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Klare Kompetenzen und sicheres
Honorar fiir Psychotherapeuten

Berlin, den 10. Juni 2010. Um den steigenden Bedarf der Versor-
gung psychisch kranker Menschen sicherstellen zu kodnnen,
miissen die Berufsgruppen der Psychologischen Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten deut-
lich gestarkt werden. ,,Psychotherapeuten sind keine Facharzte,
sondern eine eigenstiandige Berufsgruppe", verdeutlichte der
Bundesvorsitzende der Deutschen PsychotherapeutenVereini-
gung (DPtV), Dipl.-Psych. Dieter Best, heute in Berlin wahrend
des Symposiums: Zunahme Psychischer Erkrankungen - Antwor-
ten fiir die Versorgung.

Per Gesetz wurden die Psychotherapeuten vor elf Jahren in das System
der Kassenarztlichen Vereinigungen integriert. Eine Verbesserung ihrer
Arbeitsbedingungen und ihrer Stellung im KV-System ist dringend not-
wendig, damit die Versorgung auch in Zukunft gewadhrleistet werden
kann. Psychotherapeuten stehen dauernd in der Konfliktlinie zwischen
den Haus- und Facharzten, was ihren Beitrag zur Versorgung schwacht,
betont Best.

Best forderte, bei der zuklinftigen Bedarfsplanung auch die Landespsy-
chotherapeutenkammern und nicht nur die Arztekammern mit einzube-
ziehen. Dabei dirfe nicht auf die heutigen Verhaltniszahlen aufgesetzt
werden, da sonst Psychotherapeutensitze wegfallen wiirden.

~Wie wichtig die ausreichende Anzahl von Psychotherapeuten ist, zeigen
alle aktuellen Auswertungen der groBen Krankenkassen. Durch die ge-
sellschaftlichen Veranderungen - Arbeitslosigkeit, Vereinsamung, hoher
Druck am Arbeitsplatz - wird der Behandlungsbedarf weiter steigen®,

m Die Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV) vertritt die beruflichen Interessen der niedergelassenen,
angestellten und beamteten Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen- Psychothera-
peuten einschliefSlich der Ausbildungskandidaten.
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zeigte sich Best Uberzeugt. ,Mit Psychotherapie kdnnen die langen Aus-
fallzeiten im Berufsleben verringert werden, ebenso die hohen Ver-
schreibungszahlen von Antidepressiva." Ein Flnftel aller Erwerbstatigen
sind nach dem gerade veroéffentlichten Gesundheitsreport der Techniker
Krankenkasse seelisch belastet. Arbeitslose Frauen erhalten am meisten
Antidepressiva.

Bis heute dirfen Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten Patienten nicht in ein Krankenhaus ein-
weisen, noch ist es ihnen erlaubt Heilmittel zu verschreiben oder Uber-
weisungen an Arzte ausstellen. ,Hier muss sich etwas bewegen®, unter-
strich Dipl.-Psych. Barbara Lubisch. Die stellvertretende Bundesvorsit-
zende betonte, dass diese Faktoren unerlasslich flir eine verbesserte
Patientenversorgung sind. ,Damit lassen sich zugunsten der Versorgung
die Wege flr die Patienten deutlich verkirzen. Dies kommt unseren Pa-
tienten direkt zu gute, denn sie erhalten so schneller die Versorgung, die
sie fir ihre Gesundung bendtigen®.

Auf Unverstandnis stoBt bei der DPtV, dass bisher die Leitung psycho-
therapeutischer Krankenhausabteilungen Arzten vorbehalten ist. Glei-
ches gilt fir die Leitung von Medizinischen Versorgungszentren. Fiir Arz-
te und Psychotherapeuten soll gleiches Recht gelten.

Gleiches Recht fordert die Deutsche PsychotherapeutenVereinigung
auch hinsichtlich der Verglitungsregelungen. ,Das Gesetz muss hier kla-
re Definitionen formulieren, was unter angemessener Vergltung zu ver-
stehen ist. Wir kdnnen nicht akzeptieren, dass der Bewertungsausschuss
die MaBBgabe ,angemessene Vergitung" auf Dauer so auslegt, dass das
Maximaleinkommen eines Psychotherapeuten nie hdher sein kann als
das Durchschnittseinkommen eines Arztes." Und weiter: ,Da jede Psy-
chotherapie vorab von den Krankenkassen genehmigt werden muss,
muss auch eine Nachschusspflicht der Krankenkassen gesetzlich festge-
legt werden, wenn die vorab vereinbarte Vergitung nicht ausreicht. Die-
ses Morbiditatsrisiko darf nicht den Behandlern aufgebirdet werden.
Dies bezieht sich sowohl auf die zeitgebundene und genehmigungspflich-
tige Psychotherapie, als auch auf die flir die diagnostische Abklarung
und Indikationsstellung notwendigen probatorischen Sitzungen und bio-
graphischen Anamnesen" verdeutlichte Best.

Fragen? Interviewwiinsche? Bitte rufen Sie an:

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV), Ursula-Anne Ochel,
Tel.: 030 - 3230 4270 oder 0171 - 322 43 46 |

E-Mail: Psychotherapeuten_dptv_presse@t-online.de
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Statement Dipl.-Psych. Dieter Best

Bundesvorsitzender Deutsche PsychotherapeutenVereinigung

Zunahme Psychischer Erkrankungen - Antworten fiir die
Versorgung

Dass psychische Krankheiten zunehmen, und zwar nicht nur in
Deutschland, ist eine Tatsache. Sie sind inzwischen die haufig-
ste Ursache flr Frihberentungen und sie verursachen, fast
gleichauf mit Krebserkrankungen, die meisten Arbeitsun-
fahigkeitstage. In den Krankenkassenberichten Uber Arbeitsun-
fahigkeitszeiten tauchen psychische Krankheiten immer wieder
als Schwerpunkt auf, jiingst im TK-Report 2010.

Bei der Krankenhausbehandlung fallen durch {berdurch-
schnittlich lange Verweildauern von 30 bis 40 Tagen, vor allem
auch bei Depressionen, hohe Ausgaben an. Allein die Behand-
lungskosten bei Depressionen machen beim morbiditats-
orientierten Finanzausgleich im Gesundheitsfonds sechs
Prozent des zu verteilenden Geldes aus, das sind mehr als zehn
Milliarden Euro jahrlich. Psychische Krankheiten verursachen
also einen groBen volkswirtschaftlichen Schaden.

Es wird dabei immer wieder die Frage gestellt, hehmen diese
Krankheiten tatsachlich zu oder werden sie nur besser erkannt?
Manchmal schwingt bei dieser Frage auch mit: Wird da nicht
Ubertrieben? Sind diese Menschen tatsachlich psychisch krank
oder werden vortubergehende Befindlichkeitsstérungen als
psychische Krankheiten bezeichnet?

Tatsachlich liegt bei der Diagnostik psychischer Krankheiten
noch Vieles im Argen, v.a. im hausarztlichen Bereich, wie sich
an den oft ungenauen Kodierungen zeigt. Aber es ist ja auch
kein Wunder und es soll auch niemandem zum Vorwurf
gemacht werden: Insgesamt herrscht in der somatisch
dominierten Medizin noch ein weit verbreitetes geringes Wissen
Uber psychische Krankheiten vor.

Wahrend einerseits psychische Krankheiten oft ungenau und
manchmal zu Unrecht, viel haufiger aber nicht oder zu spat
erkannt werden, kann man nicht verleugnen, dass sich in den
letzten zehn Jahren in der Wahrnehmung dieser Krankheiten
und Uberhaupt in der Wahrnehmung psychischer Prozesse der
Menschen ein Wandel in der Gesellschaft vollzogen hat.
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Wie sonst kénnte die enorme Aufmerksamkeit erklart werden,
die der Tod des FuBballers Robert Enke auf sich gezogen hat,
oder posttraumatische Belastungsstérungen von Soldaten im
Kriegseinsatz. War das friher je ein Thema? Oder jetzt die
Aufklarungswelle Uber den Missbrauch von Kindern- und
Jugendlichen in kirchlichen Einrichtungen und Internaten?

Wir haben es hier mit einer im Vergleich zu friher viel
groBeren Bereitschaft zu tun, den Menschen in seinen
seelischen Dimensionen wahrzunehmen. Es ist von daher nur
selbstverstandlich, wenn auch im Gesundheitswesen die

Bedeutung psychischer Krankheiten immer starker
wahrgenommen wird und dass - gesundheitsbkonomisch
gesprochen - bisher nicht entdeckte und nicht behandelte

Morbiditdt nun zum Gegenstand des Gesundheitswesens wird.

Und wie sich immer deutlicher zeigt, wirkt Psychotherapie nicht
nur bei psychischen Krankheiten, sondern auch Dbei
somatischen Krankheiten, bei denen psychische Faktoren eine
Rolle spielen. Immer oOfter wird darlber berichtet, dass
Krankheitsverlaufe, etwa bei koronaren Herzerkrankungen, bei
Krebs, bei Diabetes, bei chronischem Schmerz, positiv
beeinflusst werden kénnen, wenn die Patienten zusatzlich zur
medizinischen Behandlung in psychotherapeutischer
Behandlung sind. Unser letztjdhriges Symposium zur
Psychotherapie bei somatischen Krankheiten hat eindrucksvolle
Beispiele dazu geliefert.
(http://www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/index.
php?id=932

Wie gehen wir als Psychotherapeuten, als KV-System, als
Krankenkassen mit diesen Entwicklungen um? Zumindest
letztere - die Krankenkassen - tun es anscheinend eher
abwehrend. Denn auffallig ist, dass diese Reporte meist bei
Zustandsbeschreibungen stehen bleiben und Vorschlage
vermissen lassen. So tauchen Psychotherapie oder Psychiatrie
als Begriffe in diesen Reporten kaum auf.

In einem durchdékonomisierten Gesundheitswesen kostet die
Behandlung dieser Patienten zunachst einmal Geld, und zwar
Geld, das kaum zusatzlich zur Verfligung steht. Wir Vertreter in
den Gremien der Selbstverwaltung kennen die
Verteilungskampfe und wissen aber auch, dass viel Geld mit
fragwirdigem Nutzen ausgegeben wird. So wurden allein im
letzten Jahr mehr als 800 Mio. Euro flir Akupunktur
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ausgegeben - das entspricht Zweidrittel der Gesamtausgaben
fir die ambulante Psychotherapie in Deutschland!

Die Behandlungskapazitaten flir psychische Krankheiten sind zu
gering, es bestehen in der Regel lange Wartezeiten bei
Psychotherapeuten und Psychiatern. Was ist also zu tun, wenn
einerseits die Nachfrage steigt, andererseits die Ressourcen
beschrankt sind?

Wir fordern eine Erhéhung der Behandlungskapazitaten und der
Mittel flr die Psychotherapie, aber auch fir die Psychiatrie. Es
hat keinen Sinn, diese beiden Behandlungsansatze
gegeneinander ausspielen zu wollen.

In unserem Gesundheitswesen mussen psychische Krankheiten
starkere Beachtung finden. Bei insgesamt beschrankten Mitteln
kann das nur bedeuten, dass an anderen Stellen gespart
werden muss. Als Psychotherapeuten sind wir in unseren
Praxen dauernd mit Beispielen Ubertriebener medizinischer
Diagnostik, unndtigen oder fragwilrdigen somatisch
orientierten Behandlungen, unlberlegten Psychopharmaka-
behandlungen oder nicht notwendigen Krankenhausbe-
handlungen konfrontiert.

Wir missen uns aber auch selbst fragen, welche strukturellen
MaBnahmen notwendig sind, damit die beschrankten
Ressourcen auf hohem qualitativen Niveau und so
kostenginstig ~wie moglich  eingesetzt werden.  Wir
Psychotherapeuten koénnten einiges dazu beitragen - wenn
man uns nur lieBe.

Denn nach wie vor sind uns im Sozialrecht Fesseln angelegt,
die fachlich nicht begrindbar sind. Warum z.B. sollten
Psychotherapeuten ihre  Patienten im Rahmen des
Gesamtbehandlungsplanes nicht in psychotherapeutische oder
psychiatrische Kliniken und Abteilungen einweisen koénnen,
warum ihre Patienten nicht an Arzte Uberweisen kénnen,
warum brauchen sie flr die Verordnung von Ergotherapie den
Umweg Uber den Arzt?

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung ',’: ,'.' 2
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Statement Dipl.-Psych. Barbara Lubisch

Stellv. Bundesvorsitzende Deutsche PsychotherapeutenVereinigung

Zunahme Psychischer Erkrankungen - Antworten fiir die
Versorgung

Die DPtv fordert die Aufhebung der sozialrechtlichen
Einschrankungen der Psychotherapeuten, die mit dem
Psychotherapeutengesetz (PsychThG) 1999 ins
Sozialgesetzbuch V (SGB V) aufgenommen wurden.

Der steigende und sich verandernde Versorgungsbedarf, macht
es notwendig, dass Psychotherapeuten einen Katalog von
sozialrechtlichen Befugnissen zur Verfigung haben, wie ihn
niedergelassene Arzte und Patienten von einer Versorger-Praxis
erwarten.

Die sozialrechtliche Gleichstellung mit den psychotherapeutisch
tatigen Arzten ist [angst fallig.

Psychologische Psychotherapeuten (PP) und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP) sind selbststandige,
durch Approbation ausgewiesene Heilberufe. Selbststandig
heiBt: Sie behandeln eigenverantwortlich, nicht auf
Verordnung, nicht unter Aufsicht. Die Patienten haben das
Erstzugangsrecht zum Psychotherapeuten, der PP/KJP stellt die
Diagnose, die Indikation, die Behandlungsplanung.

Wir fordern, dass Psychotherapeuten auf dem Gebiet der
psychischen Erkrankungen auch praventiv tatig werden dirfen,
Heilmittel (Ergotherapie, Logopadie) und Soziotherapie
verordnen, Uberweisungen ausstellen diirfen, zum Hausarzt
und zum Facharzt und natlrlich zum Psychiater Gberweisen
durfen.

Psychotherapeuten sollen die Befugnis erhalten, Krankenhaus-
oder Reha-Behandlung anzuordnen, Arbeitsfahigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit zu bescheinigen, und z.B. bei Suizidgefahr
die sog. Zwangseinweisung zu veranlassen. Bislang kdnnen sie
trotz ihrer Fachkenntnis nur die Feuerwehr oder den Notarzt
rufen, wie jeder andere Blrger auch.

Die Leitung von Fachabteilungen in Krankenhdusern durch
Psychotherapeuten sollte ebenso wie die fachliche Leitung von
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) selbstverstandlich
sein. Die Kompetenz flr diese Befugnisse ist bei
Psychotherapeuten vorhanden. Wir erstellen regelmaBig
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Befundberichte oder Stellungnahmen fiir Versorgungsamter,
fir den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK), flir die
Berufsgenossenschaften oder Rentenversicherungstrager, in
denen es genau um diese Themen geht. Wir fordern auch die
Erweiterung der Psychotherapie-Richtlinien um z.B. offene
Sprechstunden, Kriseninterventionen, antragsfreie Gruppen-
therapie.

« Psychotherapeuten kdénnen die Notwendigkeit
verschiedener MaBnahmen meist besser erkennen als
Hausarzte

« Umwege werden vermieden, das ist v.a. in

Krisensituationen wichtig

- Es wird eine bessere Verzahnung ambulant-stationar
maoglich

- Das Case-Management des Psychotherapeuten wird
gestarkt

+ Wettbewerbssituation des Psychotherapeuten gegeniber
Krankenhdusern (Ambulanzen)/MVZs und in Arztenetzen
wird gestarkt

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung .
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