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Fortsetzung von Seite I~ 50 Prozent auf die jeweiligdoch ganz Uberwiegend Er-
diese Praxissitze jedoch so I€dBeQuote anzurechnen. Wathsene. Aus Sicht der BPtK
gesperrt, bis sich in den Stadtesen Doppelzulassungen isadie Anrechnung von Doppel-
Bonn, Disseldorf, Krefeld, Ldelt es sich um die Sonderregé&ssungen auf die KIJP-Quote
verkusen und Monchengladihaah einiger KVen fiir Psychechtswidrig. Anders als im G-
zusammen 17 zusatzliche tgyapeuten, die sowohl BWI-Beschluss geregelt, schreibt
chotherapeuten niedergelagsmchologischer Psychothdaa- Gesetz ausdricklich vor,
haben. peut als auch als Kinder- dads auf die 20-Prozent-Quote
Jugendlichenpsychotherapaut Psychotherapeuten gerech-
Doppelzulassungen approbiert sind. Bundesweét werden dirfen, die
Nach dem G-BA-Beschlgas es Uber 500 Doppelzulassschlielich Kinder und Ju-
sind auRerdem Psychotherapgngen. Ein grof3er Teil diegendliche psychotherapeutisch
ten mit DoppelzulassungenPaychotherapeuten behanbetteuen (8 101 SGB V).

Koalitionsvertrag:
Zwischen Klientel- und Versorgungspolitik

Gesundheitspolitik ist nie diesitzverbots plant Schwarz-Gé&blche Plane gefahrden die
fach — unabhangig vom Paateth nicht. Flr die Krankenhéersorgung der Patienten mit
buch des Ministers. Eine abbleibt im Prinzip alles, wiedsn medizinisch notwendigen
werdende Gesellschaft mit mshr zu Selektivvertragen firldeistungen. Sorgen missen sich
chronisch kranken Patiensh kein Wort. Das wirft natifersicherte, die ein unterdurch-
braucht eine integrierte, berlith die Frage auf, ob der Erbetiinittliches Einkommen haben
und sektoriibergreifend abdes Status quo und dazu mechnicht bei bester Gesundheit
stimmte Versorgung. Politischehr Geld fir Leistungserbsimd. Denn die Konsequenzen
Weichenstellungen fiir Vergér zu wenig Versorgungspoliikcher Modelle liegen auf der
tungs-, Vertrags- und Organisdier zu viel Klientelpolitik istand: Auf ausreichende Versor-
onsformen sind effizient, wahioher das Geld kommen sgling kénnen dann nur noch
sie deren Entwicklung fordemmt dem die steigenden Ausgétagienten hoffen, die sich eine
Versorgungspolitik in diesender gesetzlichen Krankenv&issatzversicherung leisten oder
Sinne steht jedoch nach der Kloerung (GKV) finanziert welie von der GKV nicht gedeck-
litionsvereinbarung nicht olmen sollen, bleibt im Koalitiotsa Kosten selber tragen kénnen.
auf der Agenda des neuenvedrag offen. Wenn sich méhes ist aus Sicht der deutschen
sundheitsministers. Immertiteuermittel und steigende Rsychotherapeutenschaft kein
Die Versorgungsforschung Iseltgeberbeitrage verbietgangbarer Weg. Patienten darf
systematisch ausgebaut wekdenmen als Zahler allerdingseite notwendige Behandlung
Mehr Wissen zu Qualitat uvdrsicherte und Patienten infight vorenthalten werden, weil
Effizienz der Krankenbehandiyeng sie nicht Uber ausreichend finan-
im Versorgungsalltag ist Voraus- zielle Mittel verfligen.
setzung fir die Entwicklung innédwuch den Patienten werden
vativer Versorgungsformen. neue Freiheiten bei der Wahl d@¥ie die Balance zwischen So-

Therapie, des Arztes und litbaritdt und Eigenverantwor-

Die Koalitionsvereinbarukgankenversicherung versgumg kinftig auf der Finanzie-
lasst Arzte hoffen. Die Gesuiten, so der neue Gesundheitggsseite der GKV gestaltet
heitspolitik will ihnen wiedeninister. Ein Patientenschutagied, ist im Detail noch offen
mehr Freiheiten gewdahren. B¢z ist geplant und die unabindg-soll durch eine oder zwei
neue Bundesregierung pladjge Patientenberatung soll Kosamissionen prazisiert wer-
deutlich fur Freiberuflichkeit upebaut werden. Unter der Ubden. Wer die letzten Reformen
Niederlassung in ambulamgehrift ,Wahl- und Entscheid ihre Kommissionen noch im
Einzelpraxis, hohere Hirdendiingsspielraume” finden $adachtnis hat, erwartet als Er-
die Grindung von MediziniscHamveise, dass der Leistungg&hnis keinen groRen Wourf.
Versorgungszentren und Kortaleg der GKV fleler gestaltetSchon die Koalitiondre der vori-
turen bei der Vergitung. Eierden kdnnte. Ob sich dahigfen Bundesregierung blockierten
Wermutstropfen fiir die Kassdas Konzept einer Grund- wich bei den Beratungen zu einer
arztlichen Vereinigungen diftesatzversorgung oder eigesden Finanzreform in der
es allerdings sein, dass die Hails-und Vollkaskomodells V@KV gegenseitig. Statt sich in
arztvertrage (8 73b SGB V) rhidtgit? Dafiir spricht die Absichtie ideologische Grabenkampfe
infrage gestellt wurden. Apottler Koalition, die Ubertragumg verwickeln, sollte die Ge-
ker muissen die Konkurraetes Festbetragsmodells aussdedheitspolitik daher vor allem
durch Versandapotheken nfazneimittelbereich auf andenges tun: Anreize setzen fir eine
mehr fiirchten. Anderungen Heistungsbereiche der GKVbeasere und effizientere Versor-
bestehenden Mehr- und Freprdfen. gung der Patienten.




AUSGABE 4/200

Neuropsychologische Therapie BPtK-Dlang
Interview mit PD Dr. Sebastian Bodenburg
Die neuropsychologische The Reaktionsschnelligkeit odes Hirninfarkts stir
rapie gilt als der einzige wirksatigegeteilte Aufmerksamkeit, tha, daraufhin  neb
Behandlungsansatz bei psyiéhidas Autofahren und die Begnitiven  Storunge
schen Stérungen, die hirnorgeenung von Maschinen von @ee spezifische Phc
nisch bedingt sind. Diese Behaerdtung sind. Diermpensatori-entwickelten und trof
lung wird zurzeit nahezu awssfie Behandiaigt darauf abfast intakter Motorik de
schlieR3lich im Rahmen der Retlia—einer restitutiven Behandltailstuhl kaum noc
bilitation angeboten. Ambulamtieht mehr zuganglichen Stonerassen konnten. E
Versorgungsangebote sind nugém in die Alltagsbewaltigung dierpsychotherapeutis
Kostenerstattungsverfahren delatienten einzubeziehen. DBehandlung ,aus ei
fir Selbstzahler zugéanglich. §elfitbren u. a. das Erlernen Wand“ ermdglichte hie:
2004 wird die ambulante neuggéerter  Augenbewegunganen Gkonomischen und erfi pp pr, Sebastian Bodenburg
psychologische Therapie beiitm Ausgleich eines beeintréeithen Verlauf. Hinzu komi
Gemeinsamen Bundesausstigtss Gesichtsfeldes und  diesNotwendigkeit der neurop _Vorstandsbeauftragter der
(G-BA) beraten. Nach uber fishgangs mit Hilfsmitteln sovakologischen Untersuchung, Gesellschaft fur Neuropsycho-
Jahren Beratungszeit wird mil Veranderung der Umgter differenzialdiagnostisch ¢  l0die €.V. (GNP) fur
eine Entscheidung des G-BAbergsbedingungen. Die kompamdere psychische Storunger @mbulante Neuropsychologie
wartet, welche eine ambulasiorische Behandlung unfmtienten abzuklaren sind
neuropsychologische Versorgsifitrt und begleitet den Patierfatienten aufgrund der Konfron-
in Deutschland sicherstellen salarin, mit den Folgen seirtation mit lhren Defiziten beson-
hirnorganischen Verletzung daren psychischen Belastungen
Um wie viele Patienten handelten und Erwartungen und Ziesgesetzt sein kénnen.
es sichith Jahr 2007 wurden ile auf die neue Situation abzu-
der Gesundheitsberichterstattatipmen. Wie wirkt die neuropsycholo-
des Bundes etwa 92.000 Falle ndie /ntegrierten Methodegische Therapigl die restituti-
einer hirnorganisch bedingtdienen vornehmlich dazu, ke Behandlung sind hirnphysiolo-
psychischen Stoérung erfasst. dabide psychische Stérungmche Mechanismen in der neuro-
sind knapp 15 Prozent dsswie hirnorganisch bedingtissenschaftlichen Forschung be-
620.000 Patienten, die jahrlidlerhaltensanderungen zu bebemieben worden. Dazu gehoren
eine hirnorganische Erkrankulein. Dies geschieht z. B. miB. die Verschiebung der funkti-
erleiden. Zu den haufigsten ge¥liiteln, die der Lernpsychologieellen Reprasentation, das kolla-
ren Schadelhirnverletzungen reatlehnt, aber an hirnorganigefale Wachstum von Nervenfa-
Unfallen sowie Hirninfarkte umedingte Veranderungen, z.sBtn oder die Ausbildung neuer
-blutungen (,Schlaganfalle®); rder- Aufmerksamkeit und des 8gyaptischer Verknupfungen in
fig sind auch Hirntumore, Mud&chtnisses, angepasst sind. teilgeschadigten Bereichen des
tiple Sklerose und andere ent- Gehirns. Bei den kompensatori-
zindliche Erkrankungen des G®Vieso ist psychotherapeutthen und integrierten Methoden
hirns. sche Kompetenz so wichligPn angenommen werden, dass
Wahrend der neuropsycholdger die hirnphysiologischen Me-
Welches sind die héufigstatnen Behandlung wird zwisdfemismen, die auch dem Lernen
neuropsychologischen Folgerdeir drei genannten Intervemtiigrunde liegen, wirksam sind.
ner Hirnschadigung®rungen onsformen gewechselt, gelegent-
der geistigen Leistungsféahighieth sogar innerhalb einer Ther&/o sehen Sie derzeit die groR-
emotionalaffektive Storungen mekinheit. Dies erfordert eiten Liicken und Defizifge
organisch bedingte Verhaltensigenstandige Beurteilung dexie Licke besteht in der am-
derungen erfordern eine neuBehandlungsverlaufs. Zudeuatanten neuropsychologischen
psychologische Behandlung. k&mmen neben organisch bedigiterbehandlung. Wegen der
haufigsten sind Aufmerksamké#is-psychischen Stérungen weitggen Krankheitsverlaufe kann
und Gedachtnisstorungen, DPe-psychische Stérungen auttie-Behandlung wahrend des sta-
pressionen bei Schlaganfallpaien- da der Anpassungsprotieséren Aufenthalts i. d. R. nicht
ten sowie verminderte Storungsst nach dem oftmals plotzlicabgeschlossen werden. Eine wei-
einsicht und Impulskontrolle, d&rankheitsereignis einsetzt. t&e maRgebliche Licke besteht
dankliches Haftenbleiben odeatwickeln sich bei knapp B€ der neuropsychologischen
Antriebsarmult. Prozent der Patienten und etdratersuchung, die bei ambulan-
40 Prozent der pflegenden Artge- Patienten mit Verdacht auf
Was sind die zentralen Behdriitigen drei Monate nach Enttasiorganisch bedingte psyghis
lungsansatde® restitutive Be-sung aus dem Krankenhaussdee Stdrungen indiziert ist.
handlunbat zum Ziel, eine bepressive Episoden. In meiserkann sachgerecht derzei
eintrachtigte Leistung weitestg@ankenhauszeit habe ich Pasietionar erfolgen — bei weitaus
hend wiederherzustellen, z. tBn behandelt, die zum Zeitpuhkheren Kosten.
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Stellungnahmen der BRt

Festlegungen des B
vom 30.09.2009 (sie
BPtK-News vo
01.10.2009):
www.bptk.de

Deutsches Institut flir
Medizinische Dokumej-
tation und Informatio

(DIMDI):
www.dimdi.de

ADHS wird weiter im Morbi-RSA ber{icksichtigt

Das Bundesversicherungsacht auf eine fehlende Altersadass Fehlanreize fir einseitig
(BVA) hat am 30. Septemhestierung zurlckfihren [assationdare Behandlungen vermie-
seine Entscheidungen fir Uastrittig ist, dass ADHS zu den werden. Zudem werden
morbiditatsorientierten Risikfiinfzig kostenintensivsten A&rzneimittelwirkstoffe nur zu
strukturausgliic (Morbi-RSA)krankungen in Deutschland zahiem kleinen Teil zur Validie-
im Jahr 2010 veroffentlicht. ADf sie aber fast ausschlieRlicturtmpiambulanter Diagnosen hin-
merksamkeitsdefizit- und Hypgeindern und Jugendlichen dmaggezogen (z. B. Schizophrenie
aktivitatsstorungen (ADHS) weostiziert wird, fiihrt eine Bewend bipolare Stérungen). Bei den
den demnach auch 2010 weiteg, die von den durchschnittémenziellen Erkrankungen folg-
im Morbi-RSA bericksichtighen Kosten Uber die gesamtdas BVA dem Vorschlag der
Urspringlich plante das B\A&pensspanne ausgeht, zu BRP#€, ganz Gberwiegend auf Arz-
ADHS aus der Liste der begeghleinschatzung. Schon reémittelwirkstoffe als Kriterium
ders teuren chronischen WhN@senschaftliche Beirat b&imAusgleichszahlungen zu ver-
schweren Erkrankungen zu sB®fA hatte in seinem Gutacltiehten.
chen, weil die Ausgaben 2007 kritisiert, dass deshalb
ADHS-Patienten knapp unkgankheiten im Kindesalter ,sy®as BVA hat auch den Vor-
dem 1,5fachen der durchschiettatisch unterbewertet® wechlag der BPtK aufgegriffen,
lichen Leistungsausgaben adar diejenigen Diagnosen einer de-
Versicherten der gesetzlichen pressiven Storung, die zu unspe-
Krankenversicherung (SchweRositiv ist, dass das BVA »ischen Restkategorien gehéren
lenwertkriterium) liegen. Morbi-RSA im Dialog und em@a- B. ICD-10 F31.8, F31.9), in

risch fundiert weiterentwickediine eigene Morbiditatsgruppe

Die BPtK hatte in ihrer Stéls halt daran fest, dass beiadsmulagern. Unterschiedliche
lungnahme deutlich gemachgisten Krankheiten sow@&@thweregrade bei depressiven
dass der Schwellenwert nur gjationdre als auch ambul&nkeankungen kdnnen so passge-
ringfligig unterschritten wird ubéhgnosen Zuschlage ausldserer ausgeglichen werden.

Transparente Leistungserfassung
in Psychiatrie und Psychosomatik

Die Behandlungsleistungenggieignet. In ihnen sind zwar®BS entspricht in Grundziigen
Patienten in Psychiatrie und Bgimte Mindestanforderunglem BPtK-Konzept, nach dem
chosomatik erhalten, sollttemmuliert, die einzelnen Leistfiir die Ermittlung kostenhomo-
transparent erfasst werden. @&t sind aber teilweise untergémer Patientengruppen zunachst
hat die BPtK in der Diskussimler austauschbar. Dies haEinzelleistungen und insbesonde-
um das neue EntgeltsystemFilge, dass sich die tatsachliehedie Behandlungsleistungen
die stationare Versorgung \eistungen, die innerhalb ein erfdsst werden sollten, die geeig-
psychisch kranken Mensctierselben Komplexziffer erfasstsind, zwischen verschiedenen
gefordert. Sie hatte deshalb desrden, erheblich unterscheiBatientengruppen zu unterschei-
Deutschen Institut fir Medizikénnen. AuRerdem ist die Kodien.
sche Dokumentation und Infemg Uber Leistungskomplexe
mation (DIMDI) einen Uberarbfehleranfallig, da die Behandwnlass fir das BPtK-Konzept
teten ,Operationen- und Prokegsleistungen, die ein einzelvear das Krankenhausfinanzie-
durenschlissel* (OPS) zur LR#ient erhalten hat, nicht immengsreformgesetz, das am 25.
tungserfassung in psychiatriselmaindeutig einer Komplexziffééirz 2009 in Kraft trat. Nach
und psychosomatischen Eindabrdenbar sind. dem Gesetz muss fur psychiatri-
tungen vorgeschlagen. Bisher ist sche und psychosomatische Ein-
nicht nachvollziehbar, welchdlach der nun vom DIMBthtungen ein neues Entgeltsys-
Leistungen ein Patient im Einzeféffentlichten Fassung des @S entwickelt werden, das
nen erhalt, wenn er sich in eingenden arztliche, psychotheredizinisch unterscheidbare
psychiatrischen oder psychpsatische, spezialtherapeutiBatentengruppen und ihren
matischen Krankenhaus bebawie pflegerische Leistungeterschiedlichen Behandlungs-
deln lasst. Es ist allerdings v@ichentlich getrennt voneinanfwand abbildet. Die Grund-
wichtiges Qualitatsmerkmal, ddy erfasst. Dabei wird au3erdémkturen des Entgeltsystems
und wie haufig ein Patient einzeischen verschiedenen Belsind-bis Ende 2009 vom GKV-
und gruppentherapeutische IBegsbereichen unterschiedgpitzenverband, vom Verband
handlungen erhélt. Zusétzlich gibt es Kodes zurdér- privaten Krankenversiche-

fassung von besonders aufwéanmdj- und von der Deutschen

Leistungskomplexe sind fj@n Leistungen, wie z. B. Krigérankenhausgesellschaft zu ver-
eine transparente Erfassung mitdventionen. Der nun glltiggbaren.
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Berufsunfahigkeit: Privater Versicherungsschutz bei BPtK-Focus
psychischen Krankheiten gravierend eingeschrankt

Wer seinen Lebensstandaid ablehnen oder selbst zahdamn aufgrund einer vorher a
anndhernd auch dann sichemn eine ausreichende Bergischlossenen Erkrankung | =
will, wenn er seinen Berufnfahigkeitsversicherung niBlt, ist der Versicherer von jggs =
nicht mehr ausiiben kann, mmgggefahrden”, berichtet BPtker Leistungszusage entbund |:m‘
sich privat versichern. Die pRrasident Richter. der Versicherte steht trogs
vaten Versicherungsunterneh- mdglicherweise jahrelanger
men schranken ihre Angebot&/er sich privat fir den Fathgszahlungen ohne finanzielle
jedoch erheblich ein, wenn diar Berufsunfahigkeit versibsicherung da.

Antragsteller psychisch kractkern will, muss sich i. d. R.

war oder ist. Eine telefonischimer Einzelfallprifung derDabei ist das Risiko fir die

Umfrage der Bundespsychotflersicherungsunternehm¥arsicherten hoch: Psychische

rapeutenkammer (BPtK) benterziehen. Der Antragstellerkrankungen sind inzwische )

legt, dass Personen, die sichss meist seine Krankengje- haufigste Ursache fiir eigle Resolution des

aktuell oder friher psychotheshichte der letzten fiinf JalEewerbsunfahigkeit. Jede driylé 15. Deutschen

rapeutisch behandeln lieReaufig sogar der letzten zetmatliche Rente wegen verm§§- Psychotherapeutentages:

keine private Berufsunfahilghre offenlegen. Unvollstardbrter Erwerbsfahigkeit wird| www.bptk.de

keitsversicherung (BU-Vergie Angaben kdnnen spater mawischen aufgrund einer psy-

cherung) angeboten bekomnwarlust der Versicherungslaibischen Erkrankung gezabhlt.

oder gravierende Einschrdnng fihren. Die Angaben gbs ist nicht akzeptabel, dass

kungen akzeptieren mussden Antragsformularen werderivate Versicherungen das

.Berufsunfahigkeit ist ein holaesh anderen Anbietern zwéRte Risiko fur eine Berufs-

gesundheitliches und finanzgglnglich gemacht. Sie werdefhigkeit grundsatzlich aus-

les Lebensrisiko, das viel zuinfteiner zentralen DatenbasghlieBen kénnen®, Kritisiert

nicht ausreichend zu versichéen privaten Versicherund3PtK-Prasident Richter. Gegen

ist und dann schnell in denrtschaft (,Sonderwagnisdgerufsunféahigkeit kann man sich

wirtschaftlichen Ruin flUhrttei*) gespeichert, auf die afler privat versichern, da der

stellt BPtK-Prasident Prof. D¥ersicherer zugreifen kdnnestaat den gesetzlichen Schutz

Rainer Richter fest. ,Der Ge- mit der Rentenreform 2001

setzgeber muss etwas tun, uminige Versicherer bietestark eingeschrankt hat.

diese Versicherungslicke lateressenten e’z =

schlieRen. g BU-Versicherung Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
wenn diese ein 15

Die BPtK-Umfrage bei 4Bramienaufschl
privaten Versicherern von Bmder einem AL
rufsunfahigkeit ergab, dass ddiluss einzelner
Unternehmen einen Vertrdgankungen be
ausschlossen, wenn der Afersicherungse
tragsteller aktuell oder frihschluss zustimm
psychotherapeutisch behanbedise ,Losunge
worden war. Weitere 33 Anwerfen jedoch ne
bieter schrankten ihre Leist?Probleme auf. L
gen in diesem Fall teilweiBerufsunfahigkei
gravierend ein. Der Antragstekrsicherung ger
ler muss bei diesen privatgenerell zu den ti
Versicherungsunternehmensten Versich
nach einer psychotherapeutingsarten; ein
schen Behandlung ,Wartezgiizlicher PramienaufschlaQer 15. Deutsche Psychothe-
ten” bis zu funf Jahren in Kaifd viele Interessierten au&peutentag forderte daher den
nehmen, bevor er wieder dgmind der hohen finanziell&esetzgeber auf, diese Siche-
Risiko einer BU versicheBelastung davon abhalten, reigsliicke zu schliel3en. Der Zu-
kann und selbst dann sind seire Versicherungsschutz algamg zur BU-Versicherung sollte
Chancen auf einen VersichehlieBen. Geradezu fahrlaksagkheitsunabhéngig gestaltet
rungsabschluss ungewiss. Nsumlas Angebot der Versichwerden. Wenn der Staat die Ab-
Anbieter von privaten Berufemngen, den Versicherungsherung allgemeiner Lebensri-
unfahigkeitsversicherungen g@hutz dann zu Ubernehmsiken privatisiert, muss er glej
ben keine Auskunft. ,Wir mavenn einzelne Krankheitereitig daflir Sorge tragen,
chen immer haufiger die Erfatie z. B. psychische Erkrafle Blrger zu akzeptablen
rung, dass insbesondere jurigexgen, vertraglich ausgmien eine entsprechende Versi-
re Patienten eine Psychothexehlossen werden. Kommt abgrung abschlie3en kénnen.

Shoedett- und Musi- Psychische
erkrankungan Erkrankungen 337%

s |
MerzfKreistawf-
erkrankungen
kil - —

- 162%

10,5 %

m - 1
1583 195 1997 19383 001 2003 005 2007
*DOiaten der Deutschan Rentenversicienumng, J009

Anteil an-allen aeuen Fribreniesn in Proweat®
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‘ Perspektiven der Ausbildung

Das Psychotherapeutengeséizderlich, die fir die spatemsd stationaren Settings aktiv in
ist zehn Jahre nach seinenBénufstatigkeit notwendig sida: Versorgung psychisch kranker
krafttreten reformbedurftiddazu gehodren insbesondereNesschen eingebunden werden.
Anderungsbedarf entsteht instiehende Kenntnisse der gestor-
sondere aufgrund der schlecteenund gesunden psychischen Eingeschrankte
Vergutung und nicht gesicheRenktionen und Strukturen, Uber Behandlungserlaubnis
Qualitdt wahrend der prakdieren biologische und sozidigine eingeschrankte Behand-
schen Tatigkeit sowie der Netundlagen, Uber soziale Systgserlaubnis, die mit Beginn der
wendigkeit, als Ausbildungsng und Uber Diagnostik, SAdsbildung erteilt wird, schafft
- gang den Masterabschluss featmslehre und VeranderurigsPiA die rechtliche Grundlage
schreiben. Auf einem zweitégodelle. Methodische und fddh-eine Vergitung wahrend der
gen Symposium am 22./2gh-konzeptionelle Kompetgmaktischen Téatigkeit. Sie konnte
September in Hannover disken auf dem Niveau eines Maaterz die bestehenden Rechtsunsi-
tierten deshalb Vertreter almschlusses befahigen PIA dhleeieiten und Haftungsprobleme
den Landespsychotherapeuiene komplexe Aufgaben- im&ezug auf heilkundliche Tatig-
kammern, Berufs- und Fach®eoblemstellungen zu bearbekeiten von Ausbildungsteilneh-
banden sowie Ausbildungsétéialte aus diesen Bereighem beheben.
ten und Psychotherapeutemmiissten den weitaus Uberwie-

Ausbildung (PiA) mogliche Egénden Teil des Bachelor- und Erweiterte Befugnisse
punkte einer Reform. Der BRMasterstudiums ausmachen. Desychotherapeuten verfligen
-Vorstand stellte seine ,Perspichweis dieser Kompetenzeunte schon Uber Qualifikatio-
tiven der Psychotherapieausbdhtfertigt einen Vergitungsaen, die sie sozialrechtlich nicht
dung® zur Diskussion. spruch wahrend der gesamai@mwenden konnen. Dazu gehdren

Bericht zum 15. Deu

licher Reformeckpunktg:
www.bptk.de

Ausbildung. die Verordnung von Heilmitteln
Master jetzt! wie z. B. Logopéadie oder Ergo-
Ein Beruf mit  therapie, das Ausstellen von Ar-

Bei Psychologischen Psychotherapeuten ist bundesweit der Masterab-
schluss Standard. Anders ist dies bei Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten: Acht der 16 Landesbehdérden halten bei Absolventen (so-
zial-)padagogischer Studiengénge einen Bachelorabschluss fiur ausrei-
chend als Zugangsvoraussetzung zur Ausbildung.

zwei Traditionen beitsunfahigkeitsbescheinigungen,
Die BPtK-Perspektdie Einweisung in ein Kranken-
ven schlagen eitmus sowie die Klarstellung im
einheitliche Appro§ 107 Abs. 1 SGB V zur Uber-
bation als ,Psychoahme von Leitungsfunktionen in
therapeut vor. Alstationaren Einrichtungen. Psy-
tersspezifische Korohotherapeuten sollten zehn Jahre

Nach dem Psychotherapeutengesetz ist bei (sozial-)padagogischen
Studiengéngen ein Fachhochschulabschluss ausreichend, um zur KJP-

Ausbildung zugelassen zu werden. Nach Beschluss der Kultusminister-
konferenz entsprechen Bachelor- den Fachhochabschliissen. Ein Mas-
terabschluss erhdhe daher unangemessen die Zugangsvoraussetzun-
gen und verstoRe damit gegen Art. 12 Grundgesetz der freien Berufs-
wahl, stellte das Bundesgesundheitsministerium (BMG) noch 2006
fest.

In einem Schreiben an die Bayerische Landesregierung befand das
BMG in diesem Jahr, dass letztlich die Lander daruber zu entscheiden
hatten, ob ein Bachelor- oder Masterabschluss fiir eine KJP-Ausbil-
dung notwendig ist, bundesweit einheitliche Regelungen allerdings
anzustreben seien. Das Bayerische Sozialministerium hat daraufhin
den Masterabschluss als Zugangsvoraussetzung fir die PP- und die
KJP-Ausbildung vorgeschrieben.

petenzen ermoglRach Inkrafttreten des Psychothe-
chen die Schwerapeutengesetzes endlich die
punktbezeichnungamtsprechenden sozialrechtlichen
-Kinder und Jugendefugnisse erhalten. lhre politi-

liche" oder ,Erwactsche Durchsetzung sollte jedoch
sene”. Berufsrechton der Debatte um die Zukunft

lich dirften kinftigder Ausbildung abgekoppelt wer-
alle Psychotherapeden.

ten alle Altersgrup-

pen behandeln — soMan sei miteinander ins Nach-
wie heute nur dielenken gekommen, stellte BPtK-
Psychologischelrasident Prof. Dr. Rainer Rich-

Psychotherapeuteter am Ende des Symposiums

Kompetenzen Die altersspezifischen Kompdtsi- Aus dem Nachdenken er-
an der Hochschule  zen wirken sich erst bei der ¥achse die Bereitschaft, Reform-
Studienreformen infolge dassung in der gesetzlichen Kyatienen mit weniger Vorbehal-
Bologna-Prozesses haben Zemtersicherung aus. Die jeweiisund nicht ausschlieflich ent-
ner uneinheitlichen Zulassanglere Spezialisierung kiamg der eigenen Berufs-, Verfah-
zur Psychotherapieausbildgmdsatzlich von allen Appens- oder Verbandszugehdrigkeit
(siehe Kasten) und zu einer bierten zu einem spéateren Zait-begegnen. Voraussetzung ei-
Ren inhaltlichen Heterogenjiéihkt erworben werden. Qualer Ausbildungsreform sei aber
der Abschlisse in Psycholtagie und inhaltlich klar definieleeztlich eine Verstandigung der
und (Sozial-)Padagogik gefigneaktische Elemente der Aushibfession auf eine gemeinsame
Um eine allgemeine Mindedthg sollen nicht mehr Blissition. Fir die Debatte auf dem
qualifikation fur die Psychotlmraktische Tatigkeit’, sondé&s DPT wurden die diskutierten
rapieausbildung sicherzustelién,,praktische Ausbildung” Kemnstlicke einer Reform in ei-
ist eine konkrete Benennungzgéchnet werden, wobei Ausbém Eckpunktepapier zusam-
akademischen Kompetendengsteiinehmer in ambulantesngefasst.
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G-BA uberprift Psychotherapieverfahren

Der Gemeinsame Bundesaes: ,Die Entscheidung desGBV entstanden. Diese Auff@s
schuss (G-BA) hat mit der errigi-reiht sich damit in eine Reibeg hatte der Wissenschaftliche
ten Uberprufung der Psychothen Entscheidungen, bei deBemat Psychotherapie bereit;
rapieverfahren in der gesetiir G-BA Uber seinen gesesdiner Stellungnahme zur F

Krankenversicheructgen Auftrag hinausgeht, kdttodynamischen Psychothengi!
(GKV) begonnen. Am 2. Jelert BPtK-Prasident Prof. @dom 11. November 2004 v4
2009 hat er deshalb das Beedner Richter. ,Dies ist auchtieten. Die analytische Psyg
tungsthema ,Uberprifung deiner eigenwilligen Interpretéttierapie und die tiefenpsychdtor
Richtlinienverfahren* verdffeott der 20-Prozent-Quote fiisch fundierte Psychotherapie
und Jugendlichenp#sfern gemeinsam einen kon-

chen

licht und dazu aufgefordert, IKisder-
zum 11. November zu den pdyetherapie zu beobachten.”
choanalytisch begriindeten Ver-
fahren und der Verhaltensthera-  Wirksam und
pie anhand von zwei Fragenkatamedizinisch notwendig
logen Stellung zu nehmen. Digie BPtK hat mit Experten
Fragen des GdBatreffen insbedem WBP sowie den betrofft
sondere die Definition der VEachgesellschaften und Le
fahren einschlie3lich ihrer Ndsychotherapeutenkamir
thoden und Techniken sowiealisfiihrliche Stellungnahme
Belege dafir, dass die Verfahrbeitet. Wie schon der W
wirksam, medizinisch notwenkimpnmt die BPtK in ihren S
und wirtschatftlich sind. lungnahmen zu dem Erge
. dass der Nutzen der Richtlir
Uberpriifung tUberfliissig verfahren fur ein breites Sy
Die BPtK halt die erneutem von Anwendungsbereic
Uberprufung der Richtlinienvéelegt ist und diese damit
fahren flur Uberflissig. Verhadue Schwellenkriterium el
tenstherapie, tiefenpsychologisch Ebenso unstrittig ist, «
fundierte Psychotherapie ulidse psychotherapeutisi
analytische Psychotherapie \¢erthhren medizinisch notv
anerkannte und bewdahrte g sind. Die meisten psy
fahren. Der G-BA sollte zugekatien Erkrankungen nehi
sene Behandlungsmethodeninstbesondere wenn sie nich

BPtK-Inside

Klarstellungen zur eGK

Die schwarz-gelbe Bundesregierung will den Basis-Rollout,
der in der KV Nordrhein bereits begonnen hat, nicht kippen.
Bundesgesundheitsminister Dr. Philipp Résler sicherte dies
NRW-Arbeitsminister Karl-Josef Laumann in einem Brief
zu. Nachdem in den Presseberichten zunachst von einem
.Moratorium“ bei der Einfuhrung des neuen Krankenversi-
cherungsausweises berichtet wurde, ist davon in der end-
gultigen Koalitionsvereinbarung nicht mehr die Rede. Die
neue Regierungskoalition spricht sich fur eine Bestandsauf-
nahme aus, ,bei der Geschaftsmodell und Organisations-
strukturen der gematik Uberprift und neu bewertet werden®.
Die Einfihrung der Karte selbst stehe nicht zur Debatte,
prazisierte Rosler. KBV, BAK, DKG, BZAK und KZBV er-
klarten als Tragerorganisationen der gematik, dass ,jetzt
der richtige Zeitpunkt sei, Uber eine Neuausrichtung nach-
zudenken®. Es sei heute schon evident, dass ,nicht nur die
Strukturen der Zusammenarbeit* geandert werden muss-
ten. In diese Debatte werden sich auch die Psychothera-
peuten einbringen. Praktisch kommt es zu weiteren Verzo-
gerungen bei der eGK. Die Testphasen mit 100.000 Versi-
cherten beginnen friihestens 2011. Ein Termin fiir den Onli-
ne-Rollout steht noch nicht fest.

dann Uberprifen, wenn begrtiandelt werden, einen chr_...

dete Hinweise deren Nutzachen Verlauf. Psychotherapigejstuellen Rahmen fiir eine
medizinische Notwendigkeit e psychischen Erkrankungjeheitliche Psychodynamische
Wirtschaftlichkeitnfrage stel-i. d. R. die BehandlungsmethBdgchotherapie mit gemeinsa-
len. Das ist bei den zugelassdeerersten Wahl und mdglichen Personlichkeits-, Entwick-
Psychotherapieverfahren nBéhandlungsalternativen gétiegs- und Krankheitstheorien
der Fall. Aktuelle evidenzbasimit-z. T. erheblichen NebenwginschlieRlich der Theorie der

te Leitlinien betonen vielmekyngen einher.
dass Psychotherapie wirksam

Behandlung. Systematische Un-
terschiede zwischen beiden Ver-

und unverzichtbar ist. Auch der Eine Psychodynamische fahren lassen sich nicht identifi-

Wissenschaftliche Beirat Psycho- Psychotherapie

zieren.

therapie (WBP) hat daran niBei den Beratungen der BPtK
einen Zweifel aufkommen last den Fachgesellschaften ubie BPtK hat sich deshalb daftr

sen.

Der G-BA, der die Leistungeass die bisherige Abgrenzuisghe Psychotherapie defi
der GKYV fir mehr als 70 Millieen tiefenpsychologisch fundied gemeinsam bewertet a

Experten aus der Psychothausgesprochen, dass der G-BA
pieforschung wurde deutlitleide Verfahren als Psychod€
h

tK-News:
.bptk.de

nen Versicherte festlegt, begtién-Psychotherapie und anaiyit-der Konsequenz, dass kunftig,
det seine Entscheidung dasther Psychotherapie nicht méarvom WBP empfohlen, die
dass er die Gesprachspsychdém-heutigen Stand der wisfachkunde in Psychodynamischer
rapie nach einem neuen Bewehaftlichen Erkenntnisse &stychotherapie erworben wird.
tungsverfahren anhand der Bpricht. Die Trennung der payr Rahmen der Aus- bzw. Wei-
terien der evidenzbasierten Fleeanalytisch begriindeten Yebildung in Psychodynamischer

dizin abgelehnt habe. Aus fabren in zwei getrennte Verfabychotherapie musste dann
rechtigkeitsgrinden wolle mn ist international nicht Ubleih breites Spektrum an Me
nun auch die bereits anerkanatehnur in Deutschland mit dien und Techniken der Psy:
Psychotherapieverfahren dielseegration der Psychotherapi@amischen Psychotherapie

Bewertungsverfahren unteriie- den Leistungskatalog delehrt werden.




ZUM SCHLUSS

Keine Psychopharmaka flir Gesunde

Psychotrope Substanzen sind
Mittel zum Gehirndoping ohne Ne
.Psychoaktive Arzneir
bei Gesunden einzusetzen oder f
kauflich zu vertreiben, ist unverant
lich“, warnte Prof. Dr. Rainer Rict
Prasident der Bundespsychotherag
kammer (BPtK), auf der Pressekon

wirkungen.

zum 15. Deutschen
Psychotherapeutentag
am 11. November in
Berlin. ,Arzneimittel
sollten aufgrund ihrer
Nebenwirkungen
nicht ohne medizini-
sche Notwendigkeit
eingenommen  wer- "
den.” Die Risiken el-
nes unkontrollierten
und langfristigen
Konsums von Methyl-

nicht abschéatzbar.

Richter.

Insgesamt existieren keine string
Hinweise dafiir, dass diese Psycl
maka die kognitive Leistungsfahigki

NVL Depression vorgestelit

N\Z

phenidat und Modafinil seien noc
LAn der Rezept
fur psychotrope Substanzen darf ni
ruttelt werden®, forderte BPtK-Prasi

BPtK-
Prasident im
Standing
Committee on
Psychotherapy

Gesunden steigern. ,Selbst wenn es Mit- Die Mitgliedstaaten der européaischen
tel gébe, die solche Wirkungen nachweilnion stellen sehr unterschiedliche
sen, bedeutet eine bessere KonzentratiAnforderungen an die Qualifikation
ons- oder Merkfahigkeit nicht automa-psychotherapeutischer Leistungserbrin-
tisch eine verbesserte intellektuelle Leisger. Das Standige Komitee des Europai-
tungsfahigkeit, It BPtK-Prasident schen Psychologenverbandes EFPA
Richter fest. ,So kann eine gréRere Ent{European Association of Psychologists'
scheidungsgeschwindigkeit gleichzeitid\ssociations) arbeitet daher an einer
eine geringere Prazisi- Richtlinie zur europaweiten Anerken-
on der Informations- nung psychotherapeutischer Zusatzqua-
verarbeitung oder lifikationen von Psychologen, um kon-
eine mangelhafte ana- krete Mindeststandards fur die Qualifi-
lytische Tiefe bedeu- kation psychotherapeutisch tatiger Psy-
(] ten.” Insgesamt unter- chologen zu erstellen.
stitzen die psychotro-
pen Substanzen die
Neigung, nicht mehr
A aus eigener Kraft seine
Situation zu verbg
~ sern, sondern sich
ein Medikament
verlassen. ,Dasinfleche Versprech
dieser Psychopharmaka lautet, da
Leben dank Pillen besser gelingt", Prof. Dr. Rainer
sierte Richter. ,Ddreie Verkauf vd Richter als Rep-
psychotropen Substanzen wirde Persdémasentanten Deutschlands in das EFPA-
lichkeiten fordern, die sich nicht mehr Committee on Psychotherapy entsandt.
auf ihre eigenen Kréfte verlassen konnelm Deutschland sind alle als Psychothe-
oder kein Gespur mehr fur ihre Grenzenrapeuten approbierten Psychologen
besitzen." Mitglied einer Landespsychotherapeu-
tenkammer. Foderation und BPtK hat-
ten daher eine Kooperation vereinbart,
die die BPtK in die Arbeit der Foderati-
on einbezieht, wenn es um nationale

Die Foderation von Deutscher Ge-
sellschaft fur Psychologie (DGPs) und
vom Berufsverband Deutscher Psycho-
logen (BDP) hat
im Zuge einer
turnusgemanen
Neubesetzung
BPtK-Prasident

Nach einem vierjahrigen Beratungsprozess und einer abschlieBenden KonQ@€itibigsnation&lelange der Psycho-
phase wurde am 8. Oktober 2009 die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Deﬁ'ﬁ@ﬁ@ﬂiﬂ geht
konsentiert und wahrend des diesjahrigen Kongresses der Deutschen Gesqllsel

Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilk@ftentiehkeit vorgestellt. Die
NVL Depression dokumentiert die herausgehobene Rolle der Psychotherap
Behandlung von Menschen mit einer depressiven Stérung. Die Leitlinie muss
Versorgung psychisch kranker Menschen umgesetzt werden, damit die Pati
wissenschaftlich Uberprifte, wirksame und angemessene Behandlungen erhal

Die Kernempfehlungen der NVL Depression zur Psychotherapie lauten:
« bei akuten leichten depressiven Episoden alleinige Psychotherapie,
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« bei akuten mittelschweren depressiven Episoden alieinige Psychotherdpié@der —Senser-Druck, Augsburg

alternativ Pharmakotherapie,

« bei akuten schweren Depressionen eine Kombinationsbehandlung ausweiedikizht gestattet.
mentdser Therapie und Psychotherapie,

x bei schweren und rezidivierenden sowie chronischen Depressionen, Dys
und Double Depression eine Kombinationsbehandlung aus Pharmako-
chotherapie vorrangig vor einer alleinigen Psycho- oder Pharmakotherapj@0179 Berlin

—k.———————————

NVL Depression:
www.versorgungsleitlinien.de/themen/depression
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