»Fiir eine gleich-
maBigere Vertei-
lung der Psycho-
therapeuten in der
Stadt bietet das
Versorgungsstruk-
turgesetz leider kei-
ne Losungsan-
sétze.“ — Mario
Czaja, Berliner Ge-
sundheitssenator

BERLINER LANDESPSYCHOTHERAPEUTENTAG

,Wir haben viel erreicht”

Entscheidungsablaufe in der Gesundheits- und Berufspolitik sind komplex. Der
9. Berliner Psychotherapeutentag motivierte Psychotherapeuten, aktiv mitzumischen.

tindig miissen sie getroffen

werden, und mit den Konse-
quenzen von richtigen oder fal-
schen Entscheidungen muss sich der
Mensch tagtdglich auseinanderset-
zen. ,,Das Gros unserer Entscheidun-
gen treffen wir unbewusst®, beton-
te der Prasident der Psychotherapeu-
tenkammer Berlin, Michael Krenz,
Dipl.-Psych., Dipl.-P4d., beim 9.
Landespsychotherapeutentag. Dort

wurde dieses vielschichtige, fiir die
Gesundheits- und Berufspolitik be-
deutsame Thema beleuchtet. ,,Ent-
scheidungen — Erfolge, Risiken und
Nebenwirkungen*®, so der Titel.
Entscheidungen zur Bedarfspla-
nung werden im neuen gemeinsa-
men Landesgremium nach § 90 a
SGB V beraten, das mit dem Versor-
gungsstrukturgesetz in allen Bun-
desldndern eingerichtet ~wurde.
Kammerprisident Krenz bezeichne-
te die ersten Erfahrungen in dem
,,90a-Gremium* in Berlin als ,,viel-
versprechend®. Neben Vertretern des
Landes, der Kassenérztlichen Verei-
nigungen, der Kassen und der Kran-
kenhausgesellschaft nehmen auch
die Arztekammer und die Psychothe-
rapeutenkammer an den Beratungen
teil. Das neue Gremium kann Emp-

Deutsches Arzteblatt | PP | Heft 4 | April 2013

fehlungen zu sektoreniibergreifen-
den Versorgungsfragen abgeben und
Stellung nehmen zur Anpassung der
Bedarfspléne, beispielsweise wenn
regionale Besonderheiten vorliegen.

In Berlin werden nach Aussage
von Krenz 80 Prozent der psy-
chotherapeutischen Versorgung von
Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten geleistet, und zwar

von 1 670. Wartezeiten gibt es aller-
dings auch hier, doch in GroBstad-
ten werden nach der Bedarfspla-
nungsrichtlinie, die Anfang Januar
in Kraft getreten ist, keine neuen
Praxissitze hinzukommen. Die al-
leinige Erhéhung der Anzahl der
Sitze wiirde die Versorgung nach
Ansicht von Mario Czaja, Senator
fiir Gesundheit und Soziales in der
Hauptstadt, auch nicht verbessern.

Chancen durch integrierte
Versorgung

Er erkennt hingegen ,,grof8e Briiche
zwischen Stadt und Land“. So war-
ten im umliegenden Brandenburg
Hilfesuchende mehr als 19 Wochen
auf ein Erstgesprich beim Psycho-
therapeuten, in Berlin sind es noch
circa acht Wochen. Die Wartezeiten
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in Berlin ,,werden von extrem aus-
geprégten Disparitdten begiinstigt®,
sagte Czaja. Beispielsweise von ei-
nem Versorgungsgrad von 400 Pro-
zent im wohlhabenden biirgerli-
chen West-Stadtbezirk Charlotten-
burg-Wilmersdorf, im Vergleich zu
35 Prozent im minder privilegier-
ten Ostbezirk Marzahn-Hellersdorf.
,,Fiir eine gleichméBigere Verteilung
der Psychotherapeuten in der Stadt
bietet das Versorgungsstrukturgesetz
leider keine Losungsansitze®, be-
dauerte der Gesundheitssenator.

Czaja sieht hingegen eine Chan-
ce zur Verringerung von Wartezei-
ten in Vertrdgen der integrierten
Versorgung (IV). Weil die Senats-
verwaltung neuerdings alle Selek-
tivvertrage auf Versorgungsrelevanz
priifen muss, setze er sich damit
auseinander. Prisident Krenz mach-
te darauf aufmerksam, dass auch in
Bezug auf die Teilnahme in der in-
tegrierten Versorgung Entscheidun-
gen anstehen: ,,Wir miissen uns po-
sitionieren, was wir leisten kénnen
in Abgrenzung zu anderen Diszipli-
nen, wie Arzten, Sozialarbeitern
oder Heilpidagogen.*

Einer der seit Jahrzehnten erfahrt,
wie Entscheidungen in der Gesund-
heitspolitik getroffen werden, ist
Franz Knieps. Der Abteilungsleiter
a. D. im Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG), erheiterte die Zuho-
rer mit Sitzen wie: ,,Die Menschen
wollen nicht wissen, wie Wiirste
und Gesetze gemacht werden.”
Letztere ndmlich weniger systema-
tisch, als man sich das gemeinhin
vorstellt, und manchmal in informel-
len Gesprichen auf Fluren oder in
Waschrdumen. Knieps, der jetzt fiir
die Unternehmensberatung WMP
HealthCare GmbH arbeitet, betonte,
dass die Beteiligung der Psychothe-
rapeutenkammern an den Landes-
gremien unter anderem der Ent-
scheidung der Psychotherapeuten
geschuldet war, in einer grofen
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Presse- und Offentlichkeitsarbeitkam-
pagne in den letzten beiden Jahren
auf die Versorgungsengpisse bei
psychischen Erkrankungen hinzu-
weisen. Er forderte sein Publikum
auf, sich politisch zu engagieren:
,Mischen Sie aktiv mit, und bieten
Sie Gesundheitspolitikern Losungen
an, statt zu jammern.” Die besagte
Wartezeitenkampagne sei ein sehr
guter Ansatz gewesen. ,, Therapeuten
sollten jetzt dariiber nachdenken,
wie sie sich in Netzwerke einbringen
kénnen, in integrierte Versorgungs-
strukturen®, sagte Knieps. Denn die
Einzeltherapie allein sei nicht die
Losung von Versorgungsproblemen.

Patienten an Entscheidungen
beteiligen

Uber ,,Shared Decision Making®,
ein Vorgehen, das bisher eher in der
Medizin eine Rolle spielt, referierte
Prof. Dr. Dr. Rolf Haubl, Direktor
des Sigmund-Freud-Instituts (SFI) in
Frankfurt/M. Patienten und Arzte/
Therapeuten miissen dabei im Be-
handlungsgeschehen kooperieren.
Die Patienten sollen — und die Mehr-
zahl will — an den Entscheidungen
fiir eine Therapieoption beteiligt wer-
den. ,,Partizipation erh6ht die Akzep-
tanz der Diagnose®, betonte Haubl.
In der Psychotherapie scheinen Pa-
tienten unbewusst richtig zu ent-
scheiden: Im Rahmen der zurzeit
am SFI laufenden Studie zu chroni-
schen Depressionen, bei der die
Wirksamkeit psychoanalytischer mit
kognitiv-behavioraler Langzeitthe-
rapie verglichen wird, wiirden sich
Patienten mit traumatischen Erleb-
nissen meist fiir die psychoanalyti-
sche Therapie entscheiden.

Wie es der Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) gelingt, ,.der
Stimme der Psychotherapeuten Ge-
hor bei gesundheitspolitischen Ent-
scheidungen zu verschaffen®, war
das Thema von Prisident Prof. Dr.
Rainer Richter. ,,Wir sind erst seit
zwoIf Jahren im System und haben
viel erreicht”, betonte er. Férmlich
Einfluss nehmen konne die BPtK
iiber Stellungnahmen in parlamenta-
rischen Gesetzgebungsverfahren und
zu Beschlussentwiirfen des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA).
., Wir sind nicht Mitglied im G-BA,
miissen aber bei bestimmten Be-

schliissen gefragt werden®, erklarte
Richter. Des weiteren gebe es die
Moglichkeit miindlicher Anhdrun-
gen im Unterausschuss Psychothe-
rapie des G-BA. Schreiben an das
BMG als Rechtsaufsicht verschaff-
ten den Psychotherapeuten eben-
falls Gehor. ,,Aber auch informelle
Gespriche mit Bundestagsabgeord-
neten oder Krankenkassenvertre-
tern darf man nicht unterschitzen®,
betonte Richter.

Die BPtK informiert Politik und
Offentlichkeit auBerdem iiber ,,Work-
shops® oder mit der Publikation
,,BPtK spezial“ bei Gesetzgebungs-
verfahren.  Gesundheitspolitische
Symposien béten weitere Einfluss-
moglichkeiten. Studien und Hinter-
grundmaterial, wie zum Beispiel
die ,,Wartezeitenstudie®, die in der
Kammer erstellt werden, wiirden
von den Akteuren in der Gesund-
heitspolitik stark wahrgenommen
(www.bptk.de).

. Wir brauchen mehr junge The-
rapeuten, die sich berufspolitisch
engagieren®, forderte der BPtK-
Prisident schlieflich. Dabei miis-
se sich der Interessent bewusst
sein, wie sehr sich die sinnstiften-
den therapeutischen Gesprache vom
,zweckrationalen Einwirken® berufs-
politischer Gespréiche unterscheiden.
,Manchmal ist es schwierig, umzu-
switchen zwischen diesen Modi®,
betonte Richter. Zudem miisse man
werten und bewerten konnen und
sich nicht — wie in der Therapie —
zuriicknehmen. Schwierig sei auch:
. Politiker kommen nicht mit Ver-
dnderungsdruck, die meisten sind
froh, wenn sie uns wieder los sind.*
Im besten Falle seien sie neugie-
rig. ,,Das alles sind erhebliche Un-
terschiede in der Beziehungsge-
staltung, die Probleme bereiten
kénnen.*

Immer weniger Manner
werden Psychotherapeut

Der Frage, warum sich immer weni-
ger Minner fiir den Beruf des Psy-
chotherapeuten entscheiden, ging
die Psychologische Psychotherapeu-
tin Prof. em. Dr. Eva Jaeggi nach.
Sind es bei den 40- bis 50-jéhrigen
Psychologischen Psychotherapeuten
noch etwa 45 Prozent Ménner, sinke
deren Anteil auf 15 Prozent in der

w

Altersgruppe der 30- bis 40-jéhrigen
Psychotherapeuten, ermittelte Jaeg-
gi. ,,Ich habe keine Losung fir die-
ses Problem, ich mochte einen
Denk- und vielleicht Forschungsan-
stoB geben*, sagte die Autorin zahl-
reicher Fachbiicher. Warum sich
mehr Frauen fiir den Beruf entschei-
den, liege unter anderem daran, dass
sie generell Berufe mit hohem Kom-

" munikationsanteil bevorzugten. Zu-

dem wiirden Frauen von vornherein
auf Beziehungsgestaltung und Emo-
tionserkennung trainiert. Gleichzei-
tig biete der Therapeutenberuf eher
geringe Verdienstmoglichkeiten, und
auch die Aufstiegschancen seien mi-
nimal. Professorenstellen gebe es

" kaum. ,,All das ist fiir Ménner wich-

tig*, sagte Jaeggi. Fiir Frauen hinge-
gen eigne sich die eigene Praxis sehr
gut, um Familie und Beruf miteinan-
der zu vereinbaren.

Problematisch werde die Frau-
endomine Psychotherapie indes fiir
hilfesuchende Jungen und Ménner.
Der miannliche Therapeut sei wich-
tig fir die Bearbeitung von Va-
terkonflikten; unsicheren Jungen
wiirden zu wenig ménnliche Iden-
tifikationsmodelle angeboten. ,.Im
schlimmsten Fall fiihrt es dazu,
dass noch weniger Ménner als so-
wieso schon Therapie machen wol-
len®, folgerte Jaeggi. Hinsichtlich
der Therapierichtungen lieBen sich
keine Vorlieben der Ménner erken-
nen. Obwohl man vielleicht anneh-
men konnte, dass sich Ménner zu
der ,funktionalistischen struktu-
rierten® Verhaltenstherapie hinge-
zogen fiihlen — im Gegensatz zur
,.symbolistischen, nicht am AuBe-
ren interessierten* Psychoanalyse —,
sei dies nicht so. Das Verhiltnis sei
relativ ausgeglichen. Jaeggi folgert
daraus hinsichtlich Gender-Aspek-
ten: ,,Minner, die Psychotherapeut
werden wollen, unterscheiden sich
nicht so sehr von Frauen.” Zu er-
warten ist, dass der Ménneranteil
unter Psychotherapeuten noch wei-
ter sinken wird, weil weniger ménn-
liche Abiturienten — aufgrund des
hohen Numerus clausus — Zugang
zum Psychologiestudium bekom-
men. Auch das ist eine Entschei-
dung, die Risiken und Nebenwir-
kungen hat. =

Petra Biihring
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