FORUM

DER PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER DES SAARLANDES

V

EDITORIAL

AUS DER ARBEIT DER KAMMER

ORGANIGRAMM DER PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER DES SAARLANDES
VERTRETERVERSAMMLUNG VERABSCHIEDET NACHTRAGSHAUSHALT 2009 UND HAUSHALT 2010
BESCHLUSS UBER WEITERBILDUNGSORDNUNG (WBO) VERTAGT

MITTEILUNGEN DER KAMMER

MAGNOLIA-SILVER-AWARD AN PD DR. MED. DIPL. SOZ. ALF GERLACH
WENN DIE SEELE STREIKT — PSYCHISCHE BELASTUNGEN IM ARBEITSLEBEN
LANDESFACHSTELLE GLUCKSSPIELSUCHT FUR DAS SAARLAND EINGERICHTET

NIEDERGELASSENE

NEUES ZUM QUALITATSMANAGEMENT IN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN PRAXEN
HALBE ZULASSUNGEN IM SAARLAND NUN MOGLICH

AUS DER KVS

SERVICE FUR DIE NIEDERGELASSENEN
AUS DER ARBEIT IN DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG SAARLAND (KVS)

ANGESTELLTE

INTERVIEW MIT DIPL. PSYCH. PETRA KLEIN
SYMPOSIUM DIALEKTISCH-BEHAVIORALE THERAPIE FUR JUGENDLICHE

PUBLIKATIONEN UNSERER MITGLIEDER
,WENN DER ZAPPELPHILIPP ERWACHSEN WIRD*

KJP

G-BA BESCHLUSS ZUR UMSETZUNG DER KJP MINDESTQUOTE TRITT IN KRAFT
KJP FORTBILDUNG , TRAUMATISIERUNG VON MADCHEN UND JUNGEN IM FAMILIAREN KONTEXT*

Ausgabe 35 / November 2009

BPtK

15. DEUTSCHER PSYCHOTHERAPEUTENTAG IM ZEICHEN DER AUSBILDUNG
OPS 2010 -VERBESSERUNG DER STATIONAREN PSYCHOTHERAPIE?
GESPRACHSPSYCHOTHERAPIE BUNDESSOZIALGERICHT LEHNT REVISIONEN AB

Forum der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes




1

Forum der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes - Nr. 35, November 2009

EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die vorliegende Ausgabe des FORUM ist eine flr unse-
re bescheidenen Verhaltnisse ,dicke Nummer“ geworden.
Mit dazu beigetragen haben Mitglieder, die sich mit ih-
ren Anfragen und / oder eigenen Beitrédgen beteiligen. So
konnen Sie der Anfrage einer Kollegin Details zum Thema
Fortbildungspflicht fur nichtselbstdndig tatige Kollegen
entnehmen. Der Bericht der Kolleginnen Andrea Dixius und
Stefan Eisenbeis uber die Fachtagung zum Thema dialek-
tisch-behaviorale Therapie bei Adoleszenten (DBT-A) sowie
die Buchvorstellung des Kollegen D*Amelio tiber das ADHS
Therapiemanual Uber Psychoedukation und Coaching bei
AD(H)S im Erwachsenenalter erganzen diese Beitrége. Das
Interview mit Kollegin Petra Klein zeigt eindrucksvoll, wie
sich selbstandige und nichtselbsténdige psychotherapeu-
tische Tatigkeit in ganz unterschiedlichen Kontexten und
mit unterschiedlichen Auftrdgen miteinander vereinbaren
lassen.

Anerkennung bringen wir dem &rztlichen Kollegen Alf Ger-
lach entgegen, dessen Pressemitteilung Uber die Verlei-
hung eines ehrenvollen Preises wir gerne abdrucken. Wei-
tere Mitteilungen erreichten uns vom Caritasverband und
der Diakonie Uber die Einrichtung einer Landesfachstelle
Glcksspielsucht.

Aus der Arbeit der Kammer gibt es Interessantes zu berich-
ten u.a. Uber die Entscheidungen der von Ihnen gewéhlten
Vertreter in der Vertreterversammlung vom 05. Oktober.
Lesen Sie dazu die Berichte und Artikel unter der gleichna-
migen Rubrik zu Haushaltsplanung und Beitragen sowie zur
Thematik der Weiterbildung. Das Organigramm der Kammer
ist erneut abgedruckt und aktualisiert, da sich die eine oder
andere Unvollstandigkeit ergeben hatte. In der Rubrik Nie-
dergelassene finden sie weitere Berichte Uber Aktivitaten
der Kammer: So die Artikel von Jochen Jentner zum Thema
»Qualitdtsmanagement” in der psychotherapeutischen Pra-
xis sowie neues zu der Praxis der KVS im Umgang mit den
halben Zulassungen, letzterer in Abstimmung mit Hr. Feit
von der KVS erstellt. Besonders freuen wir uns, das Kollege
Michael Antes als Mitglied unserer Profession in wichtigen
Gremien der Kassenérztlichen Vereinigung Saar (KVS) sich
bereit erklart hat, regelhaft iber die Arbeit aus der KVSim
Forum zu berichten und damit neben den Vorstandsbeauf-
tragten Jochen Jentner (fir PP) und Katja Klohs (fur KJP) ei-
nen Mitgliederservice flr die niedergelassenen Kolleginnen
einzurichten.

Katja Klohs erlautert gesondert die unverstandliche Ent-
scheidung des Bundesministeriums fur Gesundheit zur
Nichtbeanstandung des G-BA-Beschlusses, welcher mit der
weiteren Behinderung der Umsetzung der 20% Mindest-
quote fiir KJP die Unterversorgung fiir Kinder- und Jugend-
liche fortschreibt. Eine erfreuliche Mitteilung ist die gemes-
sen an den knapp 40 Kolleginnen und Gésten interessante
Veranstaltung der KJP zu ,Traumatisierung von Madchen
und Jungen im familidren Kontext" Die Folien zur Veran-

staltung der Referentin Frau Benzel konnen Sie Ubrigens
von unserer Website www.ptk-saar.de herunterladen.

SchlieRlich finden Sie in der Rubrik BPtK Berichte zu ak-
tuellen Themen und Aktivitdten der Bundeskammer und
ihrer Gremien. So einen Artikel zur erneuten Ablehnung
der Gesprachspsychotherapie im Rahmen eines Beschluss
des Bundessozialgerichts. Gerade in der stationdren psy-
chotherapeutischen Versorgung spielen die Gesprachspsy-
chotherapie sowie eine Reihe anderer Verfahren eine wich-
tige Rolle. Zum Thema stationdre psychotherapeutische
Leistungen lesen sie den Bericht Uber die Herausgabe des
neuen OPS (Operationen- und Prozedurenschliissel) durch
das Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI), in dem erstmals viele stationére
psychotherapeutische Einzelleistungen abgebildet werden,
die bisher eher in undifferenzierten Leistungskomplexen
versteckt waren. Und schlieflich ist ein Bericht vom 15.
Deutschen Psychotherapeutentag, der am 14. November
in Lubeck stattgefunden hat, in letzter Minute vor Redak-
tionsschluss noch dazu gekommen. Der 15. DPT stand im
Zeichen der Diskussion um die Zukunft der Ausbildung, an
der sich moglichst viele Kolleginnen beteiligen sollten. Wir
werden in Kirze auf unserer Website weitere Materialien
zur Verfiigung stellen, die es jedem von lhnen erlauben,
sich ein eigenes Bild vom Sach- und Diskussionsstand zu
machen.

An dieser Stelle wollen wir nicht versaumen, lhnen die
traurige Nachricht vom Tod der Kollegin Mechthild Streit
zu Uberbringen. Der Vorstand ist betroffen uber ihren viel
zu frihen Tod. Frau Streit war in Weiskirchen niedergelas-
sen und wir sind sicher, dass alle, die mit ihr zusammen
gearbeitet haben, sie als geschétzte Kollegin und ihre Pati-
entinnen als erfahrene Therapeutin sehr vermissen werden.

Der Vorstand wiinscht lhnen zu guter letzt eine interes-
sante Lektiire des FORUM und freut sich weiterhin tber
Anregungen, Mitteilungen und Kritik aus Ihren Reihen.
Auch wenn es fiir Weihnachtswiinsche noch ein bisschen
friih ist: Es ist die letzte Ausgabe des FORUM fiir das Jahr
2009. Deshalb wiinschen wir lhnen Allen und lhren Ange-
hdrigen beschauliche Feiertage und einen guten Start ins
Neue Jahr.

lhr Vorstand
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BEITRAGSSTABILITAT AUCH IN 2010: VERTRETERVERSAMMLUNG
VERABSCHIEDET NACHTRAGSHAUSHALT 2009 UND HAUSHALT 2010

Die Vertreterversammlung hat am 5. Oktober den
Haushaltsplan fiir 2010 sowie einen Nachtrags-
haushalt fur 2009 verabschiedet. Die im Nach-
tragshaushalt dargestellten, hauptsachlich um-
zugsbedingten Mehrausgaben belaufen sich auf
5.350 €. Die seit dem Umzug der Geschéftsstelle
im Juli deutlich héheren Mietausgaben konnen
im laufenden Haushaltsjahr zu einem grof3en Teil
durch Einsparungen bei den Rechtsheratungskosten kom-
pensiert werden. Unser ehemaliger Justiziar, Herr Schreiner,
hat seinen Beratervertrag zum 1. September 2009 gekiindi-
gt. Der neu gewahlte Vorstand ist derzeit mit der Nachfolge-
regelung beschaftigt, plant aber insgesamt die Rechtshera-
tungskosten auch mittelfristig deutlich zu reduzieren. Durch
weitere kleinere Einsparungen an mehreren Stellen sollen
die Verwaltungskosten insgesamt in 2010 um ca. 4.000 €
sinken.

Mehrausgaben wird es bei den Aufwandsentschadigungen
geben: denn eine groRere Vertreterversammlung, mehr Aus-
schiisse und ein insgesamt erhéhter Aufwand fir Vorstands-
aufgaben erforderten hier eine Anpassung, die sich in der
Summe im kommenden Jahr auf ca. 9.400 € belaufen wird.
Da die Anzahl der Kammermitglieder auf 438 nun leicht ge-
stiegen ist, erwarten wir auch Mehreinnahmen durch Mit-
gliedsbeitrdge im kommenden Jahr, die durch erwartbare
Mindereinnahmen wegen altershedingt ausscheidender

WEITERBILDUNG:

Mitglieder nicht ganz kompensiert werden wird.

Wie schon in den vergangenen Jahren, erwarten wir auch
fur 2010, dass unsere Gesamteinnahmen die Gesamtausga-
ben um ca. 34.000 € unterschreiten werden. Da jedoch noch
geniigend Rickstellungen vorhanden sind, werden wir diese
Deckungsliicke erneut damit flllen kdnnen, so dass die Bei-
trége auch im kommenden Jahr stabil bleiben kdnnen.
Sowohl der Nachtragshaushalt als auch der Haushaltsplan
fur 2010 wurde von der Vertreterversammlung mit groRer
Mehrheit verabschiedet.

Im Mai dieses Jahres hatte die Vertreterversammlung den
Haushalts- und Finanzausschuss beauftragt, die derzeit gul-
tige Beitragsordnung zu Uberarbeiten und alternativ dazu
eine einkommenshezogene Beitragsordnung vorzulegen. In
der Oktobersitzung wurde dieser Auftrag dahingehend ge-
&ndert, dass die Diskussion und die Entscheidung tber die
grundsétzliche Anderung der Beitragsordnung auf 2010
verschoben wurden. Durch die vorzeitige Vorstandsneuwahl
im August waren Zeit und Kapazitét fur eine fundierte Dis-
kussion des Themas Beitragsordnung knapp geworden. Und
die Zwischenbilanz der Haushaltsansatze zum 20.8. 2009
beginstigte diese Entscheidung, da erkennbar wurde, dass
wir mit hoher Wahrscheinlichkeit auch im kommenden Jahr
mit den gleichen Beitragsklassen und -hdhen gut auskom-
men konnen.

Irmgard Jochum

BESCHLUSS UBER WEITERBILDUNGSORDNUNG (WBQ) VERTAGT

Die Vertreterversammlung (VV) hat in ihrer
Oktobersitzung den Beschluss Uber die Verab-
schiedung einer Weiterbildungsordnung vertagt.
Die Lesung der WhO stand bereits im Mai auf
der Tagesordnung der VV. Der Fort- und Wei-
terbildungsausschuss hatte seit geraumer Zeit
gemeinsam mit dem Vorstand einen Entwurf
> fur eine Saarlandische Weiterbildungsordnung
erarbeitet. Mehrfach musste deren Lesung und Beschluss-
fassung aufgeschoben werden. Die Kammer hat die Auf-
gabe, eine Weiterbildungsordnung (WhO) zu erstellen, mit
Hilfe derer Zusatzbezeichnungen fiir solche Bereiche erteilt
werden kénnen, fir die approbierte PP und KJP zusatzliche
Kenntnisse erworben haben. Mit der Neufassung des SHKG
im Nov. 2007 wurde unserer Profession auch im Saarland
grundsétzlich die Befugnis zur Regelung der Weiterbildung
erteilt. Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) hat in
Abstimmung mit den Landeskammern im Mai 2008 eine
Musterweiterbildungsordnung (MwbO) beschlossen, die
Grundlage fir die in den einzelnen Kammern zu erarbeiten-
den Satzungen darstellt. Die Kammern sind dabei gefordert,
ihre WhO auf das jeweilige Landesrecht anzupassen.
Die Heiberufsgesetze der Lander raumen bei der Regelung
der Satzungen allerdings unterschiedlich weite Spielrdume
fur die Ausgestaltung der Weiterbildungen ein. Bedauerli-
cherweise sind die Regelungsmdglichkeiten fir die Weiter-

bildung im Saarland durch die Gesetzesvorgaben stark ein-
geschrénkt. Dennoch hat die PKS einen Entwurf erarbeitet,
da der Gesetzgeber es uns Psychotherapeuten Uberldsst, mit
einer eigenen Weiterbildungsordnung unsere besonderen
Qualifikationen zu beschreiben, Standards zu definieren
und unsere besonderen Kenntnisse Erfahrungen und Fertig-
keiten zu dokumentieren. In seiner Stellungnahme zum 12.
DPT flihrte der Justitiar der BPtK zum Weiterbildungsrecht
us, ,dass das Sozialrecht eine bundesrechtliche Beriick-
sichtigung solcher Qualifikationen fordert, wenn und soweit
das Weiterbildungsrecht von allen Kammern bundesweit
einheitlich verabschiedet ist. ,Nur ein einheitliches Weiter-
bildungsrecht kann verhindern, dass Berufsfremde unsere
Qualifikationen normieren oder gar negieren* (Stellpflug,
2008)"
Wir Psychotherapeutinnen im Saarland stehen jedoch bei der
Umsetzung einer auf unsere Beduirfnisse und die institutio-
nellen Voraussetzungen angepasste Weiterbildungsregelung
wegen der engen gesetzlichen Rahmenbedingungen vor un-
geldsten strukturellen und finanziellen Problemen da:

1. wir unsere selbstdndige Tatigkeit einstellen missten,
wenn wir eine Weiterbildung wie vorgeschrieben
grundsatzlich ganztéagig und in hauptberuflicher Stel-
lung austiben wirden,

2. wir die Weiterbildung in einer Einrichtung durchfiihren
sollen, die (noch) nicht existiert und



3. wir, selbst wenn es in Ausnahmeféllen genehmigt
wirde, unsere Weiterbildung in Teilzeit (hauptberuf-
lich) nur durchfiihren kénnten, wenn wir uns bei der
Praxisausiibung bzw. Leitungsfunktion vertreten las-
sen wiirden.

Die Kammer wird ausloten, welche Mdglichkeiten bestehen,
auf eine Anderung des Heilberufekammergesetzes dahinge-

hend hinzuwirken, verbesserte und umsetzbare Weiterbil-
dungsbedingungen fiir Psychotherapeuten im Saarland zu
schaffen. Diesbeziglich wird (allerdings bereits nach Redak-
tionsschluss dieser Ausgabe) ein Gesprach zwischen Vor-
stand und Ministerium stattfinden. Wir hoffen im nachsten
FORUM uber substantielle Ergebnisse berichten zu kdnnen.

Bernhard Morsch
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MITTEILUNGEN DER KAMMER

PRESSEMITTEILUNG: MAGNOLIA-SILVER-AWARD
AN PD DR. MED. DIPL. SOZ. ALF GERLACH, SAARBRUCKEN, VERLIEHEN

Die PKS verdffentlicht gerne die
folgende Pressemitteilung des
arztlichen Kollegen Alf Gerlach
und beglickwinscht ihn zur
Verleihung des renommierten
Preises. Es freut uns, dass ein
Psychotherapeut aus dem Saar-
land, eine solch ehrenhafte Aus-
zeichnung erhalt.

Dr. Alf Gerlach in einer Gruppe von Ausbildungskandidatinnen in China

In einer feierlichen Zeremonie zum Ende des zweiten Chine-
sischen Psychoanalyse-Kongresses, der vom 18. bis 20. Sep-
tember 2009 in Shanghai stattfand, hat die Stadt Shanghai
ihren renommierten Magnolia-Preis an PD Dr. med. Dipl. Soz.
Alf Gerlach aus Saarbriicken verliehen. Mit diesem Preis, be-
nannt nach der WeiBen Magnolie als Wahrzeichen der Stadt
Shanghai, werden Personlichkeiten aus dem Ausland ausge-
zeichnet, die sich in besonderer Weise um die wirtschaft-
liche, soziale oder kulturelle Férderung der Stadt Shanghai
und ihrer Bewohner verdient gemacht haben.

Dr. Gerlach ist als Psychoanalytiker in eigener Praxis in
Saarbriicken niedergelassen und lehrt am Fachbereich Er-
ziehungswissenschaften/Kulturwissenschaften  der  Uni-
versitat Kassel. Er war von 2001 bis 2003 Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie,
Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT). Er ist Mitglied
der Deutschen und der Internationalen Psychoanalytischen
Vereinigung.

Dr. Gerlach ist seit 1983 in China aktiv. Damals wurde er
zu ersten Vortrégen Uber Psychoanalyse und Psychotherapie
nach Kanton eingeladen und flihrte in den folgenden Jahren
ein ethnopsychoanalytisches Forschungsprojekt in Stidchina
durch. Seit 1997 ist er im Rahmen der Deutsch-Chinesischen
Akademie fur Psychotherapie in der Lehre Psychodyna-

mischer Psychotherapie fiir Chinesische Psychiater und Psy-
chologen tatig, seit dem Jahr 2000 als Leiter des standigen
Aushildungsprojekts am Shanghai-Mental-Health-Center,
einem der drei von der WHO anerkannten Ausbildungszen-
tren fur Psychiatrie und Psychotherapie in China. Er ist durch
zahlreiche Veroffentlichungen zur klinischen Psychoanalyse
und zur Ethnopsychoanalyse hervorgetreten, u. a. mit dem
im Jahr 2000 erschienen Buch ,Die Tigerkuh*

Mit dem an ihn verliehenen Preis ehrt die Stadt Shanghai
zugleich die gesamte Gruppe der deutschen Psychoanalyti-
ker, die an der Vermittlung von Psychoanalyse und Psycho-
dynamischer Psychotherapie nach China beteiligt sind. So
betreuen derzeit 14 deutsche Analytiker je eine Gruppe von
16 Ausbildungsteilnehmern in Shanghai und reisen zu die-
sem Zweck zweimal im Jahr fUr je zehn Tage nach Shanghai.
Die Stadt Shanghai hat ihren Magnolia-Preis vor drei Jah-
ren schon an Frau Dr. Antje Haag vom Universitatsklinikum
Eppendorf in Hamburg verliehen, so dass mit dem jetzigen
Preis zum zweiten Mal ein Psychoanalytiker ausgezeichnet
wurde. Damit unterstreicht die Stadt Shanghai, dass sie der
Entwicklung von Angeboten Psychodynamischer Psychothe-
rapie flr ihre Burger besondere Bedeutung beimisst.
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@ veransTaTun

WENN DIE SEELE STREIKT — PSYCHISCHE BELASTUNGEN IM ARBEITSLEBEN

Am Montag, den 7. Dezember 2009 ladt die Arbeitskam-
mer des Saarlandes gemeinsam mit dem Saarléandischen
Biindnis gegen Depression zur Auftaktveranstaltung der
Reihe Depression und Arbeitswelt ein. Dr. Wolfgang Hien,
Arbeits- und Gesundheitswissenschaftler wird in die Thema-
tik einfuhren und die vielfaltigen Aspekte von Arbeit, Belas-
tungssituationen

im Beruf und Depression aufzeigen. Die Kammer ist Griin-
dungsmitglied im Biindnis und unterstiitzt dessen zahlreiche
Aktivitaten innerhalb des Saarlandes.

Die Veranstaltung findet von 17.00 — 19.00 Uhr im grof3en
Saal der Arbeitskammer des Saarlandes in der Fritz-Dobisch-
StraRe 6-8 in 66111 Saarbriicken statt.

LANDESFACHSTELLE GLUCKSSPIELSUCHT FUR DAS SAARLAND EINGERICHTET

Wie uns der Caritasverband fiir Saarbriicken und Umgebung
e.V. und das Diakonische Werk an der Saar gGmbH berich-
ten, haben die beiden Tragerorganisationen in Kooperati-
on mit der Landesregierung zum 01. September 2009 die
»Landesfachstelle Gliicksspielsucht Saarland* mit Sitz in
Saarbriicken in der Johannisstralle 2 eingerichtet. Hinter-
grund flr diese Aktion ist das saarlandische Ausfiihrungs-
gesetz zum Glicksspielstaatsvertrag und das saarlandische
Spielbankgesetz. Darin hat sich das Saarland verpflichtet,
einen Teil der Einnahmen aus Gliicksspielen der staatlichen
Veranstalter fur die Prévention von Gliicksspielsucht ein-
zusetzen. Schatzungen zufolge sind im Saarland mehr als
2000 Menschen von Gliicksspielsucht betroffen. Hinzu kom-
men Personen aus dem familiaren bzw. sozialen Umfeld, die
meistens in die Verschuldungsspirale der Betroffenen leid-

voll einbezogen werden. Ziel der Landesfachstelle ist es u.a.,
die Offentlichkeit iiber die Gefahren der Gliicksspielsucht zu
informieren, Jugendliche vor den Gefahren zu schitzen und
fir Betroffene sog. pathologische Gliicksspieler (nach ICD 10
F63.0 ein eigenstandiges Krankheitsbild) Hilfsmdglichkeiten
aufzuzeigen. Dazu sollen Fachkréfte mit padagogischen und
beratenden Aufgaben qualifiziert und staatliche Glicks-
spielanbieter hinsichtlich ihrer Sozialkonzepte zur Sucht-
prévention unterstutz werden.

Das Land und die Trager wollen die Landesfachstelle am
08. Dezember im Rahmen einer Pressekonferenz der Offent-
lichkeit und der Fachéffentlichkeit vorstellen.

Ansprechpartner sind die Mitarbeiter Hartmut Gérgen und
Winfried Blum — Tel. 06 81/309 06 90.

AUSSCHREIBUNG EINES VERTRAGSARZTSITZES

Zur Wiederbesetzung durch einen Nachfolger (8§ 103 Abs. 4 SGB V) in von Zulassungsbeschran-
kungen betroffenen Arztgruppen bzw. Psychotherapeuten

Vertragspsychotherapeutinnensitz im Kreis Merzig-Wadern

Kennziffer 40 / 2009 - Gruppe Psychologische Psychotherapeuten
Bewerbungen sind zu richten an die Kassenéarztliche Vereinigung Saarland

Faktoreistralle 4 - 66111 Saarbrticken

Bei Bewerbungen ist die Kennziffer anzugeben und gleichzeitig die flr die
Zulassung erforderlichen Unterlagen beizufligen bzw. zu beantragen:

* Auszug aus dem Arztregister (sofern Eintragung nicht bei der KVS erfolgte)
 Bescheinigung Uber die seit der Approbation ausgetibten Tatigkeiten

(sofern Eintragung nicht bei der KVS erfolgte)

* gin Lebenslauf

* ein polizeiliches Fiihrungszeugnis, Belegart ,,0*
« Antragsgebihr gem. § 46 Abs. 1b Arzte - ZV von € 100

Weitere Auskinfte erhalten Sie tber die KVS Tel. Nr. 0681 — 4003-211, -213
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NIEDERGELASSENE

NEUES ZUM QUALITATSMANAGEMENT IN PSYCHOTHERAPEUTISCHEN PRAXEN

Zum 1.1.2006 ist die ,Qualitdtsmanagementrichtlinie
vertragsarztliche Versorgung“ in Kraft getreten. Sie ver-
pflichtete Arzte, Krankenhauser und auch sozialrechtlich
zugelassene Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen bis Ende 2009 ein ein-
richtungsinternes Qualitdtsmanagement einzuflihren. Es
wurden allerdings noch keine zertifizierten Systeme zum
Qualitdtsmanagement gefordert. Richtungsweisend sollten
zunéchst grundlegende Mindestanforderungen sein, deren
spezielle Ausformung jeweils den einrichtungsspezifischen
Gegebenheiten und Bedingungen vor Ort angepasst werden
sollte. Damit sollte den Vertragsérzten und -psychothera-
peuten die Moglichkeit gegeben werden, das Qualitdtsma-
nagement ihren jeweiligen Besonderheiten entsprechend
individuell zu entwickeln.

Schon bald gab es verschiedene QM-Instrumente auf dem
Markt, die von Fachleuten entwickelt wurden, sich aber
nicht immer als anwenderfreundlich oder passend fiir den
Bereich der (Ublichen psychotherapeutischen Einperson-
Praxis erwiesen. Grundsatzlich gibt es die Mdglichkeit, je-
des QM-System in lhrer Praxis einzufuhren, das auf dem
Markt angeboten wird, z.B. nach DIN-EN-1SO-Normen. Das
versteht keiner, klingt aber hdchst qualitativ. Wenn wir den
Begriff Qualitat aber ernst nehmen und nicht nur als I&stige
Pflichterfullung empfinden wollen, braucht es Instrumente,
die dem Qualitatsverstandnis in der Psychotherapie gerecht
werden.

Es braucht also eine angemessene Ubersetzung der Indus-
trienormen fir Dienstleistungen im psychotherapeutischen
Bereich, die folgendermafen lauten konnte: Qualitét in der
Psychotherapie zielt auf eine humane, zeitgemalRe, wirk-
same und wirtschaftliche Versorgung.

Diesen speziellen Anforderungen an ein QM-Instrument fir
den Bereich Psychotherapie versuchen beispielsweise das
QEP (Qualitét und Entwicklung) der KBV in der von Psycho-

HALBE ZULASSUNGEN IM SAARLAND NUN MOGLICH

Bei seiner letzten Sitzung im Oktober 2009 hat der Zulas-
sungsausschuss der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) im
Saarland zum ersten Mal eine halftige Zulassung einer Kol-
legin genehmigt. Lange Zeit hatte sich die KV schwer getan,
die im GKV-OrgWG (Gesetz zur Weiterentwicklung der Or-
ganisationsstrukturen in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung) ausdriicklich zur Sicherung einer méglichst vollstén-
digen Versorgung geschaffenen Abgabe halber Kassensitze
tatsachlich umzusetzen. Erst im Juli war es gelungen, eine
vorlaufige Regelung fiir den aus Sicht der KV schwierigen
Punkt der ,Versorgungsrelevanz* zwischen Vertretern der
Psychotherapeuten und KV-Verantwortlichen abzustimmen
(siehe auch Bericht im FORUM 33). Vorlaufig deshalb, weil

therapiefachleuten Uberarbeiteten Form und die in Praxi-
sabrechnungssoftware (z.B. Psyprax) eingearbeiteten QM-
Programme gerecht zu werden.

Wahrend die vorgenannten Instrumente schon auf dem
Markt waren, entwickelte der QM-Ausschuss der Psychothe-
rapeutenkammer Niedersachsen in mihevoller Kleinarbeit
speziell fir die psychotherapeutische Praxis eine spezifische
verfahrensiibergreifende Orientierungshilfe zum Qualitats-
management auf der Grundlage qualitatsrelevanter Aspekte
in der ambulanten Praxis. In einer Ubergreifenden Diskussi-
on mit der Kammer in Hamburg entstand dann das Projekt,
verfahrensspezifische QM-Musterhandblicher zu schaffen
und interessierten Kolleginnen zur Verfiigung zu stellen. Das
Resultat kann sich sehen lassen. Hierfir gilt den Kolleginnen
Inge Berns, Gabi Greve und Gerda Krause ein ganz beson-
derer Dank.

Aber schauen Sie selbst. Auf den Internetseiten der Kammern
in Hamburg, Niedersachsen und Bremen kénnen Sie die Mu-
sterhandblcher fir Verhaltenstherapie, TP/AP und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie einsehen und herunterla-
den. Die Kammern in Niedersachsen, Hamburg und Bremen
haben die Entwicklungskosten gemeinsam getragen, stellen
die Handbucher aber allen Interessierten kostenlos zur Ver-
fugung, damit alle Praxen problemlos bis zum Jahresende
die gesetzlichen Erfordernisse eines einrichtungsinternen
Praxismanagements erfiillen kdnnen.

Wie geht es weiter? Nach einer flinfj&hrigen Erprobungs-
phase mit Prifungen der Kassendrztlichen Vereinigungen
in jahrlich mindestens 2,5 Prozent aller Praxen, soll zum
1.1.2011 Wirksamkeit und Nutzen des Qualitdtsmanage-
ments im Hinblick auf die Sicherung und Verbesserung der
Versorgung uberpriift werden - und gegebenenfalls tiber die
Akkreditierung von QM-Systemen entschieden werden.

Jochen Jentner

seitens der KV noch eine bundeseinheitliche Re-
gelung durch eine entsprechende Vorgabe der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung erwartet
wird, in der die bisher noch unterschiedlichen
Regelungen in den Bundeslandern zusammenge-
fuhrt werden und dann auch Gultigkeit fur die
KV Saar haben sollen.
Bis dahin gilt jedoch die vorl&ufige Regelung,
nach der die Versorgungsrelevanz einer zu teilenden Praxis
unter zwei Fragestellungen geprift wird:
1. Welches Zeitkontingent an geleisteten psychotherapeu-
tischen Leistungen wurde in den letzten vier Quartalen
ausgeschopft?

-y
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2. Wie hoch waren die Fallzahlen in den letzten vier Quar-
talen?

Liegen beide Zahlen tber dem jeweiligen Fachgruppen-
durchschnitt (PP oder KJP), diirfte es derzeit keine Schwie-
rigkeit geben, dass die KV Saar die Praxis als ausreichend
versorgungsrelevant anerkennt. In anderen Kassenarztlichen
Vereinigungen spricht man hier von einem ausreichenden,
teilbaren Substrat einer Praxis. Die Zahlen selbst, die ei-
genen wie auch den Vergleich zum Praxisdurchschnitt der
Fachgruppe, kann jede/r Praxisinhaber/in problemlos der
Quartalsabrechnung entnehmen.

Liegt eine der beiden entscheidenden Zahlen einer Praxis
unter dem Fachgruppendurchschnitt, ist eine genauere Prii-
fung der negativen Abweichung durch die KV notwendig.
So konnte es beispielsweise vorkommen, dass zwar relativ

wenige Patienten, diese aber mit hoher Frequenz behandelt
wurden und deshalb nur eine relativ niedrige Fallzahl er-
reicht wurde. Eine genaue Priifung kdnnte ergeben, dass hier
im Vergleich zu anderen Praxen durchaus ein vergleichbares,
teilbares Substrat vorhanden ist, also eine hélftige Weiter-
gabe des Versorgungsauftrags doch méglich ist.

Falls ein/e derzeit Niedergelassene/r ernsthaft Uberlegt,
einen halben Sitz abgeben bzw. verdauRern zu wollen, und
weiteren Beratungsbedarf hierzu hat, nehmen Sie am besten
Kontakt auf mit Herrn Feit bei der KV Saar oder wenden Sie
sich iber die Geschéftsstelle der Psychotherapeutenkammer
an mich.

Jochen Jentner

Justizvollzugsanstalt Zweibriicken
Stellenanzeige

fur: 1 unbefristete Vollzeitstelle als Diplom-Psychologin / Diplom-Psychologe

Zu besetzen:

Verwendungsbereich:

voraussichtlich zum 1. Juni 2010

Aufgaben des Psychologischen Dienstes in der Behandlung und Betreuung der

Gefangenen, mit Schwerpunkt im Jugendstrafvollzug fiir weibliche Gefangene

Hauptséchl. Aufgaben:

Diagnostik - Krisenintervention - Behandlungsaufgaben im Einzel- und Grup-

pensetting in Form von Beratung und Psychotherapie - Mitwirkung bei der
Behandlungsuntersuchung zur Vollzugsplanung, Abgabe gutachterlicher Stel-

lungnahmen und Prognoseerstellung - Entwicklung von Behandlungskonzepten
- Aus- und Fortbildung der Anstaltsbediensteten
Qualifikation / Profil:  Abgeschlossenes Hochschulstudium der Psychologie - Approbation als Psycho-
logische/r Psychotherapeutin / Psychotherapeut (zumindest die Ausbildung im
fortgeschrittenen Stadium).
- Bereitschaft und Beféhigung zur intersdiziplindren Zusammenarbeit
- von Vorteil: Erfahrungen in der Arbeit mit benachteiligten jungen Menschen
- Bereitschaft zur Einarbeitung in die Besonderheiten der institutionellen Rah-
menbedingungen des Vollzugs sowie zur Weiterbildung und Supervision
- Gute soziale Kompetenzen und Kontaktfahigkeit; emotionale Stabilitat, Team-
denken
Status: Zungchst im Beschaftigtenverhaltnis nach dem TV-L (Tarifvertrag fur den 6ffent-
lichen Dienst der Lander). Die Ubernahme in das Beamtenverhltnis als Psycho-
logierétin/Psychologierat (BesGr. A 13) ist nach Vorliegen der laufbahnméRigen
Voraussetzungen (im Regelfall: Hauptberufliche Tatigkeit von mindestens 3
Jahren und 6 Mon., Verkiirzung méglich bei Promotion) vorgesehen.

Probezeit: 6 Monate

Einstufung: Entgeltgruppe 13 des TV-L

Fragen beantworteten: Leitender Regierungsdirektor Albert Stiirmer - Telefon: 06332 / 486101 e-Mail:
albert.stirmer@vollzug.jm.rlp.de - Regierungsdirektor Herbert Schmidt
Telefon: 06332 / 486103 E-Mail. Herbert.schmidt@vollzug.jm.rlp.de
Bewerbung an: Justizvollzugsanstalt Zweibrlcken z.Hd. Regierungsdirektor Herbert Schmidt
Johann-Schwebel-Str. 33 - 66482 Zweibricken - bis: 15. Januar 2010
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AUS DER KVS

SERVICE FUR DIE NIEDERGELASSENEN:

AUS DER ARBEIT IN DER KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG SAARLAND (KVS)

Als Ihr gewahlter langjéhriger Vertreter in den Gremien der
Kassendrztlichen Vereinigung des Saarlandes (KVS) und als
neugewéhltes Mitglied in der Vertreterversammlung der
Psychotherapeutenkammer werde ich ab dieser Nummer
des Forums Uber die wesentlichen Entwicklungen in diesem
Bereich unserer psychotherapeutischen Berufsausiibung re-
gelmé&Rig berichten.

Erstmals betrat ich die ,heiligen Hallen der KVS im Jahr
1988, um wegen einer Zulassung im Rahmen des Delega-
tionsverfahrens mit der Abrechnungsabteilung zu verhan-
deln und erlebte eine ziemlich deutliche Barriere des Unver-
standnisses und der Ablehnung. Dies anderte sich im Vorfeld
des Psychotherapeutengesetzes erheblich, nicht unmaBgeb-
lich durch Initiative aus dem arztlichen Bereich namentlich
durch Herrn Prof. Zepf, der entscheidend dazu mit beitrug,
dass bereits im Jahr 1997 ein Vorlaufer des heutigen Be-
ratenden Fachausschuss Psychotherapie innerhalb der KVS
etabliert wurde, dem ich dann als einziger psychologischer
Vertreter angehorte.

Berufspolitische Erfahrungen habe ich seit 1981 im Rah-
men des BDP, spéter auch als Griindungsmitglied des Ver-
bands der Vertragspsychotherapeuten Saarland (VVPS)
sammeln kénnen. Seit dem Jahr 2000 gehore ich der Ver-
treterversammlung der KVS an, seit dem Jahr 2004 in dem
verkleinerten Gremium (30 Sitze) gemeinsam mit llse Rohr.
Von der arztlichen Seite unterstltzt uns dabei Privatdozent
Dr. Alf Gerlach.

Nach der letzten Wahl im Jahr 2004 haben in der Vertreter-
versammlung der KVS die Fachérzte, zu denen unsere Fach-
gruppe zéhlt, ein Ubergewicht tiber die Hausérzte.

Ein wichtiges und in der Zwischenzeit etabliertes und an-
erkanntes Gremium ist der Beratende Fachausschuss Psy-
chotherapie, indem ich mich mit Dr. Alf Gerlach im Vorsitz
abwechsle. Dieser Ausschuss besteht aus 6 Arztlichen und
6 Psychologischen Psychotherapeuten (PP), unter denen
sich auch mindestens 1 Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut (KJP) bzw. arztlicher Psychotherapeut fiir
Kinder (Kinder- und Jugendpsychiater oder Arzt mit Ab-
rechnungsgenehmigung zur psychotherapeutischen Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen) befinden muss.
Dieser Ausschuss wird inzwischen regelmaRig in Zusam-
menhang mit entscheidenden Fragen der jeweiligen Ver-
sorgungsebene konsultiert, auch wenn nicht immer alle
Empfehlungen, insbesondere im Hinblick auf die Hono-
rarfragen vom Vorstand bzw. der KVS angenommen bzw.
umgesetzt werden.

Neben dem Beratenden Fachausschuss bin ich auch Mitglied
im Finanzausschuss und werde bei Plausibilitatsprifungen
herangezogen. Die Zusammenarbeit mit der Verwaltung hat

sich in der Zwischenzeit konstruktiv entwickelt, auch hat es
eine im Wesentlichen fruchtbare Zusammenarbeit zwischen
lIse Rohr und mir innerhalb der KVS gegeben.

Unsere ,definitive Ankunft* im KV-System wurde erst 10
Jahre nach Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes mit
einer entsprechenden Satzungséanderung am 04.11.2009 (1)
im Hinblick auf die Sprachregelung fiir unseren Berufsstand
endglltig etabliert. In der Zwischenzeit stellen wir knapp
10% aller Leistungserbringer innerhalb der KVS, beanspru-
chen jedoch nur ca. 5% des Gesamtverglitungsvolumens
(etwa 19 von 371 Millionen <€), die zur Verteilung pro Jahr
zur Verfligung stehen.

Grundsétzlich ist zu erwéhnen, dass die KVS in ihren Hand-
lungsspielrdumen durch eine zunehmende Burokratisierung
und Zentralisierung der Gesundheitspolitik stark eingeengt
ist. So kann es denn schon als Erfolg gewertet werden, wenn
innerhalb der Verhandlungen mit den Krankenkassen bspw.
besondere Wegegelder fiir die arztlichen Kollegen verein-
bart werden konnen.

Innerhalb der Vertreterversammlung, die ca. 4-6 Mal im Jahr
tagt, geht es im wesentlichen um Fragen der Honorare, der
Vertrége und des Selbstverstandnisses der KV als Dienstlei-
stungsunternehmen.

Die konkreten Mitteilungen aus der KVS fur die Mitglied-
schaft stoen immer wieder an die Grenze der Verschwie-
genheitsverpflichtung, die alle Mitglieder der Vertreterver-
sammlung der KVS unterzeichnen mussen.

Es ist in den né&chsten Ausgaben des Forums geplant, die

folgenden Themen eingehender zu behandeln:

 Zulassungsfragen (halbe Zulassung, Jobsharing),

 Honorar und Honorarbescheid,

e Perspektiven unseres Berufes innerhalb und auRerhalb
des KV-Systems,

 Bedarfsplanung,

« Sozialgerichtsverfahren,

e Vermittlung von sich stdndig weiter entwickelnden
Rechtsgrundlagen.

Zum Abschluss dieses ersten Artikels die aktuellen Neuig-
keiten flr die Niedergelassenen:

» Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat leider die
eingeschrénkte und verzogerte Umsetzung der eindeu-
tig die KJPler benachteiligende Regelung zur KJP-Quote
(20%) unbeanstandet gelassen und somit die Absichten
des Gesetzgebers eigentlich konterkariert. Demnach muss
zunachst abgewartet werden, bis in allen Planungshe-
reichen innerhalb des Bezirks einer Kassenérztlichen
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Vereinigung die 10%-Quote erfillt ist, bevor die 20%-
Quote umgesetzt werden kann. Zu vermuten sind hier
eindeutig finanzielle Uberlegungen, die uns seit vielen
Jahren im KV-System sehr beschaftigen. Es handelt sich
dabei um irrationale Angste, dass wir uns mit erheblichen
Leistungsausweitungen am Facharzttopf bereichern wiir-
den (angesichts des Umstandes, dass wir in der Verdienst-
skala nach wie vor weit hinter allen anderen Arztgruppen
rangieren, ein absurdes Argument, das nur durch Projek-
tionsmechanismen zu erklaren ist).

 Durch die Verankerung unserer korrekten Berufsbezeich-
nung in allen Satzungsbereichen der KVS sind wir 10
Jahre nach Verabschiedung des Psychotherapeutenge-
setzes endlich auch rechtlich dort angekommen, wo wir
innerhalb der Selbstverwaltung auch hingehéren. Die
KVS hat zudem nach langem und z&hem Bemihen der
beiden Vertreter zugestimmt, dass auch ein Psychothe-
rapeut automatisch zum Hauptausschuss gehort, der
dem Vorstand in allen wesentlichen Entscheidungsfragen
zuarbeitet. Uber die personelle Besetzung ist noch nicht
entschieden.

« Die Honorarschatzungen der KVS fur die Quartale 1 +
2/2009 haben sich als in etwa stimmig erwiesen. Es gab
lediglich leichte Verschiebungen innerhalb der erwar-
teten Honorarverteilung zu Gunsten der Basisleistungen,
nachdem diese nun wieder etwas besser vergtitet werden.
Gleichzeitig mussten wir fur das 3. + 4. Quartal jedoch
hinnehmen, dass im Bereich der Basisleistungen eine
Quotierung auf der Basis des Vorjahresquartals mit ge-
ringen Zuschldgen (+ 2,5%) vereinbart wurde, wobei dies
rechtlich insgesamt fragwirdig ist. An dieser ,Baustelle”
wird gearbeitet. Wie bereits von den Berufsverbanden

ANGESTELLTE

mitgeteilt, wird im Jahr 2010 das Honorar um 11 Cent pro
Therapieeinheit steigen, weitere Prognosen sind derzeit
nicht serios zu stellen.

 Ein weiteres schwieriges Thema, das bereits im Fachaus-
schuss kurz behandelt wurde, sind ,Rechtsbriiche” zwi-
schen der neuen Vergltungsvereinbarung und den Job-
sharingvorschriften, die eine baldige Klarung notwendig
machen. Dazu wird im ndchsten Heft eine ausfihrliche
Darstellung erfolgen.

e Zu den Sozialgerichtsverfahren ist anzumerken, dass das
Landessozialgericht am 31.07.09 der KVS aufgetragen
hat, bis 01.10.09 eine Berechnung etwaiger Nachzah-
lungsvolumina vorzunehmen, einerseits fiir Nachvergu-
tung ausschlief3lich der probatorischen Leistungen, ande-
rerseits flr die Nachvergutung aller Basisleistungen. Nach
jetzigem Kenntnisstand hat die KVS diese Berechnung bis
heute noch nicht vorgelegt.

 Ein Punkt des Dissenses innerhalb der Fachgruppe besteht
in der zukiinftigen Besetzung des Zulassungsausschusses
bei der KVS. Da die Wahlperiode am 31.12.09 endet, mis-
sen die Ausschiisse neu besetzt werden. Die friihere Aus-
schussbesetzung wurde zwischen den Verb&nden und den
Vertretern innerhalb der KVS einerseits nach Zugehorig-
keit zu Therapieverfahren, andererseits nach Verbandszu-
gehorigkeit austariert und auch konsentiert. Der Dissens
wird in der nachsten Sitzung des Beratenden Fachaus-
schusses Psychotherapie diskutiert. Uber die Ergebnisse
werden wir Sie im néchsten Heft informieren.

Michael Antes

INTERVIEW MIT DIPL. PSYCH. PETRA KLEIN,
PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTIN

MITARBEITERIN DER SHG-KLINIKEN SAARBRUCKEN, FACHBERATERIN IM SOZIALEN DIENST DER AOK - DIE GESUNDHEITS-
KASSE UND FREIBERUFLICH TATIGE PSYCHOTHERAPEUTIN IN EIGENER PRAXIS

,»Eine ausschlieBliche psycho-
therapeutische Tatigkeit in
einer Praxis ware auf Dauer
fur mich genauso unbefriedi-
gend wie eine ausschliel3liche
nichtselbstandige Tatigkeit in
einem einzigen Arbeitsfeld.

Petra Klein, Sie sind seit 2
Jahrzehnten als angestell-
te Dipl. Psychologin tatig.
Welches waren die Stationen
auf lhrem Berufsweg?

Ich bin eine ,Spateinsteigerin® und habe zunéchst eine
kaufménnische Ausbildung absolviert und ein paar Jahre in
meinem Beruf gearbeitet, bevor ich auf dem 2. Bildungs-
weg am Abendgymnasium das Abitur erwarb und dann Psy-
chologie studiert habe. Nach dem Mauerfall habe ich dann

zundchst 1 Jahr in Brandenburg in einer Suchtklinik gear-
beitet, dort nach ein paar Monaten die kommissarische the-
rapeutische Leitung tibernommen. 1994 bin ich ins Saarland
zurlickgekehrt und arbeite seither bei den SHG-Kliniken in
Saarbricken. Dort hatte ich sehr unterschiedliche Funkti-
onen inne, war im Drogenbereich als Therapeutin tatig, hat-
te eine zeitlang die therapeutische Leitung der Fachklinik
Tiefental bernommen und war Offentlichkeitsreferentin.
Seit 2000 bin ich fachliche Leiterin des Projektes Arbeits-
trainingsplatze. Wir versuchen die Wiedereingliederung von
Menschen im allgemeinen Arbeitsmarkt, die eine Schwer-
behinderung im psychischen Bereich haben. Diese Tatigkeit
macht mir viel SpaR, weil die Leute, die zu uns kommen,
alle sehr motiviert sind und etwas flr sich erreichen wollen.
Manchmal gibt es allerdings auch traurige Momente, wenn
jemand realisieren muss, dass er aufgrund seiner Erkrankung
einfach nicht fit genug ist fir den Arbeitsmarkt.



Wo sind Sie psychotherapeutisch zu Hause? Wie hat
sich Ihre therapeutische Aushildung und schlieRlich die
Erlangung der Approbation auf lhre Berufstatigkeit aus-
gewirkt?

Ich habe eine abgeschlossene Ausbildung in tiefenpsycho-
logisch fundierter und in analytischer Psychotherapie. Ich
habe sehr profitiert von der psychotherapeutischen Ausbil-
dung, durch die ich vor allem Sicherheit in der Behandlung
der sehr unterschiedlichen Patienten, Rehabilitanden und
Klienten erlangt habe. Ich bin gerne Psychotherapeutin und
durch die Approbation habe ich eine Identitatsstarkung er-
fahren. Sie unterstreicht fiir mich die Qualitat meiner Aus-
bildung und meiner Tatigkeit, auch wenn ihre Wertschat-
zung seitens der Arbeitgeber bedauerlicherweise noch nicht
selbstverstandlich ist.

Viele meiner Patienten brauchen aber noch einen anderen
therapeutischen Zugang als den der Richtlinienpsychothe-
rapie. Ich denke da vor allem an die Menschen mit einer
chronischen psychischen Erkrankung wie Schizophrenien.
Dann kommt man mit den therapeutischen Methoden
schon an die Grenzen. Gerade in den Arbeitskontexten als
nichtselbstandige Psychotherapeutin bedarf es deshalb spe-
zieller Anpassungen. Ich muss mich mit meinen Methoden
und Techniken auf die Bedurfnisse der Menschen einstel-
len, manchmal auch ganz praktische Hilfestellung geben.
Die Herstellung und Sicherung der Behandlungsbereitschaft
ist hier oftmals das A und O einer psychotherapeutischen
Tatigkeit, da den chronisch Schwerkranken der Zugang zur
Richtlinien-Psychotherapie oft verwehrt ist. In diesem Zu-
sammenhang hat fir mich eine ganz wesentliche Bedeu-
tung die personliche Beziehung zum einzelnen Menschen.
Uber die Begleitung im Projekt entstehen starke Bindungen,
wir haben oft jahrelang Kontakt mit unseren Klientinnen
und begleiten sie auf ganz unterschiedlichen Behandlungs-
aber auch Lebensstationen.

Seit einiger Zeit sind Sie in mehreren Tatigkeitsfeldern
parallel aktiv. Welche sind das?

Seit Januar 2009 bin ich neben meiner angestellten Tatig-
keit bei der SHG hélftig freiberuflich tatig, einerseits in eige-
ner psychotherapeutischen Praxis, andererseits arbeite ich
im sozialen Dienst fur die AOK und tibernehme dort eine Art
Lotsenfunktion fiir Versicherte mit psychischen Problemen.
Meine Aufgaben sind dabei vielféltig und sehr unterschied-
lich: ich berate Versicherte, helfe bei der Therapieplatzsuche
oder Uberbriicke durch Gesprache Wartezeiten bis zum Be-
ginn einer Reha-Mafl3nahme. Zudem berate ich die Fallma-
nager im Krankengeldmanagement, mache Schulungen zum
Thema psychische Erkrankungen, verhandle mit Kliniken
Gber Aufnahmezeiten oder spreche mit Behandlern.

Welche Erfahrungen machen Sie mit der Vereinbarkeit
von nichtselbstandiger und selbstandiger Tatigkeit?

Ich bin sehr froh, dass ich in mehreren Téatigkeitsfeldern
arbeiten kann. Eine ausschlieBliche psychotherapeutische
Tatigkeit in einer Praxis ware auf Dauer fiir mich genauso
unbefriedigend wie eine ausschlief3liche nichtselbstandige
Tatigkeit in einem einzigen Arbeitsfeld. Hier hat mich wohl
auch mein Berufsweg gepragt, ich liebe die Abwechslung, er-

lebe sie im Sinne der Psychohygiene als vorteilhaft und habe
den Eindruck, dadurch sehr viel entspannter und gleichzei-
tig konzentrierter im jeweiligen Tatigkeitsfeld an die Arbeit
gehen zu kénnen. AuRerdem beugt es einer gewissen ,Be-
triebsblindheit* vor. Ich schaue gerne tber den Tellerrand
und profitiere eher von den unterschiedlichen Perspektiven,
die sich im Rahmen der jeweiligen Tatigkeiten eroffnen.

Wie schaffen Sie den Spagat zwischen einer Téatigkeit
als Honorarkraft einer Krankenkasse mit der als Psy-
chotherapeutin in der Behandlung psychiatrischer Pati-
entlnnen? Gibt es da keine inhaltlichen Differenzen und/
oder ,Loyalitatskonflikte* wenn man sozusagen zwei
Herren dient: dem Kostentrdger und dem Leistungser-
bringer?

Fur mich gibt es da iberhaupt keine Loyalitatskonflikte. Ich
sehe meine unterschiedlichen Tatigkeiten und Funktionen
angesiedelt in einem Netzwerk der Behandlung der Men-
schen, die einmal Patienten, einmal Rehabilitanden und ein-
mal Kunden sind. Es istimmer Arbeit im Sinne und im Dienste
der psychisch kranken Menschen. Gerade meine neue Funk-
tion bei der AOK hat mir sehr deutlich gemacht, dass man
sowohl der Krankenkasse (dem Leistungstréger) als auch
dem Patienten (Leistungsempféanger) gerecht werden kann,
ohne seine therapeutische Grundhaltung (als Leistungser-
bringer) aufgeben zu missen. Die AOK schatzt meine fach-
lichen Kompetenzen als erfahrene Psychotherapeutin - und
hier insbesondere die der ,Netzwerkerin“ - und raumt mir
in meiner Tatigkeit groRRe Freiheit ein. Fir die Krankenkasse
ist es nitzlich, dass ich mich in der Versorgungslandschaft
auskenne und viele Kontakte in unterschiedlichen Bereichen
habe — auch und gerade bei den saarlandischen Firmen und
Behorden. Und fiir die Patienten ist es hilfreich, einen ,Lot-
sen” im ,Dschungel” der Behandlungsangebote zu haben,
die h&ufig ohne Kenntnis des Versorgungssystems weder fur
sie noch fur die Krankenkasse zeitnah zuganglich wéren. Er-
schreckend war fiir mich festzustellen, dass 8 von 10 meiner
Klienten in einem Arbeitsplatzkonflikt stehen. Oft sind sie
vollig ausgepowert von den Belastungen aus Arbeit und Fa-
milie. Und oft wird (ber lange Jahre versucht, Belastungen
und Probleme zu ignorieren oder einfach nur auszuhalten,
so dass sich ernste psychische Erkrankungen bereits ausge-
wachsen haben.

Welche beruflichen Ziele méchten Sie fur sich errei-
chen?

Da ich gerade einen weiteren Schritt in meiner beruflichen
Unabhéngigkeit fur mich erlangt habe, den ich mir sehr ge-
winscht habe, geht es fur mich vor allem um die Sicherung
des Erreichten. Hier treibt mich eher die Sorge um, dass
sich die Versorgungssituation sowohl fiir die Leistungsan-
bieter als auch die Leistungsempféanger verschlechtert. Ein
Ziel ware noch, meine psychotherapeutischen Kompetenzen
im Umgang mit traumatisierten Menschen zu verbessern.
Traumatisierungen scheinen bei den meisten, vor allem den
schweren psychischen Erkrankungen, einen groRen Anteil an
der Entwicklung der Symptomatik ausmachen. Das bewegt
mich personlich immer wieder aufs Neue und es fallt mir
nicht leicht, mit dem oft unfassbaren Leid meiner Patien-
tinnen umzugehen.
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Was wiinschen Sie sich als selbstdndig und nichtselb-
standig tatiges Kammermitglied von lhrer Kammer?

Die Psychotherapeutenkammer soll Ansprechpartner fir
mich sein in Fragen der beruflichen Rahmenbedingungen.
Ich erhoffe mir, dass meine Kammer gemeinsam mit mir und
allen Mitgliedern daflr sorgt, dass sich die Bedingungen,
unseren psychotherapeutischen Beruf in allen Tatigkeits-
feldern auszuliben, nicht verschlechtern. Ich habe erleben

konnen, dass die Kammer den fachlichen und persénlichen
Austausch unter Kollegen fordert, dass sie wesentlich dazu
beitrégt, ein Gefuhl der Verbundenheit und der Identitat un-
seres Heilberufs herzustellen.

Das Interview mit Frau Klein
flhrte Bernhard Morsch

SYMPOSIUM DIALEKTISCH-BEHAVIORALE THERAPIE FUR JUGENDLICHE

DER SHG-KLINIKEN FUR KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, -PSYCHOSOMATIK UND —PSYCHOTHERAPIE (KJPP)

/4 3 . _ é?

Gut besucht: Das Symposium der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie der Saarland-Heilstatten GmbH fand grof3es Interesse.

Tagungsbericht:
Mittwoch, 4. November, Schloss Saarbriicken

Unter heftigen Stimmungsschwankungen leiden, Arger und
Wut nur schwer kontrollieren kénnen, sich unverstanden
und Uberfordert flihlen, das sind fiir Jugendliche oft Auslo-
ser, um sich selbst zu verletzen. Die Anzahl derjenigen, die
sich selbst Wunden zufiigen, steigt. Um die Méglichkeiten
der Therapie und Betreuung der Betroffenen ging es beim
Symposium ,Geflihle wieder ins Gleichgewicht bringen -
Dialektisch-behaviorale Therapie fiir Jugendliche* der SHG-
Kliniken Kleinblittersdorf im Saarbriicker Schloss.

»oie verfolgen hier einen sehr interessanten Ansatz“, lobte
Ingwardt Tauchert vom Gesundheitsministerium die The-
menstellung des Symposiums, das die Diplompsychologen
Stefan Eisenbeis und Andrea Dixius organisiert hatten. Die
Kleinblittersdorfer Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und -psychotherapie ist eine der wenigen in
Deutschland, die mit DBT-A (Dialektisch-behaviorale Thera-
pie fir Jugendliche) eine spezielle, storungsspezifische The-
rapie implementiert hat, die Jugendlichen Alternativen zu
selbstverletzendem und suizidalem Verhalten vermittelt. Das
stationdre Therapieangebot wird in der Tagesklinik Schon-
bach durch eine teilstationar-ambulante Gruppe erganzt.
Zudem gibt es in Zusammenarbeit mit der Arbeiterwohlfahrt
Saar ein Nachsorge-Konzept im Komplementarbereich. ,,Da-
mit sind wir hier in der Lage, die Betroffenen weitgehend
zu behandeln und zu begleiten®, betonten SHG-Geschéfts-
fuhrer Alfons Vogtel und Cheféarztin Dr. Eva M6hler bei der
BegriiBung der Géste.

Ziel der Veranstaltung war es, einen Uberblick zum aktuellen
Stand der DBT-A in Forschung und Praxis zu geben. Zudem

sollte die Fachdffentlichkeit verstarkt tiber die Hilfemdglich-
keiten sensibilisiert werden. Die Teilnehmer - 220 Arzte, Psy-
chologen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
aus Klinik und Praxis sowie Vertreter aus der Jugendhilfe
und den Schulen - lauschten gespannt den Vortragen der
Referenten, darunter ,Borderline-Papst* Professor Martin
Bohus (ZI Mannheim). Dieser zeigte an Hand neuester Un-
tersuchungen auf, dass etwa jeder zwanzigste Jugendliche
im Alter zwischen 14 und 16 Jahren die Symptome einer
Borderline-Personlichkeitsstérung aufweist, was bedeutet,
dass es sich um eine Stérung mit Beginn in der friihen Ado-
leszenz handelt.

Weitere Referenten waren Dr. Johann Haffner (Heidelberg),
Dr. Kristin von Auer (Llbeck), Dr. Klaus Hdéschel (Mnster)
und Dr. Ernst Kern (Saarbriicken). Stefan Eisenbeis und An-
drea Dixius berichteten uiber ihre Erfahrungen mit dem DBT-
A-Programm im stationdren und teilstationar-ambulanten
Bereich und dem wissenschaftlichen Begleitprogramm. In
sich anschlieBenden Workshops konnten die Teilnehmer die
Thematik vertiefen.

Im Gespréch (von rechts): Ingwardt Tauchert, PD Dr. Eva
Méhler, Professor Martin Bohus, SHG-Geschaftsfiihrer Al-
fons Vogtel, Ex-KJPP-Chefarzt Dr. Rolf Grenner und Stefan
Eisenbeis. Fotos: SHG

Info: KIPP Kleinblittersdorf, Stefan Eisenbeis (Tel. 06805 — 9
28 20), E-mail: s.eisenbeis@sh.shg-kliniken.de; Tagesklinik
Schénbach, Andrea Dixius (Tel. 0681 — 9 88 26 21), E-mail:
a.dixius@sh.shg-kliniken.de



ANFRAGE EINER KOLLEGIN* AUS DEM BEREICH REHABILITATION

Ich habe eine Anfrage, den Nachweis von Fortbildung
betreffend, fir mich als Psychologische Psychotherapeu-
tin. Es ware nett, wenn sie mir folgende Fragen dazu
zu beantworten:

1) Mussen PP, die in psychosomatischen Rehakliniken
arbeiten einen Nachweis Uber entsprechende Fortbil-
dungen (250 Stunden) erbringen?

2) Wenn fur diese Personengruppe keine Nachweis-
pflicht besteht:
Wenn diese Psychotherapeuten sich spater dazu ent-
schlieRen sich nieder zu lassen oder in Akutkranken-
hausern weiter zu arbeiten, missen sie dann rick-
wirkend Nachweise Uber Fortbildungen fur die Zeit,
in der sie in der Rehaklinik gearbeitet haben, erbrin-
gen?

3) Wenn eine Nachweispflicht besteht:
Werden auch Nachweise anerkannt, die schon in an-
deren Bundeslédndern von den entsprechenden Kam-
mern anerkannt sind?
Werden auch Nachweise anerkannt, die bisher nur
von der Arztekammer des Saarlandes anerkannt
sind?

Ich wére ihnen sehr dankbar fir eine mdglichst baldige
Antwort.

* Wunsch nach Anonymitét

ZUR FORTBILDUNGSPFLICHT

Sehr geehrte Kollegin,

gerne beantworte ich lhre Fragen zur Fortbildungspflicht
wie folgt:

zu 1) Nein. Die gesetzliche Fortbildungspflicht gilt nur fur
Psychotherapeutinnen in der Krankenhausbehandlung
im Bereich des Sozial-Gesetzbuch V.

zu 2) Nein. Die Funfjahresfrist beginnt mit dem Zeitpunkt,
mit dem Sie lhre Tatigkeit im Akutkrankenhaus oder
in der Niederlassung aufnehmen.

zu 3) Ja.Eswerdenalle durch die Landespsychotherapeuten-
kammern bepunkteten Fortbildungen anerkannt. Im
Saarland gilt auch die gegenseitige Anerkennung der
Fortbildungen der Arztekammer. Allerdings besteht
fur jeden Psychotherapeuten unabhéngig von der so-
zialgesetzlichen- eine berufsrechtliche Fortbildungs-
pflicht zur Erhaltung und Weiterentwicklung der be-
ruflichen Féahigkeiten (§ 15 Berufsordnung der PKS).
Hier gibt es jedoch nur eine Nachweispflicht im Falle
eines berufsrechtlichen Verfahrens gegen das Kam-
mermitglied.

Mit freundlichen und kollegialen GriiRen
Bernhard Morsch
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PUBLIKATIONEN UNSERER MITGLIEDER

PUBLIKATION: ,WENN DER ZAPPELPHILIPP ERWACHSEN WIRD*

ERSTES DEUTSCHSPRACHIGES MANUAL ZUR PSYCHOEDUKATION & COACHING BEI ADHS IM ERWACHSENENALTER

ERSCHIENEN

Das Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit (ADHS) oder
ohne Hyperaktivitdt (ADS) bezeichnet eine Stérung, welche
bereits im Kindesalter beginnt und durch die Hauptsym-
ptome Stérung der Aufmerksamkeit, motorische/ innere Un-
ruhe und Stérung der Impulskontrolle gekennzeichnet ist.
Neuere Daten belegen eindricklich, dass ADS bzw. ADHS
nicht nur Kinder oder Jugendliche betrifft, sondern bei ca.
der Hélfte aller Betroffenen auch im Erwachsenenalter wei-
ter bestehen bleibt. Insgesamt wird davon ausgegangen,
dass die Pravalenz von AD(H)S im Erwachsenenalter ca. 2-
3% betrdgt. Wahrend die Hyperaktivitat im Erwachsenenal-
ter in der Regel nicht mehr so ausgeprégt ist, haben viele der
Betroffenen weiterhin mit mehr oder weniger ausgeprégten
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen zu kdmp-
fen, des Weiteren kdnnen starke Stimmungsschwankungen,
innere Unruhe, Desorganisiertheit und Impulskontrollsto-
rungen vorherrschen. Dar{iber hinaus kommt es bei einigen
der Betroffenen zur Ausbildung von weiteren, psychiat-

risch relevanten Folgeerkrankungen (z.B. Sucht, Depression,
Angst).

Trotz der Relevanz und Verbreitung dieser Stérung im Erwach-
senenalter, konnte bislang auf kein spezifisches Therapiema-
nual zurlickgegriffen werden, in dem sowohl eine Anleitung
zur psychoedukativen Behandlung dieser Patientengruppe,
wie auch eine detailliertes Konzept zur Durchflihrung eines
AD(H)S spezifischen Coaching dargelegt ist. Diese ,Lucke”
wurde nun durch das Therapiemanual ,Psychoedukation &
Coaching bei AD(H)S im Erwachsenenalter” (D’Amelio et al.
2008) geschlossen, welches von der Arbeitsgruppe: ,,AD(H)S
im Erwachsenenalter am Neurozentrum des Universitéts-
klinikum des Saarlandes entwickelt wurde. Da die Familien
und Angehorigen dieser Patienten ebenfalls stark belastet
sein kdnnen, enthélt das Manual auch eine Anleitung zur
Durchfiihrung von psychoedukativen Gruppensitzungen fir
Angehdrige, welche von Frau PD Dr. A. Philipsen & Dr. H.
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KJP

Richter (Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie am
Universitatsklinikum Freiburg) erstellt wurde.

Literatur:

D'Amelio R, Retz W, Philipsen A, Résler M (Hrsg.) (2008) Psy-
choedukation und Coaching bei AD(H)S im Erwachsenenal-
ter. Manual zur Leitung von Patienten- und Angehérigen-
gruppen. Munchen: Urban & Fischer, Reihe: Im Dialog

(link: http://shop.elsevier.de/978-3-437-22766-0)

Angaben zur Person:

Dipl. Psych./ Psych. Psychothera-
peut Roberto D' Amelio Geboren
und aufgewachsen in Karlsruhe/
Baden, Studium der Psychologie
an der an der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Psycho-
logischer Psychotherapeut mit
Weiterbildungen in Verhaltens-
therapie (DGVT)und Hypnothe-
rapie (MEG), verhaltensthera-

peutischer Supervisor, Dozent an verschiedenen Instituten
in der Weiterbildung zum é&rztlichen und Psychologischen
Psychotherapeuten, wissenschaftlicher Mitarbeiter in der
Arbeitsgruppe: ,,AD(H)S im Erwachsenenalter” am Neuro-
zentrum des Universitatsklinikum des Saarlandes.

Kontakt:

AD(H)S-Ambulanz fur Erwachsene -
Prof. Dr. M. Résler

Neurozentrum Geb. 90.3
Universitatsklinikums des Saarlandes
66421 Homburg/ Saar

Tel. (06841) 16-263331

E-Mail: roberto.d.amelio@uks.eu

G-BA BESCHLUSS ZUR UMSETZUNG DER KJP MINDESTQUOTE TRITT IN KRAFT

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat
in seinem Schreiben vom 19.10.09 den Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vom 18.06.09 zur Anderung der Bedarfspla-
nungsrichtlinie ,Quotenregelung zur psycho-
therapeutischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen® trotz der vielen kritischen Punkte
nun doch nicht beanstandet! Das heif3t, der G-BA
Beschluss wird in der urspringlichen Form in Kraft treten!
Der Beschluss wird also die 6-Monatssperre fiir Kolleginnen,
die bereits einen Kassensitz haben, nun aber in einen an-
deren KV Planungshezirk wechseln méchten, beinhalten.
Er wird eine 2jahrige Ubergangsregelung in Form der 10%
Quotenregelung beinhalten (es darf erst auf 20% aufge-
stockt werden, wenn in allen Planungsbereichen einer KV
der Versorgungsanteil von 10% ausgeschdpft ist). Es bleibt
weiterhin dabei, dass Kolleglnnen mit einer Doppelzulas-
sung (PP und KJP) bei der Berechnung mit dem Faktor 0,5
gezahlt werden, unabhéngig davon, wie viele Kinder und
Jugendliche sie tats&chlich behandeln. Hier hat das BMG
lediglich die Auflage erteilt, dass nach einem Jahr berich-
tet werden muss, ob und wie sichergestellt wird, dass diese
auch wirklich entsprechend dem Anrechnungsfaktor von 0,5
Leistungen an Kindern und Jugendlichen erbringen.

Wie ist nun der weitere Ablauf? Die Anderung der Bedarfs-
planungsrichtlinie wurde inzwischen im Bundesanzeiger
veroffentlicht und ist am 18.11.09 in Kraft getreten. An-
schlielend sind die KVen verpflichtet, den Beschluss zeit-
nah umzusetzen — d.h. jede KV muss zunachst die genaue
Anzahl freier Sitze in allen Planungsbereichen ermitteln.
SchlieRlich muss der Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen, der fiir die Bedarfsplanung zur Sicherstellung der

vertragsarztlichen Versorgung zusténdig ist, die Umsetzung
in einer seiner Sitzungen beschlieBen. Danach mussen die
freien Sitze je Planungsbereich verdffentlicht werden und
der Zulassungsausschuss kann dann (ber zusétzliche KJP
Zulassungen auf dieser Grundlage entscheiden.

In einer Pressemitteilung der Bundespsychotherapeuten-
kammer beklagt Président Richter die Entscheidung des
BMG: ,,Wir nehmen mit gro3em Unverstandnis zur Kenntnis,
dass das BMG damit Regelungen billigt, die den politisch
gewollten Aushau der psychotherapeutischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen erheblich verzégern Bundes-
weit werden sich nun zunéchst einmal nur ca. 200 statt 700
zusatzliche Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
niederlassen kénnen!

Fir Fragen beziuglich der Niederlassungen ist Hr. Feit von
der KV zustandig, Sie kénnen sich aber auch gerne an mich
wenden: klohs@ptk-saar.de

Kaja Klohs




KJP FORTBILDUNG

,JRAUMATISIERUNG VON MADCHEN UND JUNGEN IM FAMILIAREN KONTEXT*

Die vom KJP Ausschuss organisierte Fortbildungsveran-
staltung ,,Traumatisierung von M&dchen und Jungen im
familidren Kontext“ mit der Referentin Fr. Barbel Benzel
(Darmstadt) am 7.11.09 war mit 35 Teilnehmerinnen aus
unterschiedlichen Arbeitsfeldern gut besucht und fand
groRen Anklang. Fr. Benzel konnte einen guten Uberblick
Uber die Thematik geben und ihren Vortrag mit Bespielen
aus ihrer jahrelangen Erfahrung mit traumatisierten Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen lebhaft erganzen.

Im ersten Teil ihres Vortrages fiihrte Fr. Benzel in die
theoretischen Grundlagen ein: die Einteilung der Art der
Traumaausldser nach L. Terr, die Traumaformel, Traumati-
sierung als Prozess. Fr. Benzel betonte, dass das Ziel eines
jeden Individuums nach einem erlebten Trauma das Uber-
leben sei und Dissoziation immer dann auftrete, wenn die
urspriinglichen Reaktionsweisen ,Flucht oder Kampf* nicht
mehr moglich seien. ,Je ausgepragter die Dissoziation,
desto stdrker die traumatische Belastung“ — dies sei ein
Indikator fur jedes Trauma. Eine Traumatisierung sei viel
héufiger, als man denke: 50 bis 90% aller Menschen ma-
chen in ihrem Leben mindestens eine traumatische Erfah-
rung, 15 bis 50% davon entwickelten im weiteren Verlauf
eine Traumafolgestérung. Insgesamt sei die Forschung im
Kinder- und Jugendlichenbereich zu diesem Thema ,noch
immer unbefriedigend”, gerade auch in Deutschland. Eine
US-amerikanische Untersuchung habe ergeben, dass 40%
der Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren Op-
fer bzw. Zeuge von Gewalthandlungen geworden seien.
Gerade auch die Gruppe der Kinder und Jugendlichen, die
Zeugen einer Gewalttat (oft auch im familidren Kontext)
seien, werde noch zu wenig im therapeutischen Alltag be-
achtet.

Im zweiten Teil berichtete Fr. Benzel Uber Diagnose,
Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen, Trauma und
Hirnphysiologie sowie traumabedingte Stdrungen in der
Entwicklung. PTBS stelle nicht die haufigste Diagnose
im Kindes- und Jugendalter dar — man musse hier aber
zwischen einer diagnoseorientierten und einer traumaba-
sierten Sichtweise und Haltung unterscheiden. Ihrer Erfah-
rung nach seien viel zu viele Kinder fehldiagnostiziert, man
orientiere sich zu stark an den Symptomen und lasse die
moglichen Ursachen auBer Acht. Die drei Hauptsymptome
Ubererregung, Wiedererleben und Vermeidung driickten
Kinder und Jugendliche in unterschiedlichen Verhaltens-
weisen aus, die schnell als Symptome einer anderen St6-
rung interpretiert werden kénnten (Bsp. ADHS). Fr. Benzel
pladierte fur eine ausflhrliche Diagnostik in bezug auf
mogliche traumatische Lebensereignisse. Hierbei misse
man berticksichtigen, dass gerade Jugendliche h&ufig ba-
gatellisierten (hier v.a. die Jungen) und der Faktor Dissozi-
ation natrlich bei allen Angaben eine grof3e Rolle spiele.
Die Referentin betonte: ,Wir brauchen eine andere Sicht;
wir mussen uns trauen, genauer hinzusehen*

Der letzte Teil des Vortrages widmete sich der Traumathe-
rapie. Im Phasenmodell stehe an oberster Stelle die Sicher-
heit des Kindes — man musse dufRere Sicherheit herstellen
und das Sicherheitsbedrfnis der Kinder und Jugendlichen
befriedigen. ,Traumatisierte Kinder haben das Vertrauen in

die Umwelt verloren — auch in Insti-
tutionen®, was eine sehr behutsame
und langsame Vorgehensweise er-
forderlich mache. Hier bleibe einem
als Therapeut/in in einer kassenarzt-
lichen Praxis durch die Stundenvor-
gaben leider oft viel zu wenig Zeit
fur eine ausreichende Behandlung
und Begleitung dieser Kinder. Fr. Benzel selbst messe den
imaginativen, visualisierenden und kreativen Therapie-
ansétzen eine sehr grofle Bedeutung zu. Auch EMDR sei
eine sehr effektive Methode, die allerdings nur nach ent-
sprechender Ausbildung angewendet werden sollte. Jede
Therapierichtung habe inzwischen gute Ansétze flr eine
erfolgreiche Traumatherapie — man solle sich trauen, schu-
lentibergreifend zu schauen und sich spezifisch fortbilden.
Das Traumainstitut in Offenburg biete hier beispielsweise
vielfaltige Fortbildungsmoglichkeiten an.

Die anschlieRende Diskussion nutzten die Teilnehmerinnen
fur zahlreiche Fragen. Hier wurde schnell deutlich, dass das
Thema in der Kirze von 1% Stunden nur angerissen wer-
den konnte und es ergab sich vielfach der Wunsch nach
einer weiteren Fortbildung zur Vertiefung der Thematik.
Die meisten Teilnehmerlnnen nahmen die Einladung der
Psychotherapeutenkammer zum anschlieenden Imbiss
an und es ergab sich so ein interessantes Kennenlernen
und ein spannender Meinungsaustausch. Die gesammelten
Ideen werden wir demné&chst im KJP Ausschuss diskutieren.
Auf alle Félle werden wir auch im kommenden Jahr die KJP
Fortbildungsveranstaltungen fortsetzen!

Weitere Informationen zum Thema Traumatisierung, Fort-
bildungsveranstaltungen sowie diagnostische Instrumente
konnen sie auf der Website des Offenburger Kinder-
traumainstituts nachlesen: www.kindertraumainstitut.de

Die Folien zu ihrem Vortrag hat uns Fr. Benzel freundlicher-
weise zur Verfligung gestellt — sie finden Sie auf unserer
Website im Anhang zum Tagungsbericht unter den aktu-
ellen Informationen.

Katja Klohs
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BPtK

15. DEUTSCHER PSYCHOTHERAPEUTENTAG IM ZEICHEN DER AUSBILDUNG

-y

Der 15. DPT in Lubeck am 14.11.2009 stand v. a. im Zei-
chen der Fortfiihrung der Diskussion Uber die Zukunft der
Psychotherapieausbildung. Die Profession erdrtert seit 2008
verstérkt den Anpassungsbedarf, der sich in der Folge der
Bologna-Reform und der Einflihrung der Bachelor- / Ma-
sterabschliisse sowohl flr die gesetzlichen Regelungen im
Psychotherapeutengesetz (PsychThG) als auch die Ausbil-
dung nach der Ausbildungspriifungsverordnung (PsychTh-
AprV und KJPsychTh-AprV) ergibt. Die Flexibilisierung der
Ausbildungs- und Studiengénge an den Hochschulen hat
dazu geflihrt, dass ein Hochschulabschluss auf Masterni-
veau bundesweit nicht mehr Standard flr die Zulassung
zur Psychotherapeutenausbildung ist. Die Profession fordert
mittlerweile einhellig den Master als Zugangsvoraussetzung
zur Psychotherapieaushildung und zwar sowohl fiir die Aus-
bildung zum PP als auch zum KJP. Wahrend zur Ausbildung
des PP generell ein Masterabschluss erforderlich ist, ver-
langt nur die Halfte der 16 Zulassungsbehdrden der Lander
(Landesprifungsédmter) zur Ausbildung des KJP von Absol-
venten eines Pddagogik- oder Sozialp&ddagogikstudiums bei
Abschliissen aus gestuften Studiengangen einen Masterab-
schluss, die andere Héalfte halt einen Bachelorabschluss fuir
ausreichend. Nach dem Wegfall bundesweit verbindlicher
Rahmenstudien- und Priifungsordnungen ist zudem ein be-
stimmter Studienabschluss kein Garant mehr fiir umschrie-
bene, im Studium erworbene Kompetenzen, wie sie bislang
fur Diplomabschiisse in Psychologie bzw. sozial-/padago-
gische Studiengdnge galten. Hier muss die Profession im
Austausch mit den Hochschulen deutlich machen, welche
notwendigen Kompetenzen fiir die postgraduale Ausbildung
zum Psychotherapeuten unabdingbar sind.

Eine kleine Anfrage der Fraktion DIE LINKE (BTDrS.16/12174,
S. 13) ergab, dass die Bundesregierung sogar die im Psy-
chotherapeutengesetz normierten Studiengénge in Bezug
auf die fur eine Vergltung notwendigen Versorgungskom-
petenzen fiir unzureichend halt. Die Bundesregierung argu-
mentiert, dass im Rahmen der praktischen Tatigkeit keine
vergutungsrelevanten Tatigkeiten ausgetibt werden drften,
weil weder das Psychologiestudium noch padagogische Stu-
diengdnge mit dem Medizinstudium vergleichbare Kennt-
nisse der Diagnose und Therapie psychischer Erkrankungen
vermittelten. Hier zeigt sich sehr deutlich, dass Handlungs-
bedarf furr die Psychotherapeuten besteht. Wahrend der eine
Teil der Psychotherapeutenschaft befiirchtet, dass eine An-
derung der Ausbildung und notwendigerweise des PsychThG
generell die Errungenschaften der mit dem Psychothera-
peutengesetz erlangten Anerkennung des Heilberufs und den
Zugang zur gesetzlichen Krankenversorgung gefahrde, geht
ein anderer Teil davon aus, dass eine Anderung der Regelung
der Ausbildung den Bestand des Heilberufs Psychothera-
peut sowohl unter nationalen als auch insbesondere unter
veranderten européischen Bedingungen sichert. In Europa
nimmt die bundesdeutsche Psychotherapeutenaushildung
- und vor allem die des Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten - eine Sonderstellung ein, die zu halten es in
Zukunft mit dem steigenden Einfluss des europdischen auf
nationales Recht schwer sein wird. Deshalb pladiert die BPtK
auch fur einen Beruf des Psychotherapeuten, der im Rahmen
einer gemeinsamen grundstandigen und einheitlichen Aus-
bildungsganges der bisherigen Heilberufe PP und KJP eine
Schwerpunktsetzung zum Erwachsenenpsychotherapeuten
(EP) oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
ermdglichen soll.



Die Bundesdelegierten haben beim 15. DPT kontrovers mit-
einander diskutiert. Der Vorstand der BPtK hat angekiindigt,
im Februar und April 2010 Workshops zur Vertiefung des
Themas zu veranstalten, um vielen Kolleginnen und Kollegen
die Méglichkeit zur Teilnahme an der Diskussion um die Zu-
kunft der Aushildung zu geben. Die PKS wird die Diskussion
mit den gewahlten Vertretern fuhren und alle Interessierten
dazu einladen, sich daran zu beteiligen.

Im Vorfeld ist es unabhéngig vom Verlauf der weiteren Dis-
kussion jedoch dringend erforderlich, dass die Landeskam-
mern politische Uberzeugungsarbeit leisten, um moglichst
bundeseinheitlich zu einer Anerkennung von ausschlieBlich
Masterabschllssen fir die Zulassung zur Psychothera-
pieaushildung zu kommen. Ein Not- bzw. Zwischenschritt
fur den Fall, dass sich die politische Umsetzung verzdgert,
konnte allenfalls eine Selbstverpflichtung der Ausbildungs-
institute sein, nur solche Kandidatinnen zur Ausbildung an
ihren Instituten fur die Ausbildung zu KJP zuzulassen, die
iber einen Masterabschluss verfiigen. Ungelést ist beim
gegenwartigen Stand der Diskussion allerdings, inwieweit
Gefahr durch eine Anderung der Zugangsvoraussetzungen
bestehen konnte, Kompetenzen der sozial-/p&dagogischen
Studiengange fiir die Profession zu beschneiden. Hier muss
in der Akkreditierung der Studiengdnge und der Festlegung
der Studieninhalte eine ausreihende Reprasentanz psycho-
logischer wie sozial/-padagogischer Kompetenzen berlick-
sichtigt werden. Deshalb sollte der Kontakt inshesondere zu
den Fach- //Hochschulen gesucht werden, die fiir die The-

matik und Problematik der Aushildung zum Psychothera-
peuten sensibilisiert werden miissen. Die PKS hat kurz nach
Redaktionsschluss am 19.11.2009 ein Gesprach mit allen
Ausbildungsinstituten im Saarland sowie der Universitét des
Saarlandes, Fachbereich Psychologie und der Hochschule fir
Technik und Wirtschaft, Fakultat fur Sozialwissenschaften,
durchgefiihrt. Uber die Ergebnisse werden wir lhnen im
nachsten FORUM berichten.

Der 15. DPT hat auf3erdem eine Reihe von Resolutionen zu
drangenden Themen des Berufsstands verabschiedet: Einmal
zur Mindestqoute der KJP, die durch den G-BA blockiert wird
(s. a. den gesonderten Bericht in dieser FORUM-Ausgabe),
zum Zweiten zur Sicherung des Zugangs zu Berufsunféhig-
keitsversicherungen fiir Alle, unabhangig von ihrer Erkran-
kung (psychisch Kranke werden von den Versicherern weit-
gehend ausgeschlossen) sowie schlieBlich eine Resolution
gegen die gangige Verordnungspraxis von psychoaktiven
Arzneimitteln bei Gesunden. Das sog. ,,Gehirndoping” zur
Steigerung der psychischen Leistungsfahigkeit birgt groRRe
Missbrauchsgefahr und flihrt hdufig zu Auftreten kogni-
tiver- und Verhaltensstérungen. Die vollstandigen Resolu-
tionstexte kdnnen Sie alle auf unserer Website unter dem
Bericht zum 15. DPT downloaden (www.ptk-saar.de).

Bernhard Morsch

OPS 2010 -VERBESSERUNG DER STATIONAREN PSYCHOTHERAPIE?

Das Deutsche Institut fur Medizinische Dokumentati-
on und Information (DIMDI) hat den Operationen- und
Prozedurenschlissel (OPS) fur 2010 herausgegeben, der
ein wesentliches Instrument der Leistungserfassung in
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
werden soll. Dies ist fiir die Psychotherapeuten von ganz
besonderer Bedeutung, da der OPS zur Sicherung der sta-
tiondren psychotherapeutischen Versorgung mafgeblich
dazu beitragen konnte, Verbesserungen fiur die psychiat-
risch-psychotherapeutische Behandlung der Patienten zu
bringen. Hintergrund ist das Krankenhausfinanzierungs-
reformgesetz, das am 25. Méarz 2009 in Kraft trat und
welches vorschreibt, nach dem Auslaufen der Finanzierung
der Behandlung Uber die Psychiatrie-Personalverordnung

(PsychPV) fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Einrichtungen ein neues
Entgeltsystem zu entwickeln. Die Perso-
nalisierung der psychiatrischen Behand-
lungsteams wird in Zukunft nicht mehr
wie bisher ,pauschal” tiber die vierteljahr-
lichen Eingruppierungen der Patienten in @
Behandlungsbereiche erfolgen (liber sog.
Stichtagserhebungen”) sondern v.a. uber die tatséchlich
erbrachten Leistungen der verschiedenen Berufsgruppen
ermittelt. Das wird in der Erprobungsphase zunéchst zu
einem betréchtlichen Erfassungs-Mehraufwand fuhren.
Am Ende konnte jedoch erstmals die Mdglichkeit stehen,
dass die Krankenhduser Mitarbeiter der unterschiedlichen
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Berufsgruppen in dem Umfang durch die Krankenkassen
finanziert erhalten, wie sie tatsachlich Einzel-Leistungen
erbringen und nicht, wie eine viertelj&hrliche Eingruppie-
rung fiktiv zu erbringende Pauschal-Leistungen vorgibt. In
der Psychiatrie und Psychosomatik sind Mitarbeiter das
wesentlichste Behandlungsagens, eine angemessene Per-
sonalausstattung ist Vorbedingung fiir eine erfolgreiche
Behandlung. So konnten auch Psychotherapeuten in der
Erwachsenen- und in der Kinder- und Jugendlichenpsychi-
atrie in Zukunft in ausreichender Anzahl fiir die Behand-
lung zur Verfiigung stehen. Der OPS diente sozusagen der
adaquateren ,Bedarfsermittlung” insbes. auch unserer Pro-
fession in der stationdren Psychotherapie. Die Uber die OPS
ausreichend differenziert erfassten psychotherapeutischen
Leistungen orientierten sich an einer qualitativ verbes-
serten, leitlinienbasierten Behandlung psychisch Kranker.

Das DIMDI hat bereits im Bereich der somatischen Medi-
zin die Entwicklung der Fallpauschalen (german-DRG) fir
die Abrechnung stationérer Krankenbehandlung als Wei-
terentwicklung des australischen DRG-Systems erarbeitet.
Die Fé&cher Psychiatrie und Psychosomatik waren nur des-
halb von der Abrechnung tiber DRG ausgenommen worden,
da sich fur psychische Erkrankungen medizinisch unter-
scheidbare Patientengruppen und deren unterschiedlicher
Behandlungsaufwand (Terminus technicus sind die sog.
skostenhomogenen Gruppen®) nicht zielfiihrend abbilden
lassen. Die Grundstrukturen des Entgeltsystems sollen nun
bis Ende des Jahres vom GKV-Spitzenverband, vom Verband
der privaten Krankenversicherung und von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft vereinbart werden.

Da sich die Verbande der Leistungserbringer in den Kran-
kenhdusern nicht kurzfristig auf einen gemeinsamen Vor-
schlag verstandigen konnten, hatte die BPtK unter Mitwir-
kung der Krankenhauskommission einen eigenen Vorschlag
eingereicht. Dabei erschien es besonders wichtig, darauf
hinzuwirken, dass insbesondere psychotherapeutische
Leistungen differenziert erfasst werden konnen. Eine ent-
sprechende Zahlenbasis kénnte die Refinanzierung der
dadurch entstehenden Kosten sicherstellen und zu einer
angemessenen Personalisierung von Psychotherapeuten
beitragen. Erst in einem zweiten Schritt sollten dann auf
der Basis reeller Zahlen sogenannte Leistungskomplexe
entwickelt werden, damit eine Leistungserfassung flr den
Arbeitsalltag auch praktikabel bleibt.

Bisher war (ber die PsychPV nicht nachvollziehbar, welche
Leistungen ein Patient im Einzelnen und durch wen erhlt,
wenn er sich in einer psychiatrischen oder psychosoma-
tischen Einrichtung behandeln lasst. Es ist allerdings ein
wichtiges Qualitatsmerkmal, ob und wie haufig ein Patient
einzel- und gruppenpsychotherapeutische Behandlungen
erhalt. Leistungskomplexe sind fir eine transparente Er-
fassung nicht geeignet. In ihnen sind zwar bestimmte Min-
destanforderungen formuliert, die einzelnen Leistungen sind
aber teilweise untereinander austauschbar. Dies hat zur
Folge, dass sich die tatséchlichen Leistungen, die innerhalb
ein und derselben Komplexziffer erfasst werden, erheblich
unterscheiden kénnen. AuBerdem ist die Kodierung uber
Leistungskomplexe fehleranféllig, da die Behandlungslei-
stungen, die ein einzelner Patient erhalten hat, nicht immer
eineindeutig einer Komplexziffer zuordenbar sind.

Nach der nun vom DIMDI verdffentlichten Fassung des OPS
werden arztliche, psychotherapeutische, spezialtherapeu-
tische sowie pflegerische Leistungen einmal pro Woche
getrennt voneinander erfasst. Dabei wird auf3erdem zwi-
schen verschiedenen Behandlungsbereichen unterschie-
den. Zusétzlich gibt es ,,Kodes" zur Erfassung von besonders
aufwandigen Leistungen, wie z. B. in der Akutbehandlung
héufig zu erbringenden Kriseninterventionen.

Der nun gultige OPS entspricht in Grundzligen dem BPtK-
Konzept, nach dem flr die Ermittlung sog. ,kostenhomo-
gener Patientengruppen” (d. h vergleichbare Gruppen von
Patienten im Hinblick auf Diagnosen und Schwere der
Erkrankung) zundchst Einzelleistungen und insbesondere
die Behandlungsleistungen erfasst werden sollten, die ge-
eignet sind, zwischen verschiedenen Patientengruppen zu
unterscheiden.

Der OPS zur Leistungserfassung in psychiatrischen und
psychosomatischen Einrichtungen wird j&hrlich weiterent-
wickelt werden. Die Profession wird sich bei der Weiterent-
wicklung des OPS insbesondere fur die folgenden Punkte
einsetzen und Gespréche mit den beteiligten Organisati-
onen und Gremien suchen:

» Eine unter inhaltlichen und kalkulatorischen Aspekten
adéquate Abbildung der Leistungen von Psychothera-
peuten in Aushildung im Rahmen ihrer praktischen Ta-
tigkeit in psychiatrischen und psychosomatischen Ein-
richtungen (diese ist bislang im OPS nicht vorgesehen).

= In der jetzigen Version des OPS wird die Berufsbezeich-
nung des Psychologen als
Oberbegriff fir die Berufsgruppe der Psychologen und
Psychologischen Psychotherapeuten verwendet. Hier
muss eine Klarstellung erfolgen.

 Die therapiezielorientierte Behandlung durch ein multi-
professionelles Team muss auch unter Leitung eines Psy-
chotherapeuten erfolgen kénnen (flankierend Forderung
nach Anderung des § 107 SGB V).

e Fir zukiinftige Versionen des OPS muss genauer definiert
werden, welche Leistungen in den verschiedenen Be-
handlungsbereichen zu den Basisleistungen zéhlen, die
nicht gesondert erfasst werden mussen. Die BPtK wird
hierzu einen Vorschlag erarbeiten.

Ihre ndchste Aufgabe sieht die Kommission darin, den OPS
2010 hinsichtlich der Abbildung psychotherapeutischer
Leistungen zu bewerten, seine Praktikabilitat fur den psy-
chotherapeutischen Berufsalltag zu Gberpriifen und ent-
sprechend angepasste Vorschlage fiir die Uberarbeitung
des OPS 2011 (bis Ende Februar 2010) zu machen.

Bernhard Morsch,
Mitglied der Krankenhauskommission



GESPRACHSPSYCHOTHERAPIE BUNDESSOZIALGERICHT LEHNT REVISIONEN AB

Das Bundessozialgericht (BSG) hat am 28. Oktober die Re-
vision gegen zwei Entscheidungen zur Gespréchspsychothe-
rapie zuriickgewiesen. Danach haben die beiden klagenden
Psychotherapeuten keinen Anspruch, als Gespréachspsycho-
therapeuten Versicherte auf Kosten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) zu behandeln.

Das Bundessozialgericht stellte fest: Der Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), in dem er die
Gesprachspsychotherapie nicht als geeignetes Psychothe-
rapieverfahren anerkennt, sei rechtlich einwandfrei. Der
Beschluss verletze nicht das Grundrecht auf Schutz der Be-
rufsausubungsfreiheit. Es sei nicht zu beanstanden, dass der
G-BA seine Entscheidung gegen die Gesprachspsychothera-
pie vor allem auf den Aspekt der fehlenden Versorgungsre-
levanz stiitzte. Die Gespréchspsychotherapie sei nach den
vorliegenden Studien allein fiir die Behandlung affektiver
Storungen (Depression) geeignet. Psychotherapeuten, die
nur fiir Gespréachspsychotherapie qualifiziert sind, kénnten
danach die Mehrzahl der Patienten nicht addquat versorgen
und missten deshalb nicht zur vertragsérztlichen Versor-
gung zugelassen werden.

Wir wiuinschen lhnen

eine schone Weihnachtszeit
und fur das Neue Jahr beruflich

und privat alles Gute!

MITTEILUNG DER BPTK VOM 03.11.09

Das Bundessozialgericht entschied nicht, ob ein Versicher-
ter, der ausschlieRlich depressiv erkrankt ist, einen Anspruch
auf Kostenerstattung (8 13 Abs. 3 SGB V) von gespréchs-
psychotherapeutischen Leistungen hat. Die Entscheidung
des G-BA, die Gespréachspsychotherapie kategorisch aus
dem Leistungskatalog der GKV auszuschlieBen, kénnte dazu
fuhren, dass der individualrechtliche Behandlungsanspruch
der Versicherten in besonders gelagerten Fallen in diesem
System nicht mehr erfiillt werden kdnne. Dann stehe den
Versicherten der Weg offen, sich nach vorheriger Anfrage
an die Krankenkasse die gespréchspsychotherapeutische Be-
handlung selbst zu beschaffen und sich die Kosten nach § 13
Abs. 3 SGB V erstatten zu lassen.

Das Bundessozialgericht bestatigte mit seiner Ablehnung
der Revisionsantrage die Entscheidung des Landessozialge-
richts Baden-Wirttemberg (B 6 KA 45/08 R) und des Lan-
dessozialgerichts Hessen (B 6 KA 11/09 R). Der Rechtsanwalt
der Klager machte deutlich, dass er eine Klage beim Bundes-
verfassungsgericht erwége.

Quelle: www.bptk.de
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