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Liebe Leserinnen und Leser,

die Gesundheitspolitik in den zurtick liegenden difenaten war vorrangig durch die beiden
Gesundheitsreformgesetzesvorhaben, das Vertragsdntganderungsgesetz (VAndG) und
das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzgesetz gepraples sind bereits Wort-Ungetime
und die Inhalte sind derart komplex (speziell b&di{V-WSG), dass auch wohlmeinende
Beobachter annehmen, dass nicht einmal alle Maglieles Bundestagsgesundheitsausschus-
ses all ihre Inhalte véllig durchschaut und tbee iIRolgen begriindete Annahmen haben.

Gut, dass es die Gesetzesentwirfe schon frihzdstigdv-Fassungen gab. Auf dieser Grund-
lage konnten die zustandigen Lobbyisten, auch veirttéter der Zunft der Psychotherapeu-
tinnen und psychosozial Tatigen, mit der Suchfurktder Software anhand bestimmter
Schlusselworte jene Passagen der Gesetzesentwine die uns betreffen sollten. Und dann
wurde Lobbyarbeit gemacht. Das konnte man in didsematen beinahe taglich in der Presse
verfolgen. Die Minchener Privatkrankenkassen hattgyar einen Fursprecher auf der Ebene
der Ministerprasidenten gefunden. Die Psychotherthpeen(vertreterinnen) haben diesmal,
d.h. bei der Diskussion um das GKV-WSG aul3eroragngngagiert, aber auch ebenso ge-
rauschlos und geschlossen ihre Interessen eindgebfan Ende waren wir - die Vertreter der
Kammern und der Verbande - wirklich zufrieden. Maménderungen beim GKV-WSG sind
im Verlauf des Gesetzgebungsvorhabens zu unseresté&uhineingenommen worden, die
Positionen der Psychotherapeutinnen in den KVenama&ren Gremien, die Psychotherapie-
Honorare der Niedergelassenen, aber auch PositiereRsychotherapeutinnen im Kranken-
hausbereich wurden gestarkt. Offen ist bei der Wnusg des VANdG allein die Frage der
Nachbesetzung bei Abgabe von halben Praxissitzeer-haben das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) und die Kassenarztliche Bundesvigneng (KBV) unterschiedliche
Sichtweisen und es kdnnte auf rechtliche Streittgkehinauslaufen. Zu den Details der Ge-
setze finden Sie daher die ersten Beitrage in diResa Beilage (mit Blick auf die Psychothe-
rapie - werden spatere Beitrage folgen).

Was die DGVT-Landesgruppen betraf, so kdnnen widaiMitwirkung bei Kammerwahlen
in mehreren Landern, Bayern, Hamburg, RheinlandzRfad die Wahl fur die Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer hinweisen. Die Wahlenfsindnsere Kandidatinnen durchweg
gut verlaufen. Naheres lesen Sie bitte in den jieyesi Landesberichten.

Eine wichtige Anderung, auf die wir gerne hinweigetichten, betrifft die Redaktion der Ro-
sa Beilage. Kerstin Burgdorf befindet sich fur dahr in Elternzeit und an ihrer Stelle wird
Katja Kiihimeyer mitarbeiten.

Wir winschen Ihnen einen schonen Fruhling und Inoffait diesem Heft eine anregende
Lektlre zu liefern,

Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 393Uppl. 1 [Rosa Beilage]
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Gesundheits- und Berufspolitisches

Gesundheitsreform passierte Bundestag
und Bundesrat

Die Gesundheitsreform wurde am 2.2.2007 im Bundestad am 16.2.2007 im Bundesrat
verabschiedet. Nach einem zehn Monate dauernderhaN@iungmarathon zwischen

CDU/CSU und SPD stimmte das Parlament tUber dastiggté Reformvorhaben der Grol3en
Koalition ab. Trotz Warnungen der Opposition und idetiker in den eigenen Reihen votier-

te die Mehrheit der Abgeordneten fir das Gesetzh$Seon elf SPD-Mitgliedern des Ge-

sundheitsausschusses waren zuvor allerdings dechemienden Ausschusssitzung fern-
geblieben. Ca. 40 Koalitionsabgeordnete stimmteclaie3end im Bundestag mit Nein.

Vor der Einigung zwischen den Koalitionspartnerm der Streit Giber die Gesundheitsreform
Uberwiegend Uber Gutachten ausgetragen worderergmind war die kiinftige Belastung der
Krankenkassen in finanzstarken Bundeslandern digohGesundheitsfond. Vor allen Dingen
Bayern und Baden-Wirttemberg beflrchten, dasskhesen zu viel Geld in den Finanzaus-
gleich des Gesundheitsfonds zahlen mussen.

Einige Baustellen im Gesundheitswesen bleiben dmlifon aber trotz monatelanger Ver-
handlungen erhalten. Das Insolvenzrecht flr gdasbh&zlKrankenkassen muss neu geregelt
werden. Zindstoff steckt auch im geplanten Risikistirausgleich zwischen den Kranken-
kassen und in der Reform des Honorarsystems fiteArz

Das urspringlich wichtigste Ziel von Sozialdemo&ratind Union, dass die Finanzierung der
Krankenversicherung nicht langer zu steigendenr&gsn fuhrt und damit zur Erh6hung der

Arbeitskosten, wurde nicht erreicht. Zur Jahresweehdben rund 120 gesetzliche Kranken-
kassen ihre Beitragssatze erhoht. Die Krankenkasslen einen hdheren Steuerzuschuss
erhalten, damit die Lohnzusatzkosten nicht zu ssaekgen. Fiur den Bundeshaushalt fuhrt
dies allerdings zu gravierenden Mehrbelastunger. Miséatzlichen Zuweisungen aus der
Bundeskasse an die Krankenkassen steigen laut Biaggdéeschluss von je einer Milliarde

2008 und 2009 schrittweise auf 14 Milliarden EuroJdahre 2016. Fur 2010 hat deshalb der
Bundesfinanzminister bereits weitere Steuererhé@nirgngekindigt, da die Verschuldung

auf keinen Fall steigen soll.

Die von den Koalitionsparteien vorgesehenen Wegegenu gemeinsamen Ziel erwiesen sich,
wie von Anfang an befirchtet, als unvereinbar. D wollte die "Blrgerversicherung". Zu

diesem Zweck wollte sie die Krankenkassenbeitraget mllein vom Lohn, sondern vom ge-

samten Einkommen erheben und auf3erdem die privatamkenkassen in den Risikostruk-

turausgleich mit einbeziehen. Die Union hatte V@estene Pramienmodelle entwickelt, um
die Beitrdge vom Lohn zu entkoppeln. Der Sozialkisly sollte Uber Steuertransfers statt-
finden.

Erfreulicherweise waren aus der Vielzahl der Andgavorschlage des Bundesrates und der
Fraktionen auch Forderungen, die die Bundespsyehmpeutenkammer und die Verbande
des GK Il eingebracht hatten, angenommen wordeme@aigungspflichtige psychothera-
peutische Leistungen werden auch weiterhin als élligigstungen vergutet und nicht — wie
beflirchtet — als Fallpauschalen. Abgewendet wekagmte fir Psychotherapeutinnen auch
eine Begrenzung der Leistungsmenge Uber Regehgistolumina (RLV). Antragspflichtige
psychotherapeutische Leistungen sollen aulR3erhalRldé vergutet werden. Auch die Forde-
rung der Psychotherapeutenverbénde und der Buneémsiitkerapeutenkammer nach Rege-
lung einer "angemessenen Vergutung" psychothengpblet Leistungen wurde aufgenom-
men. Unerwartet ist unsere Forderung, dass der B&3istarif mit dem GKV-Angebot nicht
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nur hinsichtlich der Art, sondern auch hinsichtlads Umfangs vergleichbar sein muss, auf-
genommen worden.

Im Gesetz heil3t es: "Versicherungsunternehmen habemen einheitlichen Basistarif anzu-
bieten, dessen Vertragsleistungen in Art, Umfang Hohe der Leistungen nach dem 3. Ka-
pitel SGB V, auf die ein Anspruch besteht, jewedsgleichbar sind."”

Anderungsbedarf am Gesetzentwurf haben die Landester auch bei der Neuorganisation
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geseabkeunrspringlichen Plane des Bun-
desgesundheitsministeriums, die Mitglieder im Basstgremium des G-BA kiinftig als
Hauptamtliche zu berufen, wurden verédndert. Der 598l weiterhin unter dem Vorsitz
eines unparteiischen Vorsitzenden und zweier uejischer Mitglieder tagen, die hauptamt-
lich zur Sicherung der Professionalitat tatig seerden. Die Leistungserbringer sind durch
funf ehrenamtliche Vertreter reprasentiert, damunteei Vertreter der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (KBV). Die KBV-Vertreter konnen wexdm bis zu drei Stellvertreter haben.
Daraus ergibt sich die Moglichkeit, dass die KBV @rBA-Beschlussgremium je nach The-
ma durch Hausarzte, Facharzte oder Psychotherapeerteeten wird. Vollige Zufriedenheit
gibt es trotz des Entgegenkommens der Grol3en karaliicht. Die Koalition hat an der Ent-
scheidung, die Arbeit des G-BA durch eine sektorji@éfende Beschlusskammer zu straf-
fen, festgehalten. Bislang trafen die G-BA-MitgkedEntscheidungen in sektorspezifischen
Ausschuissen, d.h. sofern Beschlisse zu vertrabslaernt Angelegenheiten anstanden, setzte
sich das Gremium aus Vertretern der Vertragsarmée der Psychotherapeutenschaft zusam-
men. Kinftig werden bei allen Entscheidungen die/g@&reter der verschiedenen Bénke so-
wie jeweils zwei Stellvertreter im Beschlussgremi(@nUnparteiische, 2 KBV-Vertreter, 2
Vertreter der Deutschen Krankhausgesellschaft (DK&)Von den Spitzenverbé&nden der
Krankenkassen) sitzen — unabhéngig davon, ob eKmamkenhausbehandlung oder psycho-
therapeutische Fragen gehen wird. Unter den Stektern der KBV kdnnen je nach Thema
aber auch Psychotherapeuten sein.

Schon im April 2007 werden viele Anderungen fiir ejelich Versicherte wirksam. Mitte
kommenden Jahres soll dann die OrganisationsreflemGesetzlichen Krankenversicherung
mit der Griindung eines neuen SpitzenverbandesligiikKaankenkassen beginnen. Anfang
2009 ist schlief3lich die Einfuhrung des Gesundfmitis sowie der Beginn des Umbaus der
Privaten Krankenversicherung vorgesehen. Anfand® 2@l auch die Honorar-Reform der
Arzte beginnen.

Informationen zur Gesundheitsreform und zu den Amigen des GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetzes (GKV-WSG) im zeitlichen Uberblick dén Sie unter www.die-
gesundheitsreform.de.

Waltraud Deubert

Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 393Uppl. 1 [Rosa Beilage]
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Das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
ist in Kraft getreten: Vor einer Verscharfung
des Wettbewerbs im ambulanten Bereich

(gid) Nach dembschlieRenden Beratung im Bundesraam 24. November trat am 1. Januar
2007 das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAmd&aft. Es wird denwWettbewerb im
ambulanten Bereich vermutlich mehr befligeln als da GKV-Wettbewerbs-
starkungsgeset{ GKV-WSG).

Uber das VANdG referierte bei einer Tagung der Behegn Gesellschaft fiir Medizinrecht am
9. November 2006 in der Kaiserin-Friedrich-StiftumgBerlin der BMG-Unterabteilungs-
leiter Ulrich Orlowski. Seine Unterabteilung hat das VAndG im Wesenthickenzipiert und
wéhrend der nunmehr abgeschlossenen parlamentri8gratung betreut.

Nach der im Gesetz vorgesehenderalisierung des Vertragsarztrechtswird der Versor-
gungsauftrag des Vertragsarztes sich vollig andarstellen als bisher. Bereits i@KV-
ModernisierungsgesetdGMG), das am 1. Januar 2004 in Kraft getreten giadMedizini-
sche VersorgungszentrerfMVZ) sozialrechtlich zugelassen worden. Damitérarztinnen
und Arzte dieMoglichkeit einer Teilzeitbeschaftigungim ambulanten Bereich als Ange-
stellte erhalten, ohne dass sie fir die eigeneifégkeit Investitionen tatigen missen. Der
Arztetag 2004 hatte eirfdexibilisierung des Berufsrechtsvorgeschlagen. Daran lehnt sich
der Inhalt des VAndG an, welches nun das Kasseeahttim Sinne des SGB V weiterentwi-
ckelt.

Zu denlnhalten: Arzte in eigener Praxis konnen kiinfagdere Arzte anstellen dies auch
dann, wenn diese fachgebietsfremd sind. Dies betjeddss Hausarzte zur Erweiterung ihrer
Praxis Gynakologen im Angestelltenverhaltnis atesteknnen, oder etwa Chirurgen Anés-
thesisten.

Es wird eineTeilzulassungeingefihrt. Diese besteht im Rahmen der vertraggdren Be-
darfsplanung entweder aus einem vollen Versorgwigag oder aus einem halftigen. Der
volle Versorgungsauftrag wird in d@&edarfsplanung im jeweiligen Fachgebiet mit dem
Faktor 1, der halftige Versorgungsauftrag mit deaktér 0,5 bewertet.

Das VANdG sieht einbleufassung des § 24 der Zulassungsverordnuwigr Arzte (ZVO-A)
vor. Danach wird eingiberortliche Praxisausibungsgemeinschaferméglicht. Sie sieht
vor, dass neben der Tatigkeit am Sitz des Vertragsma an weiteren Orten die Tatigkeit im
ambulanten Bereich erfolgen kann, und zwach aul3erhalb des Bezirks einer Kassen-
arztlichen Vereinigung (KV), wenn

dadurchdie Versorgung der Versicherten an einem weiteren @verbessertwird
die Versorgung der Versichertam Praxissitz nicht beeintrachtigtwird

die Genehmigung der KV im KV-Bezirk des Hauptvertragsarztsitzesvorliegt. Eine
Koppelung an Bedarfsplanungsvorgaben und an Unakgungstatbestdanden am Ort der
weiteren vertragsarztlichen Téatigkeit ist nichoedeerlich.

1 Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Gesundheitspolitischen Informationsdienst (gid)
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Es bleiben allerdings noctietaillierte Ausfiihrungsbestimmungen des neugefassteBe-
darfsplanungsrechtesund der Vertrage zwischen dem vorgesehenen Kr&aksanverband
Bund sowie der KBV abzuwarten.

Zur Berufsausibungsgemeinschaft sind folgende Regeh vorgesehen: Es ist eiirliche

und Uberoértliche Berufsausibung zulassigDie gemeinsame AuslUbung vertragsarztlicher
Tatigkeit unter allen vertragsarztlichen Leisturrgs@gern wird erlaubt. Dies gilt auch, wenn
die Berufsaustibungsgemeinschatft sich Gber die @reames Zulassungsbezirkes oder einer
KV hinaus ausdehnt. Die Berufsausiibungsgemeinsel@fit den Vertragsarztsitz fur die
Genehmigung der Berufsausibungsgemeinschatt.

Kinftig ist diesesowohl innerhalb einer KV an mehreren Orten zugelassen. Beispielsweise
innerhalb der KV Hessen in Frankfurt, Bad Hombungl Wiesbaden. Zul&ssig ist aber auch
eine Berufsausiibungsgemeinschaft,rdehrere KV-Bezirke umfasst wie dies z.B. der Fall
ware, wenn als Orte der Tatigkeit Frankfurt im Benreder KV Hessen, Mainz im Bereich der
KV Rheinland-Pfalz und Aschaffenburg im Bereich #&f Bayerns gewahlt werden. Die
Berufsausbildungsgemeinschatft hat in einem solé¢fehdie Mdglichkeit, sich bei ihrer Ta-
tigkeit eine dieser drei KVen als zustandig auszuwahlen

Es wird somit kinftig einWettbewerb zwischen den KVenentstehen. Eine Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft wird die fur sie komfortabelstd geeignetste KV auswahlen. Dies gilt
fur alle denkbaren Auswabhlkriterien, wie z.B.

die Hohe der Verwaltungskosten

die Geschwindigkeit der Bearbeitungvon Verwaltungsvorgéangen
Korrektheit und Schnelligkeit dé&brechnung
Honorarverteilungsmaf3stdbeund ihre Inhalte

die Prufungsvereinbarung, welche Teile der Wirtschaftlichkeitskontrolle ety

Maf3geblich fur die Zulassungvon Berufsausiubungsgemeinschaften sindFdiehgebiets-
grenzen des WeiterbildungsrechtsAusfihrungsbestimmungen werden regeln, wie nit de
Schwerpunkten innerhalb von Fachgebietsgrenzeralwemh wird und wie diese in der Be-
darfsplanung bewertet werden. Dies kann fir diedlearMedizin problematisch werden, zu
der die Schwerpunkte Angiologie, Nephrologie, Pubg®, Endokrinologie, Kardiologie,
Onkologie, etc. zéhlen.

Berufsausiibungsgemeinschaften gelten im Sinne diesstingsrechts fir MVZ algathge-
bietesubergreifend, wenn verschiedene Facharzte und/oder Schwerpeng&ichnungen
kombiniert werden. Bisher konnte eamgestellter Krankenhausarztnicht in einem MVZ
gleichzeitig als angestellter Arzt tatig sein, danach denZulassungsrechtwegen der Ta-
tigkeit als Krankenhausarfir die Tatigkeit im niedergelassenen Bereich ungégnet war.

Neu ist jetzt geregelt, dass ein Krankenhausaeitlggeitig im stationaren Sektor eines Kran-
kenhauses als Angestellter arbeiten kann und ea&tglin einem MVZ im ambulanten Be-
reich. Hierdurch sollen di&chnittsteller? zwischen dem ambulanten und dem stationéren
Sektor reduziert werden.

Zu denwichtigsten Zielendes VANdG zéhlte Orlowski
die Flexibilisierung arztlicher Tatigkeit

die Weiterentwicklung der arztlichen Kooperation

2 Anmerkung der Redaktion: Der Begriff Schnittstelle bezeichnet hier nicht die Interaktion zwischen
den Systemen, sondern die Stellen an denen sich die Systeme gegenseitig ,beschneiden*.

Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 393Uppl. 1 [Rosa Beilage]
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die Verbesserung der Verzahnungzwischen dem ambulanten und dem stationdren Sek-
tor.

Als die wichtigsten Ziele des GKV-WSG bezeichnetene Zusammenhang mit den Zielen
des VAndG

eine Anderung dewettbewerbsverhéltnisse der Krankenkassen untereinader

eine Starkung des Kassenwettbewerhsaber eben ausdrticklich nicht des Kassenver-
bandswettbewerbs

die Mdglichkeit zukassenibergreifenden Fusionen

Wettbewerbsanreize Ubeain differenziertes Vertragswesenund die Einfuhrung des
Gesundheitsfonds

die Einfihrung des Insolvenzrechtsfir Krankenkassen.

Einige wichtige Grundsatze des VAndG sivelfassungsrechtlich umstritten Bisher galt
der Grundsatz:Berufsrecht vor Sozialrecht. Das Kassenarztrecht des SGB V hatte bislang
die Ordnung des arztlichen Weiterbildungsrechtsoheitere Differenzierung ibernommen.

Kinftig wird in das Vertragsarztrecht eine Reihen lelementen eigenstandiger Berufsaus-
Ubungsregelungen aufgenommen. Dadurch wird\d@rang des Vertragsarztrechts ge-
fahrdet. Es bleibt abzuwarten, ob dies vor der hochseitiophen Rechtsprechung Stand halt.
Analoges gilt fir Aspekte des so genanrk@mkurrentenrechtsschutzes Diese gewinnt an
Bedeutung, weil die Konkurrenz im ambulanten Bédredarch die Anderung des Vertrags-
arztrechtes zunimmt.

Auch nach der Foderalismusreform, die am 1. SepmenmoKraft getreten ist, sind fiBe-
rufsausibungsregelndie Bundeslander zusténdig Der Bund regelt hingegen die soziale
Sicherung im Krankheitsfall und damit das Kassemacht. Durch etliche Passagen des
VANdG trifft der Bund Berufsausiibungsregeln, dimpipiell den Landern vorbehalten sind.
Es ist zu erwarten, dass ddsndesverfassungsgerichtetztendlich wird klaren mussen, ob
der Bund soweit gehen durftBerufsausiuibungsregelungen in das Sozialrecht aufzah-
men, die primar dem Landesrecht vorbehalten sind, ranfi) dessen die Arztekammern Be-
rufs- und Weiterbildungsordnungen beschliel3en.

Quelle: gid Nr. 39/2006
(Nachdruck mit freundlicher Genehmigung)

FINANZtest-Vergleich: Privatversicherer
bieten bei ambulanter Psychotherapie
"deutlich schlechtere Leistungen als

gesetzliche Kassen”

In einem umfangreichen Test der Zeitschrift FINABZ Ausgabe 12/2006, werden unter
dem Titel "Patient Erster Klasse" die Leistungementnalb von 344 Tarifen von rund 40 Pri-
vaten Krankenversicherungen miteinander und augkrgéer der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung verglichen. Auszugsweise seien hier rEdyebnisse in Bezug auf die ambulante
Psychotherapie dargestellt.

Einleitend heit es: "Fir Leistungen niedergelassémzte, Heilpraktiker oder Psychothera-
peuten und alles, was diese den Patienten verbehreiegelt der Ambulanttarif die Kosten-
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erstattung. Arzte konnen fir die gleichen Untersig/en und Behandlungen mehr Geld er-
halten als bei Kassenpatienten. Das ist ein Graidrdwarum Privatpatienten begehrt sind
und sie oft bevorzugt Termine bekommen."

Dennoch bieten viele Privatversicherer bei der dertian Psychotherapie "deutlich schlech-
tere Leistungen als die gesetzlichen Kassen" duthFdNANZtest. Kennzeichen dafir sind:
"Oft kann der Patient nur 20 bis 30 Sitzungen itmr Ja Anspruch nehmen. Langere Behand-
lungen mit zwei oder drei Sitzungen pro Woche naisstdann grof3tenteils aus eigener Ta-
sche bezahlen. Zum Vergleich: Gesetzlich Krankesigkerte erhalten je nach Therapiever-
fahren bis zu 300 Sitzungen pro Behandlung."

Zu den einzelnen Anbietern heil3t es: "Unter denedogen mit mindestens dem Qualitatsur-
teil "gut" erstatten folgende Ambulanttarife fir gestellte und Selbstandige Kosten fir Psy-
chotherapie bei Arzten oder Therapeuten ohne eawre®zung der Sitzungszahl: Barmenia
VC2, Hallesche NK2 und DBV-Winterthur 142/20. Bearhenia VC2 und Hallesche NK2
werden jedoch nur 80 Prozent der Kosten tbernomiieht &rztliche Therapeuten sind bei
Hallesche NK2 und DBV-Winterthur 142/20 nur naclsdnicklicher Genehmigung zugelas-
sen.

In diesem Punkt haben sich die allermeisten Veesighgsgesellschaften an die gesetzlichen
Kassen angeglichen: Sie zahlen auch fur Behandtudgech psychologische Psychothera-
peuten, nicht nur fir solche durch Arzte. Nur digefOldenburger, die LKH, die LVM, die
Pax-Familienflrsorge, die universa und die BaybgsBeamtenkrankenkasse in ihrem Tarif
420 tun das nicht."

www.stiftung-

warentest.de/online/versicherung_vorsorge/test/38@/1447404/1447614 .html
Der Download des Artikels kostet 2 EUR!

www.vpp.org/meldungen/06/61102_bgh.html
Die beiden Urteile (AZ: IV ZR 192/04 und IV ZR 3@8) des BGH vom 15.2.2006
finden Sie unter www.bundesgerichtshof.de — Entsicimgen — Dokumentensuche

Akademie fur Fortbildung in Psychotherapie

Seminarreihe an Wochenenden in Bad Tolz

Lehrgangsleitung: Rudi Merod

Traumatherapie
Start: 01. — 02. Dezember 2007

Die Akademie fiir Fortbildung in Psychotherapie ist eine Einrichtung der DGVT e. V.
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Berichte aus den Landesgruppen

Der Landerrat tagte in Stuttgart am 27. Januar 2007

Der Landerrat setzt sich in Folge seiner Umstru&tung aus je einem delegierten Landes-
sprecher der sechzehn DGVT-Landesgruppen zusambien.weiteren Landessprecher,

Kammerdelegierten und an der regionalen Mitarlmgéressierten Mitglieder werden sich im

Rahmen der Landerkonferenz zum ersten Mal im MaRahmen der Workshoptagung tref-

fen, um die gemeinsame Arbeit zu koordinieren.

Mit sieben von sechzehn Landerratsdelegierten Isatteeine kleine, feine Truppe in Stutt-
gart zusammengefunden, die die Mdglichkeit nutzennke, strukturelle Veranderungen in-
nerhalb der DGVT zu debattieren. Der Selbstfindpnggess des neuen Gremiums unter "al-
tem Namen" wurde weiter voran getrieben.

Es wurden Aufgaben der Landesgruppen formulied,ididen jeweiligen Landern ab sofort
je nach Schwerpunkt und Ressourcen umgesetzt wkiggren: Gesundheitspolitische Betei-
ligung, Fort- und Weiterbildung, ServiceleistungénMitglieder. Die Anwesenden sehen im
Landerrat das Potenzial, ein Gremium fur die Vekdhung der gesundheitspolitischen Zie-
le des gesamten Vereins zu sein.

Durch die Zusammenstellung eines Fragenkatalogshtadas Gremium madgliche Haltun-
gen und Richtungen der DGVT im Sinne von Leitlinmher Markierungspunkten formulie-
ren und in die Arbeit vor Ort einflie3en lasseni Ber Beantwortung der Fragen soll eine
Ruckkoppelung auf breiter Basis mit dem Teilnehmesgkder Landerkonferenz, durch konti-
nuierlichen Austausch in den Ladndern und durchdeteting der Diskussion auf der nachsten
Landerkonferenz, gewdahrleistet werden. Alle Mitdée sind eingeladen, an dieser Debatte
teilzunehmen und dazu gesundheitspolitische Fragehre Landesgruppe zu schicken.

Ein weiterer Schwerpunkt in Stuttgart war der Enfveiner neuen Geschéftsordnung, die der
Landerrat beim nachsten Treffen am Rande der L&nd&renz bei der Workshoptagung im
Mai verabschieden will.

Katja Kiihimeyer

Baden-Wirttemberg

Deutsche Bahn:Was hat die Bahn mit den Anliegen der DGVT zu tM@lchen Einfluss
hat sie auf Psychotherapie und Gesundheitswesen®iédlieder eines zukunftsorientierten
Fachverbands finden wir den Offentlichen VerkehVYQind damit die Mdglichkeit einer
ressourcenschonenden Mobilitat unterstitzenswdstJéni 2007 werden entgegen unserer
Haltung etliche Nahverkehrsziige in Baden-WirttemlfBW) aus dem Fahrplan genommen,
obwohl die Zige in der Regel gut besetzt verkehkintergrund dieser MalRnahmen sind
Kldrzungen der Zuschisse des Bundes. So wird bliggise die Verbindung Horb/Tilbin-
gen/Stuttgart seltener bedient.

Und es geht weiter mit der Bahn. Von CDU-Generalst#k Ronald Pofalla (Stuttgarter Zei-
tung vom 9.1.07) wird der neue Stuttgarter Hauptbah (Projekt Stuttgart 21) an d@e-

sundheitsreform geknupft. Das ware doch zu schpndie Landesregierung Baden-
Wirttembergs gibt ihre Bedenken wegen zu erwarteriderproportionaler finanzieller Be-
lastungen des Landes im Zuge der Gesundheitsrefofmnd stimmt der Reform im Bundes-
rat zu, und wenig spater gibt das Bundesverkehrstemim seine finanzielle Unterstitzung
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am Umbau des Stuttgarter Hauptbahnhofs bekannéeD{guggerierte) Zusammenhang wur-
de sofort zuriickgenommen, so ein Kuhhandel hatteenantwortlicher Politik wenig zu tun.

Wer sich fur das Projekt Stuttgart 21 interessikainn im Turm des denkmalgeschiitzten
Bahnhofsgebaudes eine Ausstellung dazu besuchetmiiiErei).

Ein interessantes Projekt, allerdings, die hohest&m die derzeit schon in der Planungspha-
se von Stuttgart 21 anfallen, schranken an andgtelien die Handlungsfahigkeit der Region
ein.

Sozialpsychiatrischer Dienst:Die neuen Verwaltungsvorschriften zur FérderungSiezial-
psychiatrischen Dienste gelten ab 1.1.2007 undgbrireinen Systemwechsel in der Forde-
rung. Eine ausfuhrliche Darstellung und erste Bawgren sind fir die nachste Ausgabe der
Rosa Beilage geplaniVeitere Informationenvww.sozialministerium-bw.de

Landeskammer. Eine Zusammenfassung der Inhalte der Vertretesavemlung vom De-

zember 06 erscheint wie iblich im Psychotherapgutiemal (PT) oder ist auf der Homepage
der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttem(h&ig-BW: www.lpk-bw.de) zu

finden.

Ein Grundsatzbeschluss Uber die Grundlagen eingemdeitragsordnung wurde von der
Vertreterversammlung verabschiedet. Bislang galm eter LPK-BW einen Einheitsbeitrag,
der nur wenige Reduktionsmoglichkeiten vorsah. eabschiedete Beschluss sieht vor, den
Kammerbeitrag bei diesem Einheitsbeitrag zu belasserdings sollen die Reduktionsmdg-
lichkeiten fUr einzelne Untergruppierungen gendaenuliert werden.

Der Landespsychotherapeutentag der LPK-BW solinai¢S hemen der angestellten Psycho-
therapeutinnen in den Mittelpunkt stellen. Das genmarogramm folgt.

Heroinmodellversuch: Der OberblUrgermeister der Stadt Karlsruhe hat féickeine Weiter-
fuhrung der Diamorphinvergabe fur schwerstabhén@geoffene eingesetzt. Nun hat die
Bundestagsfraktion der CDU/CSU endlich doch eingdledie Gesetzesvorlage als Voraus-
setzung fur eine Weiterfuhrung der Modellprojektieht weiter zu blockieren. Das Einlenken
ist jedoch an die Forderung der Union geknupftsdaismorphin nicht als Arznei fir Stchti-
ge zugelassen werden darf. In Ausgabe 4/2006 dsea Beilage wurde bereits Uber das dro-
hende Aus fur die Modellprojekte in den beteiligggeben deutschen Stadten berichtet. Es ist
erfreulich, dass weiterhin die Méglichkeit besteBthwerstkranken eine sinnvolle Lebens-
perspektive zu erdffnen. Besonders Heroinabhangig&omorbiden Erkrankungen wie einer
Schizophrenie kénnen sich unter dem Angebot untél ducch die dann maogliche psychoso-
ziale Betreuung stabilisieren.

Landesgruppentreffen: Das nachste Treffen der Landesgruppe ist fur EBBefgember ge-
plant. Genaueres folgt mit der nachsten Ausgab&dsa Beilage. Als Themen sind Berichte
und Diskussionen zu aktuellen sozial- und gesunsipaitischen Fragen, zur Kassenéarztli-
chen Vereinigung und zur Kammer geplant.

Ralf Adam, Renate Hannak-Zeltner
Kontakt: baden-wuerttemberg@dgvt.de

Neuer Rahmenvertrag in der Jugendhilfe
Baden-Wdilrttemberg unter Dach und Fach

In Baden Wirttemberg ist zum 1. Januar 2007 eirnBahmenvertrag nach 8§ 78/SGB VIl
in Kraft getreten. Zum Jahresende 2006 haben dmmrienalen Landesverbande, die Spit-
zenverbande der Freien Wohlfahrtspflege und debafet privater Einrichtungen ihre Zu-
stimmung zum Entwurf des Rahmenvertrag nach 8 7B/S@ erklart, auch das Diakoni-
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schen Werk der Evangelischen Landeskirche in Bad€nist jetzt ein Vertragspartner. Der
neue Rahmenvertrag l6st das Vertragswerk von 1999urad beschreibt das kinftige
Leistungs- und Finanzierungssystem in der statem&md teilstationaren Erziehungshilfe.
Insgesamt ist es aus Sicht des Paritatischen awalgetbich positiv zu bewerten, dass ein neu-
er Rahmenvertrag geschlossen wurde, der sehr atarkalten System" orientiert ist und
wichtige Elemente festschreibt. Die urspriinglick@nderungen der kommunalen Seite nach
Abbau von Standards konnten weitgehend verhindertl@n. Wie wichtig all dies ist, zeigt
sich z. Zt. in anderen Bereichen, wo vor allemealgentlich notwendigen Einzelregelungen,
insbesondere auch die detaillierten Leistungsbegmmgen und Personalschliissel als Anla-
gen zum Rahmenvertrag fehlen. Das neue Leistungssygliedert sich in Regelleistungen
und in individuelle Zusatzleistungen. Die Vertragdper des neuen Rahmenvertrags haben
beschlossen, dass bis 31. Dezember 2010 alle Hnngen Vereinbarungen nach diesem
Vertragswerk abgeschlossen haben sollten. D.h.Elieachtungen missen in den néchsten
vier Jahren ihre Leistungs- und Entgeltsystemaiikden neuen Rahmenvertrag umstellen.

Weitere Infoswww.paritaet-bw.de Rubrik Fachberatung/ Jugendarinationen.
Quelle: PARINEWS 1/2007, Ausgabe: 1/Januar 2007

Herausgeber: Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsaerdh, Landesverband Baden-
Wirttemberg e.V.

Bayern
Kammerwabhl ist ausgezahlt - DGVT mit leichten Zuwabsen .....

Die letzten Monate waren durch die Wahl der Delegre zur bayerischen Psychotherapeu-
tenkammer bestimmt. Die DGVT-Landesgruppe hatteitgefrihzeitig Weichen gestellt, um
in Gespréachen mit potenziellen Bundnispartnernilstdlisten und aussagefahige Programme
erstellen zu kdénnen.

Im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychothemipnen (in diesem Teil-Wahlkdrper
waren 8 Delegierte zu wéahlen) konnte eine eigen¥ DGiste mit insgesamt 12 Kandidatin-
nen erstellt werden. Im Bereich der PsychologisdPgychotherapeutinnen (37 zu wéhlende
Delegierte) sind wir eine Kooperation mit der Atsgemeinschaft fur Verhaltensmodifikati-
on (AVM), dem Deutschen Fachverband fur Verhaltemstpie (DVT) und Vertretern der
Fachgruppe Klinische Psychologie und PsychotherdpereDeutschen Gesellschaft fur Psy-
chologie (DGPs) eingegangen. Zusammen konntenntér Wlem gemeinsamen Listennamen
"Moderne Verhaltenstherapie - Angestellte und 3siéisdige fur eine bedarfsgerechte psy-
chotherapeutische Versorgung"(MoV4) Kandidatinnen aufbieten. In beiden Listen waren
nach einigen Abstimmungen recht bald tragfahigegRrmme erstellt und jeweils auch in
einem ansehnlichen Flyer aufgearbeitet (vgl. www.eabayern.de) worden. Die Informati-
onsveranstaltungen, bei denen wir Uber allgemeinivieklungen der Gesundheitspolitik
informierten (und weiterhin informieren) und diest imfos zur Kammerwahl verknipfen
wollten, waren bisher leider nicht sehr gut besubht den Teilnehmern gab es dennoch an-
regende Diskussionen.

Letztlich zahlt, was der Wahler sagt und das Ergetlar Wahlauszahlung zeigt, dass es fur
"uns" keine wesentlichen Verbesserungen gegenidydettten Wahl gegeben hat. Die Kan-
didatinnen auf der Liste MoVe haben exakt die glei@ahl an Delegiertensitzen errungen
wie bei der letzten Wahl und es sind auch dieselbalegierten gewahlt wordehteiner Vo-
gel, Prof. Hans Reinecker, Rainer Knappe, Rudi MeRydf. Willi Butollo.

Besonders erfreulich ist aber, dass wir erstmalKidu-Bereich einen Kandidaten "durch-
bringen" konnten: Hier wurde/illi Strobelaus Ingolstadt gewahlt.



Berichte aus den Landesgruppen S-13

Wir danken allen Kandidatinnen, die jetzt nicht dgorung in die Delegiertenversammlung
geschafft haben. Und ebenso gilt unser Dank nahliidllen weiteren Unterstitzern und Un-
terstutzerinnen und insbesondere allen Wahlerinnen!

Wie sehen die Ergebnisse der Listen aus? zundoBeieich der PP:

Unter den 3.985 Wabhlberechtigten gab es eine Wadiligeing von 59,15%. Die Stimmen-
verteilung Uber die Listen hinweg fiihrte zu folgendnzahl an Delegiertensitzen:

Liste 1 "Moderne Verhaltenstherapie” (s. 0.): Sdggtrte
Liste 2 "Integrative Liste Psychotherapie” (v. &PT und BVVP): 10 Delegierte

Liste 3 "Freie Psychotherapeut/innen im Gesundiegsn (v. a. Deutsche Psychothe-
rapeutenvereinigung): 11 Delegierte

Liste 4 "Bundnis Psychotherapie ohne Fesseln".(BDP/VPP): 4 Delegierte
Liste 5 "Die Angestellten BVAPP" (Krankenhauspsyitievapeuten): 2 Delegierte

Liste 6 "Unabhangige Liste: Qualitdt durch Methodelialt" (GwG, DGH, Systemi-
ker): 4 Delegierte

Liste 7: Neuropsychologie, Angestellte und Modevethoden” (v. a. GNP): 1 Dele-
gierter

Die Delegiertenplatze werden dann - gemald der Walmg - diejenigen Angehdrigen der
jeweiligen Liste einnehmen kénnen, die gemaf dar der auf sie abgegebenen Stimmen die
jeweils ersten Rangplatze auf der Liste haben {rudbedingt gemal’ der Reihenfolge, wie
sie eingereicht wurde, bzw. wie sie auf dem Stintiekzetand).

KJP-Wahlkorper:

Unter den 811 Wahlberechtigen gab es eine Wahligeteg von 61,04%, die Stimmenvertei-
lung erbrachte folgende Delegiertenzahl fiir dieleeiListen:

Liste 1 "Buindnis KJP Bayern" (v. a. VAKJP, BKJ ubéutsche Psychotherapeuten-
vereinigung): 7 Delegierte

Liste 2 "KJP-Liste der VerhaltenstherapeutinnenRBNVT" (s. 0.): 1 Delegierter

Insgesamt verlief der Wahlkampf aus unserer Sietihitrharmonisch. Keine der 7 Listen im
PP oder der 2 Listen im KJP-Bereich hat angefangedere zu kritisieren. Jede hat sich be-
miht, eigene Ideen und Besonderheiten hervorzuhe¥déglicherweise war dies fur die
Wabhlerlnnen nicht leicht nachzuvollziehen. UnteredR, die tatsachlich da waren/sind, blie-
ben somit schwer erkennbar. Gelegentlich horte &&ne wieDie Listen wollen ja doch alle
das gleiche, oder®as durchaus freundliche Umgehen der Listen miteleawird aber die
Zusammenarbeit nach der Wahl erleichtern. Dennotite s wichtig sein, dass mdglichst
viele Gruppen sich mit der Arbeit der Kammer idierigtren kbnnen und daran mitwirken.

Ob und welche Rolle die DGVT-Vertreter in der Kanmnzekiinftig spielen werden, kann
zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses noch nidagyeverden; die Wahlen zum Kammer-
vorstand sind am 29. Méarz - bis dahin drfte egehniden Kulissen engagierte Gesprache
geben.

Rudi Merod, Sonja Stolp, Heiner Vogel
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Berlin
Endlich mehr Geld fir die Berliner Kammerarbeit!

Die letzte Delegierten-Versammlung (DV) der Psybleoapeutenkammer Berlin war gepragt
von der Diskussion und dem Beschluss zur Erh6henddmmerbeitrdge. Die approbierten
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- ugéndllichentherapeuten muissen jetzt
statt 250 € jahrlich 305 € (ermaf3igt 85 statt 8@a)len. Das wird vor allem die geringer Be-
schéftigten und auch die angestellten und beamtesgnhotherapeuten wenig freuen. Viele
von ihnen fiihlen sich nach wie vor viel zu wenigdatudie Kammer unterstitzt.

Urspringlich sollten die Beitrage gar um 105 €g&ri Aber das war wohl eher ein Schach-
zug nach dem Motto, erst mal viel mehr zu forderm, dann das angepeilte durchzusetzen.
Die Delegierten des sich leider in der Oppositi@fifglichen "Blndnisses fir psychische
Gesundheit” und damit die 5 DGVT-Delegierten wanatiirlich gegen die Erhéhung, nicht
nur aus Grunden der Beitragsstabilitat (eines dahMérsprechen der DGVT-Kandidaten)
sondern aufgrund der Einschatzung, dass die Kamb&tralurch die Erhéhung nur aufge-
protzt werden soll. Der Vorschlag der Oppositione die anfallenden Aufgaben kostenneut-
ral bewaltigt werden kénnen, wurde durch die denstémd stellenden Listen abgeschmettert.

Klaus Bickel, Delegierter der Berliner Kammer
Kontakt: berlin@dgvt.de

Brandenburg
Kindergesundheit in Brandenburg: "Wir lassen kein Kind zurtck"

Das Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheitl familie, Brandenburg hat im Januar
den 5. Report Uber die Gesundheit und medizinis@&isorgung von Kindern herausgegeben.
Der umfassende Bericht stitzt sich auf empirisciekduchungen bezlglich der sozialen
Lage junger Familien im Land. Er widmet sich audteifien wie Pravention, medizinischer
und psychotherapeutischer Versorgung von gesursgjedithrdeten bzw. erkrankten Kindern.
Das Fazit des Reports ist besorgniserregend: "Kiade sozial benachteiligten Familien ha-
ben groRere Risiken fur ihre Entwicklung.”, warninkterin Dagmar Ziegler. Die abgeleite-

ten Empfehlungen beinhalten daher ein Frihwarnsysien weiteres Ergebnis weist auf die

massive Unterversorgung des Bundeslands mit Kinded Jugendpsychotherapeuten hin.
Ungefahr jedes zweite Kind mit behandlungsbedieftigpsychischen Stérungen wird nicht
ausreichend versorgt. Die untersuchten Kindernlitteispielsweise unter schweren Sprach-
und Sprechstorungen.

Die Ergebnisse stehen im Widerspruch zu der Aufifagsles zustandigen Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen, der fur die Bedarfepigsrichtlinien zustandig ist. Nach des-
sen Planungszahlen ist der Bedarf an Therapiepl@gdeckt.

Weitere Informationenvww.masgf.brandenburg.de/media/1336/sgb_5.pdf
Katja Kiihimeyer
Kontakt: brandenburg@dgvt.de
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Hamburg
Bericht von der Wahl zur Kammerversammlung in Hamburg

Die Hamburger Psychotherapeutinnen haben gewaidtLidte der ALLIANZ psychothera-
peutischer Berufs- und Fachverbéande, zu der digidatinnen der DGVT gehéren, wurde
mit 9 Vertreterinnen wieder die starkste Fraktiorder Kammerversammlung. Von den vier
DGVT-Kandidatinnen (Thomas Bonnekamp, Till FlorsihiEvelyn Gottwalz, Bernd Kiel-
mann) sind die beiden Erstgenannten nun Delediértdie zweite Amtsperiode der Hambur-
ger Psychotherapeutenkammer.

Unter Berlcksichtigung der regionalen Besonderhagedas ein gutes Ergebnis. Es ermdg-
licht der DGVT, verhaltenstherapeutische Interesseth Kompetenzen in der "Regierungs-
fraktion" zur Geltung zu bringen. In einer ehefdimsychologischen dominierten Szene er-
scheint das dringend geboten.

Ein Wermutstropfen ist, dass auf der einzigen KifeeLkeine Verhaltenstherapeutinnen zu
finden waren (und dementsprechend nicht gewahltanj: Viele ungtltige Stimmen deuten
bei diesem Wahlkorper daraufhin, dass hier mehialieNot tut. Wir werden uns daftir ein-
setzen, dass in einem maoglichen KJP-Ausschuss a&niér auch Verhaltenstherapeutinnen
mitwirken kdnnen

Erfreulich ist, dass Uber die in Hamburg méglicheté der Psychotherapeutinnen in Ausbil-
dung auch ein DGVT ler (Mike Mésko) Kammerdelegiewgrd.

Thomas Bonnekamp
Kontakt: hamburg@dgvt.de

Mecklenburg-Vorpommern

Im Nordosten kann gefeiert werden! Das vorlaufiggebnis (Stand: 14.2.07) der Wahlen zur
Kammerversammlung der Ostdeutschen Psychotheraghamener (OPK besagt, dass alle
DGVT-Kandidatinnen, aus allen finf ostdeutschen dastindern in die Kammerversamm-
lung gewéhlt wurden (Gluckwunsch an alle!).

Was uns in Mecklenburg-Vorpommern (M-V) besondeesitf Johannes Weisang (KJP) und
Jurgen Friedrich (PP) erreichten jeweils die hdezhStimmenzahl im Land! Um dieses
Traumergebnis mit uns zu feiern, sind alle DGVTdWéder aus M-V auf das Herzlichste zur
Wabhlparty am Samstag, 21. April 2007 von 17:00 biga. 22:00 Uhr nach Rostock-
Warnemunde, Strandweg 6, eingeladen! Wir bitterhridéglichkeit um kurze Anmeldung
Uber mv@dgvt.de oder per Anruf bei den Landesspréuien.

Im Wahlablauf gab es in M-V ein paar Unstimmigkejten deren Konsequenz uns die vor-
l&ufige Wahlordnung bereits als reformbedirftigchesnt. Doch nun hoffen wir erst einmal
auf gute Zusammenarbeit mit den Kolleginnen unddan in der Kammer.

Einen kleinen Wermutstropfen gab es aber dann ddeYi:hat mit 52% fir PP und 53% fur
KJP die geringste Wahlbeteiligung. Es gibt eine §enu tun!

Zum Jahresbeginn fand in Rostock eine erste DGMUibHdungsveranstaltung statt. Gastre-
ferent Dr. Christian STIGLMAYR stellte am 5. Jan@éar die Dialektisch Behaviorale Thera-
pie (DBT) zur Behandlung von Borderline-Patientinner. Die Veranstaltung war gut be-
sucht. Verbunden mit der Veranstaltung wurde eimdeggruppentreffen durchgefihrt.

Die Grindung deafp-Ost-Instituts in Rostock nimmt Gestalt an. An9. Mai 2007, 16:00
Uhr wird in Rostock mit eineEréffnungsveranstaltung gestartet (kostenfrei, bitte gleich
Termin vormerken! Gastreferenten: Dr. Steffen FLEEGPsychotherapie im Dialog — Neues
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und Altes quer verbinden und Dr. Kirsten VON SYDORS beil3t sich nicht... Integration
verhaltenstherapeutischer Elemente bei der systemisychodynamischen Arbeit mit sexu-
ellen Stérungen). In den Monaten danach folgen Beibe von interessanten Psychotherapie-
Fortbildungen, bei denen fir jeden etwas dabei s&id: Wochenendworkshops, Sommer-
akademie (Fortbildung + Erholung an der Ostsee)\rtkagsreinen. Weitere Informationen
sind im aktuellen Fort- und Weiterbildungsprogramom afp und dgvt nachzulesen oder bei
Dorte Heidenreich-Wendelken (Tel.: 0381-85770-58¢:~57 oder hwendelken@online.de)
zu erfragen.

Im Rostocker Raum wollen wir eine monatliche "Roktry Reihe" mit Abendvortragen von
hauptséachlich ortsansassigen Kolleginnen initiiekéele haben doch Spezialthemen, die es
lohnt, im Kreis interessierter Kollegen vorzusteliend zu diskutieren. Wer hier mitmachen
mdochte, melde sich doch bitte bei mv@dgvt.de!

Katrin Prante und Jurgen Friedrich
Kontakt: mv@dgvt.de

Niedersachsen

Die Arbeit der DGVT-Landesgruppe Niedersachsen ®mrwischen auf eine breitere Basis
gestellt werden: Am 6. Januar fand ein Treffenlderdessprecher mit interessierten DGVT-
Mitgliedern aus Niedersachsen statt, die in dieufserund fachpolitische Arbeit einsteigen
und teilweise auch fir die nachsten Wahlen zur Rstyerapeutenkammer kandidieren wol-
len. Die Gruppe ist offen fur weitere Interessierte

Die Fachgruppe der Kinder- und Jugendlichenpsychotheraputinnen der DGVT Nieder-
sachsen trifft sich wieder am 20.3.07 in der Prawis Katrin Russ in Hannover. Themen sind
die Versorgungssituation im Blick auf Psychotheeaitir Kinder und Jugendliche in Nieder-
sachsen, eine (geplante) berufspolitische Aktion Stdrkung des KJP-Nachwuchses sowie
Kontaktaufnahme mit Kammermitgliedern zu dem Thesea AOK-Sozialpsychotherapie-
vereinbarung. Auch diese Gruppe ist offen fur nilitglieder.

Kontakt Uber Katrin Russ (katrin.russ@kitz-hannadey.

Weiter sei noch einmal hingewiesen auf die nachstgonale Mitgliederversammlung am
Do., 19.4.07 um 18.30 Uhr im Freizeitheim Lindenindheimstr. 4, Hannover, Raum 5.
(Stadtbahnlinie 10). DGVT-Mitglieder aus Niederssam erhalten eine gesonderte Einladung
auf dem Postweg.

Elisabeth Jirgens
Kontakt: niedersachsen@dgvt.de

NRW
Bericht Uber die regionale Mitgliederversammliung DG/T NRW am 23.02.07 in Bonn

Am 23.2.07 fandn den Raumen des DGVT-Ausbildungsinstituts Bonrdie Regionalver-
sammlung der DGVT-Mitglieder Nordrhein-Westfalematis Die rege Resonanz auf die Ein-
ladung zu diesem Treffen stellt sicher ein pos#iwediz flir die Entwicklung der Landes-
gruppenarbeit dar. Vielleicht haben wir auch mit Aaswahl der Themen genau das Interes-
se der Mitglieder getroffen.

Wir hatten dazu eingeladen, Fragen der angeséidfen Kolleginnen und Kollegen (Tarif-
rechtsfragen, Fortbildung) und der niedergelasséfmleginnen und Kollegen (Niederlas-
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sung, Praxisorganisation, Honorare) zu beantwobabei sollten die jingsten Veranderun-
gen in diesen Bereichen dargestellt werden, instikse die Tarifrechtsreform im Offentli-
chen Dienst, die Anderungen im Vertragsarztrechiesalie Auswirkungen der Gesundheits-
reform auf unseren Berufsstand. Dazu hatten wir $lsrhverstand der Landesgruppe aufge-
boten:

Jurgen Kuhlmann zu Niederlassungsfragen,

Jochen Maurer zur Arbeit mit und in der KV,

Veronika Mahler-Dienstuhl zum Stand der Umsetzues BVoD,

Wolfgang Schreck zu Angestelltenfragen in Beratstejten,

Johannes Broil zu PTK, Vertragsarztrechtsanderwesgtg und den Moglichkeiten

neuer Kooperationsformen.

Nach einfihrenden Referaten machten die Teilnehmen der Veranstaltung regen
Gebrauch davon, eigene Fragen loszuwerden undosieten zu lassen. Es entwickelte sich
eine rege Diskussion zu den Chancen und Risikedi&iVersorgung und den Berufsstand,
die Politik der DGVT und Mdglichkeiten der Einflusshme des Verbandes.

Zum Abschluss des Abends wurden als Landesspréemeiédssprecherin gewabhilt:
Veronika Mahler-Dienstuhl, Jirgen Kuhlmann, derrad® Landesgruppe im neu formierten
Landerrat vertritt, sowie Johannes Broil.

Johannes Broil
Kontakt: nrw@dgvt.de

Rheinland-Pfalz
Kammerwahl abgeschlossen - nun wird der Vorstand geéhlt!

Rheinland-Pfalz hat gewahlt! In der Zeit vom 10.122007 hatten die Kammermitglieder in
Rheinland-Pfalz die Gelegenheit, die Vertretervarsdung fur die nachsten Jahre zu wahlen.
25 Sitze waren zu verteilen. Drei Listen tratendamneben trat ein Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut allein an. Die "Gemeinsame Listed',zur letzten Wahl als "Vereinigung"
angetreten war, erreichte 12 Sitze, die Liste "$panenz” 8 Sitze und die Liste "Transparenz,
Innovation, Mitgliederorientierung, Oekonomie (TINIQdie vornehmlich von der DGVT,
aber auch dem dvt unterstutzt wurde, kam auf & Sitz

Wir sind somit ein attraktiver GesprachspartnerdiégrVerhandlungen tber Mehrheiten in der
kinftigen Vertreterversammlung. Die Gesprache reit 8eiden anderen Fraktionen finden
zurzeit statt.

An dieser Stelle méchte ich allen danken, die beteit erklart hatten, auf der Liste TIMO zu
kandidieren und fur die Erarbeitung unseres PrograiZeit und Arbeit investiert haben.

Unser Dank gilt an dieser Stelle auch all unsergihMfinnen fir die gegebenen Stimmen
und das entgegengebrachte Vertrauen. Wir werderragiieh mihen, dieses Vertrauen zu
rechtfertigen. Funf spannende Jahre stehen ung,b@wer die an dieser Stelle immer wieder
berichtet wird.

Andrea Benecke
Kontakt: rheinland-pfalz@dgvt.de
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Schleswig-Holstein

Weiter offen, ob Chancen und Vorteile eines Nordkamrzusammenschlusses nun endlich
auch von Kammerseite eingehend gepruft werden.

In der letzten Ausgabe berichteten wir, dass aufildle Kammerversammlung der Antrag von
Detlef Deutschmann zur Nordkammer angenommen wiDde Beschluss sieht vor, dass die
Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein (PKSHgiaer von der niedersachsischen
Landespsychotherapeutenkammer (PKN) initiiertermrkaribergreifenden Arbeitsgruppe
(AG) zur Prufung samtlicher Fragen eines maoglichemdkammerzusammenschlusses teil-
nehmen soll.

Allerdings war der Beschluss unter dem Vorbehafags worden, dass mindestens drei
Nordkammern an der AG teilnehmen. Andernfalls soduf der néachsten Delegiertenver-
sammlung (DV) nochmals erértert werden, ob die AGhasinnvoll sei, wenn (zunéchst) nur
Vertreter aus Niedersachsen und Schleswig-Hols¢édimehmen.

Inzwischen wurden wir dartber informiert, dass silem Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer Hamburgs (PKHH) in informellen Gesprachegegeeine Teilnahme an der AG

ausgesprochen habe, unter Hinweis auf die hohaabkrikesten fir die Hamburger Delegier-
ten. Damit gebe es laut Vorstand keine Grundlagerrfig die Entsendung gewahlter Mit-

glieder der PKSH in die Nordkammer-AG.

Der Vorstand der PKSH hat in dieser Frage eine renti@altung zur Nordkammer-AG zu
verstehen gegeben, als die gewahlte DV und erist eds die Kammermitglieder, die sich im
Rahmen unserer Postkartenaktion deutlich fir eiNerdkammerzusammenschluss ausge-
sprochen haben.

Bei dem Beschluss auf der letzten DV in Schleswigst¢in war davon ausgegangen worden,
dass sich auch die Hamburger DV mit dieser Fradgsben wird, nicht nur der Vorstand im
Rahmen inoffizieller Gesprache.

Aus DGVT-Sicht ist es, vor dem Hintergrund der Ragenbefragung zum Thema Nord-
kammer, kaum nachvollziehbar, wie gewahlte Delégisich gegen eine intensive und zielof-
fene Prufung dieser Option aussprechen sollten. Ledesgruppe sieht aufgrund der im
Rahmen eines vorgelegten ersten Nordkammer-Musishittsentwurfes dezidiert aufge-
zeigten Chancen einer Nordkammer, die Moglichkkgichzeitig eine effizientere und deut-
lich kostengunstigere Vertretung der Berufsintezadsei besserem Service zu ermdglichen.

In Hamburg finden gerade Kammerwahlen statt. Edbtoédbzuwarten, wie sich die neu kon-
stituierte DV zu der Frage auf3ern wird. Die Entgiineg allein von der Frage der Hohe der
zu erwartenden Fahrtkosten abhangig zu machen,wigdech sehr kurzsichtig.

Auf der ndchsten DV der PKSH wird sich Detlef Dett®ann dafir einsetzten, dass die AG
zunachst nur mit Mitgliedern aus Niedersachsen 8obleswig-Holstein ihre Arbeit auf-
nimmt.

Kammerwahl 2007 kindigt sich an

In Schleswig-Holstein wird in der Zeit vom 16.6shi0.7.2007 eine neue Delegiertenver-
sammlung (DV) gewéhlt. Das war ein Hauptthema aum detzten Landesgruppentreffen zu
Jahresbeginn 2007. Es wurde resumiert, welchetatele Wahlkampf vertretenen Ziele trotz
der ungunstigen Mehrheitsverhéltnisse zumindelsteeie erreicht werden konnten. Darlber
hinaus wurden mogliche Ursachen und wabhlstrategisathler reflektiert, die dazu gefihrt

haben konnten, dass angestellte Psychotherapeutien DV extrem unterreprasentiert und in
den Ausschissen fast gar nicht vertreten waren.déar Hintergrund der Erfahrungen aus
den ersten Jahren der Kammerarbeit wurde diskufi@rtwelche Veranderungen sich die
DGVT-Landesgruppe flur die bevorstehenden Wahlemwnmess stark machen will. Hierzu
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zéhlen neben der Unterstitzung der Nordkammer-tdeeentscheidende Moglichkeit zur

Kostenreduktion und effektiveren Interessenverirgtinsbesondere der Einsatz fur eine pari-
tatische Besetzung der Kammergremien (einschliefliarstand) und fir mehr Transparenz
der Kammer fur die Mitglieder. In den nachsten Waclund Monaten gilt es, die eigenen
Positionen weiter zu konkretisieren und auf di€kesis Kollegen und Kolleginnen zu finden,

die sich fur ahnliche Ziele und eine Veranderung desammensetzung der nachsten DV
gemeinsam mit uns einsetzen wollen.

Wer Lust hat, daran aktiv mitzuwirken, ist herzlieingeladen! Wir sehen den Wabhlen auf-
grund von Ruckmeldungen zu unserer Arbeit in déztda Jahren insgesamt sehr zuversicht-
lich entgegen.

Termine:

Néachste Delegiertenversammlungen

der Kammer: 23.03.2007 um 15.00 h (kammeroffeinth!)

31.08.2007 um 15.00 h (kammeroffentlich!)
Detlef Deutschmann, Bernd Schéfer
Kontakt: schleswig-holstein@dgvt.de

in Dortmund

Die Supervisionsfortbildung wird berufsbegleitend durch-
gefiihrt und erstreckt sich Uber einen Zeitraum von 1 %
Jahren.

Zielgruppe sind approbierte Kolleginnen mit mindestens 3 %2
Jahren Berufserfahrung und Fachkundenachweis in Ver-
haltenstherapie. Die Teilnehmenden sollten die Mdglichkeit
Zu eigener supervisorischer Tatigkeit haben.

~—

Akademie flr Fortbildung
in Psychotherapie (afp)
Bundesakademie
Postfach 13 43

72003 Tubingen

Start:

E-Mail: 27. - 29. April 2007

bundesakademie @afp-info.de

0700 237 237-00*
0700 237 237-11*

*(Anruferpreis aus dem Festnetz der dt. Telekom;

zur Hauptzeit: Mo. — Fr. 9 — 18 Uhr: 0,124
Euro/min, zur Nebenzeit: 0,062 Euro/min)

www.afp-info.de

Folgetermine:

31. August/1. September 2007

14. - 15. September oder 28. - 29. September 2007
23. - 24. November 2007

11. - 12. Januar 2008

08. - 09. Februar 2008

14. - 15. Mé&rz 2008

31. Mai/1. Juni 2008

20. - 21. September 2008

28. - 30. November 2008

Teilnahmegebihren:
ca. 3200,- Euro

Akademie fiir
Fortbildung in
Psychotherapie

west
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Tagungsberichte

ver.di-Fachtagung "Stand und Perspektiven
der psychotherapeutischen Versorgung"
am 29. November 2006 in Berlin

Heiner Vogel

Die Veranstaltung wurde von der VerDi-FachkommisdRiP/KJP ausgerichtet und diente u.
a. dazu, die Positionen der Gewerkschaft bzw. @éehkommission mit den aktuellen Ent-
wicklungen zu verbinden und insbesondere auch Bétemtwicklungen in diesem Bereich
herauszuarbeiten. Sie war als Expertentagung ge@aicht offentlich) und sollte Vertreter
der Verbande, der Kammern und der eigenen Grenmisprachen und miteinander ins Ge-
sprach bringen.

In der Eroffnung vorkEllen Paschkeder Vorsitzenden des Fachbereichs 3 (Gesundinait)
Mitglied des VerDi-Bundesvorstands, hat diese waud.die Notwendigkeit hingewiesen, die
PP/KJP starker in der Planung und Umsetzung de¥é&$ergung einzubeziehen und bei-
spielsweise ganz aktuell auch die PiA-Bezahlungegeln.

Im ersten Vortrag wirdigtBrof. Jirgen Kriz, OsnabriokZur Lage der PT in Deutschland")
eingangs ausdriicklich die Entwicklung der Psychaibie seit Verabschiedung des Psycho-
therapeutengesetzes (PsychThG — 2 Folien). Darexgfendete er sehr viel Zeit dafur darzu-
stellen (38 Folien), wie ungerecht die derzeitigegviicklung doch ist, indem sie die Vielfalt
der Psychotherapie beschrankt und einen unangenegs$®issenschaftsbegriff verwendet.
Die etablierten Verfahren wirden neue Entwicklungerhindern, so der Tenor des Vortrags.

Anschliel3end wurde voRrof. Manfred Zielke, Monkebergie 6konomische Seite der Psy-
chotherapie dargestellt. Anhand seiner umfangreidbietersuchungen zu Langzeiteffekten
der psychosomatischen Rehabilitation konnte ertreéifterenziert darstellen, dass stationare
Verhaltenstherapie im Langsschnitt erhebliche Kuetesparungen erbringt.

Prof. Harald Rau, Wilhelmsdofgin "biologischer Psychologe"), referierte zuneita Kom-
bination von Psychopharmaka und Psychotherapie.hDehinteressante Beitrag zeigte die
Komplexitat des Themas und stellte heraus, dassbif@tion nicht immer zu einer Ver-
besserung der Behandlung fuhre. Sorgfaltige Stuzkegen demgegenuber eher, dass Kom-
binationen nur eine Verbesserung der Effektivitit ¥sychotherapie erbringen, wenn es sich
um Kombination mit Placebo handelt, nicht um dienibonation mit Psychopharmaka. Aus
der Interpretation der Ergebnisse und unter Hinvaefsdie Verhaltnisse in anderen Landern,
spez. USA, leitete er einige Perspektiven ab, dé Tditigkeiten und Arbeitsweisen der
PP/KJP betreffen (Sollen PP/KJP Medikamente veendtiirfen?).

Prof. Udo Deister, Klinikum Itzehod&eschrieb die derzeitige Situation eines gemeirtdena
orientierten psychiatrischen Krankenhauses undSte#lung der Psychotherapeuten. Er er-
klarte, wie er es geschafft habe, bezahlte StélleRiA einzurichten (1/3 einer ganzen Stelle
— zusammen ersetzten damit 3 PiA eine "normal bes8telle"), und wie die Position der PP
im Haus ist (Ltd. PP mit OA-Funktion und -Gehak). ging dann auf die Perspektiven der
PsychPV ein, erlauterte den erforderlichen Weitsveklungsbedarf und die Stellung der

Psychotherapie in einer modernen Psychiatrie — au@erte er sich zur Stellung der PP in
der Psychiatrie und ihren Perspektiven, etwa uthéen Blickwinkel, dass es immer weniger

junge Arzte mit Interesse an P-Fachern gibt.
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Der abschlie3ende Beitrag vémof. Rainer Richter (BPtK — Uni-Krankenhaus Eppemid-
Hamburg)beschrieb auf einer etwas allgemeineren EbenBabdion der BPtK zur Frage der
Weiterentwicklung der psychotherapeutischen Versagg Einerseits hob er auf den erhebli-
chen (epidemiologisch gesicherten) psychotherapehén Behandlungsbedarf in somati-
schen Krankenh&usern ab, andererseits auf die ausgbositiven Entwicklungen im Bereich
der medizinischen Rehabilitation. Abschliel3end bafigte er sich mit den Perspektiven fir
die Psychotherapie und der PsychotherapiezulassumgeSicht des Wissenschaftlichen Bei-
rats.

Die Diskussion zu den Beitragerfolgte als Gesamtdiskussion erst ganz am End¥elan-
staltung. Sie war dementsprechend breit und wueotlenvanchen Diskutanten auch als Még-
lichkeit gesehen, eigene Korreferate zu halten. Yeiten der PP-Diskutanten stand auch
weniger die Frage nach der Psychotherapeutischesokfging als vielmehr die Frage im
Vordergrund, welche Rolle die PP in der Versorgwspgziell in der Psychiatrie, einnehmen
kénnen (KJP waren wenig vertreten).

Als Rahmenbedingung fir die Perspektiven waren dielReferenten einig, dass keinesfalls
zu erwarten sei, dass mehr Geld ins System komsegeke vielmehr darum, die vorhande-
nen Mittel effizienter zu nutzen (zielgerichtet&elienzielle Behandlungsindikation), um eine

wirksamere (dann auch teurere) Behandlung bezahlékbnnen. Das kdnne z.B. bedeuten,
Krankenhausern und ambulanten Stellen mehr Gelgeben, wenn sie das Behandlungser-
gebnis in kirzerer Zeit erreichen. Auch werde mah sukiinftig auf pauschalisierte Vergut-

zungen einstellen mussen (z.B. BehandlungsfallgmppFir die Position der PP innerhalb
der Einrichtungen wurden gute Chancen gesehen, sieeiin der Regel Uber Kompetenzen
verfiigen, die in Institutionen gebraucht werdere ®eziehungsfahigkeiten, Psychotherapeu-
tische Kompetenzen und Konzeptionelle Fahigkeitdterdings fehlen ihnen haufig die hier

erforderlichen Managementkompetenzen und Begutaghkompetenzen, so der kritische
Einwand eines Teilnehmers).

Die Vortrage der Tagung werden in Klrze als Brosetguch publiziert und sind dann tber
die VerDi-Bundesgeschaftsstelle -kostenlos- zudien (Ver.di-Bundesverwaltung, FG Ge-
sundheitsberufe, Paula-Thiede-Ufer 10, 10179 Beoliler (iber die Homepage:
http://gesundheit-soziales.verdi.de/.kontakt.)

Bericht zum Fachgesprach zur
"Qualitatssicherung in der Pravention
und Therapie von Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen” am 14.11.2006 in Kdln

Andrea Benecke

Zu diesem Gesprach hatte die Bundeszentrale fiungésitliche Aufklarung eingeladen. Es
waren Vertreter aller in diesem Bereich relevam@erufsgruppen vertreten:

Ernahrungsberater/Oecotrophologen/Diatassistenten,
Sportmediziner/Sportwissenschatftler

Padiater

Fur den Bereich "Psychosoziales" Vertreter der Gdgs,BDP und der DGVT

Frau Goldapp von der BZgA leitete die Sitzung féidlerend.

Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 393Uppl. 1 [Rosa Beilage]
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Die BZgA strebt seit einigen Jahren an, mit Hiliees Qualitatssicherungsprozesses die Qua-
litat der Angebote erstens zu Uberpriifen, zweitdyes auch zu verbessern. Dies scheint vor
dem Hintergrund steigender Pravalenzzahlen Gbedger bzw. adipdser Kinder und Ju-
gendlicher sinnvoll. Bisher waren keine Empfehlungedglich, da die Datengrundlage zu
schlecht war.

Nachdem die Konsensusgruppe des BMG 2003 Qualiti#s&n fur die Behandlung von
Ubergewichtigen und adipdsen Kindern/Jugendlichesclbiossen hatte (hiertiber wurde in
VPP 1/05 berichtet) berichtet, wurde nun die Fablikation "Qualitatskriterien fur Pro-
gramme zur Pravention und Therapie von Ubergewicdiot Adipositas bei Kindern und Ju-
gendlichen" vorgestellt. Es gibt zudem eine BroseHir Eltern betroffener Kinder mit dem
Titel "Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen'le§e erscheint demnéchst auch auf tiir-
kisch. Unter den Teilnehmern herrschte schnelkainsens, dass es gerade bei Kindern we-
sentlich erscheint, auch die Eltern zu erreichand& mit einem Gewichtsproblem, flr das
sich die Eltern aber nicht interessieren, habefRen® Probleme Gewicht zu reduzieren und
das reduzierte Gewicht zu halten. An diesem Purtidbss sich auch Kritik an der Broschire
an, die sich nach Meinung einiger Teilnehmer artéitund Oberschichtangehdrige richtet,
die aber sowieso eher auf die Bedurfnisse ihred&irreagiert. Die Frage sei, wie man die
bildungsfernen Schichten erreichen kann und obrdafie Broschire das geeignete Medium
ist. Allerdings ist die Nachfrage nach der Brosehdurchaus hoch, wie Fr. Goldapp von der
BZgA mitteilte. Und natrlich solle die "Mittelsattit” die Mdglichkeit bekommen, adaquat
informiert zu werden. Trotzdem bleibt sicher di@amspende Frage, wie man Angehdrige des
"Prekariats"”, wo das Problem am drangendstenrrgicat.

Des Weiteren wurde eine Versorgungsstudie vordesied im Auftrag des BZgA vom Uni-
versitatskrankenhaus Hamburg Eppendorf durchgefialirtle. Ziel war es, die Versorgungs-
landschaft zu beleuchten und die Qualitat der Aotgelau erfassen. Es zeigte sich, dass es
eine Unmenge an verschiedensten Angeboten gibtaluke ganz unterschiedliche Qualitéat
widerspiegeln. Insofern ist naturlich auch einegleichbarkeit der Angebote sehr schwierig.
Schon die stationaren Angebote sind sehr unterdiattie aber wie will man diese noch mit
ambulanten Angeboten vergleichen, die unter vdingleren Bedingungen "funktionieren”
und deren Bandbreite mindestens ebenso grol} istBdbeebene Aufwand schlagt sich dann
auch im Preis nieder, der zwischen 116 € und 2€3l&gt. Dabei korrespondiert die erhobe-
ne Qualitat in keiner Weise mit dem Preis. Diesisherlich ein wesentliches Ergebnis dieser
Studie. Man hat es vorher schon vermutet, nun kaanm es mit Sicherheit behaupten. Aller-
dings hat die Studie auch deutliche Grenzen: &t die Motivation von Teilnehmern ambu-
lanter Angebote vergleichbar mit der von Teilnehman station&ren Programmen (Bsp. Mo-
tivation)? Welche Ausschlusskriterien haben eireéifa3nahmen und wie transparent sind
sie? Macht es vielleicht Sinn, einfach Vor- und Made bestimmter Angebote zu bestimmen
und sich bei der Interpretation der Ergebnissegeéiénd zuriickzuhalten?

Diskutiert wurde dann die durch die BZgA zurzeitainzierte Beobachtungsstudie, die aus
Geldmangel nicht randomisiert durchgeftihrt wird &l 2008 finanziell abgesichert ist. Hier
werden verschiedene Angebote in ihren einzelnerekap und Ergebnissen erfasst. Proble-
matisch erscheint dabei, dass das Therapieendgeweiligen Programmen unterschiedlich
definiert wird (z.B. werden Booster-Sessions ang@ie- zéhlen die noch zur "Therapie”
oder ist diese davor zu Ende?). Des Weiteren ergcdehwierig, dass die kérperliche Fitness
nur unzureichend erfasst werden kann, da hier kdefmierten Empfehlungen vorliegen.
Von einigen Teilnehmern wurde angemerkt, dass Eingere Nachbeobachtungsdauer not-
wendig ware, um den Effekt der Mal3Bhahmen zuvedassbeurteilen zu kdénnen. Dazu
braucht die BZgA allerdings mehr Geld, das im Motradser nicht zur Verfigung gestellt ist.
In der Diskussion wurde wieder stark bemangelts @asszurzeit keine Strategie gibt, die ge-
wabhrleitstet, dass die Eltern der betroffenen Kinzieverlassig erreicht werden. Es wurde
auch an dieser Stelle wieder der berechtigte Vétdgeaulert, dass Eltern aus bildungsfernen
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Schichten wahrscheinlich nicht erreicht werdenwlisde am Ende dartber diskutiert, welche
Aufgaben an die Nationale Obesity Task Force géstelrden sollen. Dies reichte von der
Bereitstellung ausreichender finanzieller Mittet &rforschung der Wirksamkeit von Thera-

pien, Uber die Schaffung politischer Rahmenbedigguanbis zu der Entwicklung von Ge-

sundheitszielen. Grof3er Konsens bestand darin,di@adsask Force an eine "neutrale" Institu-
tion angesiedelt werden soll, z.B. an die BZgA aiies Bundesgesundheitsministerium.

Was bedeuten solche Diskussionen fir unsere Prof@s#lan muss vor dem Hintergrund
der Diskussion von Standards die Frage stellenP®jrhologen/Psychotherapeuten ausrei-
chend auf die Anforderungen der Therapie Ubergewietiadiposer Kinder und Jugendlicher
vorbereitet sind. Gibt es Uberhaupt geniigend Isseran dieser Fragestellung? Sollten dafir
spezielle Fortbildungen angeboten werden? SolireZextifikat geben? Wie sollten denn die
zu vermittelnden Inhalte aussehen? Die Antwortdrdease Fragen werden sicher kontrovers
diskutiert. Aber wenn wir den Stein der Weisen scgefunden haben und wir alle Strategien
sowieso schon kennen, weil sie grundlegende Stestetpr Psychotherapie sind, warum sind
die Ergebnisse immer noch so schlecht? Sind tdiskahe resistenten Eltern oder die widri-
gen Umweltbedingungen schuld und wir kdmpfen veseim Hintergrund sowieso nur gegen
Windmuhlen? Vielleicht ergeben sich durch die Batbibangsstudie einige Antworten, aber
auch innerhalb unserer Profession sollten diesgefrdiskutiert und beantwortet werden.

Informationen fir Niedergelassene

Plausibilitatsprifungen in der Kassenarztli-
chen Vereinigung Nordrhein (KVNO)

Jochen Maurer

Ein Bericht aus der unseligen Inquisition

Dieser Artikel beschaftigt sich mit dem recht biraikschen (ach nee!), ggf. aber einkom-
mensrelevanten (aufgemerkt!) Thema "Plausibilitdétsmgen” innerhalb der ambulanten
vertragsarztlichen/vertragspsychotherapeutischersdvgung. Der Prifmodus hat sich seit
dem 01.04.2006 verandert. Auch wenn alle KV-zugelasn Behand[prinzipiell von den
Plausibilitatsprifungen betroffen sind, haben dadnh wenige bislang unmittelbar Kontakt
damit gehabt. Von der Hoffnung beseelt, dass dieb & Zukunft so sein mdge, versucht der
vorliegende Beitrag das Prufsystem kurz zu bedobreiseine gesetzlichen Hintergrinde
aufzuzeigen und eine ordnungsgemale PraxisfuhmdgAbrechnung als Garanten fur eine
individuelle Irrelevanz des Themas zu preisen.

Warum Prufungen?
Oder: Haben Prfer nichts Besseres zu tun?

Wirden alle Vertragsarzte und -psychotherapeutes Fraxen ordnungsgeman fihren und
korrekt abrechnen, waren Prifungen weitgehend lilssi§. Dem ist jedoch nicht so. Falsch-
abrechner - geplant oder ungeplant sei zunachstatidahingestellt — schmélern das poten-
tielle Gesamteinkommen aller Behandler nicht ungrtle. Prifungen dienen also ziemlich

Angesichts der Ubermacht der Behandlerinnen in der Psychotherapeutenschaft kénnte man standardmé&Rig
die weibliche Form préferieren, aber als Angehdriger einer aussterbenden Spezies (méannliche Psychothera-
peuten) gestehe ich mir und meinen Geschlechtsgenossen die mannliche Sprachform als Ausdruck des Uber-
lebenskampfes zu.
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direkt — orientiert an gultigen Honorarverteilungsthanismen wie der Einheitliche Bewer-
bungsmalfistab (EBM) oder der Honorarverteilungsagr(HVV) — der Sicherstellung einer
vollstandigen und gerechten Honorarauszahlungb&mwedigen auch das Interesse der Kran-
kenkassen insbesondere dann, wenn diese beredhligeselder zurlickerstattet bekommen
(z.B. Medikamentenregresse).

Es gibt unterschiedliche Prifvorgange. Das deggelwerk ein Modul der KV-seitigen
EDV-Abrechnung, priuft bereits die Stimmigkeit (z.B<ompatibilitat einzelner Ab-
rechnungsziffern) der Abrechnungen anhand form#&leterien. Wirtschaftlichkeitspri-
fungen beschaftigen sich mit der Frage, ob abgerechneitungen dem fiur alle Behandler
geltenden Wirtschaftlichkeitsgebot entsprechenchatpherapeuten sind (bisher) nicht davon
betroffen, da das oft kritisierte Gutachterverfaheds Voraussetzung fur die Genehmigung
von Richtlinienpsychotherapie gleichzeitig den Gkéer einer (Vorab) Wirtschaftlichkeits-
prifung hat. Denkbar ware zwar eine Wirtschaftlmhbddiberprifung von Leistungen aus den
EBM-Kapiteln 23.2 (z.B. 23220, psychotherapeutisci@esprach) oder 35.1 (z.B. 35150,
probatorische Sitzung), jedoch scheint die zum A2@06 eingeflhrte Budgetierung nicht
genehmigungspflichtiger psychotherapeutischer usggn (1.900 (PP) bzw. 2.700 (KJP)
Punkte) bereits steuernde Wirkung zu zeigen unel 8iintschaftlichkeitsprifung folgerichtig
unwirtschaftlich erscheinen zu lassen. Bleiben die.

Plausibilitatsprufungen: Was ist das eigentlich?

Plausibilitatsprifungen werden als Bestandteil sharhlich-rechnerischen Priifung der Rich-
tigkeit der Abrechnung angesehen. Sie sind geshktzibrgeschrieben (SGB V, 8§ 106) und
weisen Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankesdw ihre Aufgaben in den Prifpro-
zessen Zu Das Prufgeschehen orientiert sich an den "Rmaktii der KBV und den Spitzen-

verbanden der Krankenkassen zum Inhalt und zurtbiincung der Abrechnungsprifungen
der Kassenarztlichen Vereinigungen und der Krankssén" (Deutsches Arzteblatt 101, 38,
vom 17.09.2004), ferner an der "Vereinbarung na@@éa Abs. 5 SGB V zur Durchflhrung

der Abrechnungspriifung ab 01.04.2006 (RheinischeteBlatt, 4/2006, vom 30.03.2006)
sowie an der mit den Krankenkassen abgestimmtemnfah@nsordnung zur Durchfiihrung

von Plausibilitatsprifungen gem. § 106a SGB V".

Plausibilitatspriifungen gab es schon vor dem 020D&. Inhalt war und ist die Uberpriifung
der RechtmaRigkeit der erfolgten Abrechnung, wahédi ausgewéhlte Aspekte besonderes
Augenmerk gelegt wurde und wird: Nichtbeachtungrdehlinterpretation der Leistungsle-
gende, (Im)Plausibilitaten des Umfangs der abgewtem Leistungen, Verdacht auf Falsch-
abrechnung u. a. Zu den insbesondere fir die pfyetapeutischen Behandler relevanten
sog. "Aufgreifkriterien” zéhlen stereotype Indikatsstellung oder Abrechnung probatori-
scher Sitzungen nach stereotypem Muster (s. ArBaga Vereinbarung nach 8 106a Abs. 5
SGB V zur Durchfuihrung der Abrechnungsprifung al®@2006, s. 0.) sowie "Erbringung
einer Wochenstundenzahl von 40 Stunden oder meltiidiaus dem Kapitel G Rides EBM
abgerechneten Leistungen, ein Anteil von 50% odehnrnder probatorischen Leistungen in
Relation zu den sonstigen G IV Leistungen (vgl. aiB), bei Arzten mit der Zusatzbezeich-
nung "Psychotherapie” eine Erbringung probatoris@itzungen von 50 mal oder mehr im

Ob und in welcher Form die Krankenkassen Plausibilitatsprifungen psychotherapeutischer Leistungen vor-
nehmen, kann hier nicht beurteilt werden. Den Krankenkassen steht aber u. a. die Uberprifung der prinzipiel-
len Leistungspflicht zu. Dies bedeutet, z. B. dass fir antragspflichtige Leistungen des EBM-Kapitels 35.2, fir
die zum abgerechneten Behandlungstermin noch kein Anerkennungsbescheid der Krankenkasse vorlag, kei-
ne Leistungspflicht besteht — und daher die Vergiitung dieser Leistungen nicht erfolgen muss.

Im EBM 2000+ entsprechen den G IV Leistungen des EBM von 1996 die Leistungen aus dem Kapitel 35.2
erganzt um die Abrechnungsziffern 35130, 35131, 35140, 35141 und 35150
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Quartal (Beschluss des KVNO-Vorstandes vom 22.@8.20er6ffentlicht in KVNO Aktuell
07/01 im September 2001).

Wie lauft so eine Prufung ab?

Bis zum 31.3.2006 gab es lediglich zwei FormenRiausibilitatsprifungen, namlich a) Pru-
fungen auf der Grundlage von Zufallsstichprobe®%® der Abrechner je Quartal) und b)
Gezielte Prifungen bei begriindeten Zweifeln arR#mhtmanRigkeit der Abrechnung.

Aussagefahige Abrechnungsunterlagen der zufalligitesliten Leistungserbringer wurden
von sog. Prifreferenten (auf Vorschlag vom Vorstaedannt) gesichtet und ausgewertet.
Kamen die Referenten zu dem Schluss, dass die Weg unauffallig und nicht zu bean-
standen ware (bei PP und KJP ganz Uberwiegendadigr ind schloss sich (vor der Organi-
sationsreform) der Verwaltungsrat, spater (nachGtga-Reform) der Bezirksstellenrat dieser
Meinung an, war der Prifvorgang beendet — es defolgeine weiteren Malinahmen. Wurden
von den Prufreferenten bei der Sichtung der Abrengseunterlagen Unklarheiten bzw. Auf-
falligkeiten entdeckt, wurde der geprifte Leistuergsinger zu einem Plausibilitatsgesprach
geladen. Bei diesem Gesprach (zu dem der zu Préifem® Person seines Vertrauens, bei
Bedarf einen Anwalt mitbringen darf) hatte der ziifende Gelegenheit, Auffalligkeiten in
seiner Abrechnung zu erlautern, durch Dokumentationu belegen oder anderweitig zur
Klarung beizutragen. Im Falle der Klarung der vantiehen Implausibilitaten empfahl das
mit dem Plausibilitatsgesprach befasste Gremium demvaltungsrat respektive dem Be-
zirksstellenrat den Abschluss dieses Verfahrend; R. wurde dieser Empfehlung nachge-
kommen.

Kam das mit der Prufung befasste Gremium (seit@gia-Reform werden Mitglieder des
Plausibilitatsausschusses unterstitzt (Datenautoege Einbringung verwaltungsrechtlicher
Aspekte, Protokoll) von Mitarbeitern der KV-Verwaity) jedoch — nicht selten in Uberein-
stimmung mit dem zu Prifenden - zu der Auffassulags Implausibilitdten bzw. Abrech-
nungsfehler vorliegen, wurden Vorschlage zu gegggné&Sanktionsmal3inahmen wiederum
dem Bezirksstellenrat zur Abstimmung vorgelegt. Diafinahmenkatalog ist prinzipiell um-
fangreich: er reicht von verpflichtenden Aufklarsggsprachen Uber differenzierte Leis-
tungskurzungen bis hin zu disziplinarischen oder zydassungsrechtlichen Schritten. Leis-
tungskirzungen stellen mit Abstand die wichtigséml@ionsform dar; sie reichen von der
Streichung weniger Einzelleistungen in einem Qudnis zur kompletten Streichung mehre-
rer Abrechnungsziffern tber einen Zeitraum von 1@&alen (vom zuletzt gepruften Quartal
rackwarts gerechnet).

Uns wie geht’s weiter?!?

Uber das Ergebnis der Plausibilitatsprifung ertiéitzu Prifende einen widerspruchsfahigen
Bescheid, gegen den er selbstverstandlich Widechpeinlegen kann. Die Politik des Plausi-
bilitaitsausschusses des Bezirksstellenrates deirkBstelle Dusseldorf ist es, mdglichst
rechtskréaftige Beschlisse zu fassen, welche aueimer etwaigen Gerichtsverhandlung Be-
stand haben, so dass die Chancen und etwaigenrkKeisies Widerspruchs sehr genau abge-
wogen werden sollten.

Erhalt ein Plausibilitatsbeschluss z.B. nach Ablaaker Widerspruchsfrist Rechtskraft, wer-
den die zu Unrecht ausgezahlten Honorare von derz#Nickgefordert bzw. mit aktuellen

und/oder kiunftigen Zahlungen verrechnet. Bei gréReBummen (funf- oder sechsstellige
Euro-Betrage) kann der Betreffende beim Bezirkisiedt den Antrag auf Ratenzahlung stel-
len.
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In jungster Zeit ist es erklarte Absicht des KVNO+Standes, statt widerspruchsfahige und
bestandskraftige Bescheide zu versenden vermemgieiehsabschlisse zu erzielen und da-
mit das Plausibilitdtsgeschaft zu beschleunigesteEpositive Erfahrungen mit diesem Vor-
gehen wurden bereits gemacht, die weitere Entwigkhleibt abzuwarten.

Neuerungen seit dem 01.04.2006

Seit dem 01.04.2006 gelten aktualisierte Vorsamifts. 0.), welche die Verfahren der Ab-
rechnungsprufung regeln. Fur die ab dem 2. Qua@ab erbrachten Leistungen gilt eine
neue Form der Plausibilitatsprifung, namlich diafédrg von sog. "Zeitprofilen". Die Zeit-
profilprifung stellt dieregelhafte, quartarliche Priufungsform der Plausibilitatsprigfudar.
Uberpriift werden sog. "Tagesprofile" und "Quarteséite”. Grundlage der Prifungen sind
EDV-technisch ermittelte aufaddierte Prifzeitentejeabgerechneten Leistung ist eine Pruf-
zeit zugeordnet (s. z.B. Anhange im EBM Band 2 nBiauflage der KBV, April 2005, Deut-
scher Arzteverlag). Hierbei ist zu beachten, dassDurchfiihrungszeiten der Leistungen
(auch zeitgebundener) i. d. R. nicht den Prifzed@stsprechen. So etwa betragt die vorge-
schriebene (Mindest-) Durchfuhrungszeit fur eindn@ellungsstunde Richtlinienpsychothe-
rapie (etwa die Ziffern 35200, 35210 oder 35220MifAuten, die Prifzeit jedoch 70 Minu-
ten.

Sowohl flr die Tagesprofile als auch die QuartalBlar gibt es definierte Zeitwerte, ab denen

eine Plausibilitdt der Abrechnung anzuzweifeln $i.ist es als zunachst implausibel anzuse-
hen, wenn die Abrechnung eines Leistungserbringetsr als 780 Stunden Prifleistungszeit

im Quartal aufweist (Quartalsprofil), oder wenndtangen mit einer Tagesleistung von min-

destens 720 Minuten mehr als dreimal im Quartaésdhnet wurde (Tagesprofil).

Zusatzlich zu der regelhaften Prifung des Zeitantlea kann auf Antrag eirerweiterte
Prifung hinsichtlich der weiter oben beschriebeAafgreifkriterien erfolgen; tGber die Ein-
leitung dieser Prufform entscheidet der Vorstandkdé\O.

Ergeben die regelhafte oder die erweiterte Pruffatjalligkeiten, werden mittels weiterer
Tatsachenfeststellung und WertwemganzendePrufungen durchgefihrt.

Daruiber hinaus entscheidet der Vorstand der KVNO kbakreten Hinweisen und Ver-
dachtsmomenten hinsichtlich einer unkorrekten Atmneing tGber die Durchfliihrung einer sog.
anlassbezogenePRlausibilitatsprifung.

Verfahrensablauf der "neuen” Plausibilitatsprifungen

Da mit den vorgeschriebenen Plausibilitatsprifungenabgerechneten Leistungen aus dem
2. Quartal 2006 erst nach der erforderlichen Dat#reaeitung im Herbst des Jahres begon-
nen werden konnte, liegen bislang entsprechendgedaifahrungen mit dem Procedere vor.
Dennoch soll ein kurzer Uberblick tiber den Verfaisablauf, wenn auch mit vorlaufigem
Charakter, gegeben werden.

Die Geschéftsstelle des Ausschusses fur Plauaiisiitifungen stellt die prifungsrelevanten
Unterlagen zusammen. D.h., dass in einem ersteeitddghritt alle Abrechner ermittelt wer-
den, welche die Zeitprofilgrenzen (s. 0.) Ubersitlhine Bei eindeutiger Uberschreitu6ng'er-
den die auffallig gewordenen Abrechner angeschniabed um Erlauterung und Beleg der
Auffalligkeiten gebeten. Die Verfahrensordnung sieémlich vor, die Anhérung des betrof-
fenen Leistungserbringers in der Regel in einenrifethen Verfahren erfolgen zu lassen

6 Hier hat der Plausibilititsausschuss einen gewissen Ermessensspielraum: Iasst sich beispielsweise eine vier-
malige Auffalligkeit (Uberschreitung) der Tagesprofile bei ansonsten unauffalliger Abrechnung durch den Ansatz
der Ziffern 35130 oder 35131 (Berichte an den Gutachter) an den auffalligen Tagen erklaren, dirfte eine weitere
Prufung als unverhaltnismafig und unwirtschaftlich angesehen werden.
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und erst dann, soweit (noch) erforderlich, ein pelishes Gesprach mit dem Abrechner zu
fuhren. Der Plausibilitatsausschuss wird also zhs@anhand der schriftlich eingereichten
Unterlagen der auffallig gewordenen Abrechner ddteusibilitatsprifung vornehmen, und

erst bei weiterem Klarungsbedarf zu einer Anhéraimjaden; diese Vorgehensweise ist u.a.
einer gewissen notwendigen Okonomie geschuldet.

Grundsatzlich gilt: nicht jede Auffalligkeit in dezeitprofilprifung ist automatisch mit
implausiblem Abrechnungsverhalten gleichzusetzem Dberschreitung der Zeitprofil-
grenzwerte wird zunachst als Auffalligkeitskriteriugewertet, welches eine weitere Uberpru-
fung nach sich zieht. Koénnen Abrechner mit entdpeaden Belegen und Dokumentationen
ihrer erbrachten Leistungen die Plausibilitat betegerfolgen keine weiteren Konsequenzen.
Aber dennoch Achtung: der Tag hat nur 24 StundéshtZnan davon einige Stunden fur
Schlaf, Nahrungsaufnahme, Koérperhygiene, Fahrzesten ab, bleibt schlichtweg ein be-
grenztes Zeitkontingent fur die Erbringung von Atdleistungen ubrig. Je deutlicher und
Ofter also die Tagesprofilhéchstgrenze von 12 Starfdrifzeit Gberschritten wird, desto gro-
3er wird der Erklarungsbedarf.

Entscheidende Bedeutung kommt den schriftlich ewigbten Unterlagen der auffalligen
Abrechner zu. Welche Form diese Unterlagen aufzsevehaben, ist bislang noch nicht end-
gultig geklart. Einerseits muss aus den BelegeruAdt Zeitdauer der abgerechneten Leistung
zu ersehen sein, andererseits muss sicherlich Aspbkten des Datenschutzes Rechnung
getragen werden. Dass alle erbrachten Leistungkig widabhéangig von einer Plausibilitats-
prufung grundséatzlich dokumentiert werden mussegbesich aus verschiedenen sozial- und
berufsrechtlichen Bestimmungen. Im Rahmen von Hdigtsprifungen wird daher selbst-
verstandlich von der Existenz einer Dokumentatidiraczhter Leistungen ausgegangen. Die
alleinige Tatsache, dass Leistungen abgerechnelenugilt dabei nicht als Dokumentation.

Es ist also Aufgabe des auffallig gewordenen Abmecs, die zeitlichen Implausibilitdten
durch entsprechende Belege und Erlauterungen défemk entweder im schriftlichen Ver-
fahren oder wahrend der Anhorung. Werden zeitlisb#alligkeiten beispielsweise als Pra-
xisbesonderheiten (z.B. langer Dienstag mit abehdih Gruppenpsychotherapien) hinrei-
chend erklart und belegt, werden die erbrachtestuegen als plausibel bewertet und auch
entsprechend vergttet. Kann dieser Nachweis nwiraithend gefihrt werden, ist mit Sank-
tionen (z.B. Leistungskurzungen) zu rechnen, weebsireits weiter oben beschrieben wurden.

Das Vorgehen bei der erweiterten, ergdnzenden oladsbezogenen Prifung wird vermut-
lich auch kunftig analog zu den friheren Vorgehensen bei der Stichprobenprifung bzw.
der Prufung im Falle begrindeter Zweifel gestakltetden; diese Prifformen werden jedoch
in Relation zu der Zeitprofilprifung an Bedeutureglieren.

Bewertung und Ausblick

Der stetige Wandel im Gesundheitswesen hat uns Retmen der Plausibilitatsprifungen

beschert. Die Intention ist durchaus |6blich: da®sGder Korrektabrechner bei den Leis-
tungserbringern vor den Falschabrechnern zu samiizzeUnrecht ausgeschittete Honorare
dem Honorartopf der Gesamtheit der Abrechner wiedeufiihren und damit einen beschei-
denen Beitrag zur Entschleunigung der Kostensteigem der ambulanten Gesundheitsver-
sorgung zu leisten.

Aus psychotherapeutischer Sicht stellen diese Newgen jedoch keine prinzipielle Bedro-
hung dar. In den bisher praktizierten Plausibspétifungen sind PP und KJP eher selten auf-
gefallen, was sicherlich u. a. an unseren begran&t@echnungsspektrum und an der Ge-
nehmigungspflicht der RichtlinienpsychotherapigtieAber auch unter den Psychotherapeu-
ten gibt es selbstverstandlich Falschabrechner ruobaus Unbedarftheit oder intendiert. Zu

Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 393Uppl. 1 [Rosa Beilage]




S-28

den typischen Aufféalligkeiten bei Psychotherapew&hlen der Uberproportionale Ansatz der
probatorischen Leistungen (Die Leistungslegendestwdiese nicht als Ultrakurzzeitpsycho-
therapie unter Umgehung der Berichtspflicht ausoie Fehlinterpretationen bei der Lei-
tungslegende z.B. der Ziffern 35140/35141 (860/B61alten EBM), die einerseits den per-
sonlichen Arzt (Psychotherapeut)-Patienten Kontakhussetzen, andererseits (hier ist insbe-
sondere die Ziffer 35141 gemeint) keine Ersatzeiiie andere psychotherapeutische Kontak-
te darstellt. Auch wird bisweilen diegnvorhergesehendnanspruchnahme des Vertragsarztes
durch einen Patienten an Abenden, Wochenenden eeiertagen (EBM-Ziffern 01100,
01101) falschlicherweise abgerechnet; die Leistieggmnde beschreibt eindeutig, dass es sich
bei diesen Kontakten nicht um verabredete Behagdbenmine handeln darf. Hier drohen bei
systematischem Ansatz dieser Ziffern neben Leiskingungen ggf. disziplinarrechtliche
Konsequenzen.

Im Rahmen der bisherigen Zeitprofilpriifungen wurdéteine Uberschreitungen der Quartals-
profile (zur Erinnerung: mehr als 780 Stunden inmafai), jedoch unterschiedlich hohe bzw.
oft aufgefallene Uberschreitungen der Tagesprdfilz Stunden am Tag) festgestellt. Die
Kolleginnen wurden gemald dem oben beschriebenefafen zunachst aufgefordert, die
zeitlichen Auffalligkeiten zu erlautern. Das wed@dseschehen muss abgewartet werden.

Die Plausibilitatsprifungen missen mit AugenmalXligefihrt werden. Sie mussen bei al-
lem Kontrollcharakter auch den Schutz der gepriKeheginnen ins Visier nehmen. Auch
muss eine Kollision mit Bestimmungen des Strafgdsethes (z.B. Datenschutz) vermieden
werden. Die Mitglieder des Plausibilitatsausschsigs®l die beteiligten Mitarbeiter der KV-
Verwaltung versuchen, diese Aspekte zu berlckgiehti Es herrscht in den Prifgremien
keine inquisitorische Grundhaltung, sondern einargyglaufig birokratisch gepragte kon-
struktive Arbeitshaltung. Sicherlich wird es in dlanfangsphase der neuen Zeitprofilprifun-
gen noch zu Ungereimtheiten kommen, es ist jed@stord auszugehen, dass diese mit zu-
nehmender Praxis des Prifgeschehens abgebaut wkiM&usschiisse und KV-Verwaltung
sind auch lernfahig, wie z.B. die Umstellung aufeichsabkommen zeigt.

Aber auch die niedergelassenen psychotherapeutis€beginnen und Kollegen missen

lern- und umstellungsbereit bleiben. Sie mussengdeetzlich vorgeschriebenen Zeitprofil-

prifungen bei ihrem Leistungs- und Abrechnungsutghaeinkalkulieren. Sie kdnnen ihren

Praxisablauf ggf. leicht modifizieren, z.B. extrdamge Arbeitstage kirzen, oder auch am
Wochenende erstellte Berichte an den Gutachteekimweise mit einem Wochenendtermin
abrechnen. Sie mussen — dies nicht nur vor denmekgjinind von Plausibilitatsprifungen — die
erbrachten Leistungen adaquat dokumentieren. Aderstl ja eine Selbstverstandlichkeit....

Anschrift des Verfassers:

Dr. Jochen Maurer, Psychologischer Psychotherapiéuiger— und Jugendlichenpsychothe-
rapeut, Mitglied des PlausibilitditsausschussesRiearksstellenrates der Bezirksstelle Dis-
seldorf der KVNO, Praxis: Friedrich-Ebert-Str. 882103 Wuppertal, Mail: JochenMau-
rer@aol.com
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Honorarnachzahlungen kénnen
auf mehrere Jahre verteilt werden

Der Bundesfinanzhof hat am 14.12.06 einem KlagechRejegeben, dass Honorar-
Nachzahlungen bei Psychotherapeuten nach § 34idksnimensteuergesetzes (EStG) steu-
erlich begunstigt werden mussen.

Ein Psychologische Psychotherapeut klagte vor désddxséachsischen Finanzgericht (FG)
bereits 2005, da er auf die erstrittene Nachzahtiergkassenarztlichen Vereinigung (KV),
die ihm in einem Jahr ausbezahlt worden war, \tellexrlich veranschlagt wurde. Er hatte die
Honorar-Nachzahlung erhalten, da die Punktbewertiergvon ihm erbrachten Leistungen
zwischen 1993 und 1998 vom Landessozialgerichtwalgering anerkannt wurde. Nun wollte
der Klager die Nachzahlung als Vergutung fir eiéégkeit Uber mehrere Jahre versteuern.
Dem folgte das Finanzamt nicht und behandelte diduhg der KV als laufenden Gewinn.
Als der Klager vor dem FG Recht bekam, klagte daarfzamt auf eine Revision des Urteils.

Das Urtell fiel zugunsten des Psychotherapeutendausier Sinn und Zweck der Vorschrift
des 8§ 34 (EStG) ist, dass die steuerliche Belasbendcinkliinften, die fur eine mehrjahrige
Tatigkeit zuflielRen, méglichst nicht héher seinl,sals wenn sie der Person wahrend der Jah-
re anteilig zugeflossen wére. Dies ist vor allemrdau erwarten, wenn "eine Vergitung fiur
eine mehrjahrige Tatigkeit aufgrund einer vorausgegnen rechtlichen Auseinandersetzung
zusammengeballt zuflief3t".

Ausgenommen von einer solchen Progression sincebary einmalige Sonderzahlungen fur
langjahrige Dienste aufgrund einer arbeitnehmeréhah Stellung.

Das Urteil: http://www.bundesfinanzhof.de/www/entsictungen/2007.1.10/4R5705.html
Katja Kiihimeyer

Aus den Verbanden

Treffen der Psychotherapeutenverbande
(GK Il) am 13. Januar 2007 in KélIn

Das erste Treffen der Psychotherapeutenverbandahm2007 hatte folgende Schwerpunkte:
1. Verknupfung von Berichtspflicht und Vergitung psgttterapeutischer Leistungen
Leitlinienentwicklung fur die Psychotherapie — Geésjbre mit der AMWF
GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG)

Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAndG)

ok~ WD

Bewertung der Gesprachspsychotherapie durch deA G-B

Zu 1. Berichtspflicht fir Vertragspsychotherapeutinnen

Nachdem die Kolleginnen es jahrelang gefordertehattlass sie — wie ihre arztlichen Kolle-
glnnen — die Ziffer 1601 des EBM fur individuek#eztbriefe abrechnenkdnnen, wurde von
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und Keankenkassen im Bewertungsaus-
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schuss entschieden, dass Psychologische Psychm#btra und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (PP und KJP) wie ihre arztli¢kaleginnen ab 1.1.2007

- den Bericht Uber das Ergebnis einer Patientenwdlkusig (Nr. 01600 — 100 Punkte)

- den "individuellen &rztlichen Brief mit abschlieRendeurteilung des Krankheitsfal-
les" (Nr. 01601 — 200 Punkte) und

- die an den Hausarzt gehende Kopie eines Berichtegian anderen Facharzt (Nr.
01602 — 35 Punkte)

abrechnen kénnen. Die Freude Uber das Erreichtetevatkerdings nicht lange, da diese ver-
gutungsmalige Gleichstellung einhergeht mit deiclgieitigenEinfiihrung einer grund-
satzlichen Berichtspflicht Dies gilt im Ubrigen auch fir arztliche Psychatimeuten. D.h.:
man kann in der Regel die Leistungen nur abrechmenn man den Hausarzt des Patienten
mindestens einmal im Quartal informiert. Falls &atient von einem Facharzt Uberwiesen
wurde, muss dieser entsprechend informiert weraehzusatzlich muss an den Hausarzt eine
Kopie des Berichtes bzw. des Briefes gehen.

Allerdings hangt die Berichtspflicht des Therapeutamer von deEinwilligung des Patien-
ten in die Ubermittlung der Daten ab. Manche P&tiemochten nicht, dass ihr Hausarzt in-
formiert wird oder sie haben u. U. gar keinen Hazts&erichte kommen also nach wie vor
nicht in Frage, wenn der Patient es ausdricklichtnwill. Die Therapeutinnen sollten aller-
dings vorsorglich zu Quartalsbeginn mit ihren Rdtienen klaren, wie sie es mit dem obliga-
torischen Bericht an den Hausarzt halten sollers. Bxgebnis ist unbedingthriftlich fest-
zuhalten.

Die Verbande einigten sich auf ein gemeinsamese8mm an die KBV, das nachfolgend
abgedruckt wird.

Sinnvoll ist es, sich bei der jeweiligen Kasserlatzén Vereinigung (KV) zu informieren,
wie man mit der neu eingefiuihrten Berichtspflichtgamen wird. Mdgliche Umgangsweisen,
die im GK Il zusammengetragen wurden, reichen von:

- die KV macht keinerlei Uberpriifungen und geht bahsabrechnung der Berichtsziffern
davon aus, dass kein Patientinneneinverstandnlagyor

uber:

- die KV Uberprift in der Regel nicht, aber wenn eftlausibilitatsprifung vorgenommen
wird, wird auch die Erfullung der Berichtspflichbérpruft. Ggf. konnte es zu Sanktionen
kommen, wenn nicht nachgewiesen werden kann, dasPatient/die Patientin den Be-
richt abgelehnt hatte,

bis hin zu:

- die KV fordert bei Uberpriifung Nachweise. Deshalb al g. Empfehlung, bei Therapie-
beginn die Patientinnen zu befragen, ob sie des&retung eines Berichts an den Haus-
arzt oder Uberweisenden Facharzt zustimmen odet. nic

Redaktionelle Anmerkung: Der o. g. Bericht war gerade fertig gestellt, da erreichte uns
die Nachricht aus der KBV, dass sie beabsichtigt, die Verknupfung von Berichtspflicht
und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen wieder zuriickzunehmen. Dies
setzt allerdings noch einen Beschluss des Bewertungsausschusses voraus, der zzt.
noch nicht vorliegt.

B Deshalb ist es empfehlenswert, sich im ersten Quartal an die dargestellten Vorgaben
zu halten.
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Zu 2. Leitlinienentwicklung:

Heiner Vogel berichtet Uber die Ergebnisse der @ese mit dem Vorstand der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischenhgasellschaften (AWMF). Wir berich-
teten hierliber bereits in der Rosa Beilage 4/28@ég 7 f.

Das Ergebnis, dass die AWMF eine Mitwirkung der b&rde der Psychotherapeutinnen im
Prinzip beflrwortet, wurde begrifit.

Zu 3. GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz:

Die anwesenden Verbande tauschten sich in Bezugliaubisher bekannt gewordenen Er-
gebnisse hinsichtlich der Gesundheitsreform aus.Fakzit wurde festgehalten, dass erfreuli-
cherweise unter der Vielzahl der Anderungsvorsehldgs Bundesrates auch Forderungen
sind, die die Bundespsychotherapeutenkammer un¥etiginde des GK Il eingebracht hat-
ten. Diese Anderungen beziehen sich u. a. auf d@n §GB V, d. h. auf den einheitlichen
Bewertungsmal3stab (EBM). Im Einzelnen geht es dalvedie gesetzliche Absicherung ei-
ner angemessenen Vergutung der psychotherapeutiselgungen generell und speziell um
den Fortbestand der Vergitung psychotherapeutidehistungen als Einzelleistungen. Diese
Forderungen sind gleichlautend von allen Berufsireden und Kammern der Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugdnatipsychotherapeutinnen bei den
Anhdrungen und Gesprachen mit der Politik vertreterden.

Das Gesetz ist in der Zwischenzeit im Bundestagbhsshiedet worden und der Bundesrat
befasste sich am 16. Februar damit. Nach wie vbefnedigend fur die Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichemasherapeutinnen sind die Angebote
der privaten Krankenversicherungen bei der ambefafisychotherapie (siehe hierzu geson-
derten Bericht in dieser Rosa Beilage, Seite 8sdum Forderung, im Rahmen des geplanten
neuen Basistarifs die Behandlung durch PPs sowis Kidrzusehen, war zunachst nicht um-
gesetzt worden. In der verabschiedeten FassunGelsstzes ergab sich jedoch eine deutlich
gunstigere Formulierung (siehe hierzu in diesent,Fg#dite 4).

Zu 4. Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz:

Das in der Zwischenzeit in Kraft getretene Verteagechtsanderungsgesetz (VAndG) mo-
difiziert eine Reihe von Gesetzestexten. So sindallem im 5. Sozialgesetzbuch (SGB V),
im Sozialgerichtsgesetz (SGG) und in der Zulasstergsdnung fiir Arzte (Arzte-ZV) ver-
schiedene Anderungen zu finden. Viele der zum QQIZ2in Kraft getretenen Regelungen
missen allerdings noch durch die Richtlinien desdeaarztlichen Vereinigungen, den Bun-
desmanteltarifvertrag und die Bedarfsplanungsiitiketh des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses weiter konkretisiert werden. Es ist davon agesizen, dass diese sog. untergesetzlichen
Normen voraussichtlich erst Mitte des Jahres 2@filegen. Einen Uberblick tiber die wich-
tigsten gesetzlichen Anderungen fiir Psychotherémeen finden Sie auf der Homepage der
Bundespsychotherapeutenkammer unter www.bptk.deh Alie Kassenéarztliche Bundesver-
einigung (KBV) hat den neuen Wortlaut des Gesetzeiternet unter www.kbv.de verof-
fentlicht.

Ausfuhrlicher diskutiert wurden die Probleme im Zomsnenhang mit dem Punkt "Teilzulas-
sung”. Aus Sicht der meisten Verbénde birgt did/ntragsarztrechtsdnderungsgesetz vorge-
sehene Mdglichkeit, den Versorgungsauftrag aufHiifte einer hauptberuflichen Tatigkeit
(halftiger ruhender Zulassung bzw. Entziehung ddagsung durch die Zulassungsausschis-
se) zu beschranken, Gefahren — und das vor allegeiin gesperrten Planungsbereichen in
Bezug auf die Nachbesetzungsregelung. Zwar ist Aasikunft des Bundesministeriums fur
Gesundheit im Falle der nachtraglichen Beschrankiesgversorgungsauftrages auf die Half-
te und auch bei halftigem Zulassungsentzug die bisdtzungsregelung des 8§ 103 Abs. 4
SGB V anzuwenden. Allerdings ist diese Auffassundie-nachtragliche Beschrankung gilt
als Verzicht im Sinne des 8 103 Abs. 4 SGB V —sjisch umstritten, insbesondere in den
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Reihen der Kassenéarztlichen Vereinigungen. Dessallte vor der Einschrankung des Ver-
sorgungsauftrages unbedingt die Position des zdiggm Zulassungsausschusses erfragt
werden. Bei Einschrankung einer vollen Zulassungesen halben Praxissitz wird dieser
Schritt in gesperrten Planungsbereichen irreversigia. Wer also nur zeitweise eine gréf3ere
Flexibilitdt winscht, z. B. wegen Erziehungszeitexw., sollte sich andere Moglichkeiten —
wie Jobsharing oder Entlastungsassistenz Uberlatgenlje Rickkehr in die Vollzulassung
voraussichtlich nicht mehr mdglich sein wird.

Im Bundesmantelvertrag werden die zeitlichen Voegab. B. fiir die Prasenzpflichten (8§ 17
Abs. 1 Bundesmantelvertrag) flr den Fall einer Vb#iw. Teilzulassung prazisiert werden.
Was die mogliche Téatigkeit eines Vertragspsychaipeunten als Angestellter anbelangt, die
laut VAndG nunmehr moglich ist, ergibt sich diesrvdem Hintergrund der BSG-
Rechtsprechung. Bei hauptberuflicher Tatigkeit\&dstragspsychotherapeut halt das Bundes-
sozialgericht (BSG) eine 13-stundige, weitere Tkigfur zuldssig, sofern nicht zwischen
beiden Tatigkeiten Inkompatibilitaten bestehen (ai8. bei Tatigkeit als Vertragspsychothe-
rapeut und Therapeut in einer ErziehungsberatuelggsstWill man also eine Halbtagstatig-
keit mit einer Vertragspsychotherapeutentatigkernkinieren, so kann es sich bei Letzterem
hdchstens um eine "halbe Niederlassung" handeln.

Zu 5. Bewertung der Gesprachspsychotherapie durcheth G-BA:

Wir hatten bereits in der letzten Rosa Beilage @620ber das Bewertungsverfahren des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Gesprachspisgrapie berichtet. Das Ergebnis

— kein ausreichender Nutzenbeleg fur die Gesprégiohptherapie — stiel3 bei vielen Verban-

den im GK II auf Unverstandnis, wenngleich geradesels Ergebnis — entsprechend dem
langjdhrigen Umgang des G-BA mit dem Ansinnen desgachspsychotherapie — beflirchtet
worden war.

Redaktionelle Anmerkung: Nach inzwischen vorliegenden Informationen hat das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) von seinem Recht Gebrauch gemacht und
den Beschluss des G-BA vom 21.11.2006 iber die Nichtzulassung der Gesprachs-
psychotherapie zur GKV-Versorgung beanstandet. Damit tritt der Beschluss vorerst
nicht in Kraft. Die Begrindung hat das BMG dem G-BA in einem gesonderten

n Schreiben vom 15. 2. nachgereicht. Gegen diese Beanstandung wiederum kann, von
Seiten des G-BA binnen eines Monats nach Zugang Klage erhoben werden.

Nach der Bewertung und Diskussion des G-BA-Bessklsizur Gesprachspsychotherapie
wurde im GK |l die Frage diskutiert, ob wir weitarheine verfahrensbezogene Psychothera-
pie wollen und ob dies noch dem Stand der Psychapieforschung entspricht. Zu dieser

Thematik wird der GK 1l eine Fachtagung vorbereiten

Waltraud Deubert und Heiner Vogel

Anhang zum vorstehenden Bericht

PSYCHOTHERAPIEVERBANDE
GESPRACHSKREIS Il

Gesellschaft fur wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie GwG e.V. Korrespondenzadresse
Melatengrtel 125 a, 50825 Koln Gesellschaft fur wissenschaftliche Gesprachs-

Herrn" psychotherapie (GwG) e.V.
Dr. Kéhler o Melatengiirtel 125a
Kassenarztliche Bundesvereinigung 50825 Kaln
Herbert Lewin Platz 2 Tel.: 0221 925908-12
10623 Berlin gwg@gwg-ev.org

http://www.gwg-ev.org
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Koéln, den 17.01.2007

Stellungnahme des GK Il zur Verknipfung von Bericht  spflicht und Vergitung psycho-
therapeutischer Leistungen (Beschluss des Bewertung sausschusses)

Sehr geehrter Herr Dr. Kéhler,

die im Gesprachskreis Il zusammengeschlossenen Verbénde der Psychologischen Psycho-
therapeuten, der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und &rztlichen Psychothera-
peuten begrifen die neu geschaffene Moglichkeit, dass nun auch Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten den individuellen Arztbericht
abrechnen kénnen.

Die Verkniupfung der Vergitung psychotherapeutischer Leistungen mit einem regelmafigen
vierteljahrlichen Bericht an den Hausarzt ist jedoch fachlich nicht gerechtfertigt. Die Pflicht,
Uber eine laufende Psychotherapie regelmafig zu berichten, stellt einen Eingriff in die psycho-
therapeutische Beziehung dar. Sie ist nicht nur nicht geeignet, die Versorgung der Patienten
zu verbessern, sondern sie verletzt einen bisher akzeptierten Schutz fur die hochst personli-
chen Gesprachsinhalte einer Psychotherapie, wie er fur die spezifische psychotherapeutische
Arbeitsbeziehung grundlegend ist.

Die Verbande des GK Il stimmen zu, dass die Kooperation zwischen Hauséarzten und Psycho-
therapeuten - ganz im Sinne des 8§ 73 1b SGB V - verbessert werden sollte. Eine regelmafi-
ge Berichtspflicht und erst recht deren Verkniipfung mit dem Anspruch auf Vergitung lege
artis erbrachter psychotherapeutischer Leistungen ist jedoch unverhaltnismafRig und nicht das
geeignete Mittel.

Alternative Vorschlage zur Verbesserung der Kooperation zwischen Psychotherapeut und
Hausarzt kbnnen wir gerne unterbreiten.

Die Mitglieder des Gesprachskreises Il appellieren an die KBV, im Bewertungsausschuss ei-
nen Antrag zur Aufhebung des entsprechenden Beschlusses des Bewertungsausschusses
einzubringen.

Fur die Verbande des GK Il mit freundlichen GriRen

Karl-Otto Hentze, Bundesgeschaftsfihrer GwG

Verbande Gespréachskreis I

Arbeitsgemeinschaft Psychotherapeutischer FachvelbGPF)
Arbeitsgemeinschatft fiir Verhaltensmodifikation ¢AX/M)

Berufsverband der approbierten GruppenpsychotheregreAG)

Berufsverband der Kinder- und Jugendlichenpsychaffeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten e.V.BKJ)

Berufsverband der Psychologischen Psychoanalytiken und Psychoanalytiker
(BPP)in derDGPT

Bundesverband der Krankenhauspsychotherape B¢KR)

Bundesvereinigung Verhaltenstherapie im Kindes-Jugendalter e.VBVKJ)
Bundesverband der Vertragspsychotherapeutewmg

Deutsche Fachgesellschaft fur tiefenpsychologisobiérte Psychotherapie e.{DFT)
Deutsche Gesellschaft fur Analytische Psycholdg®AP)

Deutsche Gesellschaft fur Analytische Psychotherapd Tiefenpsychologi®GAPT)
Deutsche Gesellschaft fir Individualpsycholo@&(P)

Deutsche Gesellschaft fir KérperpsychotheraPi&K)

Deutsche Gesellschaft fur PsycholoddsP9

Deutsche Gesellschaft fir psychologische Schmestieeund —forschunddGPSH
Deutsche Gesellschaft fir Sexualforschung &@fE)
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Deutsche Gesellschatft fiir Systemische Therapid-andlientherapie DGSF)

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherap&yT)

Deutsche Psychoanalytische GesellscHaR@)

Deutsche Psychoanalytische VereiniguD@V)

Deutsche Psychologische Gesellschaft flir GesprégiohptherapiePGG)

Gesellschaft zur Forderung der Methodenvielfaliér Psychologischen Psychotherapie GMPP)
Gesellschatft fur Neuropsychologi@NP)

Gesellschaft fur wissenschaftliche Gespréachspshenapie GwG)

Milton Erickson Gesellschaft fur Klinische HypndBgE.G.)

Neue Gesellschaft fir PsychologhtGfP)

Sektion Analytische Gruppenpsychotherapi®fGG

Systemische Gesellscha&8G)

Verband fir Integrative Verhaltentherapel{T)

Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen ugdhesherapeuten im BDP eVPP im BDP
Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichesy¢hotherapeute VAKJIP)

5. Arbeitstreffen der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Ausbildungstragerverbande fur Psychologische
Psychotherapie und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie am 24.11.2006 in Frankfurt am Main

Gunter Ruggaber

Seit 2004 treffen sich Vertreterinnen der Verbéndedenen staatlich anerkannte Aus-
bildungsstatten fiir Psychotherapie zusammengesshriosind, 1-2 Mal jahrlich zum Uber-
greifenden Austausch. Nach Schatzungen sind dalrehdlie Beteiligung der Deutschen
Fachgesellschaft fur tiefenpsychologisch oriendigPtsychotherapie (DFT), der Deutschen
Fachgesellschaft fir Verhaltenstherapie (DVT), deutschen Gesellschaft fur Psychoana-
lyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenmdggie (DGPT), dem Zusammenschluss
der hochschulangebundenen Ausbildungsstatten jurdér Vereinigung der analytischen
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten (VAKUR) der DGVT uber 90 % der in
Deutschland zugelassenen Ausbildungsstatten regigise Flir den Bereich der Gesprachs-
psychotherapie, die mittlerweile auch als wisseafibbhes Psychotherapieverfahren aner-
kannt ist, nimmt zusatzlich die Gesellschaft fuss@nschaftliche Gesprachspsychotherapie
(GwG) an den Arbeitstreffen teil. Ziel der Treffesh es, den Austausch Uber allgemeine Aus-
bildungsfragen zu férdern, fur die gemeinsamenrésigen im Ausbildungsbereich eine Platt-
form zu schaffen und als Ansprechpartner in Ausimgsfragen fir Akteure in Politik und
Gesellschaft zu fungieren. Fir die DGVT nehmen Arkuhr vom geschéftsfihrenden Vor-
stand und Gunter Ruggaber als AusbildungsleiteteamTreffen teil.

Beim turnusgemalien Treffen im November 2006 — ¢ange hatte die DVT in ihre ange-
schlossene Ausbildungsstatte in Frankfurt/Mainandén fur das noch recht junge Gremium
strukturelle Fragen im Vordergrund. Dabei wurddédekegt, dass der Kreis ein regelméaiiges
Treffen pro Jahr anstrebt und bei akutem Handluedgis weitere Treffen vereinbart werden
sollen. Daruber hinaus soll der Austausch tUbemee#lail-Verteiler kontinuierlich gepflegt
werden.

Im Anschluss wurden Informationen zu diversen ddsbigsrechtlichen Fragen ausgetauscht.
Hier wurde deutlich, dass der Krankenversicherumaiss von Ausbildungsteilnehmerinnen

in der Regel nicht durch den Status als Ausbildteigehmer bedingt ist, sondern vom sons-
tigen versicherungsrechtlichen Status (Mitversithabhangig beschaftigt, studierend, frei-
willig versichert 0. &.) abhangt. In Einzelfallemrn bei Verhandlungen mit der eigenen
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Krankenversicherung unter Umstanden die Einstulad-achschuler erreicht werden. Wei-
terhin konnte Hamid Peseschkian (DFT) von einemhBgatachten berichten, wonach fur

Einnahmen aus der Ausbildung fur Ausbildungsteimedinnen keine Lohnsteuerpflicht be-

steht und die géngige Praxis hierzu offenbar diehBtage auch widerspiegelt. Bzgl. der
Rentenversicherungspflicht fur Lehrkrafte warernsite Anwesenden einig, dass insbeson-
dere bei Supervisorinnen und Selbsterfahrungsanieiten keine Rentenversicherungszah-
lungen anfallen durfen und auch diese Auffassumghddie gangige Praxis bestatigt ist.

Ausfuhrlichen Raum nahm die Diskussion Uber die $éguenzen aus der Entscheidung des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) ein, wonagkiinftig fur die PP-Ausbildung der
Masterabschluss, fur die KJP-Ausbildung hingegen Bachelorabschluss als Zugangsvor-
aussetzung gelten soll. Zwar bekraftigten die Aremeen nochmals ihre Ablehnung dieser
Festlegung und thematisierten die weitreichendenskquenzen einer solchen Ungleichbe-
handlung der beiden Berufsgruppen, waren sichdatigs auch einig, dass in der konkreten
Ausbildungsumsetzung bis auf weiteres mit diesergbe umzugehen sein wird. Da das
BMG in dieser Sache allerdings eine UberpriifundgRianmen eines Forschungsgutachtens in
Aussicht gestellt hat, beschloss der Kreis, si@n Hirekt an das BMG zu wenden und seine
Unterstitzung bei der Zusammensetzung und ggf. Hbiulncung des Gutachtens zu signali-
sieren.

Unterschiedlich bewerteten die Anwesenden den Besslides 10. Deutschen Psychothera-
peutentages wonach satzungsandernde Vorschlageirmueziehung der Psychotherapeuten
in Ausbildung erarbeitet werden sollen. Zwar wirg &ertcksichtigung der Interessen zu-
kunftiger Psychotherapeutengenerationen bei descBaidungsfindung in Psychothera-
peutenkammern grundsatzlich befiurwortet. Auf detesen Seite wird allerdings die Gefahr
betont, wonach Ausbildungsteilnehmerinnen hierrimeentalisiert werden kdénnten, um den
Kammereinfluss auf die Ausbildungsumsetzung — bidtein Auftrag der Psychothera-
peutenkammern — auszudehnen. Die foderale StradsarKammerwesens und die lobby-
istisch gepragte Zusammensetzung der KammernHhéasseher eine Verunsicherung bis hin
zur Verschlechterung der Ausbildungsbedingungeraden.

In diesem Zusammenhang wurden dann die untersathiedl MalRnahmen der Ausbildungs-
trager bei der Evaluation ihrer jeweiligen Ausbildsgénge als vielversprechender Weg zur
Verbesserung der Ausbildungsbedingungen ausgetausdndebattiert. Man war sich dabei
einig, dass solche MalRBhahmen zukiinftig Gber dentdarmeugten Konkurrenzdruck zielftih-
render auf die Ausbildungsqualitat Einfluss habanrkals birokratische Vorgaben. Die von
den DGVT-Vertretern dargestellten Evaluationsbemnigien in ihrem Verbund (vgl. Artikel

in der VPP 1/07) stiel3en bei den MitdiskutantenggiaoRes Interesse.

Alle Beteiligten waren sich am Ende des Arbeitétne$ darin einig, dass der hier gepflegte
regelmafige Austausch von grofiem Nutzen ist uneédint weitergefihrt werden sollte.
Das Treffen 2007 wird im kommenden Jahr dankengwv&iteise von der GwG in Kéln aus-
gerichtet werden.

Treffen der Verhaltenstherapieverbéande
am 22. Januar 2007 in Berlin

Heiner Vogel

Nach langerer Zeit haben sich die Vertreter der\kéfbande wieder einmal, diesmal in Ber-
lin in der Humboldt-Universitat, getroffen. Betgiliwaren neben der DGVT (Kuhr/Vogel)
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die Arbeitsgemeinschaft Verhaltensmodifikation (AY,Mie Bundesvereinigung Verhaltens-
therapie im Kindes- und Jugendalter (BVKJ), die Behe Gesellschaft fir Verhaltensmedi-
zin (DGVM), die Deutsche Fachgesellschaft fur Védrestherapie (DVT) und die Fachgrup-
pe Klinische Psychologie und Psychotherapie dertddben Gesellschaft fur Psychologie
(DGPs).

Aktueller Anlass war die Entscheidung des GemeimsaBundesausschusses (G-BA) zur
Gespréachspsychotherapie und die Ankindigung, dasméichst auch die bisherigen Richtli-

nienverfahren einer Prifung unterzogen werdenesolEs schien auch Sinn zu machen, wie-
der einmal Austausch und Abstimmung zu suchen.

Ausfuhrlich wurden zunachst die Grundlagen des Ge$stpsychotherapie-(GT-)Beschlus-
ses des Gemeinsamen Bundesausschusses besprodierchinie mdglichen Konsequenzen
fur die weiteren Verfahren. Insbesondere die Ablueng der Bewertungskriterien von G-BA
und Wissenschaftlichem Beirat Psychotherapie (gath PsychThG) wurde problematisiert.
Die Tatsache, dass fur den Bereich der Verhalteregiie bereits eine vom wissenschaftli-
chen Beirat geprtfte und positiv bewertete Expenisrliegt, erschien als gute Grundlage fur
weitere PrUfprozesgeDennoch wurde vereinbart, die vorliegenden Uatgrh, speziell mit
Blick auf die Bewertungskriterien des G-BA, insbedere die Nutzenbewertung, noch ein-
mal anzuschauen. Generell wurde in diesem Zusamangrdie Frage diskutiert, wie weit die
durchgéngige Verfahrensdominanz der Psychotherapilnien noch eine Zukunft hat und
welche Alternativen es gibt. Hier sollen noch weatBeratungen folgen.

Weitere Themen, wie Uberlegungen zur PT-Ausbildufgsm oder die Beteiligung der VT-
Verbande an der Arbeitsgemeinschaft der Wissenichain Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF), wurden nur gestreift und sollen beintiméten Treffen im spateren Frihjahr
vertieft werden.

Weitere Infos

Praxis-Unterbrechungs-Versicherung

Service speziell fir unsere Mitglieder

Im Rahmen unserer Serviceleistungen haben wir zgicherung der wirtschaftlichen und
personlichen Risiken im Rahmen der PraxisniedartagRahmenvereinbarungen auf Pra-
xis-Unterbrechungs-Vorsorge (P.U.V) und Berufsunfalgkeits-Vorsorge (BU) fur Mit-
glieder unseres Verbandes vereinbaren kénnen. ibtigl haben damit ab sofort die M6g-
lichkeit, diese besonders attraktiven Angebotesi¢in zu nutzen.

Um die vielen Anfragen bewaltigen und eine auf Ipeesonlichen Bedirfnisse abgestimmte
individuelle Beratung sicherstellen zu kdonnen, Imalé& mit der Firma Dr. Rinner & Partner
vereinbart, dies fir uns zu Ubernehmen; unsere Haésstelle ware personell und fachlich
nicht in der Lage, die Anfragen und Beratungen sichestellen.

Wir empfehlen Ihnen die Einholung von persénlichergeboten (siehe Beilage mit Faxrick-
antwort in diesem Heft).

Kréner-Herwig, B. (2004). Die Wirksamkeit von Verhaltenstherapie bei psychischen Stérungen von
Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen. Expertise zur empirischen Evidenz des Psychothe-
rapieverfahrens Verhaltenstherapie, hrsg. von DGVT und AVM. Tubingen, dgvt-Verlag.
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UNIVERSITAT Lehrstuhl fiir Psychologie | -
- Prof. Dr. Paul Pauli
WURZBURG

Biologische Psychologie, Klinische Psychologie und
Psychotherapie

Stellenausschreibung

Am Institut fir Psychologie (Biologische Psychologie, Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie) ist

ab sofort (Marz 2007) eine Y2 Stelle

einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin/
eines wissenschaftlichen Mitarbeiters
Entgeltgruppe 13 TV-Land

zu besetzen. Die Stelle ist auf zwei Jahre befristet

Im Rahmen des vom BMBF geférderten Multicenter-Forschungsprojekts "Improving the
Treatment of Panic Disorder — From a better Understanding of Fear Circuit Mechanisms to
more effective Psychological Treatment and Routine Care" sollen Patienten mit einer Panik-
storung rekrutiert, diagnostiziert, experimentell untersucht und behandelt werden. Der/die
Stelleninhaber/in nimmt dabei eine zentrale koordinierende Position ein.

Voraussetzungen fir die Einstellung sind Diplom in Psychologie, eine zumindest deutlich
fortgeschrittene Fort- und Weiterbildung in Verhaltenstherapie. Gewlinscht werden einschla-
gige Kenntnisse in der Angstforschung und gute Methodenkenntnisse. Es besteht die Mog-
lichkeit zur Promotion.

Bewerbungen von Frauen sind ausdrtcklich erwiinscht. Frauen werden bei gleicher Eignung,
Befahigung und fachlicher Leistung bevorzugt beriicksichtigt, sofern nicht in der Person eines
Mitbewerbers liegende Griinde Uberwiegen. Schwerbehinderte werden bei gleicher Qualifika-
tion bevorzugt eingestellt. Reisekosten kdnnen nicht erstattet werden

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte umgehend an:

Dr. Georg W. Alpers

Institut fir Psychologie

Biologische Psychologie, Klinische Psychologie und Psychotherapie
Marcusstralle 9-11

Bei Rickfragen wenden Sie sich per E-Mail an uns: alpers@psychologie.uni-wuerzburg.de

Die Bundesregierung informiert uber das
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAndG)

Unter der nachfolgenden Internetadresse finden sieben dem Gesetzestext selbst einige
ausgesuchte Informationstexte der Bundesregierumg\ZAndG:

www.die-gesundheitsreform.de/presse/pressethemen/vaendg/index.html

U.a. ein Ubersichtsartikel, eine Rede von Bundastgiseitsministerin Ulla Schmidt ("Wir
machen den Arztberuf attraktiver”) und eine Intewimit Rainer Kétzle, dem Vorsitzenden
des Deutschen Hauséarzteverbandes zum VAndG.

Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 393Uppl. 1 [Rosa Beilage]
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Tagungsankitndigung: Bestandsaufnahme
nach drei Jahren Integrierter Versorgung

Der 2. Kongress fur Gesundheitsnetzwerker besgh&itih

mit der "Praxis neuer Versorgungsformen"

Er findet am21. und 22. Marz 2007 am Campus Virchow-Klinikum, m Berlin statt.
Weitere Informationen und Anmeldung unter: www.getheitsnetzwerker.de
http://www.gesundheitsnetzwerker.de

Liebe Kolleglnnen, die tatig sind in Beratung und P sychotherapie, Arztliche und
Psychologische Psychotherapeutinnen sowie Kinder- u nd
Jugendlichenpsychotherapeutinnen,
Sie sind herzlich eingeladen zur

Auftaktveranstaltung

der Akademie fur Fortbildung in Psychotherapie (afp )
Institut Rostock

am 9. Mai 2007

mit Gésten und Vortragen, u.a.:

Prof. Dr. Armin Kuhr, Hannover:
GruRworte
des dgvt-Vorstands

Dr. Steffen Fliegel, Minster:

Psychotherapie im Dialog

— Neues und Altes quer verbinden

Ansétze Systemischer Therapie in der neuen
Verhaltenstherapie, Modifikation
korperlichen und emotionalen Erlebens




Weitere Infos
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Stellenausschreibung
Fachbereich 1-Psychologie - Universitat Trier

3-4 Wissenschaftliche Mitarbeiterinnenstellen /
Doktorandenstellen (50% Bat 2a - neu E13)

Aufgabenbreich:

Mitarbeit am Aufbau der Abteilung fir Klinische Psychologie und Psychotherapie
(Prof. Dr. Wolfgang Lutz). Zwei Stellen sollen verstarkt im Forschungsbereich Evalua-
tion von Psychotherapieverlaufen und Qualitatssicherung in der Psychotherapie loka-
lisiert sein, zwei weitere Stellen im Bereich der Forschung zu Prozessvariab-
len/Mikrostrategien und psychobiologischen Aspekten therapeutischer Veranderun-
gen.

Anforderungsprofil:

Interesse an der Psychotherapieforschung

Universitarer Abschluss in Psychologie, sehr gute methodische Kenntnisse
(SAS oder SPSS).

Bereitschaft zu qualifizierter wissenschatftlicher Forschung.

Von Vorteil: gute Englischkenntnisse

Die Stelle ist zu besetzen ab:

Mai/Juni 2007

Schwerbehinderte werden bei entsprechender Eignung bevorzugt bertcksichtigt.
Die Universitat Trier ist bestrebt, die Zahl ihrer Wissenschaftlerinnen zu erhéhen und
fordert Frauen nachdriicklich zu einer Bewerbung auf.

Bewerbungen bitte per e-mail bis zum 30.3.2007

Auskunft und Bewerbungen an:

Prof. Dr. Wolfgang Lutz
(ab Sommersemester 2007)

Universitat Trier
Klinische Psychologie und Psychotherapie - Poliklinische Psychotherapieambulanz
Weiterbildungsstudiengang Psychotherapie

Fachbereich | - Psychologie
D - 54286 Trier

E-mail: wolfgang.lutz@uni-trier.de
http://lwww.psychologie.uni-trier.de/lutz/index.htm

Verhaltenstherapie und psychosoziale Praxis, 393Uppl. 1 [Rosa Beilage]
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Regionale Mitgliedertreffen, Termine

Termine der Landesgruppen

Mecklenburg-Vorpommern: 9. Mai 2007, 16:00 Uhr Eréffnungsveranstaltung des afp-
Ost-Instituts in Rostock, Gastreferenten: Dr. SefFLIEGEL und Dr. Kirsten VON
SYDOW, Weitere Informationerbei Dorte Heidenreich-Wendelken (Tel.: 0381-85770-
58, Fax: -57 oder hwendelken@online.de)

Mecklenburg-Vorpommern: 21. April 2007, 17:00 bis a. 22:00 Uhr, Wahlparty in
Rostock-Warnemtinde, Strandweg 6, Anmeldung Uber dgu@de oder per Anruf bei

den Landessprecherinnen

Niedersachsen: 19. April 2007, 18:30 Uhrregionale Mitgliederversammlung im Frei-
zeitheim Linden, Windheimstr. 4, Hannover, Raun{S&adtbahnlinie 10) in Hannover.
Die Veranstaltung ist kombiniert mit einer Forthuilg zum Thema Qualitatsmanagement
und Qualitatssicherung. DGVT-Mitglieder aus Niedefssen erhalten auf dem Postweg
ein gesondertes Einladungsschreiben mit weiters.In

Termine der Wahlen der

Landespsychotherapeutenkammern
Schleswig-Holstein:16.6. — 10.7.2007

www.afp-info.de

Unsere Veranstaltungen sowie die interaktive
Fortbildung sind in der Regel bei den zu-standigen
Landeskammern akkreditiert. Die Akademie fir
Fortbildung in Psychotherapie ist eine Einrichtung
der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie
e. V.

Die Akademie fur Fortbildung in Psychotherapie (afp) bietet einen
dreiteiligen Aufbau-Lehrgang fiir (Fach-) Hochschulabsolventinnen
sowie niedergelassenen Lerntherapeutinnen an:

Die Seminare kénnen auch einzeln gebucht werden und sind
als Module fiir die Weiterbildung zum/zur integrativ en Lernthe-
rapeuten/Integrative Lerntherapeutin (FIL) anerkenn  ungsfahig!

Referentin:
Carsten Schmidt, Rendsburg
Claudia Ruff, Bottrop

Termine:

Diagnostische Verfahren: 17. — 18. Mérz 2007
Therapeutisches Vorgehen I 23. —24. Juni 2007
Therapeutisches Vorgehen II: 08. — 09. September 2007
Veranstaltungsort:

afp-Institut Krefeld
Ostwall 41, 47798 Krefeld



