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TK-MODELLSTUDIE:

Gute Noten
fiir die
Psychotherapie

Das TK-Modell beweist, dass Psychotherapie nachhaltig wirksam ist.
Das klassische Gutachterverfahren ist aber tiberholungsbediirftig und
kann in Zukunft nur im modernen Design bestehen

Fazit gesucht

Welche Folgen haben die Ergebnisse zum TK-Modellprojekt?
Querschnitt der Podiumsdiskussion in Niirnberg

Reisebericht Shanghai
bvvp-Mitglieder erleben kulturelle Vielfalt und fachliche Exkursionen im Mix

Mondzahlen der Uberversorgung

Der Maf3stab fur die Bedarfsplanung war von Anfang an falsch.
Jetzt droht der Aufkauf von Praxen b*ﬂf p
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VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieses Heft haben wir dem TK-Modell gewidmet. Es ist wichtig, neben fachlich kontrovers
diskutierten Aspekten klar herauszustellen, wie eindeutig diese Studie den Nutzen von
Psychotherapie belegt; besonders angesichts der sich in den letzten Wochen wieder haufenden
offensiven Angriffe des bekannten Herrn Melchinger auf die Psychotherapie im Allgemei-
nen und Speziellen. So finden Sie in dieser Ausgabe die Beitrige der Podiumsgiste unserer
diesjahrigen offentlichen Veranstaltung in Niirnberg, die ausschliefllich der Bewertung des
TK-Modells gewidmet war. An dieser Stelle mochte ich mich nochmals ganz herzlich bei
allen Mitwirkenden bedanken — gelang es doch, die vielfiltigen Aspekte so abwechslungs-
reich darzustellen, dass das Thema auch in der schriftlichen Darstellung interessant bleibt.

Aber nicht nur fachlich muss sich die Psychotherapie behaupten, sondern in schoner Re-
gelmiBigkeit auch in 6konomischer Hinsicht. Der Druck auf die Psychotherapie seitens an-
derer Arztgruppen, mit denen wir uns im Rahmen unserer tiber die KVen ausgezahlten Ver-
giitung das im Facharzttopf zur Verfiigung stehende Volumen teilen miissen, ist inzwischen
dermaflen angewachsen, dass alle im Fachausschuss der KBV vertretenen Verbande gefor-
dert haben, die Psychotherapie in Zukunft auflerhalb der Morbi-Gesamtvergiitung zu ent-
lohnen. Auch der KBV-Vorsitzende Herr Dr. Kohler unterzeichnete das entsprechende
Schreiben. Nach vielen Gesprichen mit Gesundheitspolitikern hatte ich in der Anhérung
zum Gesetzgebungsverfahren Gelegenheit, diese Forderung prignant zu formulieren und
zu begriinden, nachdem Herr Prof. Richter sich ausfiihrlich zum Bedarf an Psychotherapie
und der Notwendigkeit einer Reform der Bedarfsplanung geduf3ert hatte. Obwohl die Dar-
stellung der notwendigen Rahmenbedingungen fiir die Versorgung psychisch Kranker vor
dem Gesundheitsausschuss gut gelang, miissen wir beftirchten, dass der Gesetzgeber die Ver-
giitung der Psychotherapie wie bisher in der Morbi-MGYV belassen wird.

Und fiir diesen Fall rithren unsere Facharztkollegen gemeinsam mit der KBV-Spitze in
Person von Herrn Kohler schon den Beton fiir eine undurchléssige Mauer zwischen Fach-
arzten und den Psychotherapeuten an. So wurde eine eigene Arbeitsgruppe installiert, um
sich die beste Art auszudenken, wie man die Psychotherapie so einsperren kann, dass un-
sere eigentlich notwendig wachsende Vergiitung die Besitzstinde der anderen Kollegen nicht
bertihrt — vollig ungeachtet dessen, dass sich die Morbiditit langsam, aber stetig in Rich-
tung Psychotherapie verschiebt. Wenn also wegen steigenden Behandlungsbedarfs immer
mehr Leistungen in der Psychotherapie abgerechnet werden, soll trotzdem kein Cent um-
verteilt, also kein Cent mehr der psychotherapeutischen Vergiitung zugefithrt werden. Statt
den Slogan zu realisieren, dass das Geld der Leistung folgen soll, will man uns sogar den
morbidititsbedingten Mehrbedarf aus unseren ohnehin schon geringen Honoraren finan-
zieren lassen. Die nichsten harten und sicher auch gerichtlichen Auseinandersetzungen wi-
ren damit vorprogrammiert!

Trotzdem mochte ich mit etwas Erfreulichem schlieflen, ndmlich mit einem ganz grofien
und herzlichen Dank an unseren Kollegen, Herrn Dr. Gerlach von der DGPT, der die China-
reisen der bvvp-Mitglieder im letzten Jahr begleitet hat. Von vielen Mitgliedern horten wir,
dass durch ihn diese Reisen zu einem unvergesslichen Erlebnis und einem Riesenerfolg
wurden.

Dadurch ermutigt bieten wir im November des kommenden Jahres eine Fachexkursion
nach Stidafrika an. Die Unterlagen werden Ihnen demnichst zugehen. Vielleicht haben Sie
Lust auf eine Kombination von fachlichem Austausch mit siidafrikanischen Kollegen und
einer Reise, die Sie vom Kriiger-Nationalpark bis zum Kap der Guten Hoffnung fihrt?

Foto: Privat

Mit kollegialen Griifien,
Ihre Birgit Clever, 1. Vorsitzende bvvp-Bundesverband
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WISSEN

»lTiger Mom and Little Emperor*

In Shanghai erlebten bvvp-Mitglieder einen

kontrastreichen Mix aus fachlicher Exkursion und

kultureller Vielfalt. Impressionen der Chinareise Ostern 2011

Text und Foto von Christian Willnow und Karin Schreiber-Willnow

__ Es gibt 1,5 Milliarden Chinesen, von
denen 1,3 Milliarden in China und davon 23
Millionen in Shanghai leben. Uber 200 von
ihnen hat Alf Gerlach in den letzten 15 Jah-
ren Psychotherapie beigebracht, und einen
chinesischen Psychotherapeuten, Prof. Xu-
dong Zhao, haben wir getroffen, der uns tiber
Psychotherapie in China unmittelbar be-
richtet hat.

Schon vor 100 Jahren bestand ein grof3es
Interesse an westlicher Medizin in China, so
gab es auch Ubersetzungen von Freuds Wer-
ken. In den politischen Umwilzungen, ins-
besondere seit der kommunistischen Zeit ab
1949, wurde alles Ausldndische abgelehnt und

verboten, verschirft noch mal in der Kul-
turrevolution 1966 bis 1976. Danach begann
eine wirtschaftliche Entwicklung, die man
als Turbokapitalismus bezeichnen kann.
Westliche Firmen wurden zu Joint Ventures
eingeladen, und ein Export-Boom von billi-
gen chinesischen Waren begann. Gleichzei-
tig verloren die alten staatseigenen Betriebe
ihr Gewicht. Bisher war der Betrieb fiir die
gesamte Sozialversorgung wie Kindergarten,
Schule, Kranken- und Altersversorgung —
»die eiserne Schale Reis* — sowie fiir die Woh-
nungszuteilung zustindig gewesen. Mit dem
Bankrott dieser Betriebe verloren die Chi-
nesen ihre soziale Absicherung. Gleichzeitig
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Verwohnung und
Leistungsdruck
erzeugen eine
brisante Mischung

war die Arbeit auf dem Land miihselig und
nicht ertragreich, sodass viele Manner als il-
legale Wanderarbeiter in die Stiadte kamen,
wo sie unter anderem fiir den Hochhausbau
gebraucht wurden. Zur Bekdmpfung des Be-
volkerungswachstums und von Hunger und
Armut hatte die chinesische Regierung schon
vor iiber 30 Jahren die ,,Ein-Kind-Politik®
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Durch die Ein-Kind-
Politik lastet das
Lebensgliick vieler auf
einer Schulter

durchgesetzt: Jedes Ehepaar darf nur ein Kind
haben. Auf dieses Kind richten sich dann al-
le Hoffnungen von Eltern und Grof3eltern.

Der Leistungsdruck, dem die Kinder, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen ausge-
setzt sind, ist enorm. Unter diesen Bedin-
gungen wurden seelische Erkrankungen wie
Depression, Suizidversuche und auch Ess-
storungen zunehmend ein Problem, fiir das
die Regierung Losungen suchte.

So kam es, dass eine Gruppe deutscher
Psychotherapeuten aus Frankfurt, unter ihnen
der Saarbriicker Psychoanalytiker, Arzt und
Soziologe Alf Gerlach, unser Reiseleiter, in
den 80er-Jahren mit offenen Armen von chi-
nesischen Psychiatern empfangen wurde und
mit ihnen ein anderes Joint Venture aufbau-
te: eine Psychotherapie-Weiterbildung mit
drei Zweigen — tiefenpsychologisch, syste-
misch und verhaltenstherapeutisch —, die un-

ter dem Dach der Deutsch-Chinesischen
Akademie fiir Psychotherapie in den letzten
Jahren iiber 200 chinesische Arzte und
Psychologen durchlaufen haben.

Von Alf Gerlach haben wir uns mit unse-
rer Reisegruppe von 20 bvvp-Mitgliedern
und Anhang in China und in die Psycho-
therapie in China einfiihren lassen. Sein Fort-
bildungsangebot haben wir zum Anlass ge-
nommen, ein kleines Stiick dieses erstaun-
lichen, riesigen Landes zu bereisen. Uns
erwartete ein straffes Programm, von 8 bis
23 Uhr ein wissenschaftliches, touristisches
und kulturelles Angebot, das gut aufeinan-
der abgestimmt war.

Vor seinem ethnopsychoanalytischen
Hintergrund geht Alf Gerlach davon aus, dass
die psychoanalytische Methode hilft, univer-
salmenschliche Seelenzustinde zu verstehen,
wenn man die spezifischen kulturellen und
politischen Bedingungen berticksichtigt. So
erfuhren wir, dass die Beziehungsprobleme
von jungen Paaren mit einem Kind durch die
aktuelle Politik geprégt sind, aber auch Wur-
zeln in der traditionellen konfuzianischen
Denkweise haben: Danach werden Ehen ver-
mittelt, die Frau zieht ins Haus der Eltern des
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Mannes und hat dort eher eine untergeord-
nete Position, die etwas besser wird, wenn sie
einen Sohn geboren hat. Fine innige Liebes-
beziehung zwischen Eheleuten ist in diesem
Konzept nicht vorgesehen. So wird die Be-
ziehung der Mutter zum Sohn umso inniger,
Verwohnung und Leistungsanforderung kon-
nen eine brisante Mischung ergeben.

Durch die Kulturrevolution sind viele Fa-
milien in China extrem traumatisiert worden.
Gebildete Chinesen wurden iiber Jahre aufs
Land verschickt, Jugendliche konnten kein Stu-
dium aufnehmen oder fortsetzen. Die Roten
Garden jagten alles Biirgerliche, so gab es
innerhalb von Familien T4ter und Opfer. Nach
Maos Tod konnten zwar viele Gebildete in die
Stadte zuriickkommen, aber hiufig als kran-
ke und gebrochene Menschen. Viele der
Psychotherapie-Ausbildungskandidaten hat-
ten Landverschickungen selbst oder in der Fa-
milie erlebt, diese Erfahrungen waren aber mit
einem Schweige-Tabu belegt und wurden in
den Selbsterfahrungsstunden der Weiterbil-
dung nur sehr vorsichtig zur Sprache gebracht.

Wir bekamen ein tippiges Bild von Shang-
hai und China geboten: Die Magnetschwebe-
bahn mit 420 km/h brachte uns vom Flug-
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Zwischen 400 Meter hohen
Wolkenkratzern wird der rasante
Wandel sichtbar

Die Kulturrevolution
hat viele Chinesen
traumatisiert

hafen in die Megacity mit iiber 400 Meter
hohen Hochhéusern, mit heftigem Verkehr,
fiinfstockigen Hochstraflen, immer und tiber-
all viele Menschen, selbst im romantischen
Park am Westsee gingen wir die Spazierwege
dicht gedriangt in Zehnerreihen.

Der Sonntagsspaziergang im Park: Wie
man es sich vorgestellt hat — es wird gespielt,
es wird Tai-Chi praktiziert. Es gibt kaum Kin-
der, und wenn, dann ein Einzelkind, das von
zwei Eltern und vier Grofeltern betreut wird.
Die Ein-Kind-Politik, die das Bevélkerungs-
wachstum gebremst hat, wird so sichtbar. Der
Familientherapeut Professor Xudong Zhao
hat uns einige Folgen fiir die Familiensyste-
me erldutert. Es gibt weder Geschwister noch
Onkel noch Cousinen. Die Last fiirs Lebens-
gliick der Eltern und Grofeltern liegt auf ei-
ner einzigen Kinderschulter. Der Familien-
therapeut verschreibt dann Eltern, auch ihr
eigenes Lebensgliick zu verfolgen und dem
Kind mehr Luft zum Atmen zu lassen.

Die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen
Verinderungen sind rasant. In Shanghai gibt
es tiber 1.000 Hochhéduser mit tiber 25 Stock-
werken, sie sind alle in den letzten 20 Jahren
entstanden. Wir machten einen Spaziergang

durch ein altes, traditionelles Viertel, das
noch nicht abgerissen oder in eine Art Dis-
neyland verwandelt worden ist; wo noch im-
mer morgens die Fikalieneimer in die Gas-
se gestellt und vom Fikaliensammler geleert
werden, wo es vor jedem Haus einen Was-
serhahn fiir das ganze Haus gibt. Die Gasse
ist voll und belebt, die Kleider und die Bet-
ten werden an langen Bambusstangen iiber
der Gasse geliiftet. Idylle? Etwas weiter liegt
ein Stadtteil, der im alten Stil wiederaufge-
baut worden ist, jetzt aber mit Geschiften
aller modernen westlichen Marken und lo-
kaler Gastronomie ausgestattet. In geringer
Entfernung ist der alte Garten Yuyuan; da
dort Eintrittsgeld verlangt wird, ist es nicht
ganz so drangend voll. Aber all dieses ist von
Hochhaussiedlungen umgeben, die es vor
zehn Jahren nicht gab. Da wird der rasante
Wandel sichtbar. Fiir uns stellte sich die Fra-
ge, wie sich soziale Strukturen bei derartig
heftigen Verinderungen erhalten oder neu
aufgebaut werden konnen.

Die wesentlichen alten philosophischen be-
ziehungsweise religiosen Traditionen sind die
des Konfuzianismus, des Taoismus und des
Buddhismus, die ersten beiden 2.500 Jahre

alt, letztere gibt es in China ,erst“ seit 1.500
Jahren. Wir kennen bei uns im Westen das
I Ging, das Tao Te King und das Sitzen in der
Stille des Zen-Buddhismus. Nach einer Ein-
fithrung in diese Systeme durch Alf Gerlach
folgte der Besuch der verschiedenen Tempel
mit der ortlichen Reiseleiterin Frau Yang Hui.
Was wir im Westen so edel asketisch rezipie-
ren, erweist sich in China doch als recht ba-
rock. Die Tempel sind prunkvoll, immer gibt
es eine hohe Stufe zu tibersteigen — um bose
Geister drauffen zu halten, die nicht iiber ho-
he Stufen steigen kénnen —, es gibt jede Men-
ge Heiligenfiguren, tiberbordend gold und
bunt. Riucherstibchen werden verbrannt, die
Besucher verbeugen sich in alle Himmels-
richtungen. Wir wiirden sagen, der Aberglaube
ist allgegenwirtig. Es gibt auch Unterschiede:
Vor dem Konfuziustempel etwa ist am Sonn-
tag ein grofler Biichermarkt, wihrend bei den
Buddhisten Weihrauch verkauft wird.

Und wo ist der Kommunismus als Staats-
doktrin zu finden? Der Busfahrer in Chong-
qin, von wo aus wir die Yangzi-Flusskreuz-
fahrt als Zusatzprogramm begonnen haben,
hat vorn im Bus die rote Fahne der Volksre-
publik und die der kommunistischen Partei.
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Am Bahnsteig
schiitzen Glaswiinde
vor Selbstmord

Konfuzianismus war die staatstragende Ideo-
logie des Kaiserreiches; die Ordnung des Staa-
tes, der Familien, steht vor dem Lebensgliick
des Einzelnen; darauf konnte die Kommunis-
tische Partei aufbauen, das ist in China tief
verwurzelt. Und wie funktioniert dann der
Umschwung zu diesem Turbokapitalismus?
Fleiffig und geschiftstiichtig sind die Men-
schen. In jedem Park werden uns von flie-
genden Hindlern Produkte angeboten, es
muss gefeilscht werden. Festpreise sind nicht
erwiinscht. Nur in den staatlichen Manufak-
turen — eine fiir Seide, eine fur Perlen — gibt
es Festpreise, aber sofort wird ein Discount
angeboten.

Uberall sind die Verlockungen, giinstig
einzukaufen, sehr grol und stoflen unserer-
seits auf grofle Bereitschaft. Eine alte Fabrik
wurde zu Kiinstlerateliers umgebaut. Die
Kunst gibt uns einen spannenden Einblick

in die aktuelle Auseinandersetzung mit der
jingeren Geschichte, wir sehen zeitkritische
Bilder von grofier Offenheit. Doch ist es
durch die Partei immer wieder unvorher-
sehbar moglich, diese kritische Freiheit zu
beenden, siehe Ai Weiwei.

Dass es psychische Probleme gibt, wird
nicht offiziell gesagt, nur dass die U-Bahn-
steige mit Glaswdanden an den Gleisen so ge-
staltet sind, dass man sich nicht mehr vor
den Zug werfen kann, das ist gut sichtbar.
Die Storungen, die in China behandelt wer-
den, sind die, die auch in unseren moder-
nen Gesellschaften auftreten: Depression,
Suizidalitit, Anorexie oder Sucht. Das Ge-
sundheitssystem ist nach wie vor staatlich
gelenkt. Wir besuchten das East Shanghai
Hospital, ein Krankenhaus der hochsten Ka-
tegorie — 600 Betten, 5.000 Patienten wer-
den jeden Tag in den Ambulanzen gesehen.
Es liegt in Pudong, mitten im neuen Fi-
nanzviertel, zwischen den bis zu 500 Meter
hohen Hochhéusern. Dass wir vom drztlichen
Direktor der Klinik, der ein Jahr in Berlin in
der Charité zur Ausbildung war, begriifit wer-
den und er uns seine Visitenkarte gibt — Vi-
sitenkarten austauschen ist ein wichtiger Ri-
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tus —, ist wohl fiir Professor Xudong Zhao
wichtiger als fiir uns. Er leitet die Abteilung
fiir psychosomatische Medizin, die aus-
schliefSlich ambulant tatig ist. Professor Xu-
dong ist Familientherapeut mit einer Aus-
bildung in systemischer Familientherapie in
Heidelberg bei Helm Stierlin und Kollegen.
Er ist der chinesische Prasident der Deutsch-
Chinesischen Akademie fiir Psychotherapie.
In seinem Vortrag ,,Is family therapy useful
for ,Tiger moms* and ,Little Emperors‘ in
China?“ gibt er uns einen Einblick in die
Moglichkeiten und Schwierigkeiten von Fa-
milientherapeuten in China. Er stellt uns ei-
ne Sitzung vor, in der eine 17-jihrige Ma-
gersiichtige Indexpatientin war. Es gelang,
die Magersucht durch diese eine familien-
therapeutische Sitzung zu durchbrechen.
Wie viele Mitarbeiter er hat, wird uns
nicht deutlich, auch nicht, wie viele der
5.000 Konsultationen von ihm vorgenom-
men werden. Aber 300 Yuan (= 30 Euro)
werden fiir eine 90-Minuten-Sitzung ver-
gtitet, und er fithlt sich damit gut bezahlt.
Wenn man bedenkt, dass U-Bahn-Fahren
fiir 30 Cent machbar ist, ist es gut bezahlt,
wenn andererseits in den neuen Hochhiu-



sern 3.000 Euro fiir den Quadratmeter fiir
Eigentumswohnungen gefordert werden,
dann scheint es nicht mehr so tippig zu sein.

Die sozialen Kontraste sind sehr sichtbar:
der Fahrradrikscha-Fahrer, der sich mit ei-
ner haushoch beladenen Lastenrikscha durch
den Verkehr miiht, neben den SUVs der chi-
nesischen Neureichen. Wir sehen auch etwas
vom Lande. Wir besuchen Suzhou, eine der
vielen Wasserstddte im Delta des Yangzi, wo
es ein Sexualkundemuseum gibt. Endlich mal
ein Garten, der leer ist, wohl von den Touris-
ten in China nicht stark besucht. Eine Samm-
lung, wie sie auch in Deutschland in der Tra-
dition von Magnus Hirschfeld in den 1920er-
Jahren entstanden sind. Wir bekommen nur
dezente Hinweise auf den erotischen Sinn der
kleinen Fiifle, dieser seit dem Ende des Kai-
serreiches verbotenen Verkriippelung der
Frauenfiile. Unsere Reisefithrerin Frau Yang
Hui erzihlt, dass sie sich noch an ihre Grof3-
mutter erinnern konne, die gebundene Fiifle
gehabt habe, und wie schmerzhaft die Pflege
dieser Fiifle gewesen sei.

Zu dem Thema Geschlechterspannung
schauen wir uns gemeinsam Ausschnitte aus
dem Film ,,Die rote Laterne“ des chinesischen

Die Kluft zwischen
Tradition und Moderne
ist allgegenwiirtig

Regisseurs Zhang Yimou an. Daran er6rtern
wir die traditionellen Familienstrukturen
und die Verteilung von Macht und Ohn-
macht, sowohl in den alten Zeiten als auch
in Bezug auf die Partei jetzt.

Wir besuchen Hangzhou, eine ,kleine®
Sechs-Millionen-Stadt, von den Chinesen li-
terarisch umschwirmt: ,Im Himmel liegt das
Paradies, auf Erden Suzhou und Hangzhou*,
und dort einen buddhistischen Tempel in ei-
nem verwunschenen Tal, die Talwdnde mit in
den Fels gehauenen, mehrere hundert Jahre
alten Buddhafiguren und der erst kiirzlich wie-
der aufgebaute eigentliche Tempel, so barock,
so voll, in einem riesigen Bambuswald gelegen.

Wir sollten das chinesische Essen nicht
vergessen, meist lecker, manchmal dann doch
etwas jenseits dessen, was wir verkraften kon-
nen — Schwarze Eier, Qualle, Hithnerfiifle.
Unser Spektrum reichte von der Garkiiche
am Straflenrand bis zum Edelrestaurant in
der ehemaligen Villa der drei Sun-Schwes-
tern, Ehefrauen der Fithrungselite der Re-
publik der 20er- und 30er-Jahre. In der Drit-
ten Welt konnen wir dann auch mal in Ge-
filde vorstoflen, die wir uns hier zu Hause
nicht leisten konnten.
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Foto: Privat

Ein solch kompaktes Programm, wie es uns
geboten wurde, hitten wir allein nie geschaftt.
Unsere chinesische Reisebegleiterin Yang Hui
hat uns in perfektem Deutsch durch die Wo-
che gefiihrt, freundlich und bestimmt regel-
te sie alles fiir uns. Sie gewihrte uns auch
Freizeit, zum Beispiel 20 Minuten im Park
spazieren gehen, und achtete genau darauf,
dass keiner verloren ging. Meistens folgte die
Gruppe neugierig und brav. Wir liefen uns
auf das chinesische Gruppenkonzept ein und
konnten eine Woche lang unseren westlichen
Individualismus hintanstellen. Alf Gerlach
versorgte uns als fachlicher Reiseleiter mit
einer Fiille an Informationen, Hintergrund-
einschitzungen und Kontakten. Grofien
Dank an Veranstalter und Reiseleitung!

Christian
Willnow ist
Facharzt fiir Psy-
chiatrie, Psycho-
therapie und
Psychotherapeuti-
sche Medizin.
Nach der Facharztausbildung arbeitete er
im Offentlichen Gesundheitswesen und ist
seit 21 Jahren als psychotherapeutisch td-
tiger Psychiater in Bergisch-Gladbach
niedergelassen. Er ist begeisterter Grup-
penpsychotherapeut mit viel Erfahrung
aus dem Bereich der humanistischen Ver-
fahren. Er ist 1. Vorsitzender des
RVN/bvvp.

Karin Schreiber-
Willnow

ist Diplom-
Mathematikerin,
Statistikerin und
seit 25 Jahren
Therapeutin fiir
Konzentrative
Bewegungstherapie (KBT) an der Rhein-
Klinik Bad Honnef. Sie ist promoviert
zur Dr. rer. medic. an der medizinischen
Fakultit der Universitit zu Kéln. Sie
forscht auf dem Gebiet der stationdren
Gruppentherapie und der KBT.

Foto: Privat
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Mondzahlen der
Uberversorgung
Der MafSstab fiir die Bedarfsplanung

Foto: Privat

Von Jiirgen Doebert, Vorstandsmitglied bvvp

___ Auf einer Veranstaltung der Bun-
despsychotherapeutenkammer (BPtK) am
15. September 2011 unter dem Titel ,,Wirk-
samkeit der Psychotherapie — Wege zu ei-
ner bedarfsgerechten Versorgung sagte der
Patientenvertreter im Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA), Jirgen Matzat, das
Wort ,,Bedarfsplanung® beinhalte eine dop-
pelte Luige: Erstens gehe es nicht um den Be-
darf und zweitens nicht um Planung.
Dieser Satz gilt besonders fiir Bedarfs-
planung fur Psychotherapeuten.
Tatsdchlich war der Ausgangspunkt der
ersten Bedarfsplanung fiir Arzte der Versuch
des Gesetzgebers, die Versorgung halbwegs
gleich tiber das Land zu verteilen. Als 1999 das
Entsprechende fiir die Psychotherapeuten
umzusetzen war, wurde die Unterversorgung
durch Festlegung des damaligen Ist-Zustands
als Sollwert zementiert. Bedarfsunabhidngige
Zulassungen im Ubergangsrecht stellen eine
wesentliche Basis daftir dar, dass heute Mond-
zahlen der Uberversorgung existieren. Dies
stort nicht, solange daraus keine Konse-
quenzen gezogen werden, wie zum Beispiel im
vorigen Gesundheitsreformgesetz, als die Ver-
giitung in — nominell! — Giberversorgten Ge-
bieten zugunsten unterversorgter Gebiete ver-
ringert werden sollte; oder nun im neuen Ver-
sorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG), das am
1. Januar 2012 in Kraft treten soll: Unter be-
stimmten Bedingungen sollen die Kassen-
drztlichen Vereinigungen (KV) in , iiberver-

sorgten Gebieten KV-Sitze aufkaufen kon-
nen. Das Geld soll dann zur Férderung an-
derer Landstriche in einen Fonds fliefen.
Das ldsst vor allem die BPtK befiirchten, dass
sich die KVen mit Vorliebe auf Psychothera-
peutensitze stiirzen konnten.

»Gibt es zu viele Psychotherapeuten?“
heift ein Artikel von Professor Jiirgen Wa-
sem und Dr. Anke Walendzik, der zum
richtigen Zeitpunkt kommt (,,OPG — Ope-
ration Gesundheitswesen® 25/2011 vom
29.9.2011). Ihr Fazit lautet: ,Die geplante
Anderung des §103 V Sozialgesetzbuch
(SGB) konnte fatale Auswirkungen auf die
psychotherapeutische Versorgung haben,
die schon derzeit durch allgemeine Unter-
versorgung mit besonderem Schwerpunkt
in ldndlichen Regionen charakterisiert ist.
Anderungen in der Bedarfsplanung fiir
psychotherapeutische Leistungserbringer
konnten dem entgegenwirken und damit
Folgekosten einer unzureichenden psycho-
therapeutischen Versorgung fiir die Versi-
chertengemeinschaft verhindern.®

Fiir neue und gegen den Abbau von Sitzen
kidmpfen die BPtK sowie die grofen psycho-
therapeutischen Berufsverbande schon seit
Beginn des Gesetzgebungsprozesses mit
Studien, Folien und Stellungnahmen. Die
1999 festgestellten Verhaltniszahlen spie-
geln — in der Anzahl Psychotherapeuten
pro 100.000 Einwohner — nicht den realen
Bedarf wider, wie er sich in Untersuchun-

psychotherapeutischer Leistungen

war von Anfang an falsch. Als Konsequenz
droht jetzt der Aufkauf von Praxen

in vermeintlich iiberversorgten Gebieten

gen zur Privalenz, aber auch zu Wartezei-
ten auf einen Therapieplatz darstellt. Die
Verhiltniszahlen weisen eine Spreizung
zwischen Stadt und Land auf, die die aller
anderen Arztgruppen weit tibersteigt.
Daraus folgt, dass die Zahl der Psycho-
therapeuten angehoben werden muss. Der
Aufkauf von Praxen wire vollig unsinnig.
Der Gesetzgeber selbst hat zugestanden,
dass trotz nomineller Uberversorgung
Mangel herrscht, indem er die Quote der
Kinder- und Jugendlichen-Psychothera-
peuten (KJP) gesetzlich verankerte.

Es gibt eine Spreizung zwischen
Stadt und Land

Oder sollten die Psychotherapeuten ein-
fach mehr arbeiten? Wasem und Walend-
zik stellen in ihrer oben genannten Arbeit
eine Tabelle zur Verfiigung, die aus der Aus-
wertung einer fritheren Arbeit von Dr. An-
ke Walendzik stammt (Walendzik et al.
2011), die zunichst bestitigt, dass nur ein
geringer Teil der untersuchten Psychologi-
schen Psychotherapeuten (PP) und KJP die
36 Sitzungen pro Woche erreicht, die vom
Bundessozialgericht (BSG) als optimale
oder Vollauslastung definiert wurden: So
arbeiten zum Beispiel 40 Prozent aller
Psychotherapeuten zwischen 21 und 25 Sit-
zungen pro Woche. Mit allen Nebenarbei-
ten sind dies zwischen 30 und 35 Arbeits-
stunden. Ich zitiere dazu Wasem und Wa-
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lendzik: ,,Ob dies, wie teilweise seitens Ver-
tretern der Berufsgruppe argumentiert
wird, durch den besonderen Anspruch
psychotherapeutischer Titigkeit begriindet
ist oder durch anderweitig stabil herausge-
bildete Berufsaustibungsmuster, ist letzt-
endlich aus gesellschaftlicher Sicht uninte-
ressant. Fir die Versichertengemeinschaft
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) sind die Kosten einer Therapie-

Richtigstellung
zu Heft 03/2011

Leserbrief von
Dr. Anke Walendzik

_Im letzten Heft berichtete Tilo Silwedel
unter der Uberschrift ,,Versorgung mit Lo-
kalkolorit® iiber eine Veranstaltung des Zen-
tralinstituts der KBV vom 25. Mai 2011.
Hierzu erreichte uns die Zuschrift von Dr.
Anke Walendzik, deren AufSerungen von un-
serem Autor zusammengefasst wurden. Es
handelt sich um eine schwierige Materie, bei
der es ganz besonders darauf ankommt, die
Positionen genau zu definieren. Niemand
mochte mit AuBBerungen zitiert werden, die
er nicht gemacht hat. Wir geben unseren Le-
sern deswegen hier die Richtigstellung von
Dr. Anke Walendzik zur Kenntnis:

Liebes bvvp-Team,

dankenswerterweise bekomme ich Ihre Ver-
bandszeitschrift, die ich auch meist mit Inte-
resse lese. Diesmal bin ich aber mit Erstau-
nen auf einen Artikel gestofSen, in dem ich
namentlich vorkomme. Der Autor, Herr Sil-
wedel, fasst dort die ZI-Tagung iiber die Be-
riicksichtigung regionaler Besonderheiten bei
der Risikoadjustierung zusammen. Leider
sehe ich mich aber vollig falsch zitiert. Ich
machte das korrigieren:

Ganz sicher habe ich nicht gesagt, dass
moglichst viele Risikofaktoren im Rahmen
der Risikoadjustierung der ambulanten drzt-
lichen Vergiitung beriicksichtigt werden soll-
ten. Ganz im Gegenteil habe ich nach den
politischen/okonomischen Zielen im jewei-
ligen Verwendungszusammenhang der Ri-
sikoadjustierung differenziert. Dies sind im
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stunde gleich, unabhingig von der Zahl der
Leistungserbringer und ihren Arbeitszei-
ten.“ Auflerdem gebe es einen gesellschaft-
lichen Trend zu flexiblen Arbeitszeiten und
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
Zwang auf den einzelnen Psychotherapeu-
ten auszutiben sei somit fehl am Platz.
Gern hitten es alle psychotherapeuti-
schen Berufspolitiker gesehen, wenn im
GVK-VStG dem G-BA per Gesetz Vorgaben

Falle der ambulanten drztlichen Vergiitung
andere als zum Beispiel im Falle des Morbi-
Risikostrukturausgleichs (RSA). Als mogli-
che Ziele fiir den Bereich der ambulanten
drztlichen Vergiitung habe ich benannt:

e Bereitstellung der Ressourcen und Schaf-
fung von Anreizen zu bedarfsgerechter
Versorgung

o Vermeidung von Risikoselektion auf der
Ebene der Einzelpraxis

e Gleichbehandlung der niedergelassenen
Arzte/Fairness?

In Bezug auf das erste genannte Ziel habe ich
deutlich gemacht, dass es um gesellschaftlich
konsentierten Bedarf geht. Professor Wasem
hat das dann spdter an einem Beispiel ver-
deutlicht, in dem er diskutierte, ob eine ho-
here Vergiitung zur Verfiigung gestellt werden
sollte fiir die Versorgung reicherer, gebildeterer
Personen, wenn hohere Schichtzugehorigkeit
erfahrungsgemdfS zu hoherer Inanspruchnah-
me fiihrt. Es geht also bei der Risikoadjustie-
rung im Zusammenhang mit der drztlichen
Vergiitung nicht einfach darum, wie ich am
besten vorhersehen kann, welcher Leistungs-
bedarf abgerufen wird. Sondern es muss auch
beriicksichtigt werden, ob das Abrufen dieses
Leistungsbedarfs aus gesellschaftlicher Sicht
berechtigt erscheint. Dies konnte man zum
Beispiel bei angebotsseitigen Risikofaktoren
wie der Arztdichte auch infrage stellen.

Im Weiteren habe ich dann Auswahlkri-
terien fiir Risikofaktoren fiir den Verwen-
dungszusammenhang der ambulanten drzt-
lichen Vergiitung abgeleitet. Dies waren die
folgenden:

o Vermeidung von Risikoselektion bei
Arzten (nur auf der Praxisebene relevant)

o Ausloser gesellschaftlich akzeptierten
Bedarfs
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fir die psychotherapeutische Versorgung
gemacht worden wiren. Da im geplanten
Gesetz auch die Vergiitung neu geregelt
werden soll (Regionalisierung), hat der Be-
ratende Fachausschuss Psychotherapie im
Einklang mit der KBV-Fiithrung eine Sys-
tematik der Vergiitung fiir die psychothe-
rapeutischen Leistungen gefordert, mit der
das Morbidititsrisiko direkt zu den Kassen
verschoben wird.

o Auswirkungen von den Arzten nicht be-
einflussbar, darum ,,unfaire® Vergii-
tungsunterschiede auslosend

e Beriicksichtigung erzeugt keine Incen-
tives zu Unwirtschaftlichkeit

e Praktikabilitit der Datenerhebung

o Einleuchtend und verstindlich fiir die
Akteure

Tatsdchlich habe ich dann diskutiert, auf wel-
chen Ebenen des Vergiitungssystems Risiko-
adjustierung grundsdtzlich sinnvoll sein konn-
te. Dabei habe ich allerdings anders, als man
den Artikel verstehen konnte, deutliche Argu-
mente gegen die Aufteilung der Zahlungsver-
pflichtung aus der Gesamtvergiitung auf die
Krankenkassen nach Morbiditiit ihrer Versi-
cherten vorgebracht. Wenn Krankenkassen wie
in unserem Gesundheitssystem als wettbe-
werbliche Akteure gesehen werden, so sollten
Anreize zu einer moglichst wirtschaftlichen
Versorgung nicht durch eine morbiditits-
orientierte Aufteilung dieser Zahlungsver-
pflichtungen eliminiert werden.

Dr. Anke Walendzik ist Mitarbeiterin

von Professor Jiirgen Wasem (rechts), dem
Schiedsmann im Erweiterten Bewertungs-
ausschuss. Anke Walendzik ist Leiterin des
Bereichs Gesundheitspolitik und Gesund-
heitssysteme am Lehrstuhl fiir Medizin-
management der Universitit Duisburg-Essen.

Fotos: Privat
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Die Psychotherapie
punktet mit guten Noten

Die Modellstudie der Techniker Krankenkasse markiert

einen Meilenstein in der deutschen Versorgungsforschung.

Sie beweist, dass Psychotherapie nachhaltig wirksam ist,
sowohl mit traditionellen als auch mit modernen Instrumenten
der Qualititssicherung.

Das klassische Gutachterverfahren ist aber
iiberholungsbediirftig und kann in Zukunft nur
im modernen Design bestehen




Das TK-Modell

im Uberblick

Im Jahr 2002 initiiert, durchlief die

TK-MODELL/GAV

TK-Studie viele Etappen, von der Entwicklung
des Designs bis hin zu ihren Ergebnissen

Von Birgit Clever, 1. Vorsitzende bvvp-Bundesverband

__ 2002 beschiftigte die Techniker Kran-
kenkasse (TK) angesichts des wachsenden
Bedarfs an Psychotherapie die Frage, ob
durch den Einsatz von Qualititsmonito-
ring-Instrumenten in ambulanten Psycho-
therapien eine hohere Ergebnisqualitit
sowie eine Verkiirzung der Behandlungs-
umfinge im Vergleich zur Richtlinienpsy-
chotherapie mit der Genehmigungspraxis
iiber das Gutachterverfahren erzielt wer-
den konnte.

Die Studie zum ,,Qualititsmonitoring
in der ambulanten Psychotherapie® wur-
de zwischen dem 1. Mai 2005 und dem
31. Mai 2011 mit insgesamt 400 teilneh-
menden Psychotherapeuten durchgefiihrt,
von denen je 200 randomisiert der Inter-
ventionsgruppe (Psychotherapie mit Einsatz
von Qualititsmonitoring-Instrumenten)
und der Kontrollgruppe (Richtlinienpsy-
chotherapie mit Gutachterverfahren) zu-
gewiesen wurden.

Von insgesamt 4.452 Versicherten, die in
diesem Zeitraum die Praxen der 400 Thera-
peuten aufsuchten, konnten insgesamt 1.708

fiir die Studie rekrutiert werden. Von die-
sen wiederum konnten in 468 Fillen Ein-
Jahres-Katamnesen erhoben werden. Von
469 Patienten ist bekannt, dass sie die Teil-
nahme abgelehnt haben, 469 Patienten wa-
ren in einem klinisch so schlechten Zustand,
dass sie an der Studie nicht teilnehmen
konnten, und bei 25 Patienten in der Inter-
ventionsgruppe konnte mit den Monito-
ring-Instrumenten das Storungsbild nicht
festgestellt werden, sodass sie einem modi-
fizierten Gutachterverfahren zugefiithrt wer-
den mussten.

Die Entwicklung
des Konzepts

2002 beinhaltete das urspriingliche Kon-
zept fur die umfangreiche Studie der TK
folgende Eckpunkte:

e cin einarmiges Studiendesign

o cin kleinschrittiges Monitoring

e die Koppelung von Bewilligungs-
schritten an das Monitoring
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o kein Wissenschaftlicher Beirat
¢ keine Katamnesen

2003 bis 2005 erfolgte eine Uberarbeitung
und Verbesserung des Designs durch Vor-
schldge des bvvp, die zu folgendem Ergeb-
nis fithrte:

o zweiarmiges Studiendesign mit
Interventions- und Kontrollgruppe

o zeitliche Anpassung der Zwischen-
messungen an die Bewilligungsschritte
im Gutachterverfahren

e keine Koppelung von Bewilligungen
an das Monitoring

o Ausschluss von verfahrensverglei-
chenden Auswertungen

o Einsatz nicht symptombezogener
Instrumente und der OPD

e Einrichtung eines Wissenschaftlichen
Beirats

o Erhebung von Ein-Jahres-Katamnesen

¢ Kliarung der Hauptfragestellungen
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Die Aufgaben des
Wissenschaftlichen Beirats

Als Aufgabenstellung des Wissenschaft-
lichen Beirats wurde vereinbart:

1. Der Wissenschaftliche Beirat begleitet die
Evaluation, fithrt gegebenenfalls eine Fein-
justierung der Auswertungsstrategie und
der Auswertungsziele durch und gibt
schriftliche Empfehlungen an den Evalua-
tor.

2. Die Evaluationsberichte miissen dem
Wissenschaftlichen Beirat spitestens
sechs Wochen vor der Veroffentlichung
ausgehindigt werden.

3. Der Wissenschaftliche Beirat hat die
Aufgabe, die Korrektheit des methodisch-
statistischen Vorgehens und die inhaltli-
che Folgerichtigkeit der Ergebnisinterpre-
tation zu priifen und zu dokumentieren.
Die TK verpflichtet das mit der Evalua-
tion beauftragte Institut, methodische
und inhaltliche Mingel vor der Veroffent-
lichung der Evaluationsberichte zu korri-
gieren. Abweichende Stellungnahmen des
Wissenschaftlichen Beirats werden mit
den Berichten publiziert. Die Ergebnisse
werden den Vertragspartnern zur Verfii-
gung gestellt.

4. Die Mitglieder des Wissenschaftlichen
Beirats waren Dr. Josef Brockmann,
Prof. Ulrich Stangier, Prof. Gert Rudolf,
Dr. Heiner Vogel, Prof. Carl Eduard
Scheidt, Prof. Franz Caspar

Der Untersuchungsgegenstand

Die zentralen Fragestellungen der Studie
wurden prizisiert und lauteten:

1. Fiihrt der Einsatz von Qualititsmoni-
toring-Instrumenten des TK-Modells in
ambulanten Psychotherapien zu einer
hoheren Ergebnisqualitit (Effektivitit)
im Vergleich zur traditionellen Richtli-
nienpsychotherapie?

2. Kann das TK-Modell die Effizienz der
ambulanten Psychotherapie nachhaltig
verbessern?

Der Ablauf der Studie

Ablauf des Projekts in Interventions-
und Kontrollgruppe

Messung 1

{ !

TK-Modell X —mm— X —
EX-Grp

Traditionelles

Verfahren X > X

KON-Grp 1

Uberblick zu den Erhebungsinstrumenten

Allgemeine
Symptome (BSI)

Storungsspezifische
Inventare

Zwischenmessungen Endmessungen Katamnese

!

X —- X

Fragebogen zur
therapeutischen

Beziehung (HAQ)

Depression (BDI)

Angst (AKV)

Interpersonale Fragebogen zum
Probleme (ITP-D) Zwang (HZI-K) Gesundheitszustand
(SF-12)

Essstorung (EDI-2)

Somatoforme
Stérung (SOMS)

Ergebnisse des TK-Modells

o Es konnte keine hohere Effektivitit

durch Monitoring gegentiber dem Gut-

achterverfahren nachgewiesen werden.

Auch die Effizienz kann durch Monito-

ring nicht nachhaltig verbessert werden.

Es entstanden sogar etwas langere The-

rapiedauern mit Monitoring.

In beiden Studiengruppen konnte eine

hohe Effektivitit von ambulanter

Psychotherapie (d = 1.0) nachgewiesen

werden sowie

Kosteneinsparungen von zwei bis vier

Euro pro investiertem Euro

(Brodgen u.a.).

93 Prozent der Psychotherapiepatienten

litten unter mittleren bis schweren

klinischen Beeintrachtigungen.

o Es erfolgte keine Ausschopfung der
bewilligten Kontingente.
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Fazit aus Sicht des bvvp

1. Die TK-Studie belegt Nutzen und
Wirksamkeit moderner Psychotherapie
in herausragender Weise.

2. Vor einer flichendeckenden
Einfuhrung von neuen Qualitits-
sicherungsmafinahmen in der
ambulanten Psychotherapie miissen
diese wissenschaftlich auf Tauglichkeit
im Routineeinsatz gepriift werden
und darauf, ob sie tatsichlich zu einer
Verbesserung der Versorgung
beitragen konnen.
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Bei aller Kritik

Gutachten hin oder her, in der Reaktionswut
verfehlen die Kritiker eine zentrale
Aussage der TK-Studie und damit ihren
gesundheitspolitischen Einfluss

Von Riidiger Niibling

__Kaum ein Forschungsprojekt, das Fra-
gestellungen zur Psychotherapie zum Gegen-
stand hat, wurde und wird so kontrovers
diskutiert wie die von der Techniker Kran-
kenkasse (TK) initiierte und finanzierte Stu-
die ,,Qualititsmonitoring ambulanter Psy-
chotherapie® (TK-Studie; Wittmann et al.,
2011*). Schon im Vorfeld wurde eine Viel-
zahl von kritischen Stellungnahmen abge-
geben, unter anderem auch vom Ausschuss
fiir Qualitétssicherung der Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wiirttemberg
(LPK BW, 2004 ), vom Vorstand der Hessi-
schen Landespsychotherapeutenkammer
(LPK Hessen, 2003, auch 2005) oder von
Vertretern der Psychotherapeutenverbinde
(am ausfiihrlichsten: Sasse, 2004, weitere
zum Beispiel VPP, 2003). Die Studie wurde
in den Jahren ihrer Planung und Durch-
fithrung zwischen 2003 und 2011 engma-
schig von einem hochkaritig besetzten Wis-
senschaftlichen Beirat begleitet (C.E. Scheidt,
Vorsitz, J. Brockmann, E Caspar, G. Rudolf,
U. Stangier, H. Vogel sowie Vertreter der be-
teiligten KVen), der die Ergebnisse einge-
hend gepriift sowie kritisch gewtirdigt hat
und auch auf Ergebnisdarstellung und -in-
terpretation Einfluss nahm. Kaum ein ande-
res wissenschaftliches Projekt der vergange-
nen Jahre wurde dermaflen dicht begleitet.

Als die Projektarbeitsgruppe um Profes-
sor Werner Wittmann (Universitit Mann-

heim) und Professor Wolfgang Lutz (Uni-
versitit Trier) den Projektbericht im Friih-
jahr 2011 vorlegte, wurde eine Welle kriti-
scher Stellungnahmen losgetreten (vgl. auch
die sehr gute Ubersicht von Ruh, 2011). Aus-
gangspunkt war dabei die Interpretation der
TK, nach der die Studie zeige, dass das Gut-
achterverfahren in der Psychotherapie auch
abgeschafft werden konnte, da es keinen
Vorteil gegeniiber einem Monitoring auf
der Basis von anerkannten psychometri-
schen Assessmentverfahren habe. Man muss
nicht so weit gehen wie Sasse (2004), des-
sen etwa 220 Seiten umfassende Stellung-
nahme umfangreicher ausfillt als der Ab-
schlussbericht der Studie selbst, und sie als
»wissenschaftlich nicht akzeptabel (Sasse,
2011) abwerten. Auch andere Stellungnah-
men zeigen, dass hier eine nicht unproble-
matische Gemengelage vorliegt, die ganz
unterschiedliche Interessen vereint. So stellt
die Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens-
therapie (DGVT) eine Fiille methodischer
Bedenken zur Diskussion (DGVT, 2011),
ebenso der Berufsverband Deutscher Psy-
chologen (BDP; zum Beispiel Gersch, 2011,
Schweizer-Kohn, 2011). Der bvvp stuft mit
einer bemerkenswerten Euphorie das Er-
gebnis der Studie als sensationell ein, nicht
etwa weil die Studie aus der direkten Pa-
tientenversorgung stammt und die guten
Behandlungsergebnisse dokumentiert wer-
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den, sondern weil das 40 Jahre alte Gutach-
terverfahren — also der Oldtimer — gleich
gute Ergebnisse liefere wie das moderne Ver-
fahren — sozusagen der Maserati. Eine aus-
gewogenere Kommentierung der Studie hat
zum Beispiel die Bundespsychotherapeu-
tenkammer (BPtK, 2011) vorgelegt.

Sind Kritiker an der
TK-Studie nicht
héiufig Gutachter?

Insgesamt hat die aktuelle Diskussion einen
meines Erachtens viel zu negativen An-
strich. Tenor: viel zu viel methodische Pro-
bleme, als dass man irgendeine Entschei-
dung daraus ableiten konnte. Es geht vor
allem um Sinn und Unsinn, Vor- und Nach-
teile oder Nutzen des Gutachterverfahrens,
was die Hauptfragestellung des Projektes
war. Die alte Diskussion um dieses Verfah-
ren (vgl. zum Beispiel Kohlke, 1998, Ru-
dolf & Schmutterer, 2003), unter dem vor
allem die niedergelassenen Kollegen zum
Teil massiv leiden — unter anderem weil viel
Zeit oder Aufwand nur gering beziehungs-
weise inaddquat vergiitet wird —, flammt
hier neu auf, und dabei wird das Kind mit
dem Bad ausgeschiittet. Dass durch die me-
thodische Kritik auch jene Ergebnisse der
Studie, die tibereinstimmend als positive an-
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Kosten-Nutzen-Analyse
ambulante Psychotherapie —
bundesweite Hochrechnung

Nutzen-Kosten-Verhiltnis
1:3,25 (ROI = 3,25)

Modellrechnung
nur ambulante
psychotherapeutische Versorgung

Gesamtkosten:
ca. 1,3 Mrd. Euro

Gesamtnutzen:
ca. 1,3 Furo x 3,25 = ca. 4,2 Mrd. Euro

Bilanz: + 2,9 Mrd. Euro jihrlich

gesehen werden, wie zum Beispiel die hohen
Effektstirken, in Zweifel gezogen werden,
wird dabei leicht iibersehen. Kritisiert wird
— teilweise zu Recht —, dass die TK nach Vor-
lage der Studienergebnisse das Gutachter-
verfahren infrage stellt. Man kann nicht sa-
gen, dass das dagegen gepriifte EDV-gestiitzte
Routinesystem besser ist. Es ist aber auch
nicht schlechter!

Gefragt werden muss, ob den bisherigen
kritischen Stellungnahmen mogliche Inte-
ressenkonflikte zugrunde liegen. Nach den
Statistiken der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) wurden zum Beispiel
2006 circa 270.000 Gutachten erstellt. Die
GKYV zahlt derzeit circa 27 Euro (Kurzzeit-
therapie) beziehungsweise 53 Euro (Lang-
zeittherapie) an die Antragsteller — die fur
einen Antrag im Durchschnitt etwa zwei
bis drei Stunden Arbeitszeit investieren
miissen — sowie an die Gutachter bei Kurz-
zeittherapieantragen circa 19 Euro (Ober-
gutachten 36 Euro), bei Langzeittherapien
39 Euro (Obergutachten 76,70 Euro). Etwa
165 Gutachter haben dabei zwischen rund
500 und 3.600 Gutachten verfasst. Im
Schnitt sind das circa 1.600 Gutachten jihr-
lich. Bei einem durchschnittlichen Satz von
etwa 40 Euro je Gutachten ergeben sich

Summen zwischen 20.000 und 140.000, im
Schnitt rund 64.000 Euro je Gutachter pro
Jahr. Einschlie8lich der Verwaltungskosten
pro Fall von circa 90 Euro (bei Langzeit-
therapien) belaufen sich die Gesamtkosten
fiir die GKV summa summarum auf 40 bis
50 Millionen Euro jdhrlich (Biihring, 2011).
Kritiker an der TK-Studie sind hdufig Gut-
achter und sollten diesen Interessenkon-
flikt offenlegen. Im Ubrigen sollte und
miisste die Qualitit des Gutachterverfah-
rens selbst diskutiert werden: 3.500 Gut-
achten bedeuten etwa zehn pro Tag — Wo-
chenenden, Feiertage und Urlaube einge-
schlossen. Wenn man Gutachten liest oder
niedergelassene Psychotherapeuten danach
fragt, dann scheint ein nicht unerheblicher
Teil der Gutachten standardisiert formu-
liert zu sein, und man miisste eigentlich
fragen, ob es inzwischen analog den Biiros,
die Hilfen bei der Antragstellung geben,
nicht auch schon automatisierte Hilfen fiir
Gutachter gibt. Nattrlich konnen Gutach-
ten, wie immer wieder von den Befiirwor-
tern hervorgehoben wird, auch wertvolle
Riickmeldungen an die antragstellenden
Psychotherapeuten sein, allerdings nur, so-
fern sie individuell auf den entsprechen-
den Fall erfolgen. Aber auch hier stellt sich
die nach wie vor unbeantwortete Frage, ob
dies zu mehr beziehungsweise besserer
Qualitédt der Behandlungen fiihrt.

Wie steht es um die
Qualitiit des
Gutachterverfahrens?

Wie in einer der Presseerklirungen (bvvp,
2011) auch hervorgehoben wird, sei das
Gutachterverfahren ,fur die Patienten ginz-
lich unbiirokratisch® und ,,dem Modell-
vorhaben in jeder Weise ebenbiirtig"; es sei
»bei jedem Patienten anwendbar, auch bei
solchen, die Angst vor einer Fragebogen-
prozedur® hitten. Diese Argumentation
kann zumindest als problematisch angese-
hen werden, da hier nun auch die Patien-
ten herhalten miissten, denen — weil psy-
chisch krank — ein Fragebogen nicht zu-
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mutbar sei. Erst im Nachgang (Bowe, 2011)
konnte dies entkriftet werden; man wollte
damit nicht sagen, dass die Fragebogen-
methodik der Psychotherapie schade — was
viele behaupten (zum Beispiel Sasse, 2011)
—, sondern dass es ein Problem darstellt,
dass Patienten im Rahmen eines Quali-
titssicherungsverfahrens (QS) zum Aus-
filllen von Assessmentverfahren zwangs-
verpflichtet werden. Diese Klarstellung hitte
man sich in der Pressemitteilung ge-
wiinscht. Eine Schlussfolgerung daraus hit-
te auch sein konnen, dass es Patienten und
Therapeuten freigestellt werden konnte be-
ziehungsweise sollte, nach welchem Ver-
fahren der Antrag gestellt wird.

Bei der ganzen Diskussion um das Gut-
achterverfahren und die Bewertung der TK-
Studie trat zumeist ein ganz wesentlicher
Aspekt vollig in den Hintergrund. Sie zeigt,
wie wichtig solche Studien sowohl fiir ge-
sundheitspolitische Diskussionen und vor al-
lem fiir Entscheidungen und damit auch fiir
die Sicherstellung der kiinftigen psychothe-
rapeutischen Versorgung sein konnen. Was
geht bei der iiberbordenden Kritik verloren?

Auf der Basis der von Wittmann et al.
(2002) nach Brogden, Cronbach und Gle-
ser (Brogden, 1949; Cronbach & Gleser,
1965) eingefiihrten Formel zur Abschitzung
des okonomischen Nettonutzens bezie-
hungsweise des Return of Investment (ROI)
ldsst sich ein Kosten-Nutzen-Verhiltnis auf
der Basis von Effektstirken berechnen. In
der TK-Studie wurde eine Effektstirke von
ES = 1,23 respektive 1,16 ermittelt (Witt-
mann et al., 2011), die nach Bereinigung
des durch die Drop-outs ausscheidender
Patienten bedingten Effektes (Selektionsef-
fekt) auf ES = 1,0 geschitzt wird (ebd.). Fiir
die ambulante Psychotherapie ergibt sich
daraus auf der Grundlage konservativer Mo-
dellschitzungsparameter ein Kosten-Nut-
zen-Verhiltnis von etwa 1:3,25 (ROI = 3,25;
Wittmann et al., 2011, Wittmann & Steffa-
nowski, 2011). Die Gesamtkosten fiir die
durch die GKV finanzierte ambulante
Psychotherapie belaufen sich auf jihrlich
rund 1,3 Milliarden Euro (BPtK, 2011). Die-
sen Kosten steht bei einem ROI von 3,25
ein volkswirtschaftlicher Nutzen von circa



4,2 Milliarden Euro gegeniiber, woraus sich
eine positive Bilanz von fast 2,9 Milliarden
Euro jahrlich allein fiir die GKV errechnet.
Hierbei ist ergidnzend anzumerken, dass das
Anhalten des Effektes der Psychotherapie
konservativ mit einem Jahr angesetzt wur-
de und der Effekt fiir die Mehrheit der
Patienten mit positiven Behandlungsergeb-
nissen, wie Katamnesen zeigen, meist deut-
lich langer als nur ein Jahr anhilt (Kosten-
Nutzen-Analyse siehe Kasten Seite 16).

Nicht einberechnet sind in diese Schit-
zungen sogenannte Opportunititskosten,
also Kosten, die durch Nicht- oder Fehlbe-
handlung entstehen. Kommt man zusitz-
lich auf die aktuellen Befunde zur psychi-
schen Komorbiditit bei primar korper-
lichen Erkrankungen (vgl. zum Beispiel
Hirter et al., 2007) und die Kritik an der
hiufig zu spiten psychotherapeutischen Be-
handlung am Ende einer ldnger vorausge-
gangenen somatischen Behandlungskette
(vgl. zum Beispiel die auch heute noch ak-
tuelle Befundlage, wie von Meyer et al. skiz-
ziert, 1991), die gelegentlich auch als ia-
trogene, also durch das Gesundheitssystem
hervorgerufene oder aufrechterhaltene
Chronifizierung (Zielke & Mark, 1989,
1991) bezeichnet wurde, zuriick, so kann
davon ausgegangen werden, dass — ge-
sundheitsokonomisch betrachtet — noch
deutlich mehr Reserven durch Psychothe-
rapie aktiviert werden konnten.

Man kann natiirlich auch, wie in der
Pressemitteilung der DGVT (DGVT, 2011)
hervorgehoben, tiber die Berechnungs-
methode geteilter Meinung sein. Sicher
sollten solche Hochrechnungen, wie vor-
geschlagen, durch entsprechende differen-
zierte gesundheitsokonomische Erhebun-
gen und Analysen, zum Beispiel auf der
Basis von Versichertendaten, abgesichert
werden. Hier steht die psychotherapeuti-
sche Versorgungsforschung erst am Anfang.
Aber auch hier kann man fragen: Ist das
Glas halb voll oder halb leer? Warum gelingt
es den Verbinden beziehungsweise allen
anderen Kritikern, die sich zu Wort gemel-
det haben, nicht besser, die unbestreitbar
positiven Anteile dieser Studie zu rezipie-
ren: die eminent wichtigen Hinweise auf

TK-MODELL/GAV

Gesundheitsokonomisch
stecken noch mehr
Reserven in der
Psychotherapie

eine hohe gesundheitsokomische und da-
mit gesundheitspolitische Bedeutung von
Psychotherapie, anstatt alle kritischen
Punkte, die selbstverstindlich zu einem Teil
auch berechtigt sind, zu zelebrieren und
damit der Psychotherapie mehr zu scha-
den als zu nutzen? Gerade in einer Zeit, in
der etwa durch Analysen von Versicher-
tendaten oder den Burn-out von Promi-
nenten das Thema psychische Erkrankun-
gen vor allem auch in der Arbeitswelt
immer deutlicher in das 6ffentliche Be-
wusstsein dringen, ist es auflerordentlich
bedeutsam, die Moglichkeiten und be-
sonders die Ergebnisse von Psychotherapie
als eine wesentliche Behandlungsmethode
fiir solche Erkrankungen herauszustellen.
Hierfiir bieten die Ergebnisse der TK-Stu-
die eine exzellente Moglichkeit. Es ist zu
hoffen, dass davon in der zukiinftigen ge-
sundheitspolitischen Diskussion und vor
allem fiir die aktuelle und kiinftige Posi-
tionierung der Psychotherapie etwas mehr
Gebrauch gemacht werden wird.

Die TK-Studie ist ein Meilenstein der
psychotherapeutischen Versorgungsfor-
schung, dies wird sicher in 10 oder 20 Jah-
ren deutlicher und auch sachlicher gesehen
werden kénnen. Noch einmal: Vor allem
im Vergleich zu anderen Gesundheitsleis-
tungen zahlt sich Psychotherapie aus; fir
den einzelnen Patienten, aber auch fir die
Gesellschaft als Ganzes. Studien wie die TK-
Studie sind enorm wichtig, wir brauchen
noch mehr Forscher, die sich dieser Frage-
stellungen annehmen (vgl. auch Nibling,
2009, 2011a, b). Wir bengtigen aber auch
Geldgeber, die solche Studien unterstiitzen
und finanzieren; Geldgeber wie die TK, die
ja in einer langjahrigen und positiven Tra-
dition mit der Psychotherapie steht. Es
bleibt zu hoffen, dass nach der ersten Re-
aktionsflut auf die Studie etwas mehr Be-
sonnenheit eintritt; dass ihre Ergebnisse —
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und hoffentlich auch die aus weiteren, kiinf-
tigen Studien, die zum Beispiel aus einem
Teil des Geldes fiir das Gutachterverfahren
finanziert werden konnten — von moglichst
vielen genutzt werden, um den Stellenwert
der Psychotherapie sowohl im Gesund-
heitswesen als auch in der Gesellschaft als
Ganzes zu stirken.

*Literatur kann beim Verfasser erfragt werden:
nuebling@Ipk-bw.de
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Fazit gesucht
Welche Folgen haben die Ergebnisse

Foto: Privat

zum TK-Modellprojekt? Auf der
Podiumsdiskussion in Niirnberg umfasste
die Kontroverse Voten zur Abschaffung
des Gutachterverfahrens bis hin
zu dessen Optimierung

Von Tilo Silwedel, Vorstandsmitglied des bvvp

__Die anlisslich des 15-jidhrigen Beste-
hens des bvvp Bayern in Niirnberg durch-
gefiihrte diesjdhrige 6ffentliche Veranstal-
tung des Bundesverbandes der Vertrags-
psychotherapeuten (bvvp) und des bvvp
Bayern fand in historisch aufgeladenen
Riumen des Grand Hotels statt: 1910 wur-
de hier die Internationale Psychoanalyti-
sche Vereinigung gegriindet. Der eine oder
andere der rund 200 Teilnehmer wird sich
gefragt haben, ob auch heute hier ein fur die
Psychotherapie bedeutendes Ereignis statt-

Die Gutachterpflicht
schiitzt das
Mindesthonorar

finden wird.
Schlief3lich widmete sich die zentrale Po-
diumsdiskussion bei dieser Veranstaltung
der vor Kurzem veroffentlichten, hoch-
kontrovers diskutierten wissenschaftlichen
Studie der Techniker Krankenkasse (TK), in
der dberpriift wurde, ob ein computerge-
stiitztes ,Qualititsmonitoring® dem klas-
sischen Gutachterverfahren vor Genehmi-
gung von Psychotherapie tiberlegen sei. Das
Podium war mit Vertretern der Berufs-
gruppen, der Krankenkassen, der wissen-
schaftlichen Psychotherapieforschung und
auch des bvvp hochkaritig besetzt.
Zunichst skizzierte Dipl.-Psych. Benedikt
Waldherr, 1. Vorsitzender des bvvp Bayern,
die historische Entwicklung der Etablierung
von Psychotherapie als Leistung der Kran-
kenkassen. Dann referierte Frau Dr. med.

Birgit Clever, 1. Vorsitzende des bvvp, das
Studiendesign und die wichtigsten Er-
gebnisse des TK-Modellprojekts. Ziel der
aufwendig angelegten Studie — und damit
die zu priifende Hypothese der Studie — sei
neben dem Nachweis einer Uberlegenheit
des computergestiitzten Qualititsmonito-
rings als Qualitdtssicherungsinstrument
gegeniiber dem Gutachterverfahren auch
gewesen, die Effizienz der im Versorgungs-
alltag angewandten Psychotherapie zu iiber-
priifen. Frau Dr. Clever wiirdigte die Leis-
tung der TK, mit dieser Studie gleichzeitig
die derzeit grofite Versorgungsstudie zur
deutschen Versorgungssituation auf den
Weg gebracht zu haben. Dabei habe die TK
auch den enormen Aufwand nicht gescheut,
das Studiendesign in einem zweijihrigen
Entwicklungsprozess von einem zu Beginn
fiir die Fragestellungen zu schmalbriistigen
Konzept zu einem absolut fundierten Stu-
dienaufbau zu erweitern. Dabei habe auch
der bvvp einen wichtigen Beitrag zur Pri-
zisierung des Konzeptes und zur Akzeptanz
unter den Therapeuten geleistet. Unter an-
derem konnte dadurch auch die Einrich-
tung eines Wissenschaftlichen Beirats durch-
gesetzt werden, der die Korrektheit des me-
thodisch-statistischen Vorgehens und die
inhaltliche Folgerichtigkeit der Interpreta-
tionen aus den Untersuchungsergebnissen
zu priifen hatte.

Fiir viele tiberraschend zeigten die seit
Mai vorliegenden Studienergebnisse letzt-
lich keine Uberlegenheit des Monitorings
gegeniiber dem Gutachterverfahren. Pro-
zess- und Ergebnisqualitit waren bei der
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Interventionsgruppe mit dem Monitoring
und bei der Kontrollgruppe mit klassi-
schem Gutachterverfahren gleich und
gleich hoch. In beiden Studienarmen
konnte dariiber hinaus eine generell hohe
Kosten-Nutzen-Relation nachgewiesen
werden. Mit 93 Prozent der Patienten mit
mittleren bis schweren psychischen Beein-
trachtigungen, die sich im Verlauf der Be-
handlung signifikant besserten, konnte
jeder Zweifel iiber medizinische Notwen-
digkeit und Angemessenheit der Indika-
tionsstellung von Psychotherapeuten aus-
gerdumt werden. Die fiir die durchge-
fithrten Psychotherapien nachgewiesenen
Effektstarken fielen sehr hoch aus — sie
diirften in anderen medizinischen Diszi-
plinen und bei anderen Therapieverfahren
ihresgleichen suchen.

Beziiglich der Einfithrung neuer Instru-
mente zur Qualititssicherung in der am-
bulanten Psychotherapie forderte Frau Dr.
Clever aufgrund der Erkenntnisse der TK-
Studie, dass jedwede Qualititspriifungsins-
trumente vor einem routinemaf3igen Ein-
satz zuvor wissenschaftlich tiberpriift wer-
den miissen. Es diirfe nicht vom griinen
Tisch entschieden werden. Neue Instru-
mente zur Qualitdtssicherung dirften nur
eingesetzt werden, wenn sie in einem fun-
dierten Pilotprojekt bewiesen hitten, dass
sie fiir den Routineeinsatz geeignet sind
und sie zu einer Verbesserung der Versor-
gung beitragen konnen.

Dipl.-Psych. Jochen Weidhaas, DPtV und
Vorsitzender der KBV-Vertreterversamm-
lung, pladierte daftr, das Gutachterver-
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Benedikt Waldherr und Birgit Clever auf der Podiumsdiskussion in Niirnberg

fahren nicht abzuschaffen, aber zusitzlich
ein Verfahren zur Prozess- und Ergebnis-
dokumentation von Psychotherapien zu
konzipieren. Diese zusitzliche Qualitats-
priifung leitete er aus einem im Jahr 2000
eingefligten Passus der Psychotherapie-
Richtlinien ab. Herr Weidhaas betonte auch
den Wert des Gutachterverfahrens als Ins-
trument fir eine individuelle Behand-
lungsplanung und seine Funktion als vor-
gezogene Wirtschaftlichkeitspriifung. Die
Frage sei, wie viel Geld fiir Psychotherapie
ausgegeben werden miisse, um das Problem
der zunehmenden psychischen Erkran-
kungen in den Griff zu bekommen, stellte
Prof. Carl Scheidt von der Universitit Frei-
burg fest. Die TK-Modellstudie stelle ein
herausragendes Beispiel gelungener Ver-
sorgungsforschung dar und béte sehr gute
Nachweise fiir die Qualititssicherung und
Wirksambkeit von Psychotherapie, wihrend
die Behandlungsverfahren anderer Arzt-
gruppen keine vergleichbaren Evaluatio-
nen aufweisen kénnten. Man miisse zwi-
schen Umfang und Methode einer Quali-
titssicherung unterscheiden. Es géibe in
anderen medizinischen Disziplinen auch
keine 100-prozentige Uberpriifung, so wie
in der Psychotherapie anhand des Gutach-
terverfahrens. Ein Viertel der Behandlungen

zu uberpriifen wiirde vollig gentigen, um
eine qualitdtsgesicherte Versorgung zu ge-
wihrleisten. Zudem sollten Patienten mit
eigenen Urteilen zukiinftig mehr bei Fra-
gebogen berticksichtigt werden.

Psychotherapeuten sollten ihre ganze Ar-
beitskraft lieber der Versorgung ihrer Pa-
tienten widmen, betonte Frau Dr. Clever.
Sie stellte ebenfalls infrage, dass die Ange-
messenheit der Leistungen in der Psycho-
therapie in jedem Einzelfall tiberpriift wer-
den miisse, und schlug vor, tiber einen
Modellversuch nachzudenken, in dem nur
bei einem Teil der Behandlungen per Stich-
probe ein Bericht an den Gutachter gefor-
dert wiirde.

Das Gros fordert eine
Lockerung der
Bewilligungsschritte

Einen derartigen Modellversuch durchzu-
fithren sei aber nicht ganz einfach, gab Herr
Vogt von der Techniker Krankenkasse zu
bedenken, denn es gibe keine Rechts-
grundlage, von den Psychotherapie-Richt-
linien abzuweichen. Der gesellschaftliche
Trend wiirde sowieso in die andere Rich-

tung gehen, namlich hin zu mehr Doku-
mentation, Transparenz und Evaluation.
Das Gutachterverfahren jedenfalls erbrin-
ge keine erkennbare Steuerungswirkung.
Argumente fiir das Gutachterverfahren
warf Benedikt Waldherr in die Debatte: Im
Laufe der Berufslebens habe er gelernt, ein
fiktives Gespriach mit dem Gutachter zu
fithren und die Problemgeschichte des Pa-
tienten zu reflektieren. Das Schreiben der
Berichte sei ihm eine wesentliche Hilfe bei
der Konzeptualisierung der Behandlung
geworden. Aulerdem habe die Gutachter-
pilicht eine hohe Bedeutung fiir die Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts (BSG),
welche immer wieder die Genehmigungs-
pflicht der Psychotherapiesitzungen als
Voraussetzung fiir den rechtlichen Schutz
mit einem Mindesthonorar herausgestellt
hatte. Es gabe bisher noch keine besser auf
die je individuelle Fallkonstellation abge-
stimmte Leistungsmengensteuerung als das
Gutachterverfahren. Das Gutachterverfah-
ren sollte jedoch liberalisiert und insbe-
sondere die Bewilligungsschritte bei der
Verhaltenstherapie erweitert werden.
Herr Bachl von der AOK wies darauf
hin, dass die Kosten in der Psychotherapie
bei zunehmendem Bedarf steigen wiirden.
In diesem Zusammenhang komme der Be-
antwortung der Frage, welche Therapie bei
welchem Patienten angezeigt sei und am
besten wirke, ein wichtiger Stellenwert zu.
Die Diskutanten aus dem Plenum ver-
suchten schlieSlich den Krankenkassen-
vertretern zu entlocken, welche Schliisse
sie aus der Studie ziehen und welche We-
ge die Kassen zukiinftig gehen wollen. Die-
se hielten sich bedeckt, waren aber sicht-
lich nachdenklich. Die vorgetragenen Mei-
nungen bewegten sich in einem Spektrum
von Voten zur Abschaffung des Gutach-
terverfahrens bis zu dessen Optimierung.
Ganz tberwiegend wurde angesichts der
guten Studienergebnisse eine Lockerung
bei den Bewilligungsschritten gefordert,
wodurch man sich weniger Arbeitsaufwand
fiir die Psychotherapeuten und weniger
Kosten fur die Kassen bei gleich bleibender
Qualitét versprach. Die Diskussion wurde
dann bei einem kostlichen Buffet in der
Lobby angeregt in kleinen Gruppen weiter-
gefithrt, bis der Abend ausklang — immer
im Bewusstsein, hier in historischer Um-
gebung getagt zu haben.
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Gute Noten fiir

die Psychotherapie, aber
Verbesserungsbedarf

beim Gutachterverfahren

Nach den Ergebnissen der Studie steht jetzt
die Verschlankung des Gutachterverfahrens an.
Kostensparend und ohne Qualititsverlust

Foto: Privat

Von Norbert Bowe, Vorstandsreferent bvvp

_ Die TK-Modellstudie der Techniker
Krankenkasse (TK) ist ein Gliicksfall fiir
die ambulante Psychotherapie. Es hat sich
gelohnt, im Vorfeld viel Zeit und Projekt-
arbeit hineingesteckt zu haben. Das zahlt
sich aus durch eine Vielzahl aussagekrafti-
ger Ergebnisse und gewonnener Einsichten
durch differenzierte Studiendetails. Einige
zentrale Fragen zur Bedarfsgerechtheit der
Versorgungsstruktur und zur Passgenauig-
keit der psychotherapeutischen Versorgung
lassen sich besser beantworten als je zuvor.
Die TK-Modellstudie beweist: Versor-
gungsforschung und Untersuchungen der
Routineversorgung sind unverzichtbar. Fir
eine gute Zukunftsentwicklung miissen wir
durch weitere kritisch begleitete Studien
iiber Versorgungsstrukturen dafiir sorgen,
dass das, was gut ist, nicht durch Neue-
rungen verschlechtert, und das, was unbe-
friedigend ist, durch nachgewiesenerma-
Ben bessere Losungen ersetzt wird.

Zunichst sei auf ein paar interessante
Untersuchungsergebnisse eingegangen, die
tradierte Mythen widerlegen, Ration(alis)ie-
rungsvorschldge als nicht bedarfsgerecht
und undkonomisch iberfithren und Re-
glementierungstendenzen als nicht ge-
rechtfertigt erscheinen lassen.

Immer wieder wird Psychotherapeuten
unterstellt, sie behandelten nur Leichter-
krankte, sie schafften sich den Bedarf selbst.
Seit Jahren mehrmals pro Jahr werden ge-

betsmiihlenartig von Herrn Heiner Mel-
chinger und den Psychiaterverbidnden
(BVDN, BVDP, DGPPN) Behauptungen
in die Welt gesetzt, dass mit der psycho-
therapeutischen Versorgung eine Fehlallo-
kation von Ressourcen verbunden sei zu-
lasten der psychiatrisch Behandlungsbe-
dirftigen. Immer wieder gab es in der
Vergangenheit Versuche, Psychotherapie
mehr dem Lifestyle zuzuordnen; erst jiingst
durfte der Gesundheitsokonom Fritz Beske
wieder sein Statement im ,,Deutschen Arz-
teblatt“ (DAB) ablassen, dass man bei Fi-
nanznoten neben Akupunktur auch die
Psychotherapie aus dem Leistungskatalog
streichen konne. Auch wird immer wieder
von Krankenkassenvertretern unterstellt,
Therapeuten wiirden sich ihre Patienten
aussuchen und in tiberversorgten Gebieten
wirde kiinstlich Bedarf erzeugt.

Hohe Krankheitslast und hohe
Bewilligungsraten gibt es
in beiden Studienarmen

All diese Hypothesen und Unterstellungen
sind mit den Ergebnissen der TK-Modell-
studie zu widerlegen. In einem Maf3, das fiir
andere Fachgebiete als unerreicht zu be-
zeichnen ist, konnte nachgewiesen werden,
dass Psychotherapeuten entsprechend der
medizinischen Notwendigkeit sowohl dia-
gnostizieren als auch behandeln: Bei

96 Prozent der Patienten besteht eine nach-
gewiesene zum Teil erhebliche Behand-
lungsbediirftigkeit. Hinweise auf einen
nennenswerten Anteil von nicht behand-
lungsbediirftigen Patienten oder unnéti-
gen beziehungsweise unnotig langen Be-
handlungen ergaben sich nicht.

Die Mittelwerte fiir simtliche ange-
wandten Messinstrumente lagen bei The-
rapiebeginn durchgingig tiber den Cut-
off-Werten fiir mittlere Belastung, bei vie-
len Instrumenten lag die mittlere Belastung
der TK-Patienten sogar auf dem Niveau
starker Belastungen. 90,9 Prozent der Pa-
tienten haben eine mittelschwere oder
schwere klinische Beeintrichtigung. Unter-
strichen wird die Behandlungsbedtirftig-
keit durch weitere Sozial- und Anamnese-
daten. 24 Prozent der Patienten waren bei
Therapiebeginn arbeitsunfihig krank, cir-
ca 45 Prozent gaben eine Arbeitsunfihig-
keit (AU) im Jahr vor Therapiebeginn an.
Rund 20 Prozent wiesen in der Anamnese
eine Behandlung beim Psychiater bezie-
hungsweise Nervenarzt auf. Bei fast 100
Prozent lagen ambulante somatische Vor-
behandlungen vor. Uber 10 Prozent der
Patienten mussten sich im Jahr vor Thera-
piebeginn in stationdrer Akutbehandlung
begeben, iiber 5 Prozent machten eine sta-
tiondre Reha-Behandlung im Vorjahr
durch. Etwa 36 Prozent hatten bei Thera-
piebeginn eine psychopharmakologische
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Weniger ist mehr.
Kann das antike
Modell noch
zeitgemdfs sein?

Behandlung. Insgesamt weisen Psycho-
therapiepatienten damit eine tberdurch-
schnittliche sowohl psychische als auch so-
matische Krankheitslast auf.

Dabei ist zu berticksichtigen, dass die Pa-
tientendaten aus Untersuchungsregionen
mit zum Teil hoher nomineller Uberver-
sorgung stammen, vor allem Hessen und
Stidbaden. Auch dort findet keine Akquise
statt, sondern wird nach medizinischer Not-
wendigkeit behandelt.

Entriimpelungsvorschlige
stoflen spiitestens im G-BA
auf Widerstand

Bei vielen Krankenkassen herrscht die Mei-
nung vor, man konne die Versorgung durch
Anreize zu kiirzeren Therapien verbessern.
Die implizite Unterstellung, es werde zu lang
behandelt und damit zur mangelnden Be-
darfsdeckung beigetragen, wird durch die
Studienergebnisse nicht bestatigt. Damit
miissen kassenpolitische Absichten, iiber
Richtliniendnderungen Weiterbewilligun-
gen zu erschweren, als nicht versorgungs-
adiaquat zurtickgewiesen werden.
Uberraschend — sicher nicht nur fiir die
Untersucher — hat sich herausgestellt, dass
die durchschnittliche Behandlungsdauer in
Monaten bei der Interventionsgruppe und
den drei gebildeten Kontrollgruppen, das
heifit auch bei Nicht-Teilnehmern an der

TK-Modellstudie aus den drei Modellre-
gionen sowie bei Psychotherapeuten aus
Nicht-Modellregionen, nahezu gleich lang
war; die vier Werte bewegen sich zwischen
24,9 und 26,5 Monaten. Dabei zeigen die
Verlaufsmessungen im Interventionsarm,
dass in jedem weiteren Verlaufszeitraum ei-
ne jeweils nahezu kontinuierliche Steige-
rung der Effektgrofie erzielt werden konn-
te. Das gilt bis zur fiinften Verlaufsmessung
—also der 75. Behandlungsstunde. Demge-
mif gestaltet sich auch die Lange der The-
rapien nicht willkiirlich, sondern folgt in-
dikationsgerecht der medizinischen Not-
wendigkeit und Wirtschaftlichkeit.

Die Idee, mit einer Erhohung des Ange-
bots zur Kurzzeittherapie (KZT) mehr Pa-
tienten durchzuschleusen, erweist sich als
ein Versuch, etwas zu flicken, indem man
an anderer Stelle ein Loch reif3t; durch Ver-
laufskappung gefihrdet man Gesamtthe-
rapieerfolge und deren Stabilitit.

Besonders problematisch wirkte sich so
ein Vorgehen bei Therapien mit Anfangs-
verschlechterungen aus. Denn die Studie
hat gezeigt, dass trotz Verschlechterung
wihrend der ersten 20 Sitzungen gute The-
rapieergebnisse erzielt werden konnten,
wenn die Therapie lang genug fortgesetzt
werden konnte. Das unterstreicht neben-
bei die Notwendigkeit von Langzeitthera-
pien. Diese Gesamtverbesserungen bis zum
Abschluss der Behandlung, die sich im Ka-

tamnesezeitraum sogar noch steigern, wi-
ren durch zeitliche Kappung verhindert:
Es wiirden Entlassungen aus der Therapie
im blutigen Stadium provoziert.

Wer wie auch immer gut gemeint auf
die fachlich begriindeten Therapieent-
scheidungen von Psychotherapeuten durch
Mafinahmen von auflen Einfluss nimmt,
muss — so legen die Studienergebnisse na-
he — damit rechnen, den Heilungserfolg
bei mitunter schwer belasteten Patienten
zu gefahrden oder zu verhindern.

An dieser Stelle sei noch einmal auf den
Trend der Psychotherapieforschung einge-
gangen, Methoden mit immer schnelleren
Therapieverldufen und kiirzeren Behand-
lungszeiten zu kreieren. Viele RCT-gepriifte
Ultrakurztherapien kommen offensicht-
lich — auch bei Verhaltenstherapie-Be-
handlern (VT) — im Praxisalltag so nicht
zur Anwendung. Deren Nutzen fir die im
deutschen Versorgungssystem behandel-
ten schwerer kranken Patienten erscheint
somit begrenzt. Bei einer durchschnitt-
lichen Behandlungsdauer von 25 Monaten
erweisen sich andere Therapieformen mit
iiber langere Strecken alltagsbegleitenden
Therapieprozessen als fithrend, um die hier
nachgewiesenen hohen Effektgrofien auch
erzielen zu konnen mit katamnestisch er-
wiesener Zeitstabilitit.

Auch die unter Krankenkassenvertretern
beliebte These, die Psychotherapeuten
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schopften zu hiufig das gesamte Bewilli-
gungskontingent aus, ldsst sich mit den Stu-
dienergebnissen nicht belegen, im Gegenteil:
In der Interventionsgruppe lag die mittlere
Therapiedauer bei 41,29 Sitzungen, und das
trotz hoherem VT-Anteil, in der Kontroll-
gruppe bei 36,95 Sitzungen. Damit muss
die beklagte Ausschopfung der Bewilli-
gungskontingente eher so interpretiert wer-
den, dass das klassische Gutachterverfahren
(GAV) zu einer schnelleren Therapiebeen-
digung veranlasst. Man darf vermuten, dass
die engmaschigen Berichtspflichten insbe-
sondere bei der VT hier ihre abschrecken-
de Wirkung entfalten — moglicherweise
nicht immer zum Wohl der Patienten.

Immer wieder wird betont, das GAV sei
unbrauchbar, weil mit einer Bewilligungs-
rate von 96 Prozent keine Selektion zustande
komme. Anhand der Studienergebnisse
konnte nun nachgewiesen werden: Auch bei
Anwendung der aufwendigen Testbatterie im
Interventionsarm der TK-Modellstudie
kommt es letztlich zu praktisch denselben
gepriiften Indikationsentscheidungsraten von
95,2 Prozent. Es ist daher kein Alternativ-
verfahren mit hoheren Selektionsquoten
gefragt; dadurch wiirden nur notwendige
Therapien verhindert. Wenn ein Schluss ge-
zogen werden kann, dann nur einer in Rich-
tung geringerer Kontrolldichte.

Die Behandlungsqualitiit hat
bereits das Optimum erreicht

Uberraschend war das Ergebnis der Haupt-
fragestellung, dass keine Unterschiede in
den Effektstarken von Therapien im TK-
Modell gegeniiber denen mit klassischem
Gutachterverfahren nachgewiesen werden
konnten. Die Evaluatoren stellen dazu la-
konisch fest: ,Die Ergebnisqualitit psycho-
therapeutischer Behandlungen ist mit und
ohne Gutachterverfahren gleich hoch, eben-
so mit und ohne psychometrische Mes-
sungen.“ Urspriinglich erwartet war ein
besseres Abschneiden der Interventions-
gruppe. Denn in zahlreichen international
bekannten Untersuchungen ist belegt, dass
mit Einfithrung von fragebogengestiitzten
Riickmeldesystemen Effektivitdtssteige-
rungen von bis zu 50 Prozent erreicht wer-
den konnen. Damit kann davon ausgegan-

gen werden, dass von den Psychothera-
peuten im deutschen Versorgungssystem
Behandlungsqualitit bereits in einem Mafd
erbracht wird, wie es im Optimalfall er-
wartet werden kann. Dabei spielt die in
Deutschland realisierte Strukturqualitit —
Aus- und Weiterbildung — neben der durch
das GAV unterstiitzten Prozessqualitit si-
cher eine entscheidende Rolle, die durch
fragebogengestiitzte Riickmeldesysteme
nicht mehr gesteigert werden kann. Was
folgt daraus? Vor allem muss das Ziel sein,
derartig gute Ergebnisse nicht zu gefihr-
den. Es wurde bereits dargelegt, wie viele
Fehlannahmen tiber Psychotherapie bis-
her Einfluss haben, die bei Umsetzung zu
Verschlechterungen statt Verbesserungen
fithren wiirden. Daher erscheint es geboten,
jede neue Qualititssicherungs- oder Um-
strukturierungsmafinahme einer griind-
lichen Planung und Erprobung mit wis-
senschaftlicher Begleitforschung zu un-
terziehen unter der Fragestellung der
Geeignetheit und der realisierbaren Ver-
besserungspotenziale. Die Erfahrungen mit
der TK-Modellstudie haben dabei zwei
Dinge gelehrt. Ein verntinftiges Versor-
gungsforschungsprojekt kommt nur zu-
stande, wenn der Sachverstand der Nieder-
gelassenen schon in die Planung mit ein-
bezogen wird. Und Projekte sind nur dann
sinnvoll, wenn ein vom Projektleiter un-
abhingiger wissenschaftlicher Beirat un-
ter Einbezug von Niedergelassenen die
sachgerechte Planung, Durchfiihrung und
Interpretation der Ergebnisse kontrolliert.
Nur aufgrund dieser Kontrolle liegen jetzt
Studienergebnisse vor, die nicht durch Pro-
jektleitungsinteressen verzerrt ausgewer-
tet und dargestellt sind.

Nach Bekanntgabe der Studienergeb-
nisse polarisierte sich die Diskussion zu-
nichst rasch: Ablehnung beziehungsweise
Ersatz oder Beibehaltung des GAV. Dabei
hat sich herausgestellt, dass die Diskutan-
ten zum Teil aneinander vorbeiargumen-
tiert hatten. Auch den Verfechtern des GAV
ging es nicht darum, die derzeitige Ausge-
staltung des GAV unverdndert beizubehal-
ten. Zu konstatieren ist: Nach der jetzt vor-
liegenden Qualitdtsanalyse der ambulanten
Psychotherapie mit nachgewiesen hoher
Ergebnisqualitit steht nun als Erstes die
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Qualitdtsanalyse des Gutachterverfahrens
an. Um den Reformbedarf zu ermitteln,
sind die bewdhrten Kriterien von medizi-
nischer Notwendigkeit und Wirtschaft-
lichkeit nun auf das Gutachterverfahren
selbst anzuwenden. Zwar ist es ebenso wie
das fragebogengestiitzte Monitoring ge-
eignet, die Spreu vom Weizen zu trennen.
Aber es hat sich gezeigt, dass dabei so viel
nicht zu trennen ist. Somit muss die bis-
herige Priifdichte auf den Prifstand. Mit
deutlich weniger Gutachtenpflichten kon-
nen dessen Vorteile (siehe Artikel von Prof.
Scheidt, Seite 28, und Kasten von Benedikt
Waldherr, Seite 23) genutzt, aber zugleich
enorme Kosten gespart werden — ohne dass
ein Qualitdtsverlust zu erwarten ist. Es
spricht vieles dafiir, die Anzahl der Bewil-
ligungsschritte fiir die tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie (TP) und VT
deutlich zu verringern, beispielsweise auf
einen ersten Bewilligungsschritt am The-
rapiebeginn oder am Ende der KZT — Um-
wandlung — fiir insgesamt 60 Sitzungen
und einen weiteren Bewilligungsschritt fir
weitere 40 Sitzungen. Eine solche Ent-
rimpelung des GAV konnte einiges Geld
sparen, das dann von den Krankenkassen
in begleitende Versorgungsforschung in-
vestiert werden konnte. Die Therapeuten
konnten mit der gesparten Arbeitszeit ihre
Behandlungskapazitit ausweiten — zuguns-
ten einer besseren Bedarfsdeckung. Fiir
eine Beibehaltung eines rationell einge-
setzten GAV, zum Beispiel vor Einleitung
einer Langzeittherapie (LZT), spricht aller-
dings, dass so die Richtlinienpsychothera-
pie auch kiinftig an einer individuell aus-
gearbeiteten Krankheitsentstehungs- und
Behandlungskonzeption ausgerichtet bleibt
und diese Abgrenzung gegeniiber anderen
psychotherapeutischen Titigkeiten wie
Sprechstundengesprichen, begleitender
Stiitzung und psychoedukativen Mafinah-
men die Markenqualitit sichert.
Entrimpelungsvorschlage diirften aber
erwartungsgemafd spitestens im Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) auf Wi-
derstand stoflen. Die Studienergebnisse
konnen aber den Psychotherapeuten den
Riicken stirken, sich fiir sachgerechte Maf3-
nahmen einzusetzen und sich gegen als
Qualititssicherungsmafinahmen ausgege-



bene, nicht qualititsgepriifte Kontrollen zu
wehren — gegebenenfalls zusammen mit ih-
ren Patienten, wenn eher Schaden als Nut-
zen fiir die Therapien zu resultieren droht.
Nach diesen Studienergebnissen miisste sich
der G-BA ohnehin fragen, ob es in seinem
Bemdiihen, hinreichende medizinische Ver-
sorgungsqualitit mit Zusatzmaflnahmen
abzusichern, nicht dringlichere Beratungs-
gegenstinde gibt als die Psychotherapie.

Nicht alle Patienten konnen
das Monitoring nutzen

Die Studie hat auch ergeben, dass der ganz
iiberwiegende Teil der Patienten im Inter-
ventionsarm die fragebogengestiitzten Riick-
meldungen als sehr hilfreich erlebt hat. Das
beweist die Eignung derartiger Riickmelde-
systeme in Therapien fir einen groflen Teil
der Patienten. Allerdings muss einschran-
kend konstatiert werden, dass ein nicht
geringer Teil der angesprochenen Patienten
(N = 469) eine Teilnahme nicht gewiinscht
hatte. Diese circa 22 Prozent gaben dabei in
erster Linie den zusitzlichen Zeitaufwand
fiir die Testung, ein Misstrauen hinsichtlich
unzureichenden Datenschutzes oder eine
Uberforderung mit dem Ausfiillen der Fra-
gebogen an. Daraus ldsst sich eine Limitie-
rung fiir den generell verbindlichen Routine-
einsatz erkennen; Monitoring kann nicht von
allen Patienten genutzt werden. Auch sind
wichtige Fragen noch nicht geklart. Nur
internetgestiitzte Beantwortungen dirften
bei Routineanwendung nicht die Auswer-
tungskapazititen iiberfordern. Da aber sind
die bereits im Rahmen der eCard kontrovers
diskutierten Probleme der Datensicherheit
zu bedenken. Auflerdem miissten in Thera-
piepraxen PC-Eingabemoglichkeiten in ei-
nem abgeschirmten Raumteil — abgesichert
gegen Einsicht in andere Patientendaten —
vorgehalten werden; denn Privatanschliisse
sind ohne Verschlisselungsfunktionen.
Schliefllich miisste eine datensichere Ab-
grenzung zwischen Behandlungsdaten aus
Fragebogen mit erhohten Schweigepflicht-
anforderungen und tiblichen Verwaltungs-
daten der Krankenkassen gewéhrleistet sein.
All diese Gesichtspunkte sprechen eher ge-
gen eine Totalerfassung der duflerst sensi-
blen Psychotherapiepatienten-Daten, wie sie

in keinem anderen Fachgebiet denkbar wire
und wie sie nach den vorliegenden Studien-
ergebnissen auch in keiner Weise durch me-
dizinische Notwendigkeit zu begriinden
wire. Flichendeckend verordnete Quali-
tatssicherung (QS) zum Zweck der Kontrolle
wiirde dariiber hinaus das Los aller QS-Maf3-
nahmen mit extrinsischer Motivierung —
statt der wirksamen intrinsischen — ereilen;
sie werden offen oder verdeckt boykottiert
und dadurch teuer und ineffektiv.

Statt solcher Totalerfassungen von psy-
chisch Kranken ist an Stichprobenerhebun-
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gen in zeitlichen Abstinden zu denken (siehe
Artikel von Prof. Scheidt, Seite 28), die dann
in weiter optimierten Versorgungsstudien
iiber langere Zeitraume beforscht werden
konnen. Der Einsatz von Fragebogen zur
Erfassung von Versorgungsstrukturen und
Versorgungsqualitit ist unverzichtbar, so die
Lehre aus dem TK-Modell, allerdings nicht
als Erfassung der tiglichen Versorgungsrou-
tine, sondern als Messfiihler einer beglei-
tenden Versorgungsforschung. Fiir eine der-
artige Versorgungsforschung sind Verbande
und Psychotherapeuten zu gewinnen.

sDer Gutachtenbericht trainiert®

Ausziige aus dem Statement von
Dipl.-Psych. Benedikt Waldherr,
1. Vorsitzender des bvvp Bayern

Wirklich gerne schreiben wohl die we-
nigsten Gutachtenberichte. Auch nach
20 Jahren Berufserfahrung benditige ich
fiir einen Erstantragsbericht noch immer
etliche Zeitstunden. Aber ich habe mei-
nen inneren Frieden mit dem Gutach-
tenschreiben gefunden. Zu schitzen ge-
lernt habe ich das Gutachterverfahren
(GAV) im Hinblick auf meine eigene
Selbstreflexion und die Therapiepla-
nung. Alle vorhandenen Unterlagen iiber
einen Patienten — zum Beispiel Sitzungs-
protokolle, Anamnesefragebiogen, Arzt-
briefe oder Klinikberichte — systematisch
aufzuarbeiten und in einem zusammen-
fassenden Bericht fiir den Gutachtenbe-
richt einzuarbeiten, hat neben der regel-
mafSigen Supervision eindeutig dazu
beigetragen, meine Kompetenz als The-
rapeut weiterzuentwickeln.

Gerade die Verschriftlichung der eige-
nen Uberlegungen verlangt wesentlich
mehr, als sich einmal hinzusetzen und
iitber den Fall nachzudenken. Die Griind-
lichkeit und Systematik der Datenauf-
bereitung, die fiir einen Bericht an den
Gutachter erforderlich sind, die Sprach-
fertigkeit und die Fihigkeit, komplexe
Zusammenhdnge nachvollziehbar darzu-
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stellen, trainiert. Diese intrinsische Qua-
lititssicherung, die das Gutachterverfah-
ren zu leisten imstande ist, lebt natiirlich
davon, dass der Therapeut sich diesem
Qualititssicherungsmoment stellt und
den Bericht an den Gutachter mit hinrei-
chendem inneren Einverstindnis erstellt.
Im Ubrigen gilt dieses Argument aber
auch fiir alle anderen MafSnahmen des
Qualitdtsmanagements (QM) und der
Qualititssicherung (QS). Insofern kann
man andererseits sagen, dass das Ver-
fahren bei den Kollegen, die mit grofer
innerer Kritik ihre Berichte abfassen, ver-
mutlich nicht viel bewirkt. Daher sollte
erwogen werden, dass die unterschied-
lichen Therapeutenpersonlichkeiten even-
tuell auch alternative Moglichkeiten von
QS zur Verfiigung gestellt bekommen, wie
zum Beispiel das GAV, die Anwendung
einer ausfiihrlichen Basisdokumentation
oder ein Modell mit Fragebogenriickmel-
dungen.

Die oft abschiitzig gedufSerte Meinung,
das GAV trainiere bestenfalls das Aufsatz-
schreiben des Therapeuten, verkennt die
Tatsache, dass das Medium Sprache und
ein komplexer Sprachgebrauch wesentli-
che Kompetenzen von Therapeuten in al-
len Therapieverfahren darstellen. Diese
Kritik am Abfassen der Gutachtenberichte
macht aber auch deutlich, dass Weiter-
entwicklungen sinnvoll sein konnten.
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Alternativen
zum Status quo

Das klassische Gutachterverfahren hat als
Nonplusultra ausgedient. Ohne Qualititsverlust
und unter Einsparung von Ressourcen sind
Gegenmodelle moglich, aber riskant

Von Hans-Jochen Weidhaas

__ Die Veroffentlichung des Berichts zu
dem Modellprojekt der Techniker Kran-
kenkasse (TK) hat die Diskussion um die
Qualititssicherung in der Psychotherapie
neu entfacht. Die Stellungnahmen dazu sind
uneinheitlich und zum Teil gegenldufig. Die
Diskussion betrifft auch eine andere be-
deutsame Entwicklung: die Zunahme psy-
chischer Erkrankungen in Deutschland, ver-
bunden mit langen Zeiten der Arbeitsunfi-
higkeit (AU) oder gar Frithberentungen der
betroffenen Patienten und dem Mangel an
ausreichenden ambulanten Therapieplit-
zen. Entsprechend entwickeln sich die Fol-
gekosten, und auch der Ruf nach Verbesse-
rungen bei der Versorgung psychisch Kran-
ker erreicht die 6ffentliche Debatte.

Genehmigte Kontingente werden im
Regelfall nicht ausgeschopft

Unter den Ruf nach mehr Therapieplitzen
und einer Verbesserung der psychothera-
peutischen Versorgung der Patienten mi-
schen sich auch Stimmen, die insbesondere
den wirtschaftlichen Druck auf die Psycho-
therapie erhohen. Fr das gleiche Geld und
bei unverdnderter Zahl der Behandler sol-
len bessere und vor allem kiirzere Behand-
lungen erfolgen. In einigen Selektivvertri-
gen sind zumindest die Ansitze solcher Ent-
wicklungen bereits zu erkennen.
Gleichzeitig finden auch in der Gemein-
samen Selbstverwaltung Beratungen zum
Thema Psychotherapie und der Versorgung
psychisch Kranker statt. Dabei spielt die Dis-

kussion um eine angemessene Qualitatssi-
cherung in der Psychotherapie und die Prii-
fung der bestehenden Richtlinienverfahren
eine herausragende und zentrale Rolle.

Der frithere Unterausschuss Psychothera-
pie (UA PT) hat sich in seiner Sitzung vom
29. September 2008 dafiir ausgesprochen,
die Wiederaufnahme von Beratungen zur
Qualitdtssicherung und zur Evaluation der
Ergebnisse von qualititssichernden Erhe-
bungen an den neuen Unterausschuss Psy-
chotherapie als Aufgabe zu iibergeben.

Der UA PT kommt damit auch der in
§28 Abs. 2 Psychotherapie-Richtlinie ent-
haltenen Selbstverpflichtung nach, ,,ein Ver-
fahren zur Dokumentation psychothera-
peutischer Leistungen und zur Evaluation
der Prozess- und Ergebnisqualitit® zu ent-
wickeln, das von den Partnern der Psycho-
therapie-Vereinbarung vereinbart werden
solle. Die Mitglieder des neuen Unteraus-
schusses Psychotherapie unterstiitzten den
Vorschlag der Geschiftsfuhrung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA), eine
Arbeitsgruppe einzurichten, die die Thema-
tik aufarbeitet. Der so gefasste Beschluss be-
wirkte die Einrichtung einer Arbeitsgruppe,
die unter Einbeziehung der Fachkompetenz
der Fachberatung Medizin des G-BA Mog-
lichkeiten der Qualititssicherung im Kon-
text des Gutachterverfahrens aufbereiten soll,
um so eine fundierte Diskussion im Unter-
ausschuss Psychotherapie zu ermoglichen.
Die Krankenkassen und die Leistungser-
bringer im G-BA haben dann die Mitglie-
der der AG im November 2008 benannt.
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Beschluss der Deutschen
PsychotherapeutenVereinigung
vom 11. Juni 2010

»Verdnderung des Gutachterverfahrens
und Anpassung der Behandlungs-
kontingente in der ambulanten
Psychotherapie

Die Deutsche PsychotherapeutenVereini-
gung (DPtV) setzt sich in der nichsten
Legislaturperiode in den entsprechenden
Gremien der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und der Gemeinsa-
men Selbstverwaltung fiir die nachfol-
genden Veranderungen im Gutachterver-
fahren ein. Diese Verdnderungen im
Gutachterverfahren sind wesentlicher
Punkt der Koalitionsverhandlungen mit
weiteren Psychotherapie-Verbidnden im
Rahmen der KBV.

1. Befreiung von der Gutachterpflicht fiir
den ersten Schritt der Langzeittherapie in
der Verhaltenstherapie und der tiefen-

psychologisch fundierten Psychotherapie.

2. Tiefenpsychologische Gutachter fiir
tiefenpsychologische Behandlungen.

3. Inhaltliche Straffung und Vereinfa-
chung der Berichtsvorgaben fiir eine we-
niger zeitaufwendige Erstellung der Be-
richte (weniger Redundanz).

4. Angleichung der Behandlungskontin-
gente und Beantragungsschritte der Ver-
haltenstherapie (Einzel-Erwachsene) an
die der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie (Einzel-Erwachsene).

5. Angleichung der Behandlungskontin-
gente und Beantragungsschritte der tie-
fenpsychologisch fundierten Psychothe-
rapie (Gruppe Erwachsene) an die der
tiefenpsychologisch fundierten Psycho-
therapie (Einzel-Erwachsene).

6. Angleichung der Behandlungskontin-
gente und Beantragungsschritte der
Verhaltenstherapie (Einzel-Kinder) an
die der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie (Einzel-Kinder).



Nachfolgend sollen einige Schlussfolge-
rungen aus dem Ergebnis des TK-Modell-
projektes ,,Qualititsmonitoring in der am-
bulanten Psychotherapie® (Auszug Berlin,
den 28. Juli 2011) dargestellt werden. Die
Ergebnisse des Modellprojektes sind in ei-
nem umfangreichen Abschlussbericht, den
die Techniker Krankenkasse jetzt in den
Modellregionen vorgestellt hat, eindrucks-
voll dokumentiert. Insbesondere wertvoll
fiir die Auflendarstellung unseres psycho-
therapeutischen Handelns sind folgende
Ergebnisse:

1) Bei tiber 90 Prozent der in diesem Mo-
dellprojekt behandelten Patienten (91,4
Prozent IG, 90,4 Prozent KG) liegt eine
mittelgradige bis schwere psychische Sto-
rung vor. Anhand der eingesetzten psycho-
metrischen Verfahren gelingt die Darstel-
lung der ,,Krankheitswertigen Storungen®.

2)Psychotherapie ist in hohem Maf3e wirk-
sam. Mit einer Effektstirke von d = 1 ist die
Wirksambkeit bei den Patienten sowohl der
Interventions- als auch der Kontrollgruppe
eindrucksvoll belegt. Diese Effekte sind auch
in der anamnestischen Erhebung stabil.

3) Psychotherapie hat einen erheblichen
volkswirtschaftlichen Nutzen — jeder in
Psychotherapie investierte Euro erzielt
einen volkswirtschaftlichen Gewinn von
zwei bis vier Euro.

4)Behandlungsverldufe (Verbesserung/
Verschlechterung) sind unterschiedlich und
individuell — sie entziehen sich einer diag-
nosebezogenen Standardisierung im Hin-
blick auf die Therapiedauer.

5)Die genehmigten Kontingente werden
im Regelfall nicht ausgeschopft, also weder
durch Patienten noch durch Therapeuten
ausgenutzt.

Ein weiteres Ziel war die Erprobung ei-
ner Alternative zum klassischen Gutach-
terverfahren. Das Ergebnis des Vergleichs
zeigt, dass zwischen Interventionsgruppe
(IG) und Kontrollgruppe (KG) kein statis-
tisch signifikanter Unterschied in den ver-
wendeten Erfolgsmaflen festzustellen ist.
Weder zum Therapieende noch zum Zeit-
punkt der Katamnese zeigen Patienten in
der einen oder anderen Gruppe bessere Be-
handlungsergebnisse. Die Therapeuten in
der IG benétigten im Durchschnitt vier Sit-
zungen mehr als die KG-Therapeuten.

Heif3t das nun, dass die in der Interven-
tionsgruppe erprobte Alternative keine
Verbesserung zum klassischen Gutachter-
verfahren bietet? Und muss das Genehmi-
gungsverfahren in der ambulanten Psycho-
therapie mittels der bisherigen Berichts-
pflicht erhalten werden? Die Antwort darauf
lautet: Nein! Bei einer Bewertung der Er-
gebnisse miissen Kosten und Nutzen der
jeweiligen Alternativen im Hinblick auf alle
beteiligten Akteure in Beziehung gesetzt
und entsprechend bewertet werden.

Die GKV wiinscht
friihere Begutachtungen bei
gleichen Kontingenten

Aufwand an Therapiesitzungen: Das Mehr
an Therapiesitzungen in der Interven-
tionsgruppe fiihrt zu besseren Ergebnis-
sen in den Erfolgsmaflen. Wird die Anzahl
der Sitzungen ins Verhiltnis zum Thera-
pieergebnis gesetzt, dann verschwindet die-
ser Unterschied nahezu.

Aufwand fiir den Therapeuten: Der
durchschnittliche Aufwand fiir die Berich-
te an den Gutachter ist deutlich hoher als
die Zeitbewertung der Berichterstellung im
EBM und damit deren Vergiitung. Die jahr-
liche Anzahl der Berichte fiir Behandlun-
gen in Verhaltenstherapie (VT) und tie-
fenpsychologisch fundierter Psychothera-
pie (TP) liegt je nach Auslastung der Praxis
bei circa 20 bis 40 Berichten. Dieses fiithrt
zu einer nicht unerheblichen Bindung von
psychotherapeutischen Ressourcen, die der
Behandlung der Patienten verloren gehen.

Kosten der Begutachtung fiir die Kran-
kenkassen: Die Kosten fur die Begutach-
tung sind fiir die Krankenkassen erheblich.
Sie ergeben sich aus den Kosten fiir die Er-
stellung der Berichte, deren Begutachtung
und dem entsprechenden administrativen
kassenseitigen Aufwand.

Wiirde allein der erste Genehmigungs-
schritt einer Langzeittherapie fiir VT und
TP gutachterfrei gestellt, wiirden sich circa
70 Prozent aller Berichte — mit entspre-
chender Einsparung der unter 2) und 3)
beschriebenen Ressourcen — eriibrigen.

Fazit: Das klassische Gutachterverfahren
— Berichtspflicht nach Psychotherapie-
richtlinie — konnte seine Uberlegenheit
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iiber ein alternatives Genehmigungsver-
fahren — psychometrische Erhebung der
krankheitswerteigen Storung, eventuell ver-
kiirztes Gutachterverfahren (GAV) —, wie
es in der Interventionsgruppe zur Anwen-
dung kam, nicht darstellen. Allerdings
konnte auch das modifizierte Gutachter-
verfahren seine Uberlegenheit als Quali-
titssicherungs-Instrument nicht darstel-
len. Aus den beschriebenen Aspekten ist es
erforderlich, dass die derzeitige ausfiihrli-
che Berichtspflicht an den Gutachter zu-
mindest fiir den Regelfall aufgehoben wird.
Das TK-Modellprojekt zeigt, dass ohne
Qualitdtsverlust bei Einsparung von Res-
sourcen entsprechende Alternativen mog-
lich sind.

Weitere relevante
Einflussfaktoren: Priifung der
Richtlinienverfahren im G-BA

Priifung gemif} Verfahrensordnung
Gemeinsamer Antrag von SpiK, KBV
und Patientenvertretern zur Prifung der
bestehenden Richtlinienverfahren der
Psychotherapie-Richtlinien im Bereich
der Erwachsenenpsychotherapie

Der Antrag erfolgt auf Grundlage des
§135 Abs. 1 Satz 2 Sozialgesetzbuch
(SGB) V.

Hintergrund ist die Selbstverpflichtung
des G-BA zur Priifung der bestehenden
Richtlinienverfahren der Psychotherapie-
Richtlinien geméaf} Verfahrensordnung
des G-BA, die in der Sitzung des G-BA
nach §19 Abs. 5 Satz 2 SGB V am 21. No-
vember 2006 ausgesprochen wurde.

Der UA Methodenbewertung hat darauf-
hin eine Arbeitsgruppe eingerichtet, in
der auf der Leistungserbringerseite auch
Vertreter des UA PT mitwirken. Ebenfalls
auf der Leistungserbringerseite beteiligt
sind auch Vertreter der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft.
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Das Gutachterverfahren wird von der
DPtV nicht infrage gestellt, sondern es
soll im Wesentlichen ein weiterer Befrei-
ungstatbestand geschaffen werden. Die
Kontingente der Verhaltenstherapie und
tiefenpsychologisch fundierten Psycho-
therapie sollen angeglichen werden.

Der Spitzenverband der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) mochte in
die gegenteilige Richtung: frithere Begut-
achtung nach der 15. Sitzung und keine
Anderung der Kontingente. Auf der Seite
der Leistungserbringer sind die Positionen
unterschiedlich und zum Teil gegenldufig.

Einzelne Kassen, wie die Techniker
Krankenkasse, mochten das Gutachter-
verfahren ginzlich abschaffen. Im Selek-
tivvertrag ist das grundsitzlich moglich
und ist zum Teil bereits realisiert.

Die Chancen einer Einigung in der AG
des UA PT werden von mir als unwahr-
scheinlich eingeschitzt. Damit lauft aber
der UA Psychotherapie Gefahr, die Kom-
petenz fiir die Qualititssicherung (QS)
in der Psychotherapie zu verlieren. Der
Auftrag wiirde dann an den UA QS ge-
hen, der seinerseits voraussichtlich das
AQUA-Institut beauftragen wiirde. Un-
sere Mitwirkungsmoglichkeiten wiren
dann sehr viel geringer als heute. Eine
Anderung der Kontingente ist nach mei-
ner Meinung vor Abschluss der Priifung
der Richtlinienverfahren ausgeschlossen.
Das Gleiche gilt fir einen grundsitzlich
denkbaren Indikationsbezug im Kollek-
tivvertrag. Hohere Vergiitung bei weniger
Biirokratie, aber kiirzeren Behandlungs-
verlaufen sind finanziell attraktiv, aber
nicht ungefihrlich. Der zentrale Konflikt
in dem geschilderten Szenario ist das Ver-
hiltnis von Indikationsbezug in Selek-
tivvertragen gegeniiber dem Verfahrens-
bezug im Kollektivvertrag, gemifl den
nur dort geltenden Psychotherapie-Richt-
linien.

Wiirde der Verfahrensbezug aufgege-
ben und der Indikationsbezug stattdessen
zum Regelfall, bedeutete dies eine tief-
greifende Anderung in der Psychothera-
pie in der vertragsirztlichen Versorgung:
Bei bestimmten Indikationen wiirden
auch bestimmte Verfahren und Metho-
den bevorzugt und entsprechende Rege-
lungen getroffen. Der Behandlungsum-
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fang wiirde nicht mehr am Verfahren aus-
gerichtet, sondern ebenfalls indikations-
bezogen erfolgen. Bestehende Leitlinien
wiirden entsprechend angepasst. Per-
spektivisch wiirde eine solche Entwick-
lung auch Auswirkungen fiir die Ausbil-
dung zum Psychotherapeuten bezie-
hungsweise ftir die Weiterbildung haben.

Man kann trefflich dartiber streiten, ob
es besser ist, konsequent am Status quo
festzuhalten, dabei aber auch zu riskieren,
dass die Entwicklung uns tiberrollt, oder
an den ohnehin sich verindernden Be-
dingungen im Gesundheitswesen friith-
zeitig mitzuwirken.

Fiir welchen Weg man sich auch ent-
scheidet: Es ist aus meiner Sicht durch-
gingig notwendig, die langerfristigen Fol-
gen zu benennen, zu diskutieren und
letztlich im Wissen um die lingerfristigen
Folgen zu entscheiden.

Hans-Jochen
Weidhaas
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Psychologie,
Philosophie und
Pidagogik in
Freiburg, Kiel
und Tiibingen. Von 1981 bis 1987 war
er an der Psychosomatischen Fachklinik
in Bad Diirkheim titig und absolvierte
die Weiterbildung zum Psychothera-
peuten sowie die Ausbildung in Verhal-
tenstherapie und NLP. Er ist Dozent,
Supervisor und Gutachter (KBV) fiir
Verhaltenstherapie. Seit 1987 ist er in
freier Praxis, zusammen mit Sonja
Lorch-Weidhaas, Fachdrztin fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie,
als niedergelassener Psychotherapeut

in Bad Diirkheim titig. Seit Mdrz 2011
ist er Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der KBV. Zuvor war er un-
parteiisches Mitglied im Gemeinsamen
Bundesausschuss. Er ist Mitglied der
Vertreterversammlung der Psychothera-
peutenkammer Rheinland-Pfalz und
Delegierter des Deutschen Psycho-
therapeutentages.
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,Ist das
Gutachter-
verfahren

noch state
of the art?“

Auf der bvvp-
Podiumsdiskussion
in Niirnberg
vertrat Franz Bachl
die Sichtweise der
AOK Bayern.

Ein Statement

Von Franz Bachl

___Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Dank fiir die Einladung zu die-
sem doch duflerst interessanten und derzeit
in vielen Medien aufgearbeiteten Thema.
Die Anzahl psychischer Erkrankungen
nimmt rapide zu und fiithrt bei den Be-
schiftigten seit Jahren immer hiufiger zu
Arbeitsunfihigkeit, zumeist mit langen Fehl-
zeiten einhergehend. Die Bedrohlichkeit
aber liegt insbesondere in den dadurch aus-
gelosten enormen Folgekosten und der sehr
wahrscheinlich bereits jetzt schon grofien
und weiter zunehmenden Zahl unerfasster
psychischer Storungen, die die Lebensqua-
litdt und Leistungsfahigkeit der Betroffenen
beeintrichtigen. Eine rasante Entwicklung
der Arbeitswelt und die kontinuierliche Ver-
anderung von einer Produktions- hin zu ei-
ner Dienstleistungsgesellschaft haben die
Anforderungen an Mitarbeiter und Betriebe
verdndert. Doch die Bedeutung dieses The-



mas ist seit mehr als zehn Jahren aktuell.
Zwar hat im Laufe der Zeit der Anteil der
schweren korperlichen Arbeit abgenommen,
der Anteil geistiger und zwischenmensch-
licher Arbeit hat jedoch zugenommen. Alte
Themen wie etwa Nacht- und Schichtarbeit
sind geblieben, neue Themen wie berufli-
che Mobilitit, Arbeitssucht, Prisentismus,
Konfliktmanagement und Mobbing, die fiir
diese Wandlungsprozesse charakteristisch
sind, kamen hinzu. Alkohol, Drogen, aber
auch Diagnosen wie Essstorungen und die
steigende Zahl der armen Menschen spie-
len ebenfalls eine immer groflere Rolle. Sta-
tistiken und Berichte iiber psychische Er-
krankungen der arbeitenden Bevolkerungs-
schicht gibt es sehr viele. Wie konnen
psychisch angeschlagene Menschen oder be-
reits Kranke bereits frithzeitig geschiitzt wer-
den? Die eine psychische Erkrankung aus-
losenden Faktoren zu erkennen, zu analy-
sieren und Gegenstrategien aufzubauen ist
seit vielen Jahren fiir die AOK Bayern eine
Herausforderung, der wir uns mit groflem
Engagement stellen.

Die ambulante Psychotherapie zum Bei-
spiel soll auch ermoglichen, Krankenhaus-
aufnahmen zu vermeiden oder stationire
Behandlungszeiten zu verkiirzen und Be-
handlungsabldufe zu optimieren, um da-
durch die soziale Integration der Kranken zu
stabilisieren. Dazu gehort auch die Einlei-
tung gezielter therapeutischer Mafinahmen
in Wohnortnihe. Das Instrument fiir die Er-
reichung dieser Ziele ist die Gewahrleistung
der Behandlungskontinuitit.

Vor dem Hintergrund der Psychiatrie-
reform hat eine Dezentralisierung des sta-
tiondren Bereichs stattgefunden. Von 1992
bis 2005 wurden in Bayern rund 1.000 — von
8.500 auf 7.500, rund 13 Prozent — Kran-
kenhausbetten in der Psychiatrie abgebaut
durch Verringerung von Krankenhausein-
weisungen und Verkiirzung der Kranken-
hausaufenthaltsdauer zugunsten wohnort-
naher Versorgungsstrukturen. Dazu zdhlen
auch die Verstirkung der ambulanten ver-
tragsdrztlichen Versorgung, die zusitzliche
Ermichtigung von Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen sowie die Stirkung der ambu-
lanten Psychotherapie durch das im Jahre
1999 in Kraft getretene Psychotherapeuten-
gesetz. Die Verstirkung der Versorgungs-
strukturen auferhalb der Zustindigkeit der

Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
dirfen nicht unerwihnt bleiben: Sozialpsy-
chiatrische Dienste, Betreutes Wohnen,
Suchtberatungsstellen, Integrationsdienste
etc.

Das Angebot der ambulanten Psychothe-
rapie in der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist notwendig und zweckmiflig. Das Mo-
dellvorhaben der Ersatzkrankenkasse Techni-
ker Krankenkasse (TK) liefert wertvolle Daten
zur Versorgungsforschung, die auf eine hohe
Wirksamkeit der ambulanten Psychotherapie
hinweisen und damit ihre gesamtgesell-
schaftliche Bedeutung unterstreichen.

Die Weiterentwicklung
des Gutachterverfahrens
ist sinnvoll

Die zentralen Fragestellungen des Projekts
mussten am Ende der Studie jedoch mit nein
beantwortet werden. Der Einsatz von Quali-
tdtsmonitoring-Instrumenten des TK-Mo-
dells in ambulanten Psychotherapien fiihrte
zu keiner hoheren Effektivitit im Vergleich
zur traditionellen Richtlinienpsychothera-
pie. Das Modell konnte auch nicht die Effi-
zienz der ambulanten Psychotherapie nach-
haltig verbessern.

So stellt sich fiir uns die Frage nach dem
Verbesserungspotenzial der derzeitigen
Richtlinienpsychotherapie: Rund 98 Prozent
der Antrige auf ambulante Psychotherapie
werden von Gutachtern und Obergutach-
tern genehmigt. Unser Blick richtet sich da-
bei auf standardisierte Antrage, die allzu oft
von Ghostwritern zu giinstigem Honorar ge-
schrieben werden. Entsprechende Angebote
konnen Sie in der einschldgigen Fachlitera-
tur nachlesen. Diese geringe Ablehnungs-
quote zeigt auch Mingel in der Steuerung
auf. Geprift wird lediglich die Kompetenz,
erwarteten Anforderungen gerecht zu wer-
den. Das Gutachterverfahren ist rein sub-
jektiv; es erfolgt keine externe Validierung. Ei-
ne externe Validierung fir Qualititspriifung
ist jedoch fiir mein Dafiirhalten erforderlich.

Ist dann vor diesem Hintergrund das
Gutachterverfahren noch ,state of the art“?
Meines Erachtens kann hier durchaus eine
Reform ansetzen. Dass eine Durchsicht und
Bewertung der Antrige auf ambulante Psy-
chotherapie durch Gutachter sinnvoll und
notwendig ist, bestdtigen mir auch Psycho-
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logische Psychotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichen-Psychotherapeuten, aber auch
Arztliche Psychotherapeuten. So wird von
den Gutachtern oft zusitzlicher Input aus
anderer Sichtweise gegeben, der das ambu-
lante psychotherapeutische Gesamtkonzept
abrundet. Einen Verzicht auf das Gutachter-
verfahren wollte kein Therapeut ausspre-
chen. Zusammen mit den Erkenntnissen des
Ersatzkassenmodells und Thren Vorstellungen
will ich mich dafiir einsetzen, die bewihrte
Richtlinienpsychotherapie weiterzuentwi-
ckeln. Der erste Schritt ist heute gemacht.
Am Ende meines Vortrags schlief3e ich mit
den Worten ,,Nur wer das Unmogliche ver-
sucht, schafft das Mogliche®. Wenn jeder Kos-
tentriger seine Moglichkeiten nutzt und wir
gemeinsam mit den Berufsverbianden an-
packen, dann werden nach meiner Uberzeu-
gung auch die psychisch Kranken weiterhin
optimal versorgt. Im Falle der Erkrankung
stehen neben den ambulanten Versorgungs-
moglichkeiten auch stationire zur Verfiigung.
Aber auch hier gilt unser bereits im Bayern-
vertrag der 70er-Jahre niedergeschriebenes
Motto ,so viel ambulant wie mdglich und
nur so viel stationdr wie notig*.

Franz Bachl
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mittel und Apo-
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Stichwort

Stichprobe

Die Kosten fiir Psychotherapie werden
mit hochster Aufmerksambkeit verfolgt.
Dieser besondere Aufwand ist jedoch nicht

zu rechtfertigen

Von Carl Eduard Scheidt

Der alte Entwurf
ist nicht mehr

wirtschaftlich

__Das Gutachterverfahren hat seit seiner
Einfithrung 1967 fiir die Entwicklung der
ambulanten Psychotherapie in Deutschland
eine wichtige Rolle gespielt. Urspriinglich
als Mafinahme zur Wirtschaftlichkeitsprii-
fung in der kassenfinanzierten ambulanten
Psychotherapie geplant, gewéhrleistet dieses
Verfahren heute noch durch die Bewilligung
von Stundenkontingenten eine prospektive
psychotherapeutische Behandlungsplanung.
Dies ist nicht nur von sozialrechtlicher Be-
deutung, insofern als die behandelnden
Psychotherapeuten so die Sicherheit haben,
dass die von ihnen erbrachten Leistungen
auch tatsdchlich vergiitet werden. Die Be-
willigung der Stundenkontingente erlaubt
daneben auch die Planung des Umfangs und
der Dauer einer Behandlung. So wie man
eine Herzoperation verniinftigerweise nur
dann in Angriff nimmt, wenn der Opera-
tionssaal ausreichend lange zur Verfiigung
steht, so ist auch die fachgerechte Durch-
fithrung einer Psychotherapie nur dann
moglich, wenn der erforderliche zeitliche
Rahmen gesichert ist.

Das Gutachterverfahren erscheint auch aus
anderen Griinden als MafSnahme zur Qua-
litatssicherung in der ambulanten Psycho-
therapie geeignet. Durch den Antrag wird
uiberpriift, ob der Therapeut in der Lage ist,
jeweils im Rahmen seiner theoretischen
Grundorientierung ein auf den Einzelfall

Mengensteuerung
ist nicht iiber
Qualititssicherung
zu losen

bezogenes Konzept seines Verstindnisses der
vorliegenden Storung und des Behand-
lungsplans zu formulieren. Diese einzelfall-
bezogene Indikationsstellung und Behand-
lungsplanung ist wiederum sozialrechtlich
und Klinisch relevant. Die sozialrechtliche
Bedeutung beruht darin, dass mit der Fall-
darstellung und der Indikationsbegriindung
im Antrag der Nachweis der Wirtschaftlich-

28

jekt .
Psychotherapie




keit des Mitteleinsatzes gefiihrt wird. Dieser
Nachweis muss einzelfallbezogen gefiihrt
werden. Er kann nicht einfach an der Diag-
nose festgemacht werden, da die deskriptive
psychische Diagnose allein weder ausrei-
chende Informationen iiber die Schwere ei-
ner Erkrankung liefert noch etwas tiber die
Prognose und den erforderlichen Behand-
lungsaufwand aussagt.

Die Formulierung des Behandlungsplans
ist jedoch auch fiir die Behandlung selbst niitz-
lich. Wer in einer Psychotherapie ohne ein
Konzept der Art der Stérung und des geplan-
ten Behandlungsprozesses unterwegs ist,
nimmt ein hohes Risiko in Kauf, das Behand-
lungsziel nicht zu erreichen. Insofern kann das
Gutachterverfahren auch eine klinische Vali-
ditdt fir sich in Anspruch nehmen.

Aus den oben genannten Griinden ist es
nachvollziehbar, dass die Abschaffung des
Gutachterverfahrens von vielen Psycho-
therapeuten kritisch beurteilt wird. Die Kri-
tik, der das Modellprojekt der Techniker
Krankenkasse (TK) zum ,,Qualititsmoni-
toring in der ambulanten Psychotherapie®
ausgesetzt war, hing wesentlich mit den dar-
gestellten Aspekten der Verkniipfung des
Gutachterverfahrens mit der Stunden-
kontingentierung und der sozialrechtlich
relevanten Praxis der Einzelfallpriifung im
Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit zusam-
men. Es ist auch nicht von der Hand zu
weisen, dass die Hoffnung der TK, mit die-
sem Projekt eine neue, und zwar durch die
Psychotherapieforschung legitimierte Form
der Indikationspriiffung und der Leis-
tungssteuerung zu entwickeln, ein wichti-
ges Motiv fur die Initiierung der Studie war.
Es ist das Verdienst einer Gruppe von hoch-
engagierten bvvp-Aktivisten — Regine Si-
mon, Birgit Clever und Norbert Bowe —,
die Initiative der TK aufgegriffen und durch
konsequentes Insistieren auf einer wissen-
schaftlich exakt durchzuftihrenden Studie
in eine produktive Richtung kanalisiert zu
haben. So entstand in einem zihen mehr-
jahrigen Ringen zwischen 2003 und 2005
das endgtiltige Design des TK-Modellpro-
jektes, einer cluster-randomisierten Studie,

in der die Hypothese tiberpriift wurde, dass
die Qualitdtssicherung nach dem TK-Mo-
dell im Vergleich zum Gutachterverfahren
eine bessere Ergebnisqualitit der durchge-
fithrten Behandlungen erreicht.

Es handelt sich um das grofite Projekt
zur Versorgungsforschung in der ambulan-
ten Psychotherapie, das in Deutschland in
den vergangenen 30 Jahren durchgefiihrt
wurde. Das Projekt ist auch international
von Bedeutung. Noch wichtiger aber ist Fol-
gendes: Das Projekt zeigt, wie wichtig es ist,
sich nicht nur immer neue Formen der Qua-
litdtssicherung auszudenken, die bereits jetzt
zu einer iiberbordenden Biirokratie im Ge-
sundheitswesen gefiihrt haben, sondern die-
se auch wissenschaftlich zu evaluieren, um
festzustellen, ob der erwartete Nutzen ein-
tritt und der Ressourcenverbrauch, der mit
neuen Formen der Dokumentation und
Evaluation verbunden ist, durch die Vor-
teile aufgewogen wird.

Denkbar ist eine
Qualititssicherung
per Teilstichprobe

Die Hauptergebnisse des TK-Modell-Pro-
jektes, das im Mai 2011 abgeschlossen wur-
de, sind bekannt. Die Hypothese einer sta-
tistisch signifikanten Uberlegenheit der
neuen Form der Qualitétssicherung, wie
sie im TK-Modell-Arm praktiziert wurde,
konnte im Hinblick auf die Ergebnisse der
durchgefiihrten Behandlungen nicht nach-
gewiesen werden. Mit Blick auf das Zielkri-
terium der Ergebnisse der Behandlungen
kann mithin von einer Gleichwertigkeit
der untersuchten Verfahren der Qualitits-
sicherung ausgegangen werden.

Die Studie hat eine Reihe von interes-
santen zusitzlichen Befunden erbracht, die
hier nicht im Einzelnen referiert werden
konnen. Fiir die ambulante Psychotherapie
insgesamt ist festzuhalten, dass in beiden
Untersuchungsarmen im Pra-Post-Ver-
gleich starke Effekte gezeigt werden konn-
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ten, die auch katamnestisch nach zwolf
Monaten stabil blieben und die einen wei-
teren Beleg fur die Wirksambkeit von Psy-
chotherapie im Versorgungsfeld liefern.
Wie geht es nun weiter? Sollen wir uns
entspannt zuriicklehnen und alles beim Al-
ten belassen? Aus verschiedenen Griinden
wire dies keine geeignete Schlussfolgerung.
Der Kostendruck der Krankenkassen ist
unverdndert hoch und wird aufgrund der
hohen Prdvalenzzahlen psychischer Er-
krankungen weiter steigen. Dies bedeutet,
dass auf der ambulanten wie auf der sta-
tiondren Psychotherapie weiterhin die Fra-
ge lastet, ob die zur Verfiigung stehenden
Ressourcen wirtschaftlich eingesetzt wer-
den. Die Psychotherapeuten miissen die
sich aus dem Versorgungsdruck ergeben-
den Fragen nach der Wirtschaftlichkeit ih-
rer Behandlungen, aber auch die Fragen
nach der Verteilungsgerechtigkeit der Res-
sourcenallokation sehr ernst nehmen. Aller-
dings sind die Probleme der Mengensteu-
erung und der Ressourcenallokation nicht
iiber Maflnahmen der Qualitdtssicherung
zu losen, sondern erfordern eine breitere
gesundheitspolitische Diskussion.
Vergegenwirtigt man sich im histori-
schen Riickblick die Umstinde, unter de-
nen das Gutachterverfahren in den 60er-
Jahren eingefiithrt wurde, so ist untiber-
sehbar, wie tiefgreifend sich die Situation
seitdem verdndert hat. Die Einfithrung
der Richtlinienpsychotherapie in Deutsch-
land folgte nur 15 Jahre, nachdem durch
die Provokation von Hans Jiirgen Eysenck,
Psychotherapie und vor allem Psychoana-
lyse sei nicht wirksamer als Spontanre-
mission, die Geburtsstunde der moder-
nen, systematischen und methodisch
fundierten Psychotherapieforschung ein-
geldutet worden war. Ende der 70er-Jahre
wurden die ersten groflen Meta-Analysen
publiziert, die tiber Hunderte von Thera-
pie-Ergebnisstudien die Wirksamkeit von
Psychotherapie zweifelsfrei belegten. Man
kann ermessen, dass die Einfithrung
der kassenfinanzierten Psychotherapie
in Deutschland infolge der Diihrssen-
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Studie ein mutiger und enorm innovati-
ver Schritt war.

Inzwischen hat sich die Situation funda-
mental verdndert. Der Wandel betrifft die
Professionalisierung der psychotherapeu-
tischen Ausbildung, die durch die Einfiih-
rung des Psychotherapeutengesetzes 1999
sowie durch die Weiterentwicklung der
Curricula in den medizinischen Facharzt-
weiterbildungen — Facharzt fir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychothera-
pie — heute auf einem vollkommen anderen
Stand sind als in den 60er-Jahren. Dassel-
be gilt fiir die Weiterentwicklung der psy-
chiatrischen und psychodynamischen Di-
agnose- und Klassifikationssysteme. Dies
hat dazu gefiihrt, dass sich die Strukur-
qualitdat der ambulanten Psychotherapie
heute auf einem vollkommen anderen Ni-
veau bewegt als in den 60er-Jahren.

Auch der Wissensstand tiber die Wirk-
samkeit von Psychotherapie ist grundle-
gend verschieden. Fiir fast alle psychischen
Diagnosen ist die verfiigbare empirische
Evidenz mit entsprechenden Empfehlun-
gen in den Leitlinien zur Diagnose und Be-
handlung hinterlegt. Die Psychotherapie
hat in Bezug auf die Nachweise der Wirk-
samkeit ihrer Verfahren ebenso wie die Pro-
fessionalisierung ihrer Aus- und Weiterbil-
dungsginge den Stand anderer Ficher in
der Medizin nicht nur erreicht, sondern
hiufig sogar tbertroffen.

Die Frage ist: Weshalb bedarf es im Be-
reich der wissenschaftlich fundierten Psy-
chotherapie denn dann eigentlich einer 100-
prozentigen Erhebung zur Uberpriifung
der Indikationsstellung oder der Behand-
lungsergebnisse? In keinem anderen Fach in
der Medizin wird eine Erhebung zu 100
Prozent zur Begriindung von Indikationen
und Behandlungspldnen gefordert, obwohl
es viele Bereiche gibt, in denen die verfig-
bare empirische Evidenz deutlich geringer
ist als in der Psychotherapie. Sachlich, fach-
lich oder wissenschaftlich ist diese Sonder-
stellung der Psychotherapie im Hinblick
auf die Anforderungen an ihre Qualitétssi-
cherung heute nicht mehr gerechtfertigt.
Sie ist historisch tGberholt und weist der
Psychotherapie eine nicht gerechtfertigte
Sonderstellung zu. Dies gilt tibrigens nicht
nur fiir die ambulante, sondern in vieler

Hinsicht auch fiir die stationdre Psycho-
therapie.

Die logische Konsequenz wire es, die
Diskussion nicht ausschliellich auf die Fra-
ge zu fokussieren, ob man das Gutachter-
verfahren behalten oder ein neues System
der 100-Prozent-Erfassung einfiihren soll,
sondern vielmehr dariiber nachzudenken,
ob es nicht vollkommen ausreichend wire,
die Qualitatssicherung auf Teilstichproben
von etwa 15 bis 25 Prozent der gesamten
durchgefithrten Behandlungen zu be-
schrinken. Diese Stichproben miissten ei-
nigermaflen reprasentativ gezogen werden,
sodass man zuverldssige Aufschliisse erhilt,
die sich verallgemeinern lassen. Man wiirde
damit betrichtliche Ressourcen schonen.
Einen Teil des Geldes, das man auf diese
Weise spart, sollte man in wissenschaftli-
che Projekte investieren, in denen unter-
sucht wird, ob es durch den Wegfall des

Blinder
Status-quo-Erhalt
ignoriert den
Versorgungsdruck

flichendeckenden Einsatzes des Gutach-
terverfahrens wirklich zu der befiirchteten
Mengenausweitung oder zu schlechteren
Behandlungsergebnissen kommt. Meine
Erwartung ist: Es wird weder das eine noch
das andere eintreten.

Ein Punkt der Kritik am Gutachterver-
fahren zielt darauf, dass es sich bei diesem
Verfahren im Grunde um eine reine Plau-
sibilitits- oder Kohdrenzprifung handelt.
Der Realititsbezug des Gutachtens, das
heifdt die Frage, ob das Gutachten iiber-
haupt etwas mit einem lebenden Patienten
zu tun hat oder nicht, kann damit nicht
beantwortet werden. Diese Kritik ist be-
rechtigt. Es entspricht heute auch nicht
mehr dem Stand der Forschung in der
Psychotherapie, dass die Perspektive des
Patienten bei der Evaluation seiner Be-
handlung vollkommen auflen vor bleibt.
Auch in dieser Hinsicht hatte man in den
60er-Jahren eine andere Auffassung, die
sich aber zum Gliick in den vergangenen
Jahrzehnten verindert hat. Eine Behand-
lungsevaluation ohne Einbeziehung des
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Patienten erscheint heute weder metho-
disch noch auch aus Griinden der Partizi-
pation vertretbar. Wie eine solche Repri-
sentation der Patientenperspektive bei der
Evaluation am besten zu gewiéhrleisten ist
und wie sie durchgefithrt werden kann, so-
dass die Behandlung moglichst wenig da-
durch gestort wird, konnte ebenfalls ein
Thema der weiteren Forschung zur Qua-
litatssicherung in der ambulanten Psycho-
therapie sein. Sozialrechtlich ist die gefor-
derte Wirtschaftlichkeitstiberpriifung im
Einzelfall nicht an eine 100-Prozent-Er-
hebung gekoppelt. Wenn derselbe Zweck
durch Erfassung einer reprisentativen Teil-
stichprobe erfillt werden kann, gentgt
diese. Es ist dann eher zu fragen, ob das
Gutachterverfahren selbst der Forderung
nach Wirtschaftlichkeit standhalt oder ob
es nicht zu einer Verschwendung von
Ressourcen fiihrt.

Zusammenfassend sollten die Ergebnisse
des TK-Modellprojektes nicht dazu genutzt
werden, nun defensiv und unkritisch den
Status quo festzuschreiben. Das Geriist der
Richtlinienpsychotherapie mit den unter-
schiedlichen Behandlungszuschnitten und
vorab bewilligten Stundenkontingenten, die
eine Therapieplanung ermoglichen und den
Therapeuten die erforderliche Sicherheit bei
der Durchfithrung der Behandlungen ge-
ben, ist unverzichtbar. Mafinahmen zur
Qualitétssicherung konnen im Umfang
deutlich reduziert werden. Die Verschriftli-
chung von konzeptuellen Uberlegungen
zum einzelnen Fall sollte auch in der Zu-
kunft eine Sdule der Qualititssicherung in
der Psychotherapie bleiben. Sie muss durch
die Einbeziehung der Perspektive des Pa-
tienten ergdnzt werden. In jedem Fall aber
sollten die MafSnahmen zur Qualititssiche-
rung selbst evaluiert werden, anstatt blind
darauf zu vertrauen, dass mehr Biirokratie
im Gesundheitssystem auch automatisch zu
besseren Ergebnissen fiihrt. .
Prof. Dr. med Carl Eduard Scheidt
ist Leiter der Sektion fiir psychoanalytische
Psychosomatik an der Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie des Universititsklinikums Freiburg,
Chefarzt der Thure-von-Uxkuell-Klinik
und Sprecher des Wissenschaftlichen Bei-
rats des TK-Modells.
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Psychotherapie vor neuen
Herausforderungen

Die TK bestreitet eine Steuerungswirkung
des Gutachterverfahrens. Fiir einen effektiven Einsatz
von Ressourcen sind die Weichen neu zu stellen

Foto: Privat
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Von Andreas Vogt, Techniker Krankenkasse, Leiter der Landesvertretung Baden-Wiirttemberg

__Die wachsende gesellschaftliche Rele-
vanz psychischer Erkrankungen ist unbe-
stritten. Auch die Techniker Krankenkasse
(TK) veroffentlicht in regelmifligen Ab-
standen aktuelle Statistiken, die diese Ten-
denz fur das diagnostizierte und therapierte
Krankheitsgeschehen in Deutschland be-
statigen. Dabei kann dahingestellt bleiben,
ob es sich um eine echte Zunahme von Er-
krankungen oder um eine grof3ere Bereit-
schaft der Patienten zur Therapie handelt.
In jedem einzelnen Fall besteht Leidens-
druck und ein Anspruch auf Hilfe.

Der enorme therapeutische Fortschritt
in den letzten 50 Jahren gerade im Umgang
mit psychischen Erkrankungen ist auch ein
besonders eindrucksvolles Beispiel fiir die
stindige Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland. Dies steht dem
landldufigen Vorurteil, wonach fiir die Biir-
ger bei steigendem finanziellen Aufwand die
Gesundheitsversorgung ,immer weniger,
immer teurer, immer schlechter werde, ent-
gegen. Vielmehr zeigt gerade die moderne
Diagnostik und Therapie im Bereich der
psychischen Erkrankungen das genaue
Gegenteil: Immer mehr Menschen profitie-
ren davon, dass immer bessere Methoden
zur Verfiigung stehen. Wie viele Menschen
fristeten noch vor wenigen Jahrzehnten ein
bedauerliches Dasein im ,,Irrenhaus und
konnen heute dank der Erkenntnisse der
Psychiatrie ein menschenwiirdiges Leben in
unserem Alltag fithren? Wie viele uner-
kannte Depressionen, Zwinge und Angste
quilten unsere Vorfahren, wihrend wir sie
heute mit Psychotherapie erfolgreich und
nachhaltig behandeln konnen?

Ein modernes Unternehmen der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) tut gut

daran, sich mit Versorgungsbedarf und
Therapiekonzepten fiir psychisch kranke
Menschen auseinanderzusetzen. Die TK hat
dies unter anderem mit der Finanzierung
und Durchfihrung des Modellversuchs
»Qualititsmonitoring in der ambulanten
Psychotherapie® getan. Die TK empfindet
es daher auch als herausragende Wert-
schitzung, wenn ein wichtiger Berufsver-
band in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung eine ganze Veranstaltung — wie am
23. September 2011 in Niirnberg — den Er-
gebnissen dieses Modellversuchs widmet.

Psychotherapie muss
bedarfsgerecht und
versorgungsorientiert sein

Aus Sicht der TK weist der Modellversuch
eindrucksvoll nach, dass in die Psychothera-
pie angelegte Aufwinde eine gute Investition
sind. Jeder in die Psychotherapie investierte
Euro bringt zwei bis vier Euro an gesamtge-
sellschaftlichem Nutzen. Allerdings fallen die
verursachten 6konomischen Effekte zu ei-
nem Grofiteil in anderen gesellschaftlichen
Bereichen an, zum Beispiel bei Arbeitgebern
durch erfolgreiche Vermeidung von Arbeits-
unfihigkeiten.

Beziiglich des engeren Untersuchungs-
gegenstandes — ndmlich eines Vergleichs des
traditionellen Gutachterverfahrens mit einem
auf psychometrischen Instrumenten basie-
renden Qualitdtsmonitoring — konnte eine
Uberlegenheit des einen oder des anderen
Verfahrens nicht nachgewiesen werden.
Gleichwohl wurde gezeigt, dass solche psycho-
metrischen Qualititsmessungen moglich und
sinnvoll sind und vom Patienten geschitzt
werden. Demgegentiber zeigt sich in der Ge-
nehmigungspraxis von Psychotherapien, dass
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97 Prozent der einem Gutachter vorgelegten
Antrige auf Psychotherapie zu einer Bewil-
ligung fithren. Die TK bestreitet daher eine
Steuerungswirkung des Gutachterverfahrens
und regt an, zumindest zu erproben, ob die
fiir die Gutachten aufgewendeten Mittel nicht
besser in der Versorgung der psychisch kran-
ken Menschen angelegt wire.

Die eingangs zitierten Krankheitsdaten
lassen keinen Zweifel daran zu, dass die Ver-
sorgung psychisch kranker Menschen auch
kiinftig zunehmende Relevanz in der deut-
schen Gesundheitsversorgung erlangen wird.
Wir brauchen Psychotherapie, und zwar
kiinftig eher mehr als weniger. Aber auch
die Psychotherapie wird sich wesentlichen
Trends in der Fortentwicklung der Gesund-
heitsversorgung nicht entziehen konnen.

Mehr Rationalitit in der Versorgung ist
dafiir ein Beispiel. Es ist schwer nachvoll-
ziehbar, dass bis heute offenbar eher der
Zufall oder regionale Vorlieben dariiber ent-
scheiden, welcher Patient bei welcher psy-
chischen Erkrankung mit welcher psycho-
therapeutischen Methode behandelt wird.
In Abhingigkeit von dieser Frage entsteht
hiufig zudem der Eindruck, dass sich die
Dauer von Psychotherapien einer rationalen
Betrachtung entzieht. Das TK-Modellvor-
haben konnte — jeweils abhingig von einer
begleitenden Qualititsmessung oder vom
traditionellen Gutachterverfahren — keine
signifikanten Unterschiede in den durch-
schnittlichen Therapiedauern nachweisen.
Allerdings variierte die Zahl der Sitzungen
in der ersten Gruppe mit psychometrischem
Monitoring deutlicher, das heif3t: Therapien
wurden bei Erfolg frither beendet oder bei
weiterem Behandlungsbedarf verlingert.
Auch wenn sich das im TK-Modellversuch
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verwendete Qualititsmonitoring mogli-
cherweise nicht fiir eine umfingliche An-
wendung in der Fliche eignet, liefert es doch
einen Beitrag zur notwendigen Diskussion,
in welche Richtung ein System entwickelt
werden miisste, das einen rationalen Zu-
sammenhang zwischen dem Krankheitszu-
stand des Patienten, der effektivsten Thera-
piemethode und der erforderlichen Thera-
piedauer herstellt.

Handlungsbedarf besteht auch hin-
sichtlich der Defizite in der Versorgungs-
gerechtigkeit.

Die hochste Dichte an Psychotherapeu-
ten findet sich in den Ballungsrdumen und
Grof3stidten und dort in den Stadtvier-
teln, in denen eher die gesellschaftlich ho-
hergestellten Schichten zu Hause sind. Stu-
denten nehmen Psychotherapie deutlich
hiufiger in Anspruch als Arbeitnehmer mit
niedrigem Einkommen; Deutschsprachige
deutlich mehr als Menschen mit Migra-
tionshintergrund. Dies kann auf Dauer
kein akzeptierter Zustand bleiben, sofern
die Psychotherapie sich vom — weitgehend
unberechtigten — Verdacht befreien will,
Teil einer Luxusversorgung zu sein.

Schliefllich muss das Prinzip knapper
Ressourcen Akzeptanz finden. Eine Versor-
gungswelt ohne Begrenzung auf das Finan-
zierbare mag aus Patienten- und Therapeu-
tensicht wiinschenswert sein — aus gesamt-
gesellschaftlicher Sicht ist sie es nicht. Thre
Finanzierung wiirde jede — auch unsere rei-
che deutsche — Gesellschaft und jeden ein-
zelnen Beitragszahler nachhaltig iiberfor-
dern. Die Knappheit der Mittel befordert
die Suche nach der fiir alle Beteiligten besten,
effizientesten Versorgungsstrategie. Gerade
weil die psychischen Erkrankungen so deut-
lich zunehmen und der Versorgungsbedarf
also so stark ansteigt, miissen sich auch die
Psychotherapeuten der Diskussion dariiber
stellen, wo und wie ihre Hilfe am wirksams-
ten, am schnellsten bei den richtigen Pa-
tienten ankommt. Fiir eine Krankenkasse
steht dabei weniger der Traum einer erziel-
baren Einsparung im Vordergrund. Einspa-
ren kann man ohnehin kaum etwas in einer
alternden Gesellschaft, die vom Gliick stan-
dig steigender Lebenserwartung gezeichnet
ist. Aber wir stehen alle in der Verantwor-
tung, den Zuwachs der erforderlichen
Ressourcen zu begrenzen und dabei so ef-
fektiv wie moglich vorzugehen.

Und wieder

lockt der Berg

Ab auf die Bretter und
hinein ins Vergniigen.
Im Januar 2012 lockt
die Dreikonigs-Ski-
freizeit mit Pistengaudi
und Hiittenzauber

Von Birgit Clever und Beya Stickel

__ Fast schon traditionell findet auch
2012 unsere beliebte bvvp-Skifreizeit am
Golm im schonen Montafon statt. Alle ski-
begeisterten Mitglieder sind herzlich ein-
geladen, mit ihren Familien oder Freun-
den vom 2. bis zum 6. Januar dabei zu sein.
Bisher organisierte Birgit Leibold unse-
re Skifreizeit im Montafon. In diesem Jahr
hat sie sich einem neuen Konzept zuge-
wendet, nimlich der Kombination von Ski-
fahren und Portbildung. Uber dieses An-
gebot in Oberstdorf haben wir bereits in
der letzten Ausgabe berichtet. Parallel da-
zu mochten wir Sie zum Skivergniigen am
Golm begriiflen. Wir sind gespannt, wie
sich die Nachfrage entwickelt. Weil so
schnell noch keine Nachfolge fiir Birgit Lei-
bold gefunden werden konnte, organisiert
in diesem Jahr Ski- und Golm-Fan Beya
Stickel von der Bundesgeschiftsstelle die
Dreikonigs-Skifreizeit.

Ski Heil im Montafon

Die detaillierte Einladung wurde bereits tiber
die Landesverbiande verschickt, Pistenfreun-
de, die noch dabei sein wollen, senden bitte
ihre verbindliche Anmeldung schriftlich, am
besten per E-Mail unter Angabe des voll-
standigen Namens und der Adresse sowie Te-
lefonnummer/Fax, E-Mail-Adresse und Ge-
burtsjahr aller Teilnehmer — auch der Kinder
— an die Bundesgeschiftsstelle zu Handen
von Beya Stickel.
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Die Kontaktdaten der
Bundesgeschiftsstelle:

E-Mail: bvvp@bvvp.de
Telefon: 0761/7910245
Fax: 0761/7910243

Die Zimmer werden nach Eingang der ver-
bindlichen Anmeldung zugeordnet. Friih-
entschlossene konnen als Schlafunterkunft
zwischen 2er-, 4er-, 6er- oder 8er-Zimmern
wihlen. Auch das besonders bei Jugend-
lichen sehr populére Sonnahiisli steht even-
tuell bereit.

Der Berghof Golm liegt hoch tiber
Schruns-Tschagguns in rund 1.900 Meter
Hohe im Montafon und ist bequem mit
der Bergbahn erreichbar. Inmitten einer
herrlichen Hochgebirgslandschaft bietet er
einen traumhaften Blick zu vielen Alpen-
gipfeln. Die Golm-Fahrer erwartet ein
hervorragend erschlossenes und gepfleg-
tes Skigebiet. Einfache Mehrbettzimmer
mit Hittencharakter, ztinftige Verpflegung
(Halbpension) in gemiitlicher Gaststube
und moderne Sanitdreinrichtungen sorgen
fiir Erholung pur abseits der Piste.

Den frohlich-anregenden Ideen zum ge-
meinschaftlichen Abendprogramm sind
(fast) keine Grenzen gesetzt. Jeder darf sich
etwas einfallen lassen.

Thnen allen wiinschen wir schone Ski-
Wintertage — vielleicht auch gemeinsam
auf dem Golm.

Foto: Privat
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Psychoflitzer geben Gas

Mit Tempo durch die Pfiitzen eilten
die Wettkdampfer des 11. Psychotherapeuten-
triathlon der Siegertreppe entgegen

Von Christoph Hiibener, Mitglied im bvvp-Regionalverband Mecklenburg-Vorpommern

___Bereits zum 11. Mal trafen sich sportive
Arztliche und Psychologische Psychothera-
peuten zum Triathlon in Mecklenburg. Der
veranstaltende Verein TriFun Giistrow e.V.
hatte in der Vorbereitung ganze Arbeit zu
leisten, da die wochenlangen Regenfille und
Extremschauer am Vortag und noch am
Morgen des Veranstaltungstages den Orga-
nisatoren alles abverlangten, um die Stre-
cken in einen wettkampfsicheren Zustand
zu bringen. Trotz der Widrigkeiten gingen
um 10.24 Uhr elf Teilnehmer des Psy-
chotherapeuten-Triathlons im Rahmen des
19. Fun-Triathlons — insgesamt 150 Starter
in der Jedermann-Distanz — an den Start.
Zu absolvieren waren zuerst 750 Meter
Schwimmen, dann 19 Kilometer Radfahren
und schliellich noch 5 Kilometer Laufen.

Das Schlamm-Springen
wurde zum
regressiven Erlebnis

Nach dem Schwimmen stieg Dr. Matthias
Kinder (Neubrandenburg/MV) nach 13:51
Minuten als Erster aus dem nur 15 Grad
kalten Inselsee. Schnellste Frau war Dr. Uta
Leithiduser (Berlin) mit 16:21 Minuten. In
Fihrung liegend rutschte Dr. Kinder mit
seinem Rad in einer Kurve weg, kimpfte
sich zwar noch in den Wechselgarten zum
Laufen, doch die erlittenen Blessuren liefSen
das Laufen leider nicht mehr zu. Damit war
der Weg fiir Frank Greiner (Lohne/NRW)
frei, der nach 37:54 Minuten auf dem Bike
die abschliefSenden fiinf Kilometer, gefolgt
von Thorsten Rottschifer (Schwerin /MV),
in Angriff nahm. Bei den Damen wechsel-
te als Erste Dr. Leithduser nach 42:44 Mi-
nuten, gefolgt von Anna Maria Hiibener
(Krakow am See/MV), zur Laufstrecke.

Als Erster erreichte Franke Greiner in der
fantastischen Gesamtzeit von 1:12:19 Stun-
de das Ziel und wurde damit nach 2007
und 2008 erneut ,,Deutscher Meister der
Psychotherapeuten, vor Thorsten Rott-
schifer, der sieben Minuten spater das Ziel
am Inselseestrand erreichte. Den dritten
Platz belegte Georg Laacks (Gladbeck/
NRW) vor Christoph Hiibener (Giistrow/
MV) und dem beim Lauf stark aufkom-
menden Ramon Meifiner aus Sternberg
(MV). Den sechsten Platz belegte Thomas
Bock aus Plaue (Thiiringen).

Bei den Damen feierte Dr. Uta Leithiu-
ser nach 1:21:30 Stunden einen Start-Ziel-
Sieg. Der Abstand zur Zweitplatzierten Ma-
ren Sprogel von elf Minuten dokumentiert
die Uberlegenheit von Dr. Uta Leithduser,
die damit bereits zum fiinften Mal in Fol-
ge bei den Damen die ,,Deutschen Triath-
lon Meisterschaften® der Psychotherapeu-
ten gewann. Maren Sprogel gelang es auf
der Laufstrecke, die somit Drittplatzierte
Anna Maria Hiibener noch abzufangen.
Vierte bei den Frauen wurde Dr. Karin Hii-
bener (Krakow am See/MV).

Im Gesamtwettkampf gelang in diesem
Jahr — bis auf eine Ausnahme — allen
Psychotherapeuten der Sprung aufs
Treppchen. Altersklassensieger im Ge-
samtwettkampf wurden vier unserer
Psychotherapeuten: Dr. Uta Leithduser,
Dr. Karin Hiibener, Frank Greiner und
Georg Laacks.

Mit der gemiitlichen Siegerehrung im
Kurhaus am Inselsee lieflen wir einen
Wettkampftag ausklingen, der dieses Mal
besonders aufgrund der Witterung wohl
unvergessen bleiben wird. Dass Ausdauer-
sport gut fiir die korperliche und psychi-
sche Gesundheit ist, ist eine bekannte Tat-
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sache und fiir uns alle auch Motor fiir un-
sere dauernde sportliche Betdtigung. In
diesem Jahr hatten wir beim Wettkampf
jedoch ein besonderes regressives Erlebnis;
wir fithlten uns in unsere Kindertage zu-
riickversetzt, konnten mal so richtig wie-
der wild und spaf8voll durch Pfiitzen und
Schlamm springen. Wann macht man dies
als Erwachsener schon mal?

Die Ehrenplakette ,,Grofite Kampfe-
rin/Groflter Kampfer® wurde Dr. Matthias
Kinder, dem Vorjahressieger, zugesprochen,
der sich trotz seines Sturzes noch bis zur
Wechselzone durchkdmpfte und dem wir
auf diese Weise eine gute und schnelle Er-
holung von seinem Sturz wiinschen.

Wer im nichsten Jahr — wieder oder erst-
malig — mit dabei sein will (11. August 2012
in Giistrow), meldet sich bitte bei Chris-
toph Hiibener (www.psycho-flitzer.de).
Startberechtigt sind Arztliche und Psycho-
logische Psychotherapeuten und deren An-
gehorige ersten Grades. Man muss weiter-
hin schwimmen, Rad fahren und zumin-
dest schnell gehen konnen; mehr nicht!
Denn trotz der fiir die meisten von uns in
diesem Jahr duflerst erfolgreichen Teil-
nahme bleibt die Freude an der sportlichen
Betitigung und das gemeinsame Bestreiten
einer solchen einmaligen Herausforderung
das vordergriindige Anliegen unserer
»Deutschen Meisterschaften®. Auch wenn
der Kreis der Teilnehmer trotz der Tatsa-
che, dass dies nun schon die 11. Deutschen
Meisterschaften der Psychotherapeuten wa-
ren, bisher immer noch recht tbersicht-
lich geblieben ist, muss das niemanden da-
von abhalten, ,,auf seine jiingeren oder il-
teren Tage“ doch noch zu uns zu stoflen!
Also, nur Mut! Wir freuen uns auf jeden,
der mitmacht!

Foto: Privat
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Familien aus

unterschiedlichen
Blickwinkeln

Das Ideal mit traditioneller Rollenverteilung
hat ausgedient. Wie sind die Herausforderungen
der Familie im 21. Jahrhundert
psychotherapeutisch zu losen?

Von Ariadne Sartorius, Vorstandsmitglied und Nachwuchsbeauftragte des bvvp

__ 2010 wurde das Buch ,Sehnsucht
Familie in der Postmoderne“ herausgege-
ben, ein tiber 300 Seiten umfassender Ta-
gungsband des 5. Hessischen Psychothe-
rapeutentages im September 2009.

Erste Aufsitze stellen die inhaltliche
Diversitdt ausfithrlich und detailliert dar.
Dabei werden familiensoziologische, fa-
milientherapeutische, familienkulturge-
schichtliche, aber auch aktuelle fir die
Psychotherapie relevante Themen beleuch-
tet. In Aufsétzen tiber die finf Foren des
Hessischen Psychotherapeutentages wird
die Komplexitit dieses Themas niher er-
ortert.

Die Beitrdge zum Thema ,,Die Familie
im Zeitalter ihrer technischen Reprodu-
zierbarkeit® befassen sich mit Fragen der
Technisierung der Zeugung, mit der Ent-

Jirgen Hardt, Fritz Mattejat,
s, Marion
mas Merz,
Ulrich Miiller:
Sehnsucht Familie in der
Postmoderne: Eltern und
Kinder in Therapie heute

Vandenhoeck & Ruprecht,
2010, 336 Seiten,

ISBN-10: 9783525403280,
ISBN-13: 978-3525403280,
Preis: 19,95 Euro

wicklung von Eltern in ihrer Elternrolle, ih-
rer Personlichkeit und mit ihren mittels
In-vitro-Fertilisation gezeugten Kindern.

Im Forum ,Kinder psychisch kranker
Eltern“ werden Risiko- und Resilienzfak-
toren dargestellt, wihrend in einem wei-
teren Aufsatz Fragen zur Psychoedukation
fir Kinder psychisch kranker Eltern dis-
kutiert werden. Eine andere Abhandlung
beschiftigt sich mit dem Konzept der Mut-
ter-Kind-Interaktionstherapie bei post-
partalen psychischen Storungen mit ihren
vier Behandlungsmodulen und beschreibt
die Behandlungseffekte.

Die Familien im 21. Jahrhundert
bringen auch fiir Psychotherapeuten
neue Herausforderungen mit sich

Lesenswert sind auch die Artikel zum
Forum ,Multikulturalitit und Familie®
welche die Faktoren einer gelungenen In-
tegration erldutern. Zudem wird eine inte-
ressante Studie in Bezug auf unterschied-
liche Erziehungsstile von deutschen und
tirkischen Familien vorgestellt, und es
werden Handlungsempfehlungen fiir die
padagogische Praxis gegeben. Im Forum
»Kinder in familiengerichtlichen Verfah-
ren“ werden das Kindeswohl und der Kin-
deswille reflektiert in Verkntipfung mit den
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Aufgaben des Familiengerichts und mit ei-
ner anschaulichen Beschreibung zum ,,be-
gleiteten Umgang*, der als Instrument zur
Aufrechterhaltung von Kontakten zwi-
schen Kindern und ihren getrennt leben-
den Elternteilen eingesetzt wird.

Das Buch endet mit Aufsitzen im funf-
ten Forum ,,Familien in Psychotherapie —
Strategien und Konzepte aus vier Blick-
winkeln“. Hier werden Konzepte der
psychoanalytischen Familientherapie, der
Familientherapie innerhalb der Verhal-
tenstherapie, unter dem systemischen
Aspekt und dem humanistischen Ansatz
untersucht. Eine Fiktion eines Familien-
festes im Jahr 2020 ldsst das Buch aus-
klingen.

Erfrischend sind die vielfiltig unter-
schiedlichen Denkansitze der Autoren. Der
Leser kann mithilfe von den Aufsitzen vo-
rangestellten Zusammenfassungen erste
Einblicke in das jeweilige Thema gewinnen.

Wer sich aus wissenschaftstheoretischer
Sicht umfassend mit den Uberlegungen
und Konzepten zum Themenkomplex Fa-
milie im 21. Jahrhundert beschiftigen und
dariiber selbst nachdenken mochte, welche
Herausforderungen auch fiir uns Psycho-
therapeuten daraus erwachsen, findet in
dem Tagungsband ein lesenswertes und
zugleich informatives Buch.
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AUSBLICK AUF DAS NACHSTE HEFT
Unser nichstes Heft 01/12 beschiftigt sich
unter dem Titel ,,Quo vadis Psychoanalyse?“
mit der zukiinftigen Rolle der Psycho-
analyse — besser gesagt: der analytischen
Psychotherapie — im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversorgung. Koénnen die
Psychoanalytiker einfach weitermachen wie
bisher?

Wir haben prominente Autoren gewon-
nen, die sich damit auseinandersetzen, wel-
che Gefahren und Probleme auf die analy-
tische Psychotherapie und ihre Behand-
lungstechnik zukommen, wenn sie sich
unter dem zunehmenden 6konomischen
Druck im Gesundheitssystem dndern und
anpassen sollte oder wenn sie sich eben viel-
leicht doch nicht dndern und anpassen soll-
te, und welche Aufgaben und Anforderun-
gen damit zukiinftig an die psychoanalyti-
schen ,Leistungserbringer herangetragen
werden konnten.
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Psychohygiene fiir

Psychotherapeuten

auf Lanzarote

Ein Workshop zur Prdvention von
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Rund 560.000 Menschen oder ein
Prozent der 14- bis 64-Jahrigen in
Deutschland gelten als internet-
abhidngig, weitere 2,5 Millionen
werden als problematische Nutzer
eingestuft’.

Top-Experten erlautern, wie es dazu
kommen kann und zeigen Schritt fiir
Schritt Wege aus der Onlinesucht.

« Therapiebegleitbuch

« Flir die Arbeit in Kliniken, Praxen
und Beratungsstellen

« Infos fiir Betroffene und Angehorige

« Farbige Ausstattung

« Arbeitsmaterialien online

“Studie im Auftrag der Bundesdrogenbeauftragten

Petra Schuhler/Monika Vogelgesang
Abschalten statt Abdriften

Wege aus dem krankhaften Gebrauch
von Computer und Internet

2011.173 Seiten. Gebunden.

Mit Online-Materialien.€ 29,95 D
ISBN 978-3-621-27780-8

BELIZ

www.beltz.de




Gert Kaluza

Salute! Was die Seele

stark macht

Programm zur Forderung
psychosozialer Gesundheits-
ressourcen

221 Seiten, broschiert, mit CD

€ 26,95 (D). ISBN 978-3-608-89114-0

Stark belastete Menschen
lernen hier, Selbstfursorge zu
entwickeln, Selbstwirksamkeit
zu erleben, den Wert sozialer
Beziehungen zu erkennen und
die Sinnhaftigkeit im eigenen
Tun wieder zu entdecken.

RIEHELTY I iles
inainkeie

Gunter H. Seidler,
Harald ). Freyberger,
Andreas Maercker (Hrsg.)
Handbuch der Psycho-
traumatologie

776 Seiten, gebunden
€ 89,95 (D). ISBN 978-3-608-94665-9

Dieses Standardwerk fiihrender
Traumaexpertinnen behandelt
systematisch alle Fragen der
Psychotraumatologie und liefert
das Grundwissen fir alle, die mit
traumatisierten Menschen
arbeiten.

Ralf F. Tauber, Carola Nisch
Depressive Storungen
erfolgreich behandeln
Praxishandbuch zu kognitiv-
verhaltenstherapeutischen
Ansatzen

336 Seiten, broschiert

€28,95(D). ISBN 978-3-608-89113-3

Dieses Praxishandbuch bietet
eine differenzierte Beschrei-
bung der Storung, nennt alle
therapeutisch zur Verfugung
stehenden Behandlungsansat-
ze und beleuchtet die Erfolg
versprechenden Techniken.

e
Pl Tche
Pyt boraprie mit Diers
it mglizgrty

Tessa Baradonu.a.
Psychoanalytische Psycho-
therapie mit Eltern und
Sauglingen

Grundlagen und Praxis fruher
therapeutischer Hilfen

Aus dem Englischenvon Maren

Klostermann. 287 Seiten, gebunden
€32,95(D). ISBN 978-3-608-94668-0

Das Buch gibt einen systema-
tischen Einblick in ein psycho-
analytisch-bindungstheoretisch
fundiertes Modell der Eltern-
Sauglings-Psychotherapie.

Eva Dieckmann

Die narzisstische
Personlichkeitsstorung mit
Schematherapie behandeln

168 Seiten, broschiert
€22,95 (D). ISBN 978-3-608-89116-4

Eva Dieckmann zeigt allen
Psychotherapeutinnen und
Verhaltenstherapeutinnen in
behandlungspraktischen
Kapiteln und an vielen Beispie-
len, wie die korrigierende
Beziehungserfahrung ins Werk
gesetzt wird.

Eva Rass

Bindung und Sicherheit

im Lebenslauf
Psychodynamische
Entwicklungspsychologie

Mit einem Geleitwort von Anna und
Paul Ornstein

176 Seiten, gebunden

€24,95 (D). ISBN 978-3-608-94686-4

Eva Rass beschreibt die Ent-
wicklung der menschlichen
Psychevon der Schwanger-
schaft bisins hohe Alter.

fach %

Klett-Cotta

www.klett-cotta.de /fachbuc

Peter Nemetschek

Milton Erickson lebt!

Eine personliche Begegnung.
Einzigartige Fotos und
Originaltranskripte

252 Seiten, broschiert, groRes
Sonderformat mit ca. 80 zum Teil
farbigen Fotos

€29,95 (D). ISBN 978-3-608-89115-7

Peter Nemetscheks Buch zeigt
weltweit die einzigen Aufnah-
men, die Erickson bei der Arbeit
zeigen! Mit bisher unveroffent-
lichten Fotos und Originalmit-
schriften.

L% lllll'l,F,I.“'
I Eriibaer Rindheti

Rudiger KiRgen, Norbert Heinen
Familidre Belastungen

in friiher Kindheit
Friherkennung, Verlauf,
Begleitung, Intervention

314 Seiten, gebunden mit SU
€34,95 (D). ISBN 978-3-608-94685-7
Das Buch macht Gefahrdungs-
situationen transparent, stellt
Praventionsstrategien vor und
zeigt, wie man mit modernen
Interventionsstrategien Fami-
lien in Belastungssituationen
professionell begleiten kann.




