PSYCHODYNAMISCHE LISTE - Biindnis KJP

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Vom 28. September bis 26. Oktober 2016 werden die Mitglieder der Vertre-
terversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen (VV der KVH) fiir
die ndchsten 6 Jahre (2017-2022) per Briefwahl direkt neu gewabhlt.

Mit Ihrer Beteiligung an dieser Wahl entscheiden Sie, wer kiinftig die Belan-
ge der Psychotherapie in den Gremien vertritt, die die Rahmenbedingungen
und Inhalte lhrer klinischen Tatigkeit erheblich mitbestimmen. Die Psycho-
therapie ist inzwischen unersetzlicher Teil der Krankenbehandlung im ge-
setzlichen Krankenversicherungssystem (GKV), doch die Rahmenbedingun-
gen sind nicht stabil. Daher: Nutzen Sie lhr Wahlrecht!

Wir haben uns entschlossen, das bestehende Wahlbiindnis aus DGPT und
VAKJP um einen weiteren Verband der Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie (bkj) zu erweitern. Diese Verbidnde stehen sowohl fiir den Erhalt der
Richtlinienpsychotherapie als auch fiir den Erhalt der beiden Berufe Psycho-
logischer Psychotherapeut und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut.

Es ist und bleibt auch zukiinftig zentrales Anliegen der PSYCHODYNAMI-
SCHEN LISTE — BUNDNIS KJP im Interesse aller Psychotherapeuten (PP, KJP,
Arzte) die Richtlinien-Psychotherapien als Regelleistung in der GKV finanziell
und strukturell zu sichern — in den Gremien der KVH, der KBV, des Gemein-
samen Bundesausschusses (GBA) sowie in der gesundheitspolitischen Dis-
kussion. Die Psychotherapieverfahren sind fiir uns unverzichtbarer wissen-
schaftlicher Bezugsrahmen unserer klinischen Arbeit.

Mit diesem Schreiben berichten wir {iber unsere bisherige Arbeit, die zent-
ralen kiinftigen Aufgaben und Ziele und stellen Ihnen unsere Kandidatinnen
und Kandidaten vor.

Aufunserer Homepage www.psychodynamischeliste-buendnis-kjp.de finden
Sie weitere Hintergrundinformationen und -texte.
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Wer wird gewdhlt - in der KV Hessen

45 Arzte und 5 Vertreter der Psychologischen
und Kinder- und Jugendlichen- Psychotherapeuten (PP/KJPs)
sind fiir die sich neu konstituierende Vertreterversammlung (VV) zu wahlen.

Diese wahlen dann folgende Gremien der
KVH:

den Vorstand mit derzeit 2, kiinftig
eventuell 3, hauptamtlichen Mitglie-
dern, dem das gesamte operative Ge-
schéaft der KVH obliegt;

die Vorsitzenden der Vertreterver-
sammlung;

den Hauptausschuss als Kontrollor-
gan der VV gegeniiber dem Vorstand.
Er besteht aus 2 Haus- und 2 Facharz-
ten, 1 PP/KJP sowie — qua Amt — dem

Vorsitzenden der Vertreterversamm-
lung;

die Mitglieder der Fachausschiisse:
u.a. fiir den Beratenden Fachaus-
schuss Psychotherapie werden 5 Ver-
treter der PP sowie 1 KJP und 5 Vertre-
ter der drztlichen Psychotherapeuten
sowie 1 drztlicher Vertreter der Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
pie gewdhlt. Dieses Gremium muss
bei allen Entscheidungen, die die
psychotherapeutische  Versorgung
betreffen, gehort werden.

I Wer wird gewdhlt - in der KBV

Der Ausgang der Wahlen in den KVen der
Lander bestimmt die Mehrheitsverhalt-
nisse in der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV). Samtliche gewahlten
PP- und KJP-Vertreter in den Vertreterver-
sammlungen aller Ldnder-KVen wdhlen
insgesamt 6 Vertreter in die Vertreterver-
sammlung der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (VV der KBV).

Online finden Sie
aktuellen po

Gehen Sie einfach

www.psychodyn
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Analog zu den Landes KVen werden auch
dort die entsprechenden Ausschiisse
besetzt. Dariiber hinaus werden die Ver-
treter fiir wichtige Ausschiisse in den ge-
sundheitspolitischen Gremien benannt
(Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA),
Unterausschuss Psychotherapie, Be-
darfsplanung und Qualitdtssicherung),
um nur die wichtigsten zu nennen.

ein |I\tel'VieW zu den

litischen Themen.

auf die Website
te-buendnis-klp-de
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Die laufende Legislaturperiode 2011-2016

Die Bundesebene und gesetzgeberische Vorgaben

Die Entwicklung des Gesundheitssys-
tems und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung war (auBer von ihren Skan-
dalen) in den vergangenen 6 Jahren von
drei ,,grolen® Reformvorhaben gepragt:

dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG) in Kraft getreten am
1.1.2012;

dem GKV-Versorgungsstarkungsge-
setz (GKV-VSG) in Kraft getreten am
17.07.2015; und der daraus geforder-
ten und am 16.6.2016 beschlossenen

Neufassung der Psychotherapierichtli-
nien.

Bei allen gesundheitspolitischen Refor-
men, ganz gleich ob sie das wettbewerb-
liche oder das sozialplanerische Moment
starken wollen, entstehen fiir unseren
Bereich fast immer gravierende Prob-
leme. Die meisten Reformen haben die
hausarztliche und fachérztliche (soma-
tische) Versorgung zum Ziel, sodass wir
meist ,irgendwie®“ unter die Reformen
subsumiert werden (miissen).

Die psychotherapeutische, psychiatri-
sche und psychosomatische Versorgung

wird dabei fachlich meist nicht geniigend
beriicksichtigt. Auch wenn die kollek-
tivvertragliche solidarische Versorgung
nicht mehr so prinzipiell infrage gestellt
wird, wie das in den vergangenen Jahren
oftmals der Fall war, so bleibt nach wie
vor die Gefahr, dass

das ordnungspolitische Denken in
Giiter- und Dienstleistungsprodukti-
on Therapie- und Behandlungskon-
zepte dem Primat der finanziellen
Effizienz unterwirft und nicht primar
die fachliche Effizienz Vorrang hat.

sozialplanerische und planwirt-
schaftliche Vorgaben die Spezifitat,
Individualitdt und die freiheitlichen
Bediirfnisse Menschen ,iiber einen
Kamm scheren“, was in unserem
Versorgungsbereich besonders fatal
wadre.

Unser Ziel ist es nicht nur, immer wie-
der zu versuchen, dass nachteilige Ent-
wicklungen (Beispiele hierfiir sind die
Berichtspflicht, die Praxisgebiihr, jetzt
aktuell die Sprechstundenpflicht) ver-
mieden werden, sondern dass die Fach-
lichkeit von Anfang an beriicksichtigt
wird.

Entwicklungen und Geschehnisse in der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen

Die Entwicklung in der KV Hessen war
zu Beginn der Legislaturperiode beson-
ders geprdagt durch den begriindeten
Verdacht, dass die beiden friiheren Vor-
stande strafrechtlich relevantes Fehlver-
halten gezeigt hatten.

Dies fiihrte zur Neuwahl eines Vorstan-
des, bei dem die bisherigen Vorsitzen-
den der Vertreterversammlung, Herr
Dastych (Facharzt) und Herr Dr. Haas
(Hausarzt) die Positionen des Vorsitzen-
den und stellvertretenden Vorsitzenden
tibernahmen.

Diese Entwicklung hat die KVH fiir ge-
raume Zeit sehrin Anspruch genommen,
zum Teil auch politisch geldhmt. In die-
ser Zeit hat sich die Gruppe der Psycho-

therapeuten als in besonderer Weise
unabhdngige und dadurch handlungsfa-
hige Gruppe dargestellt, die wesentlich
zur Bewiltigung dieser Krise beitragen
konnte.

Inhaltlich war die Debatte in der Ver-
treterversammlung beschaftigt mit der
Umsetzung der Reform des arztlichen
Bereitschaftsdienstes (ABD). Wichtig
ist in diesem Zusammenhang, dass
nun die psychologischen Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten vollumfanglich an
der Finanzierung des ABD beteiligt
sind.

Von daher war es ein grofler Erfolg,
aber letztendlich eine politische
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Selbstverstandlichkeit, dass aus dem
Kreis der PP/KJP auch ein Vertreter im
entsprechenden ABD-Ausschuss mit-
arbeitet. Diese Aufgabe konnte von
Wolfgang Schwerd wahrgenommen
werden.

In der ndchsten Legislaturperiode sollte
der Vertreter der PP/KJP im ABD-Aus-
schuss nicht nur kooptiert, sondern er
sollte volles Stimmrecht haben.

Strittig war bzgl. des ABD vor allem die
Struktur der Beitragserhebung. Zundchst
war vor allen Dingen auf Betreiben der
facharztlichen Fraktion eine Beitragsord-
nung beschlossen worden, die mit einem
Mindestbeitrag von 100 €, einem Maxi-
malbeitrag von 600 € und einem Bereich
der zweiprozentigen Beitragserhebung
die niedrigen und mittleren Honorargrup-
pen liberproportional belastete, die obe-
ren Honorargruppen hingegen deutlich
entlastete.

Ein von Seiten der Psychotherapeuten
aufgrund der Uberlegungen unseres
Ausschussmitglieds eingebrachtes Fi-
nanzierungsmodell wurde zunédchst
noch abgelehnt.

Dieses Modell schlug eine lineare Bei-
tragserhebung vor mit einer oberen Be-
messungsgrenze ab 240.000 Euro.

Erst dadurch, dass wir diese Beitragser-
hebung gerichtlich angemahnt haben,
hat sich im KV-Vorstand die Erkenntnis
durchgesetzt, dass unser Beitragsmo-
dell das gerechtere ist.

Die Durchsetzung dieser politischen Fra-
ge gelang jedoch, wie so oft, letztlich
nur iiber den juristischen Umweg.

Wir sind jedoch optimistisch, dass zu-
kiinftig verniinftige Uberlegungen nicht
nur gerichtlich, sondern auch politisch
erwirkt werden konnen.

Die jetzige Beitragserhebung ver-
zichtet auf die untere Mindestgrenze.
Stattdessen gilt ein linearer Prozent-
satz von 1,53 % und die Kappungs-
grenze fiir den Hochstbeitrag liegt bei
1500 € pro Quartal, was einer Hono-
rarobergrenze von 392.000 € pro Jahr
entspricht.

Dies ist ein grof3er Erfolg!

Ein zentrales Vorhaben unserer Gruppe
war die Forderung jdhrlich eine Klausur-
tagung des BFA durchzufiihren. Eine ers-
te solche Klausurtagung erfolgte noch
ohne Unterstiitzung der KVH.

Dem Vorsitzenden des Beratenden
Fachausschuss, Wolfgang Schwerd,
war es gelungen, am Gief3ener Psycho-
analytischen Institut Raumlichkeiten
zu organisieren, um einen ersten Pro-
totyp dieser Klausurtagung zu organi-
sieren.

Dies war ein grof3er Erfolg, da es nun
der Gruppe der Psychotherapeuten ver-
bandsiibergreifend gelang, fachliche
Themen als geschlossene Gruppe in die
KVH einzubringen.

Mit dem neuen Vorstand ist es dann auch
gelungen die Position eines Psychothera-
piereferenten als Berater des Vorstandes
zu etablieren.

Die Aufgabe dieses Referenten ist es, Be-
lange der Berufsgruppen der Psychothe-
rapeuten gegeniiber dem Vorstand und
in Absprache mit der KVH Administration
zeitlich und inhaltlich durchzusetzen.

Dieses Amt wurde von Michael Ruh wahr-
genommen, der sich in Wahrnehmung
seiner Aufgaben eng mit den Vorsitzen-
den des Beratenden Fachausschuss,
Wolfgang Schwerd und Jochen Klauenflii-
gel, abgesprochen hat

In den Ausschuss, der sich unter dem Ti-
tel ,,Zukunft der KVH* damit beschftigt,
wie zukiinftig die drztliche und psycho-
therapeutische Versorgung in Hessen
politisch, fachlich und administrativ ver-
dndert und optimiert werden kann, konn-
te unser drztliches DGPT Mitglied Ingrid
Moeslein Teising als Vertreterin der Ge-
samtgruppe der Psychotherapeuten ent-
sandt werden.

Der Beratende Fachausschuss Psychothe-
rapie hat sich intensiv mit den Fragen von
E-Mental-Health, Internettherapie ausei-
nandergesetzt. Er vertritt die Auffassung,
dass solche Angebote weder im psycho-
therapeutischen noch im sonstigen drzt-
lichen Bereich als Therapie im eigentli-




chen Sinne angesehen werden kdnnen.
Dies gilt sowohlim Sinne der Fachlichkeit
als auch im Sinne der juristischen Zu-
lassigkeit. Behandlung setzt immer den
Face-to-Face-Kontakt voraus.

Es handelt sich hierbei um Beratungs-
angebote, Selbsthilfeangebote oder
sonstige Formen von paradrztlicher
Unterstiitzung und als solches sind sie
nicht primdrer Gegenstand der psycho-

,psyChOdV“ami

therapeutischen und arztlichen Versor-
gung.

Wir priifen zurzeit, ob, gerade nach dem
wichtigen Entscheid zum BKA Gesetz,
demnach die Vertraulichkeit des psy-
chotherapeutischen und darztlichen Ge-
sprdchs einem besonderen Schutz unter-
liegt, Teile des E-Mental-Health Gesetzes
ebenfalls diese besondere Schutzwiir-
digkeit unterlaufen.

scheliste-buendnis-kip.de
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Zur Situation der Kinder- und Jugendpsychotherapie
als eigene Heilkunde in der gesetzlichen Kranken-

versorgung

Psychodynamische Liste — Biindnis KJP
setzt sich grundsatzlich fiir die Anerken-
nung, Beibehaltung, die Breite und Viel-
seitigkeit der Richtlinienverfahren in der
Vertretung der KJP ein.

Wir mochten die eigenstandige Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie gemaf
PsychThG bewahren und pladieren daher
auch weiterhin fiir eine gesonderte sozi-
alrechtliche Zulassung der KJPs und fiir
deren eigenstdandige Vertretung in den
Gremien der KV.

Die gegenwartigen Diskussionen zur
Ausbildungsreform bergen die Gefahr
der Normierung der Psychotherapie, so-
wohl in Bezug auf die Verfahren als auch
in Bezug auf die Altersdifferenzierung.

Die Besonderheiten der Verfahren, der
Behandlungstechniken und der un-
terschiedlichen Inhalte werden einem
vermeintlich  einheitlichen  Psycho-
therapieverstandnis geopfert.

Wir wenden uns gegen diesen Prozess
dervorschnellen Anpassung an einseitige

positivistische, oft fachfremde, gesund-
heitspolitische Vorstellungen, in der die
Heilkunde zu einem technisch-admi-
nistrativ verbrieften Behandlungsmodul
degradiert werden konnte.

Sozialrechtlich wird fiir Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie weiterhin
(noch) eine eigene KV-Zulassung voraus-
gesetzt.

Sollte jedoch der eigenstdndige Heilbe-
ruf des KJPs infolge einer Novellierung
aus dem Psychotherapeutengesetz ver-
schwinden, hédtte dies langfristig auch
Folgen fiir die sozialrechtliche Absiche-
rung.

Das eigene Fachgebiet der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie wiirde
dann als Teilgebiet der allgemeinen Psy-
chotherapie untergeordnet werden.

Dies hatte massive negative Folgen fiir
die Versorgung, insbesondere vor dem
Hintergrund der besonderen Belange
der Kinder- und Jugendlichen und ihren
Familien.
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Die Neufassung der Psychotherapie-Richtlinien aus Sicht der KJP

Die kiirzlich im GBA beschlossenen Ver-
anderungen der Psychotherapierichtlini-
en sind ein schwerwiegender Eingriff in
die Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen. Folgende Punkte
sehen wir aus der Perspektive der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie
besonders kritisch:

Einsatz von Dokumentationsbogen

Gemeinsam mit den Patienten bzw.
bei Kindern und Jugendlichen ggfs. mit
deren Bezugspersonen soll ein Doku-
mentationsbogen ausgefiillt und bei
Behandlungsbeginn an den Gutachter
weitergeleitet werden. Das gerade zu Be-
ginn einer Behandlung sich entwickelnde
Behandlungsbiindnis und der Aufbau
einer vertrauensvollen Beziehung kann
dadurch massiv gestort werden.

Die gesetzlich verpflichtende Erhebung
dieser Daten halten wir sowohl rechtlich
wie auch ethisch fiir au3erordentlich pro-
blematisch. Ein psychotherapeutisches
Arbeitsbiindnis griindet auf eine Neutra-
litat, eine offene und nicht wertende Hal-
tung des Psychotherapeuten gegeniiber
seinen Patienten.

Bei Kindern und Jugendlichen gilt dies
auch fiir deren Bezugspersonen. Fragen
nach einem ,,abnormen Erziehungsstil“
diskreditieren und konterkarieren den
therapeutischen Auftrag die Elternschaft
zu stdrken.

Verpflichtende Einschédtzung der Intelligenz

Bei Kindern und Jugendlichen wird grund-
satzlich ein Intelligenztest beziehungs-
weise die Einschdtzung der Intelligenz
verlangt, ohne dass dies aus fachlicher
Sicht immer notwendig ist. Im Gegenteil
belastet auch diese generell vorgeschrie-
bene Erhebung ggf. das psychotherapeu-
tische Arbeitsbiindnis.

Probatorik
Die beschlossene Beschrankung der Pro-
batorik auf nur 4 Stunden istinsbesonde-

re fiir das bifokale Arbeiten in der KJP eine
unndtige Beschrdnkung und Beschnei-
dung patientenindividueller Spielraume.
Der Psychotherapeut klart innerhalb der
Probatorik, ob

e eine ausreichende Therapiemotivati-
on besteht und ein stabiles Arbeits-
biindnis mit dem

Patienten und seinen Bezugsperso-
nen aufgebaut werden kann. Die un-
notige Einschrankung/Beschran-
kung auf 4 Stunden stellt unserer
Meinung nach eine Uberregulierung
dar, die sich fachlich nicht begriin-
den ladsst.

Unsere politischen Ziele sind:

¢ Die Umsetzung der KJP-Quote: Nach-
dem sich der Vorstand der KV-Hessen
lange weigerte, Einblick in die Daten
zur Versorgungssituation von Kin
dern und Jugendlichen in Hessen zu
geben, wurde auf Bundesebene die
Umsetzung der KJP-Quote erreicht.

Die Bedarfsplanung braucht eine
gesetzgeberische Veranderung: Zwar
konnte die Quote fiir KJP zu Gunsten
vermehrter Zulassung verdndert
werden und Sonderbedarfszulassun-
gen konnten gravierende Versor-
gungsliicken schlieen. Ziel bleibt
aber weiter eine grundsatzlich ge-
setzliche Regelung zur Absicherung
der Versorgungsdichte durch KJP.

Beseitigung regionaler Versorgungs-
liicken: Trotz der Umsetzung der KJP-
Quote in Hessen ist die Versorgungs-
situationregionalsehrunterschiedlich
und zum Teil sehr unbefriedigend.

Diese Unterschiede in der Versor-
gungsdichte missen durch die Ein-
fiihrung einer kleinrdumigen Bedarfs-
planung aufgehoben werden: Mehr
als eine Stunde Anfahrtszeit zum
nadchsten Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten sind weder fiir
die Patienten noch fiir ihre Bezugs-
personen zumutbar!




e Erhalt und Beriicksichtigung der Spe-
zifika von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie (z.B. eigene Ordinati-
onsgebiihr): die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen muss als
eigenes Fachgebiet anerkannt und
erhalten bleiben.

Der Fortbestand der Sduglingspsy-
chotherapie als Teil der Richtlinien
psychotherapie muss selbstverstand-
lich sein, da sie einen unschatzbaren
praventiven Wert hat und die Behand-
lungserfolge inzwischen umfangreich
belegt sind.

Die kritische Auseinandersetzung
mit Selektivvertrdgen und Vertragen
zur Integrierten Versorgung im KJP-
Bereich (ADHS-Vertrag, Vertrag zu
Essstorungen) muss im Sinne einer
qualifizierten Versorgung im Interes-
se der Patienten fortgesetzt und in
tensiviert werden.

Die Zunahme psychischer Erkrankungen
hat zwar einerseits zu einer vermehrten
Akzeptanz von psychotherapeutischen
Behandlungen gefiihrt, doch gleichzeitig
hat gerade in Deutschland die Verord-
nung von Medikamenten inshesondere
bei Kindern und Jugendlichen unverhilt-
nismafig stark zugenommen. Art und
Umfang dieser Behandlung miissen fach-
lich hinterfragt und politisch immer wie-
der auf den Priifstand gestellt werden.

Die psychische Belastung fiir Kinder und
fiir Jugendliche hat in den letzten Jahren
enorm zugenommen. Als akademischer
Heilberuf hat die Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie hier die gesell-
schaftspolitische Verantwortung, diese
krisenhafte Entwicklung zu reflektieren
und der Gesellschaft ins Bewusstsein zu
rufen.

Die Migration nach Europa verlangt nach
Antworten, die insbesondere auch die

namischeliste-

Psychotherapie von Kindern und Jugend-
lichen betreffen. Es miissen Uberlegun-
gen zu einer hinreichend guten Behand-
lung von psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen gefunden werden.

Ein wichtiger Aspekt hierbei ist auch,
der Politik zu verdeutlichen, wie zentral
stabile Rahmenbedingungen fiir das Ge-
lingen von Therapie sind. Die biirokrati-
schen Hiirden von Seiten der KV miissen
verringert werden.

Es miissen im Zuge dieser Entwicklung
Moglichkeiten zur Versorgung von un-
begleiteten Minderjdhrigen geschaffen
werden. Die Zusammenarbeit mit an-
deren Hilfeeinrichtungen (Jugendhilfe,
Jugendgerichtshilfe, Beratungsstellen)
muss deutlich verbessert, institutionell
gefordert und sozialrechtlich reformiert
werden.

Die avisierten allgemeinen Standards der
Psychotherapie drohen insbesondere
die Spezifika der Behandlung von Kin-
dern und Jugendlichen zu nivellieren und
hierdurch die Qualitdt der Richtlinienver-
fahren zu unterlaufen. Auch die neu be-
schlossenen Psychotherapie-Richtlinien
enthalten unndtige Normierungen und
Beschrankungen fiir die Arbeit der KJP,
die der Spezifitat unseres Berufes nicht
gerecht werden.

»Die Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie muss darum weiterhin mit
eigener Stimme vertreten sein, um zu
verdeutlichen, dass sie eine besondere
Patientenklientel behandelt. Die beson-
deren Bedingungen der Psychotherapie
bei Kindern und Jugendlichen erfordern
umfangreiche spezifische Kenntnisse,
um diese Behandlungen durchzufiihren
zu konnen.*

Der KJP-Sitz im Beratenden Fachaus-
schuss muss von einem ausschliefili-
chen KJPler wahrgenommen werden.

buendniS'k]P~de

Platz 11:
Ulrich
Miiller

Platz 12:
Chrisoph
Rogge




Platz 13:
Lisa Miiller

Platz 14:
Josef

Brockmann

Neue Versorgungsformen — Selektivvertrage

Die Strukturverdnderungen im Gesund-
heitswesen und die vorrangig diskutier-
ten Versorgungsprobleme im Bereich der
psychotherapeutischen, psychosomati-
schen und psychiatrischen Versorgung
hatten uns 2008 dazu veranlasst, im
Memorandum zur Frage der neuen Ver-
sorgungsformen die gesetzlichen, struk-
turellen und organisatorischen Verande-
rungen im Gesundheitswesen unter die
Lupe zu nehmen und dazu wie dort ge-
schehen Stellung zu nehmen®.

Die hessischen psychosomatischen und
psychiatrischen und die psychothera-
peutischen Berufsverbdnde haben in
den Jahren 2008 bis 2009 ausfiihrlich
und grundsatzlich {iber Mindeststan-
dards solcher Vertrdge diskutiert und
schlieBlich im Oktober 2009 ein Kon-
senspapier verabschiedet. Auch diese
Stellungnahme finden Sie auf unserer
Homepage.

Wir halten an diesem fachlichen Konsens
fest und sehen im Rahmen der formulier-
ten Mindeststandards sehr gute Méglich-
keiten, das Versorgungssystem weiter zu
entwickeln. Grundsatz bleibt:

Fiir die Behandlung psychischer Erkran-
kungen, psychischer Begleitsymptome
und Folgen somatischer Erkrankungen
sollen die in den Psychotherapierichtli-
nien verankerten psychotherapeutischen
Verfahren, Methoden und Techniken zur
Anwendung kommen.

Sie sind nach den Vorgaben des Wissen-
schaftlichen Beirats Psychotherapie als
wirksam anerkannt und in ihrer Wirksam-
keit gepriifte Behandlungsformen. Sie
bilden den Kern der psychotherapeuti-
schen Versorgung in der GKV.

Auch das Gutachterverfahren sehen wir
als erhaltenswert, wenngleich in einzel-
nen Punkten Kritik an den Gutachtern
und deren Begutachtungspraxis zu iiben
ist. Dies stellt jedoch das Verfahren an
sich nicht infrage.

DGPT und DPtV haben gemeinsam ein
Schreiben verfasst, dass die strukturel-
len Madngel des Gutachterverfahrens mo-
niert.

Nach ausgiebiger Beratung hat sich
dann auch der Beratende Fachaus-
schuss Psychotherapie dieser Prob-
lematik angenommen und ebenfalls
seine Monita angebracht.?

Die Psychotherapierichtlinien sichern
die zeitlichen Kontingente in Bezug auf
den geplanten Behandlungsumfang. Die-
se Regelung erfolgt aufgrund fachlicher
Standards und nicht aufgrund betriebs-
wirtschaftlicher Uberlegungen oder sta-
tistischer Kenngrofien.

Betrachtet man sich das genauer, was
unter dem Stichwort neue Versorgungs-
formen angekiindigt wird, so zeigt sich,
dass dies keine neuen Therapieformen
sind, sondern primdr eine Erweiterung
des Versorgungsspektrums.

Das fachliche Handeln jedes Behandlers
definiert sich aber durch die indikations-
spezifischeAnwendungseinesVerfahrens
und nicht tber die Organisationsform.

Alle Therapieverfahren verfiigen tiber ein-
schldagige Konzepte fiir Beratung und Be-
handlung in Abhdngigkeit vom zeitlichen
und differenzialindiktatorischenRahmen.

Bei genauer Betrachtung zeigt sich, dass
manche Vertrage mit einer zu Beginn iip-
pigen Vergiitung locken, und dass bei
zunehmender Behandlungsdauer mit
Honorarabschldgen zu rechnen ist.

Einer solchen Logik werden wir uns ve-
hement widersetzen. Wir halten diese
Logik fiir ethisch unredlich und fachlich
fragwiirdig.

In Hessen schlief3t der KV Vorstand zurzeit
sogenannte Struktur-Betreuungsvertriage
mit verschiedenen Krankenkassen. Diese
Vertragsabschliisse erfolgen ohne Ab-
stimmung mit den Psychotherapeuten.

Auch hier zeigt sich bei genauer Betrach-
tung, dass der Nutzen fiir die Patienten
und die Psychotherapeuten vergleichs-
weise gering ist. Von daher ist es folge-
richtig, dass nur wenige Patienten und
psychotherapeutische Behandler diese
Angebote in Anspruch nehmen.



Nach unserer Auffassung miissen Zu-
satzvertrdge mit der Fachgruppe ausge-
arbeitet werden, sonst verfehlen sie ihr
Ziel. Wir werden darauf hinwirken, dass
der neue Vorstand der KVH unsere fachli-
che Expertise einbezieht.

Der ,Hype“ um Selektivvertrige hat
deutlich abgenommen, seitdem bekannt
war, dass die Psychotherapierichtlinien
gedndert werden sollen, um auf die tat-
sdchlichen (an manchen Stellen aber ver-

meintlichen) Versorgungsprobleme ein-
zugehen.

Vorab jedoch: Jegliche Diskussionen um
Versorgungsdefizite und Verbesserung
der Versorgung sind aus fachlicher Sicht
nicht losgelost zu sehen von der Frage,
um welche Patienten bzw. Patientengrup-
pen es sich handelt, und um welche Er-
krankungs- und Behandlungsphasen. Wir
werden auch weiterhin die Diskussionen
um Selektivvertrage kritisch verfolgen.

1 http://www.dgpt.de/dokumente/Stellungnahme%20oNeue%20Versorgungsformen%202008.pdf

2 Diese Schreiben finden Sie auf unserer Homepage.

3 Eine ausfiihrliche Stellungnahme der DGPT zu dieser Frage liegt vor, sie ist abrufbar unter:
http://www.dgpt.de/fileadmin/download/Mitteilungen/2016-07-13_UEberarbeitete_Stellungahme_DGPT_zur_
AEnderung_der_PT-Richtlinie_des_G_BA_v__16_6_2016.pdf
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I Neufassung der Psychotherapie-Richtlinien

Die am 16. Juni 2016 beschlossene Neu-
regelung der Psychotherapie-Richtlinie
war im Vorfeld geprdgt von der berufspo-
litisch angeheizten Diskussion um Warte-
zeiten im Bereich der Psychotherapie, die
urspriinglich vor allem auf eine Anderung
der Bedarfsplanungs-Richtlinie zielte.

Nach deren Scheitern sollte nicht nur die
Wartezeitenproblematik gelost, sondern
die psychotherapeutische Versorgung ins-
gesamt verbessert werden. Inwiefern dies
durch die beschlossenen Mainahmen ge-
lingen kann, wird sich daran zeigen, wie
diese Mafinahmen zukiinftig administra-
tiv und honorartechnisch umgesetzt wer-
den sollen.

Es wird also um die Frage gehen, wie ein-
zelne zu erbringende Leistungen zukiinf-
tig honoriert werden, welcher Honorarsys-
tematik sie unterworfen werden und ob
eventuell schon absehbar ist, dass es KV-
seitig Budgetierungen und damit Honorar-
Kontingentierung geben wird.

Einige kritische Punkte des GBA-Be-
schlusses:

¢ Psychotherapeutische Sprechstun-
de/telefonische Erreichbarkeit:
Ob eine Sprechstunde angeboten
wird, ist dem jeweiligen Psycho-
therapeuten freigestellt. Wenn sie
angeboten wird, sind bestimmte
Kontingente vorgeschrieben. Gra-
vierend jedoch ist, dass vor einer
Akutbehandlung oder einer Richt-
linienpsychotherapie eine Sprech-
stundeneinheit von mindestens 5o
Minuten durchgefiihrt werden muss.

Wer also keine Sprechstunde anbietet,
verzichtet auf die Moglichkeit des Erst-
zugangsrechts. Damit greift eine admi-
nistrative Regelung unmittelbar in die
langjdhrige und fachlich gut fundierte
Einleitung einer Psychotherapie ein.

¢ Probatorische Sitzungen: Im Erwach-
senenbereich wird die Zahl der pro-
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batorischen Sitzungen vor einer Ein-
zel- oder Gruppen- Psychotherapie
auf mindestens 2, héchstens 4 Stun-
den festgelegt. Fiir die analytisch und
tiefenpsychologisch fundierten The-
rapien bedeutet dies eine entschei-
dende und fachlich hochst problema-
tische Beschrankung.

Akutbehandlung: Formal soll mit-
tels der Akutbehandlung, das sind
24 Gesprdachseinheiten a 25 Mi-
nuten oder 12 Gesprdchseinhei-
ten a 50 Minuten, die Moglichkeit
geschaffen werden, Patienten mit
dringendem Behandlungsbedarf zu
versorgen. Diese Behandlungsform
ist nicht antragspflichtig, muss nur
angezeigt werden und soll inner-
halb von 14 Tagen begonnen werden.

Hier zeigt sich unseres Erachtens,
dass Psychotherapeuten vermehrt
dazu herangezogen werden sollen
psychiatrische Patienten zu versor-
gen. Ferner verkennt diese adminis-
trative Losung, dass es nicht einen
Mangel an behandlungswilligen The-
rapeuten gibt, sondern einen Mangel
an akutpsychiatrischer Versorgung.

Diese Akutbehandlung wird nicht zur
Richtlinientherapie gerechnet wer-
den, sodass sie zukiinftig den KV-
Mengenbegrenzungen einschlie3lich
denkbarer  Honorarabstaffellungen
unterworfen werden kann. Besonders
hier zeigt sich die Problematik, dass
diese Behandlungsmoglichkeit, sa-
lopp gesagt, mit dem Portemonnaie
der Behandler erkauft wird.

dynamischeliste-

Kurzzeittherapie: Die bisherige Kurz-
zeittherapie von 25 Stunden muss
zukiinftig in zwei Abschnitten a 12
Stunden erbracht werden. Sie sind
antragspflichtig, aber nicht gutachter-
pflichtig. Diese Regelung ist in beson-
derer Weise auf Druck der Krankenkas-
sen zustande gekommen und folgt im
Wesentlichen 6konomischer Logik.
Fachliche, praxisbasierte Einwdnde
wurden ignoriert und konnten hier
leider nicht entscheidungsrelevant in
Stellung gebracht werden.

Langzeittherapie: Die Langzeitthera-
pien bleiben erhalten mit der Reduk-
tion auf 2 Bewilligungsschritte bei
Maximalkontingenten von 300 bzw.
100 Stunden. Aber: Die Probatorik
wurde reduziert und der Erstzugang
ist u.U. eingeschrankt.

Rezidivprophylaxe: Von Behandler-
seite war gefordert, dass fiir diesen
Nach-Behandlungsabschnitt eigene
Kontingente bereitgestellt werden.
Dies ist jedoch nicht erfolgt, sondern
Stunden zur Rezidivprophylaxe sollen
im Rahmen der bewilligten Behand-
lungskontingente erbracht werden.

Fazit: Insgesamt zeigt sich, dass Kostenar-
gumente und administrative Vorstellungen
der Krankenkassen deutlich die Neurege-
lungen zu Ungunsten der vorgetragenen

fachlichen Kriterien der Profession domi-

nieren. Honorartechnisch wird abzuwarten
sein, wie die einzelnen Leistungen dotiert

werden und wie sie dann in das gesamte Ab-

rechnungsgefiige der budgetdren oder ext-
rabudgetdren Honorierung eingebettet sind.

puendnis-kip.de



Honorarfragen: Wertschatzung oder einfach nur Geld

Die Auseinandersetzung um die an-
gemessene Hohe der Honorare ist ein
Dauerbrenner. Wir verstehen Honorar
im urspriinglichen Sinn des Wortes ,,Ho-
norarium*“ = Anerkennung fiir geleistete
Dienste eben auch als die Anerkennung,
die einer Tatigkeit entgegengebracht
wird.

Die Debatte um unsere Honorare tragt
dabei Ziige einer Domestizierung und De-
gradierung insofern, dass die erbrachte
Leistung sowohlinhaltlich als auch finan-
ziell nicht angemessen honoriert wird.

Die Honorarhdhe ist nicht losgelost zu
sehen von den Behandlungsinhalten und
der Wertschdtzung diesen gegeniiber.
Deswegen sehen wir in manchen Ent-
wicklungen (Internettherapie, E-mental-
Health-Angebote) neben anderem eben
genau diese Degradierung der psycho-
therapeutischen Tatigkeit.

Von 2009-2015 hat es gedauert, bis die
Honorare angepasst wurden. Allein schon
die Entwicklung des allgemeinen Preisin-
dex von 2009 = 100 auf 2015 = 109 hitte
eine Erhohung um 9 % nach sich ziehen
miissen, nur um den Inflationsausgleich
zu kompensieren.

Mit dieser Erhohung ware das Honorar
fiir die probatorischen Sitzungen von
62,00€ auf 67,58 € und das Honorar fiir
die genehmigungspflichtigen Leistungen
von 81,17 €auf 88,48 € angestiegen.

Die 2015 vom Erweiterten Bewertungs-
ausschuss (EBA) beschlossene Erh6hung
der Honorare um 2,7 % erbringt fiir das
Jahr 2015 fiir die genehmigungspflich-
tigen Leistungen eine Honorarhdhe von
86,37 €. Sie sehen, damit bleiben wir
hinter dem allgemeinen Preisindex zu-
riick, de facto findet ein Inflationsaus-
gleich statt, aber keine wirkliche Hono-
rarerhéhung.#

4 http://dgpt.de/fileadmin/download/veranstaltungen-upload/2015-09-24_DGPT_Mitgliederinformation_und_STN_zum_

EBA-Beschluss_Honorare.pdf.

Die sogenannte Strukturpauschale ist un-
seres Erachtens ordnungspolitischer Un-
sinn und nur dadurch zu erkldren, dass
eine Logik und ein Algorithmus gesucht
wurde, um das Steigerungsvolumen der
Honorare moglichst gering ausfallen zu
lassen.

Auflerdem verstof3t die Strukturpauscha-
le unseres Erachtens gegen den Grund-
satz: Gleiches Geld fiir gleiche Leistung.
Denn warum soll die 10. bzw. 18. Stunde
teurer sein als die 9. oder 17. Dies fiihrt
dazu, dass grof3e Praxen bzw. Praxen mit
guter bis sehr guter Auslastung besser
honoriert werden.

Und letztlich stellt sich die Frage, wel-
chen Sinn es aus versorgungspolitischer
Sicht macht, ausgelastete Praxen besser
zu honorieren. Diese kdnnen in ihrer Ver-
sorgungsleistung nur noch gering wach-
sen. Hingegen weniger ausgelastete
Praxen konnten tatsdchlich noch mehr
Psychotherapie erbringen. Zur Frage der
Honorare gehort auch die vorne schon
erwdhnte Berechnung des Beitrags zum
ABD.

Leider bleibt uns nach wie vor an vielen
Punkten nur die Méglichkeit, unsere In-
teressen gerichtlich anzumahnen und
durchzusetzen. Die politische Durchset-
zung ist aufgrund der Mehrheitsverhalt-
nisse von Hausdrzten und Facharzten
nach wie vor meist schwierig. Der kor-
rigierte Beschluss zur Berechnung des
ABD-Beitrags stellt hier bisher eine ein-
same Ausnahme dar.

Zurzeit stehen in Hessen noch folgende
Musterklagen an:

Klage gegen die Beitragsstruktur im ABD:
Musterklager ist Wolfgang Schwerd

Klage gegen die Honorierung: Musterkla-
gerin ist Madlen Katsouli
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PP und PiA unterstiitzen die Psychodynamische Liste — PP:

Manfred Beckmann, PP, Gieflen; Sven Baumbach, aKJP, Kassel; Halina Berger, PP,
Frankfurt; Susanna Berti, PP, Wetzlar; Meike Bischoff, PP, Wetzlar; Werner Bohleber,
PP, Frankfurt; Andreas Borgfeld, PP, Bad Salzschlirf; Rainer Borowski, PIA, Frankfurt;
Sabine Brosch, PP, Frankfurt; Andrea Buchwald, PP, Offenbach; Angela Biilow-Cle-
menz, PP, Frankfurt; Claudia Burkhardt-Mufmann, aK]P, Frankfurt; Karl Colditz, PP,
Frankfurt; Bernd Dechert, PP, Fulda; Michael Eickmann, PP, GieBen; Heidemarie Eick-
mann, aKJP, Gieflen; Ulrich Ertel, PP, Frankfurt-Eschersheim; Susanne Eschweiler,
PP, Frankfurt; Jutta Falkenhain-Pfeil, PIA, Darmstadt; Hildegard Felder, PP, Gie3en;
Theodora Fischer, KJP, Kassel; Martin Franke, PP, Fulda; Inga Friedrich, PP, Offenbach;
Birgit Gaertner, PP, Oberursel; Petra Gerhardt-Zander, KJP, Darmstadt; Sigrid Giese,
KJP, Marburg; Inge Goebel-Ahnert, PP, Frankfurt; Silke Giicker, aKJP, Frankfurt; Ulrich
Hacker, PP, Frankfurt; Anne-Marie Hamel, PP, Giefen; Gabriele Hans, PP, Hiinfeld;
Jirgen Hardt, PP, Wetzlar; Antje Haverkock, PP, GieBen; Matthias Hebebrand, PP,
Frankfurt; Hubert F. Heinz, PP, GieBen; Barbara Heipt-Schddel, aKJP, Hochst; Chris-
tian Albert Hennes, KJP, Biblis; Wulf-Heiner Holland, KJP, Lich; Angelika Hiibner,
KJP, Altenstadt; Cornelia Hiihn, PP, Frankfurt; Ilona Kaminer, PP, Frankfurt; Madlen
Katsouli, PP, Kassel; Soheila Kiani-Dorff, PP, Offenbach; Iris Kollodzeiski-Kunz, PP,
Wehrheim; Tilo Krach, PP, Gie3en; Doris Kramer, KJP, Morfelden-Walldorf; Kerstin Ku-
besch, KJP, Ober-Ramstadt; Gisela Kiihne-Groffebert, PP, Frankfurt; Susanne Land-
siedel-Anders, PP, Frankfurt; Martina Leber, PP, Frankfurt; Karla-Luise Lessmann, PP,
Frankfurt; Anna Leszczynska-Koenen, PP, Frankfurt; Marianne Leuzinger-Bohleber,
PP, Frankfurt; Rosalba Maccarrone Erhardt, PP, Frankfurt; Ehrhard Mohr, PP, Offen-
bach; Alexa Negele, PP, Frankfurt; Rita Nowak-Keller, PP, Wetzlar; Reinhard Otte, PP,
Frankfurt; Rainer Paul, PP, Wiesbaden; Birgit Pechmann, PP, Wiesbaden; Andreas
Pfeiffer, PP+KJP, Frankfurt; Thomas Pldankers, PP, Frankfurt; Marlis Preis, aKJP, Darm-
stadt; Bernd Piitz, PP, Frankfurt; Illka Quindeau, PP, Frankfurt; Angelika Ramshorn
Privitera, PP, Ffm.-Eschersheim; Jochen Raue, aKJP, Hofheim; Barbara Reis, aKJP, Bad
Homburg; Bettina Richter, PIA, Wiesbaden; Andreas Rinnert-Kolle, KJP, Dietzenbach;
Anni Rohr, PP, Wetzlar; Barbara Rosengartner, PP, GieRen; Barbara Rost-Rief3, PP, Gie-
Ben; Andrea Schaefer-Homke, PP, Butzbach; Ruth Schéfer, PP, Frankfurt; J6rg Scharff,
PP, Kronberg; Sigrid Scheifele, PP, Frankfurt; Brigitte Schiller, aKJP, Frankfurt; Chris-
tiane Schrader, PP, Dreieich; Elvira Selow, PP, Bad Nauheim; Martina Siegwardt, KJP,
Ginsheim-Gustavsburg; Patricia Sogas-Fritsch, aKJP, Frankfurt; Stephan Stanko, PP,
Frankfurt; Heidi Staufenberg, aKJP, Frankfurt; Dina Stein, PP, Frankfurt; Erwin Sturm,
PP, Frankfurt; Karin Tilli, PP, Gief3en; Irene Ullrich-Kroh, PP, Butzbach; Thomas Vetter,
KJP, Darmstadt; Doris von Freyberg-Dopp, aKJP, Frankfurt; Dieter Wacker, PP, Gief3en;
Susanne Walz-Pawlita, PP, GieBen; Lisa Werthmann-Resch, PP, Marburg; Dawid Wozny,
PIA, Frankfurt; Konstanze Zinnecker-Mallmann, PP, Frankfurt
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