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Die widerspriichlichen, stetig steigenden
und zunehmend konflikttréchtigen Anfor-
derungen an die Psychotherapeutinnen
und die Psychotherapie von Berliner Ge-
sundheitspolitikern aller Parteien, Vertrete-
rinnen der Krankenkassen und Patientin-
nen werden vom Vorstand und der Ge-
schéftsfiihrung sehr genau beobachtet,
analysiert und diskutiert.

So hat die Debatte schnell an Fahrt ge-
wonnen — in Berlin, einem Land mit einer
der héchsten ausgewiesenen ,Uberversor-
gung” mit Psychotherapiepraxen (ca. 800
Sitze, nach geltender Bedarfsplanung) bei
gleichzeitigen Versorgungsengpéssen in
fast allen Bezirken wird der Ruf von allen
Seiten nach Erweiterungen und Strukturie-
rung des Psychotherapieangebotes, insbe-
sondere fir psychotherapeutisch unterver-
sorgte Patientengruppen, mit der Ankindi-
gung lauter, Praxissitze stillzulegen.

Diese lokale Diskussion wird vor dem Hin-
tergrund weiterer konflikthafter Reformvor-
haben geftihrt, die mittel- und unmittelbare
Auswirkungen auf die psychotherapeuti-
sche Tétigkeit haben: Die angekiindigte Ver-
anderung der Psychotherapierichtlinien bis
zum 30.6.12, die neue Bedarfsplanungs-
richtlinie mit einem angekundigten erhebli-
chen Abbau von Praxissitzen, die Konflikte
um die zukinftige Honorierung und die
anstehende Reform der Ausbildung im Zu-
ge der Novellierung des Psychotherapeu-
tengesetzes. In allen anstehenden Reform-
feldern geht es auch um die Frage: Wie ist
eine notwendige, qualitativ hochwertige,
wirtschaftliche und angemessene psycho-
therapeutische Versorgung weiterzuentwi-
ckeln, insbesondere ftr bisher unterversorg-
te Patientengruppen?”
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ZJiele der Kooperation:

Kooperationsvereinbarung zwischen der MVZ-Pinel gGmbH
und der Psychotherapeutenkammer Berlin

Eine Kooperation awischen der Pinel gGmbh und der Psychotherapautenkammer Barlin scll zus
Verbessarung der peychotherapautischen Versorgung in Berlin beitragen. Sie soll Transparenz
und eine Plattiorm fiir die Welterentwicklung von neuen Versorgungsformen und den darin
enthaltenan psychotherapeutizchan Angeboten schaffen.

MVZ-PINELE

Vertrag Pinel gGmbH/PTK Berlin

Im nachfolgenden Beitrag sollen verschie-
dene Projektansatze zeigen, dass konkret
neues therapeutisches Handeln konzipiert
und ausprobiert wird. Das Ziel hier ist die
Verbesserung der Versorgung von be-
stimmten Patientengruppen, die die Richt-
linienpsychotherapie nicht oder noch nicht
in Anspruch nehmen kénnen oder wollen.
Dabei ist der Berliner Psychotherapeuten-
kammer wichtig, dass alle diese Ansatze
nicht anstatt der Richtlinienpsychothera-
pie, sondern ergdnzend dazu verstanden
werden. Diese psychotherapeutischen In-
terventionen sind spezifisch auf den insti-
tutionellen Kontext bezogen, um ihre Wirk-
samkeit zu entfalten. Die Berliner Psycho-
therapeutenkammer selbst ist bei keinem
der Ansétze Vertragspartner, sondern Ide-
engeber, ,Geburtshelfer” und Unterstitzer.
Die konzeptionellen, oft jahrelangen Vorar-
beiten dazu, wurden in den Ausschissen,
im Vorstand und in der Geschéftsstelle
geleistet. Weitere ,essentials”: Allen Pati-
entinnen muss die freie Wahl des Psycho-
therapeuten ermdglicht werden. Die Fi-
nanzierung der psychotherapeutischen
Versorgung einer Patientengruppe darf
nicht zu Lasten anderer vorgenommen
werden.

1. Verbesserung der Versorgung von Psy-
chiatriepatientinnen

Durch eine Kooperationsvereinbarung mit
einem der grofiten Anbieter im Bereich der
Gemeindepsychiatrie, der Pinel gGmbH,
will die PTK Berlin dazu beitragen, dass zu
definierende differenzierte  psychothera-
peutische Interventionen bei diesen Patien-
tengruppen gezielt zum Einsatz kommen.
Ein breites und gut ausgebautes Netzwerk
aus verschiedenen Berufsgruppen von Sozi-
alarbeiterinnen, Psychiaterinnen, Pflegerin-
nen und Psychotherapeutinnen stellen ein
umfassendes psychosoziales Angebot si-
cher und versuchen so u. a. die stationdren
Einweisungen zu verringern. Die Psychothe-
rapie, sowohl als Einzel- als auch als Grup-
penpsychotherapie, soll hier zukiinftig ei-
nen definierten und angemessenen Platz
finden. Erste IV-Vertrége sind dazu mit Berli-
ner Krankenkassen geschlossen worden.

2. Versorgungsangebote fir Patientinnen
mit einer AU-Bescheinigung und einer
,F-Diagnose”

In eine &hnliche Richtung zielen erste Ko-

operationsgesprache mit der Psychiatrie-
Initiative Berlin-Brandenburg (PiBB) und
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Vertreterlnnen von Krankenkassen. Im
Rahmen eines bereits bestehenden IV-
Vertrages mit der DAK wurde ein Versor-
gungsangebot mit vier Bausteinen aus Psy-
chiatrie, Soziotherapie, therapeutischen
Einzelgespréchen und Gruppentherapie
aufgebaut. Die therapeutischen Angebote
sind als strukturierte Kurzzeitinterventio-
nen aufgebaut, die auch praventive Anteile
enthalten. In den Kooperationsgesprachen
geht es der PTK Berlin darum herauszu-
stellen, dass solche Angebote fiir manche
Patientinnen sehr brauchbar und auch
ausreichend sein kénnen. Aber auch diese
Kurzzeitangebote mussen fur viele Patien-
tinnen ergénzend zu einer notwendigen
Psychotherapie gedacht werden. Eine
sorgféltige Diagnose und Indikationsstel-
lung am Beginn einer Behandlung bleibt
zwingend. Ob und wenn ja in welchem
Umfang durch einen solchen IV-Vertrag ei-
ne qualitativ hochwertige und kostengtins-
tige Versorgung gewdhrleistet werden
kann, bleibt abzuwarten.

3. Verbesserung der Versorgung von Patien-
ten mit Koronarerkrankungen und Patien-
tinnen in der hausarztlichen Versorgung

In mehreren kleinen Projekten soll durch
eine Erstdiagnose und Befundung zur
Symptomatik der psychisch erkrankten,
bzw. von Erkrankung bedrohten Hausarzt-
patientinnen bereits bei Beginn einer
hausarztlichen Behandlung weitere Be-
handlungspfade zwischen Hausarzt, Psy-
chotherapeutin und Patientin abgestimmt
werden. Ziel soll die Vermeidung von lang-
wierigen diagnostischen und medizini-
schen Behandlungen sein, die die psychi-
schen Ursachen oder Begleiterkrankungen
nicht hinreichend aufnehmen.

Insbesondere bei der Behandlung von
schwer erkrankten ~Koronarpatientinnen
zeigen alle internationalen Studien den
hohen Anteil an psychischen Vor- und Be-
gleiterkrankungen, die unbehandelt zu er-
heblichen Komplikationen und erhohter
Mortalitat fuhren. In einem Projekt mit
dem Deutschen Herzzentrum soll die Ein-
beziehung psychotherapeutischer Inter-
ventionen in personalisierte Behandlungs-
konzepte erprobt werden.

4. Psychotherapie im Altenpflegeheim

Heimbewohnerlnnen mit schweren chroni-
fizierten psychischen Erkrankungen, ihre
Angehorigen, das Pflegepersonal und das
soziale Umfeld des Heims stehen im Mittel-
punkt eines Modellprojekts mit einem gro-
Ben Wohlfahrtsverband (,Volkssolidaritat™)
in einem Bezirk in Berlin. Zwei fest ange-
stellte Psychotherapeutinnen sollen mit ge-
zielten Einzel- und Gruppenangeboten fur
verschiedene (Patienten-)Gruppen auch
die Weiterentwicklung des Heimes fordern.
In einem solchen Projekt werden auch psy-
chotherapeutische Interventionen mit der
Organisationsentwicklung verknupft.

5. Verbesserung der Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen mit psych. Er-
krankungen (,Hard to reach”) und Hil-
febedarf nach SGB VIl und SGB V

In einem Ubergreifenden Projektteam aus
einer Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kin-
der- und Jugendpsychiatern, Psychologi-
schen Psychotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten,  Jugend-
amt, Kammer, Senatsverwaltung und Kran-
kenkassen wird versucht, eine Sozialge-
setzbuchtbergreifende  Finanzierung zu

schaffen, die es den betroffenen Jugendli-
chen ermoglicht, moglichst in  einem
Behandlungskontext mit den gleichen Be-
zugspersonen zu bleiben, um so dauerhaf-
te Krankenkarrieren mit Drehttreffekten zu
vermeiden.

Solche Projekte bieten die Chance, neue
psychotherapeutische  Versorgungskon-
zepte und Beschéftigungsfelder zu entwi-
ckeln, auszuprobieren und zu erschliel3en.
Eine solche Entwicklung sollte unbedingt
von Psychotherapeutinnen und nicht von
Kassen, der Politik oder anderen Professio-
nen ausgehen! Fur die Kammer muss das
Augenmerk auf dem Erhalt der Qualitats-
standards und der Einhaltung der Behand-
lungsleitlinien liegen. Der Begriff Psycho-
therapie darf nicht beliebig werden!!

In Gespréchen mit politischen Funktions-
tragern und Krankenkassen werden wir
immer wieder nach neuen Versorgungsan-
geboten in Kooperation mit Arzten und
anderen  Leistungserbringern  gefragt.
Wenn Sie Tréger eines neuen Versorgungs-
ansatzes sind, wéren wir fUr entsprechen-
de Ruckmeldungen (wenn moglich mit
schriftlichen Ausfuihrungen) sehr dankbar.
Gerne mochten wir hnen auch die Gele-
genheit geben, Ihr Projekt im Rahmen un-
serer Kammermedien oder im Rahmen
einzelner Veranstaltungen vorzustellen.

Bitte schreiben Sie an: Dr. Beate Locher,
Referentin fir Offentlichkeitsarbeit: Lo-
cher@psychotherapeutenkammer-berlin.
de. Bei Fragen wenden Sie sich an: Frau
Locher, Herm Krenz, Kammerprasident,
oder Frau Kemper-Burger, Geschéftsfihre-
rin, Tel. 030 887140-0/-13.

Humanistische Psychotherapie stellt Antrag an den Wissenschaftlichen

Beirat Psychotherapie
Dr. Manfred Thielen

Am 12.10.12 hat die Arbeitsgemeinschaft
Humanistische Psychotherapie (AGHPT),
gleichzeitig mit der Eroffnung ihres Kon-
gresses: ,Humanistische Psychotherapie
— Einheit und Vielfalt”, einen Antrag auf
wissenschaftliche Anerkennung an den
Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
(WBP) gestellt. In diesem Antrag definiert
sich die Humanistische Psychotherapie
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(HP) als eine der vier Grundorientierungen
der Psychotherapie, zu der die Gespréchs-
psychotherapie, die Gestalttherapie, die
Korperpsychotherapie, das Psychodrama,
die Transaktionsanalyse, die Logotherapie/
Existanzanalyse und die Integrative Thera-
pie gehoren. Die anderen drei Grundorien-
tierungen sind die behaviorale, die psycho-
dynamische und die systemische Psycho-
therapie. In einer Presseerkldrung machte
die AGHPT deutlich, dass sie darin den
ersten Schritt sehe, die HP wieder in den
Leistungskatalog der Krankenkassen aufzu-
nehmen, wie z. B. zu Zeiten der Kostener-
stattungsregelung der Techniker Kranken-
kasse 1983-1996. Deshalb strebt sie pers-
pektivisch auch die sozialrechtliche Aner-
kennung durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) an.

Die verschiedenen Richtungen der HP ha-
ben ein gemeinsames Menschenbild zur
Grundlage. ,Die Humanistische Psycho-
therapie beruht auf einem ressourcenori-
entierten Menschenbild, v. a. in Bezug auf
die Fahigkeit des Patienten zu kreativem
Wachstum und konstruktiver Verdnderung,
das in der humanistischen Philosophie ver-
ankert ist. In der Humanistischen Psycho-
therapie wird der Mensch holistisch in sei-
ner bio-psycho-sozialen Ganzheit gesehen.
Im Humanistischen Menschenbild tragt
der Mensch die fur die Befreiung aus psy-
chischem Leid erforderlichen Ressourcen
in sich, die durch die Gestaltung der psy-
chotherapeutischen Beziehung und durch
psychotherapeutische Interventionen akti-
viert und auf zu bewdltigende Lebenspro-
bleme angewandt werden kdnnen. Der
Mensch wird als Subjekt in seinen biologi-
schen, biografischen, sozialen und ékologi-
schen Bezogenheiten und Bedingtheiten
gesehen, dessen Erleben introspektiv bzw.
intersubjektiv (selbstempathisch bzw. em-
pathisch) erfasst werden kann. Der
Mensch wird als verkorpert gesehen. Da-
her ist die psychotherapeutische Arbeit mit
dem Korper (z. B. dem Korpererleben
und/oder dem Korperausdruck) ein zent-
raler Aspekt der Humanistischen Psycho-
therapie.” (vgl. www.aghpt.de, Texte, ,Was
ist Humanistische Psychotherapie®)

Auch in dem grundlegenden Verstédndnis
und den Vorgehensweisen im psychothe-
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rapeutischen Prozess gibt es groRe Ge-
meinsamkeiten. Die Humanistische Psy-
chotherapie versteht sich als experientiell,
weil sie sich an der unmittelbaren Erfah-
rung orientiert; experimentell, weil der psy-
chotherapeutische Prozess als Ergebnis
kooperativer Kreativitdt gesehen wird, und
existenziell, weil Themen wie Fragen nach
dem Sinn, Werten und Zielen einen zent-
ralen Stellenwert im therapeutischen Pro-
zess einnehmen.

Auf dem Kongress sprach Werner Eber-
wein, Mitglied des Vorstandes der AGHPT,
Uber das Menschenbild der HP, unterstitzt
durch faszinierende und bewegte Bilder.

In dem Antrag an den WBP, der federfuh-
rend von Prof. Jurgen Kriz formuliert wur-
de, wird von dem breiten Verfahrensbegriff
des WBP ausgegangen. Nach diesem be-
steht z. B. die psychodynamische Psycho-
therapie aus 22 Methoden, wovon das
Ursprungsverfahren Psychoanalyse ledig-
lich eine Methode neben psychoanaly-
tisch-interaktioneller Psychotherapie, psy-
chodynamischer Fokaltherapie, psychody-
namischer Kurztherapie, supportiver Psy-
chotherapie u. a. ist. Auch die Verhaltens-
therapie ist laut WBP ein Cluster von Tech-
niken und Methoden, in der die Schema-
Therapie, neben so unterschiedlichen
Richtungen wie der Rational-Emotiven-
Therapie, der Kognitiven Therapie, der Ac-
ceptance and Commitment Therapy, Dia-
lectical Behavior Therapy, Mindfulness
Based Stress Reduction u. a. steht.

Wenn der WBP seinen Verfahrensbegriff
ernst nimmt und seiner Vorgehensweise
bei der Anerkennung der psychodynami-
schen Psychotherapie folgt, dann musste
die Anerkennung der HP als Verfahren
konsequenterweise folgen.

Auf dem Kongress hat Prof. Dr. Jirgen Kriz
in seinem Vortrag diese Einheitlichkeit der
HP begriindet. Prof. Dr. Volker Tschuschke
hat sich in einem weiteren Hauptvortrag
mit der Problematik der randomisierten,
kontrollierten Studien (RCT) kritisch ausei-
nandergesetzt.

Er halt sie zur Untersuchung des hochst
komplexen psychotherapeutischen  Pro-
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zesses flur wenig bzw. nicht geeignet, da
sie diesen nicht ausreichend realitdtsnah
untersuchen kénnten und einer Reihe gra-
vierender Storvariablen unterldgen. (Die
Hauptvortrage des Kongresses kénnen un-
ter www.aghpt.de, Vortrége” angehort
werden.)

Auf dem Kongress waren ca. 500 Teilneh-
mende, davon fast die Hélfte Studierende
und PiA. Er zeigte, dass die HP lebt. Viele
Teilnehmende gaben ein positives Feed-
back, Altere &uBerten das Gefiihl, jetzt
wieder eine Heimat zu haben, Jingere
waren begeistert Uber die Vielfalt der
Richtungen der HP, die ihnen vorher z. T.
gar nicht bekannt waren. Eine Berliner
Psychologiestudentin berichtete z. B,
dass sie wéhrend ihres gesamten Studi-
ums lediglich eine Folie zur HP gesehen
hétte. Andere Studentlnnen bestétigten,
dass die HP im Psychologiestudium we-
nig vertreten sei. Von daher waren insbe-
sondere die jungeren Kolleglinnen dank-
bar, dass sie in Vortrdgen und Workshops
die Vielfalt und die Arbeitsweisen der HP
kennenlernen konnten.

Dank an Herrn Eberwein und Herrn Thielen
fir die Kongress-Organisation

Der Kongress und der Antrag sind der Be-
ginn eines Wiederaufbruchs der Huma-
nistischen Psychotherapie und ihrer wei-
teren Etablierung als vierter Grundorien-
tierung der Psychotherapie in Deutsch-
land. International gehort die HP seit
Langem zu einer der verbreitetsten und
anerkanntesten Richtungen der Psycho-
therapie. Die AGHPT, die aus elf Fach-
und Berufsverbdnden besteht, hat das
perspektivische Ziel, dass die HP den Kas-
senpatientinnen zur Verfigung gestellt
und damit die psychotherapeutische Ver-
sorgung verbessert wird.
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Klinische Neuropsychologie als GKV-Leistung

Dr. Sabine Heel und
Dr. Thomas Merten

Die neuropsychologische Diagnostik und
Therapie dient der Feststellung und Be-
handlung von himorganisch verursachten
Storungen in den Bereichen geistiger (ko-
gnitiver) Funktionen, des emotionalen Er-
lebens, des Verhaltens, der Krankheitsver-
arbeitung sowie der damit verbundenen
Stérungen psychosozialer Beziehungen.
Ziel ist es, psychische Gesundheitsstorun-
gen in den genannten Bereichen und die
daraus folgenden psychosozialen Beein-
tréchtigungen und Aktivitétseinschrankun-
gen zu erkennen und zu heilen oder zu-
mindest zu lindern.

Neuropsychologische Therapeutinnen stel-
len ohne Zweifel eine Minderheit in der
deutschen  Psychotherapeutenlandschaft
dar, obwohl die von ihnen behandelten
Krankheitsbilder keineswegs selten sind
und mit zunehmender Alterung unserer
Bevolkerung in Zukunft noch viel mehr an
Bedeutung gewinnen werden. Gedacht sei
an die Behandlung von Folgen von Schlag-
anféllen und an progressive Demenzen,
die neben Schadel-Hirn-Verletzungen,
Hirntumoren und entztndlichen Erkran-
kungen des Zentralnervensystems, die
Multiple Sklerose eingeschlossen, ein
wichtiges Arbeitsgebiet bilden.

Urspriinglich als Fachverband der deutsch-
sprachigen Neuropsychologinnen gegriin-
det, hat sich die Gesellschaft fiir Neuro-
psychologie (GNP) zwangslaufig seit den
1990er-Jahren immer mehr berufspoliti-
schen Themen gewidmet. Den mehr als
zehnjahrigen Weg, den die in der GNP
vereinten Psychologlnnen fir eine bessere
ambulante Versorgung gingen, haben im
Mérz dieses Jahres Dr. Sebastian Boden-
burg (Hamburg) und Dr. Birgit Albs-Fich-
tenberg (Trier) in einem Vortrag in der Ber-
liner Urania nachgezeichnet. Anlass fir
diesen Ruickblick war ein fur die gesamte
Psychotherapie berufspolitisch eigentlich
historisch zu nennendes Ereignis:
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In seiner Sitzung am 24.11.2011 hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
entschieden, die Richtlinie Methoden ver-
tragsdrztlicher Versorgung zu @ndern. Die
Neuropsychologische Therapie wurde
als anerkannte Untersuchungs- und Be-
handlungsmethode angeflgt. Mit der Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger (BAnz.
Nr. 31, S. 747) vom 23.2.2012 wurde die-
ser Beschluss rechtskréftig. Menschen mit
erworbenen  Himschadigungen kénnen
mit diesem Datum die Neuropsychologi-
sche Therapie als Leistung der gesetzli-
chen Krankenkassen in Anspruch nehmen.
Derzeit erfolgt die Kostenibernahme der
gesetzlichen Krankenversicherungen im
Rahmen des Kostenerstattungsverfahrens
nach § 13 Abs. 3 SGB V. Im Regelfall kon-
nen die Kosten fur Behandlungen bis 60
Einheiten & 50 Minuten Ubernommen
werden, im begrindeten Ausnahmefall
kann die Behandlung um weitere 20 Ein-
heiten verldngert werden. Es kénnen Er-
wachsene und Kinder in Einzel- und Grup-
pensettings behandelt werden, auch An-
gehorige konnen einbezogen werden.
Heilmittel und Richtlinienpsychotherapie
konnen gleichzeitig erbracht werden.

Die zugehorigen Dokumente kénnen un-
ter www.g-ba.de/informationen/beschlu-
esse/1415/ abgerufen werden.

Anlésslich des Beschlusses des G-BA fand
am 3.3.2012 die Informationsveranstal-
tung mit anschlieBendem Festakt der GNP
in der Urania statt. An dieser nahmen
seitens des Vorstandes der Berliner Lan-
despsychotherapeutenkammer  Christoph
StoBlein und aus dem Ausschuss Aus-,
Fort- und Weiterbildung Inge Brombacher
teil. Auf der Internetseite der GNP (www.
gnp.de) kénnen unter der Rubrik Fachin-
formationen die Vortrége der Referentin-
nen eingesehen werden. Besonders her-
vorzuheben sind die Ausfihrungen von
Dieter Best, Bundesvorsitzender der DPtV
zum Thema Sonderbedarfszulassungen
sowie von Birgit Heinrich, Geschéftsfihre-
rin der Landespsychotherapeutenkammer

Rheinland-Pfalz zu Fragen der Nachqualifi-
kation fur Psychotherapeutinnen ohne
Fachkunde.

Mit der Verabschiedung der Veranderung
des Gesetzes Uber die Weiterbildung der
Heilberufe durch das Berliner Abgeordne-
tenhaus im Juni 2011 wurde es der Berliner
Psychotherapeutenkammer moglich, Zu-
satzbezeichnungen fur Psychologische Psy-
chotherapeutinnen zu bestimmen. Eine
entsprechende Weiterbildungsordnung wur-
de am 8.3.2012 von der Berliner Kammer
verabschiedet, die derzeit noch aufsichts-
rechtlich genehmigt werden muss. Fiir den
Bereich der Klinischen Neuropsychologie
wurde durch die Kammer eine Kommissi-
on Neuropsychologie eingerichtet, die
sich mit der Umsetzung der Weiterbildungs-
ordnung fur den Bereich der Kiinischen
Neuropsychologie befasst. Die Kommissi-
onsmitglieder sind PD Dr. Michelle Brehm,
Inge Brombacher, Dr. Sabine Heel, Dr. Tho-
mas M erten und Christoph StoRlein. Sie
werden durch Mechthild Engert (Gesund-
heitsreferentin bei der Kammer) in kompe-
tenter Weise unterstutzt.

Um interessierte Berliner Kolleglnnen zeit-
nah Uber die weiteren Entwicklungen in-
formiert zu halten, haben wir einen E-Mail-
Verteiler eingerichtet, in den Sie auf
Wunsch germne aufgenommen werden
kénnen: gnp.landesvertretung.berlin@
googlemail.com.

Redaktion

Dorothee Hillenbrand (V.i.S.d.P.), Inge
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Dr. Beate Locher, Brigitte Reysen-Kostu-
dis, Harald Scherdin-Wendlandt, Chris-
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