unterstützungsmaßnahmen im rahmen der  
primären und sekundären prävention zuneh-
mend häufiger aufgeschlossen. 

Bei solchen Maßnahmen handelt es sich 
in der regel um spezifische stressmanage-
mentstrategien für bestimmte hierarchieebe-
nen. das ist, wenn sie so wollen, ein nieder-
frequentes psychotherapeutisches Angebot.  
Weiterhin schulen wir führungskräfte 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 für den umgang mit 
den anderen psychischen störungen. die 
prävalenz von Ängsten und depressionen 
ist viel höher als die der suchterkrankungen.

Wir beraten die unternehmen mittlerweile 
auch dahingehend, wie sie ein Mitarbeiter-
beratungsprogramm im sinne des ursprüng-
lich aus den usA stammenden „employee 
Assistance programs“ (eAp) aufbauen kön-
nen, wie sie aus unterschiedlichen Angebo-
ten das für sie passende auswählen können. 
eAps dienen dazu, Betriebsangehörige indi-
viduell bei stressbezogenen problemen zu 
beraten. das eAp besteht aus individuellen 
Beratungsangeboten, schulungen und län-
gerfristigen unterstützungsmaßnahmen. 

klein- und Mittelbetriebe müssten auch 
etwas für ihre Belegschaften tun. so könn-
ten sie netzwerke zur gemeinsamen nut-
zung solcher eAp-Angebote gründen oder 
das über die industrie- und handelskammer 
organisieren.

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

Betriebliche Gesundheitsförderung – eine Aufgabe für Psychotherapeuten
Verhaltenstherapeut dr. stefan leidig (Jg. 1956) im Gespräch mit dr. Beate locher
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Arbeitswelt. ein handbuch (s. 393-411). 
Göttingen: hogrefe. 
• leidig, s. (2011). prävention im er-
werbsleben – Was kann psychotherapie 
leisten? psychotherapie Aktuell, 2, 8-10.
• leidig, s. (2007). psychische störun-
gen und stress in der Arbeitswelt: An-
sätze für eine zeitgemäße Gesundheits-
förderung. personalführung, 1, 20-31.

Kontakt:
dr. phil. dipl.-psych. stefan leidig
psychologische psychotherapie (Vt)
Albrechtstr. 7, 10117 Berlin-Mitte
tel. 030 79744370
leidig@emu-systeme.de

Weitere Arbeitsfelder der Prävention 
in den Folgeausgaben
im Zuge der aktuellen politischen dis-
kussion hatten wir im letzten Jahr eine 
umfrage zu präventionsaktivitäten sei-
tens unserer Mitglieder gestartet. es er-
reichten uns zahlreiche Zuschriften mit 
sehr interessanten projektansätzen. 
diese wollen wir ihnen in den folgeaus-
gaben vorstellen.
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tung von patienteninformationen. die pati-
enten sollen wissen, wo die Vor- und nach-
teile von selektivverträgen gegenüber den 
kollektivvertragsangeboten liegen.

nach Ansicht der Autoren können evidenz-
basierte leitlinien (vor allem s3-leitlinien) als 
sinnvolle orientierung für die entwicklung in-
tegrierter Versorgungsverträge genutzt wer-
den. derzeit existieren mehrere s3-leitlinien 
zu psychischen erkrankungen. diese sollten 
regelhaft zur Anwendung kommen. 

„inklusion“ lautet der leitgedanke der künf-
tigen integrierten Versorgung: insbesondere 
für patienten mit multiplen und unterschied-
lichen gesundheitlichen Versorgungsbedar-
fen sollen flexible und koordinierte lösungen 
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 nachbarländer greifen 
die Autoren das finnische Modell der bedürf-
nisangepassten Behandlung (need-adapted 
treatment) und das konzept „improving Ac-
cess to psychological therapies“ (iApt) aus 
Großbritannien auf. kennzeichnend für das 
finnische Modell „need-adapted teatment“ 
sind der umfassende einbezug der famili-
en und der sozialen netzwerke, die rasche, 
flexible und sofortige hilfe, regelmäßige 
„therapieversammlungen“ – möglichst beim 
patienten zuhause, eine übergreifende sys-
temische orientierung, einzelpsychotherapie 
bei Bedarf, die kontinuität der Beziehung 
und eine möglichst 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 Angststörungen. 
Als Basis dienten die empirisch fundierten 
psychotherapie-empfehlungen des instituts 
für Qualität im Gesundheitswesens (niCe) 
sowie gesundheitsökonomische Berech-

in welche richtung könnten sich neue 
Versorgungskonzepte für psychisch kran-
ke Menschen entwickeln, um bestehende 
Versorgungsprobleme zu lösen? Welche 
gesetzlichen rahmenbedingungen wären 
hierfür notwendig und welche Beispiele gibt 
es aus deutschland und den nachbarlän-
dern für neue Versorgungsansätze? das 
sind die zentralen fragen in der im herbst 
2012 erschienenen publikation. 18 Auto-
ren mit psychotherapeutischem, medizini-
schen, ökonomischen und juristischen hin-
tergrund widmen sich diesem thema.

Ausgangspunkt des von dr. Christina to-
phoven (Geschäftsführerin der Bundes-
psychotherapeutenkammer) und dr. tina 
Wessels (referentin der Bptk) heraus-
gegebenen Buches sind die steigenden 
prävalenzen psychischer erkrankungen in 
deutschland. in der Zwischenzeit erkrankt 
jeder dritte erwachsene und etwa jeder 
fünfte Minderjährige mindestens einmal im 
laufe seines lebens an einer psychischen 
störung. Angststörungen, depressionen 
und somatoforme störungen gehören zu 
den häufigsten psychischen erkrankungen. 
Abgesehen von dem persönlichen leid hat 
die Zunahme erhebliche volkswirtschaftli-
che Auswirkungen. Vor dem hintergrund 
langer Wartezeiten auf einen therapieplatz 
(laut Bptk warten patienten in den städ-
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 könnten. die 
Autoren betonen allerdings die dringlichkeit 
der einführung von Mindeststandards bei 
der Vertragsgestaltung und bei der Gestal-

nungen zur schnellen Amortisierung der 
investitionen. das Modell wurde an zwei 
standorten in Großbritannien erprobt. die 
britische regierung hatte erkannt, dass 
durch schnelle und effektive psychothera-
pie langfristig erhebliche kosten im staats-
haushalt einsparen können.

sicherlich ist die Übertragbarkeit der Mo-
dell-Ansätze aus den nachbarländern auf 
deutsche Verhältnisse eingeschränkt. 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 Ansätze – neben 
der regelversorgung – nur im kontext 
von Modellvorhaben gem. §§ 63 f. sGB V,  
im rahmen von strukturverträgen gem.  
§ 73 a sGB, selektivverträgen gem.  
§ 73 c 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 morbiditätsorientierten, zeit- und wohn-
ortnahen Behandlung. 

insgesamt betrachtet bietet das kompri-
miert wissenschaftlich geschriebene Buch 
mit abschließenden ersten umsetzungs-
beispielen aus deutschland einen guten 
Überblick über die unterschiedlichen Ver-
sorgungsansätze. es unterstützt damit die 
standortbestimmung neuer und bisheriger 
leistungsträger.

ein kommentar von dr. Beate locher 

troffenheit die Chance, um die schwierige 
nachwuchsfrage zu lösen. Wieso nicht fi-
nanzierungsmodelle der pt unter Beteili-
gung aller Akteure entwickeln? ist es nicht 
offensichtlich, welchen Beitrag piA für die 
Versorgung der Berliner Bevölkerung und 
für die Wertschöpfung der jeweiligen kli-
niken leisten? Jüngste Gerichtsurteile in 
hamm und hamburg weisen auf rechtliche 
Möglichkeiten hin, dieser sicht Geltung zu 
verschaffen.

die unterstützung von 13 psychotherapeu-
tischen Verbänden bei der demonstration, 
die Zusammenarbeit mit ver.di und die auf 
den Weg gebrachte kammermitgliedschaft 
für piA in Berlin sind hoffnungsvolle Zei-
chen. sie haben die Vernetzung der piA und 
gleichzeitig die Zugehörigkeit zum Berufs-
stand gestärkt, so dass wir zuversichtlich 
ins neue Jahr starten konnten. 

herige entwicklung. sie führt allerdings zu 
einem neuen dilemma, das an der uniklinik 
dresden offensichtlich wurde. die dort aus-
gehandelte Vergütung von 1200 euro hatte 
die konsequenz, dass im kJp-Bereich die 
plätze gestrichen worden sind. sollte sich 
diese logik – erhöhung der Bezahlung und 
Verringerung der plätze – weiter durchset-
zen, sind weitreichende folgen für die psy-
chotherapieausbildung zu erwarten. Von 
dem drohenden platzabbau sind neben 
den suchenden piA auch die Ausbildungs-
institute ernsthaft betroffen.

„eine angemessene Vergütung 
darf nicht zu lasten weniger Aus-
bildungsplätze gehen!“

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

Erste Erfolge aber auch unerwartete Konsequenzen in Sachen PiA-Vergütung
Benjamin lemke, stellvertretende ppiA-sprecher bei der psychotherapeutenkammer Berlin

höhepunkt für die Berliner psychothe-
rapeuten in Ausbildung (piA) im letzten 

Jahr war die bundesweite demonstration 
am 14. november 2012 für 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 tätigkeit (pt) und den 
Master als einheitliche Zugangsvorrauset-
zung für die Ausbildung. Zeitnah zur de-
monstration gab es bei wichtigen Berliner 
praxisstätten Bewegung: Vivantes führte 
den Mindestlohn für die pt ein, die Charité 
bot vereinzelt eine Aufwandsentschädigung 
von 150 euro, während die pinel Gmbh das 
entgelt auf 400 euro erhöhte.

Welche Auswirkungen für den Berufsstand 
lassen sich daraus erkennen? Wir als piA-
Vertretung begrüßen grundsätzlich die bis-

Buchveröffentlichung:  
Neue Versorgungskonzepte zur Behandlung psychischer Erkrankungen
eine Übersicht für alle, die sich mit den Möglichkeiten der integrierten Versorgung näher befassen wollen

tophoven/Wessels 
(hrsg.): neue Versor-
gungskonzepte zur 
Behandlung psychi-
scher erkrankungen; 
psychotherapeuten-
Verlag, heidelberg, 
im september 2012 

neu erschienen, 196 seiten, 49,95 eur

Buchtipp

demonstration der psychotherapeuten in Ausbildung am 14. november 2012 vor dem Bundesgesundheitsministerium.
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pro aufbauendes Modul gibt es 14 fortbil-
dungspunkte. 

chisch reaktiver traumafolgen in aufenthalts-
rechtlichen Verfahren bei erwachsenen“. die 
fortbildungsveranstaltung findet an zwei 
Wochenenden statt: 01./02.Juni 2013 und 
07./08.september 2013. die fortbildung 
richtet sich an psychologische und ärztliche 
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im Mai 2013 startet wieder ein weiterer 
durchlauf der curricularen fortbildung in 

eltern-, säuglings- und kleinkindpsycho-
therapie. die fortbildung wird in koope-
ration mit der international psychoanalytic 
university unter der leitung von frau prof. 
dr. Christiane ludwig-körner durchgeführt. 

Nächste curriculare Fortbildung Eltern-, Säuglings- 
und Kleinkindpsychotherapie

Mit dieser Jubiläumsveranstaltung will 
das BiG über seine eigene Geschichte 

reflektieren, die auch eine Geschichte der 
integration ist. es ist die integration der ver-
schiedenen gruppenanalytischen herkünf-
te der Mitglieder der BiG (london, heidel-
berg, Göttingen, Altaussee, Münster, 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 gegensätzlichen 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. 

Über die Grenzen gehen
Zum 10-jährigen Bestehen des BiG 
(Berliner institut für Gruppenanalyse) 
am 5. bis 7. september 2013

in kopperation mit dem Behandlungszent-
rum für folteropfer und Xenion - psycholo-

gische Beratungsstelle für flüchtlinge - ver-
anstaltet die psychotherapeutenkammer 
Berlin ab Juni 2013 eine weitere curriculare 
fortbildung zum thema „Begutachtung psy-

Curriculare Fortbildung zur Begutachtung  
psychisch reaktiver Traumafolgen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren

Programm unter www.psychotherapeuten 
kammer-berlin.de

Informationen: www.psychotherapeutenkam 
mer-berlin.de
oder www.ipu-berlin.de

Programm unter www.gruppenanalyse- 
berlin.de

psychotherapeut/-innen und ist auch für Ap-
probierte anderer Bundesländer möglich. 


